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Resumo

Dentes escurecidos podem comprometer a estética do sorriso e causar constrangimento ao sorrir. O objetivo do presente
estudo é relatar um caso clinico de faceta em resina composta associada a pino de fibra de vidro em incisivo central
superior com substrato escurecido. Foi realizada a remocao da restauracdo por palatina até acesso ao material obturador.
Foi realizado isolamento absoluto do campo operatério e desobturacdo do canal radicular com brocas gates e largo,
preservando quatro milimetros de material obturador na regido apical. No dente, foi realizado profilaxia com pasta de
pedra pomes e agua, seguido de condicionamento com &cido fosférico a 37% (15 s na dentina e 30 s no esmalte),
lavagem com spray de &gua e ar e secagem com jatos de ar e cones de papel absorvente. Em seguida, foi aplicado o
adesivo, removendo 0s excessos no canal com cone de papel absorvente e polimerizacdo. O pino foi tratado com &cido
fosfdorico 37% por um minuto, seguido do silano e adesivo. O canal foi preenchido com cimento resinoso dual e o pino
foi colocado com insercéo Unica, removendo os excessos e polimerizacdo por 40 s. Na sessao seguinte foi realizado o
preparo da superficie vestibular com espessura de um milimetro, realizacdo do isolamento semi absoluto,
condicionamento com acido fosférico 37% (15 s em dentina), seguido do adesivo e polimerizacdo. A restauragdo em
resina composta foi realizada a maos livre e posteriormente foi realizado o acabamento com discos de lixa e polimento
com discos de feltro. A terapéutica empregada mostrou-se eficaz para o mascaramento do substrato escurecido e
harmonizacéo do sorriso.

Palavras-chave: Estética dentaria. Resinas compostas. Retentor intrarradicular.
Abstract

Darkened teeth can compromise smile aesthetics and cause embarrassment when smiling. The aim of the present study
is to report a clinical case of composite resin veneer associated with fiberglass post in a central upper incisor with
darkened substrate. Removal of the palatal restoration was performed until access to the obturator material. Rubber dam
of the operative field and unblocking of the root canal with gates and largo drills were performed, preserving four
millimeters of obturator material in the apical region. In the tooth, prophylaxis with pumice paste was performed,
followed by conditioning with 37% phosphoric acid (15 s in dentin and 30 s in enamel), washing with water and air
spray and drying with air jets and absorbent paper cones. Then the adhesive was applied removing the excess in the
absorbent paper cone channel and polymerization. The pin was treated with 37% phosphoric acid for one minute,
followed by silane and adhesive. The canal was filled with dual resin cement and the pin was placed with single
insertion, removing excess and polymerization for 40 s. In the following session, the vestibular surface was prepared
with a thickness of one millimeter, semi-absolute isolation, 37% phosphoric acid etching (15 s in dentin), followed by
adhesive and polymerization. The composite resin restoration was performed hands-free and was subsequently finished
with sanding discs and polishing with felt discs. The therapy employed was effective for masking the darkened
substrate and harmonizing the smile.

Keywords: Dental esthetics. Composite resins. Post and core technique.
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Introducéo

Dentes  escurecidos  podem  causar
desarmonia dental e constrangimento ao sorrir.
Eventualmente esta desarmonia pode ocorrer ap6s
tratamento  endoddntico." Para reverter esta
condicdo, o clareamento dentario interno pode ser
empregado.>® Entretanto, em determinados casos, 0
clareamento pode ndo ser eficaz e tratamentos mais
invasivos podem ser necessarios.

Uma alternativa para melhorar a
discrepancia de cores de apenas um elemento
dentério escurecido é o facetamento do dente com
resina composta.>® Esta técnica tem como vantagens
0 baixo custo, a possibilidade de realizagdo do
tratamento em sessdo Unica, ser uma técnica
previsivel e passivel de reparo.*®

Para 0 mascaramento do substrato
escurecido com a resina composta, € necessario um
desgaste da estrutura dentéria. Para tanto, é sensato
avaliar a necessidade de instalacdo de um retentor

Figura 01- Aspecto clinico inicial. (A) aspecto da dinamica do sorriso; (B) isa aproximada

Apo6s a constatacdo do escurecimento
dentario de origem intrinseca e a presenca de
restauragdes extensas insatisfatorias, foi proposto a
paciente o facetamento do elemento 21 associado a
pino de fibra de vidro. Apds anuéncia da paciente ao
tratamento proposto, a terapéutica prosseguiu-se em
etapas. A publicacdo do caso foi autorizada
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido.

intrarradicular antes da realizacdo do desgaste
dentario.*” A depender da espessura de
remanescente, durante o desgaste, ha a possibilidade
de fratura e envolvimento de estruturas dentarias
sadias que poderiam ser preservadas.®

Os pinos de fibra de vidro podem ser
empregados nestas condicdes.*” Eles apresentam
como vantagem uma melhor estética, dispensam
etapas de moldagem e laboratoriais e apresentam
mddulo de elasticidade préxima a do dente.*"*

Assim, é objetivo do presente estudo relatar
um caso clinico de faceta dentaria em resina
composta associada a pino de fibra de vidro em
incisivo central superior com substrato escurecido

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 22 anos,

compareceu a clinica escola da UNIBRA queixando-
se de um dente escurecido ap06s tratamento
endodontico (Figura 1).

":

Instalacéo do pino de fibra de vidro

Constatada a normalidade do tratamento
endodontico por analise radiografica, foi realizado o
isolamento absoluto do campo operatério e realizada
a remogdo da restauracdo por palatina até o acesso
do material obturador (Figura 2).

Figura 02- (A) isolamento absoluto; (B) aspecto clinico apds acesso do canal radicular

Rev Cién Saude

9 2020;5(1):8-13



FACETA DENTARIA EM RESINA COMPOSTA ASSOCIADA A PINO DE FIBRA DE VIDRO PARA MASCARAMENTO DE
SUBSTRATO ESCURECIDO: RELATO DE CASO

Na sequéncia, o canal foi desobturado com
brocas gates e largo, preservando quatro milimetros
de material obturador na regido apical. Em seguida
foi realizada a prova do pino de fibra de vidro
(Whitepost, FGM, Santa Catarina, Brasil) e
marcacdo do local de corte do pino com lapis grafite
(dois milimetros acima da margem gengival). O pino
foi cortado no local marcado com ponta diamantada
sob refrigeracdo. No remanescente dentario foi
realizada profilaxia com pasta de pedra pomes e
agua com escova de Robinson. Em Seguida, foi
realizado condicionamento com &cido fosférico 37%
(Condac 37, FGM, Santa Catarina, Brasil) do canal
radicular e coroa por 15 s em dentina e 30s em
esmalte, lavagem com spray de agua e ar e secagem
com jatos de ar e cones de papel absorvente no canal
radicular.

Posteriormente foi realizada a aplicagdo do

sistema adesivo (Ambar, FGM, Santa Catarina,
Brasil) em todo o canal radicular e por¢ao coronaria
com microbrush. Os excessos de adesivo do canal
foram removidos com cones de papel absorvente e
polimerizado por 20 s.

O pino de fibra de vidro foi tratado com
acido fosforico 37% por um minuto e removido com
spray de &gua e ar e secado. Em seguida, foi
aplicado na superficie do pino o silano (Prosil,
FGM, Santa Catarina, Brasil) e aguardou-se sua
completa evaporacdo. Foi aplicado adesivo também
no pino, e polimerizado por 20 s.

O canal foi preenchido com cimento
resinoso dual (Allcem Core, FGM, Santa Catarina,
Brasil) e o pino foi colocado no canal com insergédo
Unica. Os excessos de cimento foram removidos
com pincel e polimerizado por 40 s (Figura 3).

Figura 3- Cimentacédo do pino de fibra de vidro. (A) prova e marcagao do pino; (B) condicionamento
com &cido fosférico a 37%; (C) aplicagdo do adesivo; (D) insercéo do pino e extravasamento

do cimento resinoso

Facetamento com resina composta

Na sessdo seguinte foi realizado o preparo
dentario por vestibular com espessura aproximada
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RestauragOes insatisfatorias nas regifes profilaxia com pasta de pedra pomes e &gua,
interproximais também foram envolvidas durante o condicionamento com acido fosférico 37% por 15 s
preparo. (dentina), spray de agua e ar, secagem, aplicacdo do

Em seguida foi realizado o isolamento semi  adesivo com microbrush e polimerizagdo por 20 s
absoluto com uso de fio retrator. Foi realizada (Figura 4).

Figura 4- (A) isolamento semi absoluto; (B) condicionamento com 4cido fosférico 37%; (C,D)
aplicacdo do adesivo

Na sequéncia foi realizado o facetamento
com resina composta (Opallis, FGM, Santa Catarina,
Brasil), seguido do acabamento com discos de lixa
(Praxis, TDV, Santa Catarina, Brasil). E polimento
com discos de feltro (Diamond Flex, FGM, Santa
Catarina Brasil (Figura 5).

Figura 5- (A) acabamento com disco de lixa; (B) aspecto clinico final
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Discussao

No caso apresentado, optou-se pelo
facetamento em resina composta para mascarar o
substrato escurecido. Para Moretti et al.,'® as
principais causas de escurecimento dentario s&o:
aberturas endodénticas incorretas, necrose da polpa
coronaria, presenca de substancias obturadoras de
canal a base de iodoférmios ou dleos essenciais,
traumatismos e hemorragia pulpar. A escolha da
terapéutica se deu pelo fato de haver restauragtes
prévias insatisfatorias nas regiGes vestibulares e
interproximais. Para Diegues et al.,' as resinas
compostas podem ser empregadas para mascarar
substratos escurecidos e sdo uma alternativa ao
tratamento de clareamento interno.

Optou-se pela confecgdo da faceta em resina
composta pela técnica direta. Para Espindola-Castro
et al,"” a técnica é considerada minimamente
invasiva, apresenta baixo custo, reduz o tempo
clinico e oferece previsivelmente bons resultados
estéticos. Além disso, o tratamento restaurador com
resinas compostas apresenta boa longevidade
clinica, baixo investimento, reversibilidade,
previsibilidade de resultados e mimetismo dental.®
Uma alternativa para o tratamento empregado seria o
uso de facetas em cerdmica. Entretanto, apesar da
alta qualidade estética desta classe de materiais, as
ceramicas apresentam um custo mais elevado
quando comparado as resinas compostas.**

Para que a resina composta pudesse
mascarar o0 substrato escurecido, foi realizado um
desgaste na superficie vestibular. Antes disso, optou-
se pela instalacdo de um pino de fibra de vidro para
aumentar a resisténcia do remanescente uma vez que
por palatina, também havia desgaste extenso. Os
pinos de fibra de vidro permitem uma maior
retencdo do material restaurador, além de permitir
melhores transmissdes de esforgos mastigatorios.™
Para Prado et al.,” os pinos de fibra de vidro
apresentam propriedades mecanicas mais favoraveis
gue o0s nucleos metélicos fundidos além de
possuirem boas propriedades estéticas.

Além disto, os pinos de fibra de vidro
podem favorecer uma maior interacdo com materiais
adesivos. Henriques et al.*® avaliaram a resisténcia a
fratura de copings em cerdmica cimentados com
cimentos autoadesivos sobre dois tipos de retentores
intrarradiculares. Os autores observaram forte
adesdo aos nucleos de resina composta associados
aos pinos de fibra de vidro, e defendem que estes
materiais podem ser uma alternativa segura ao uso
de ndcleos metélicos fundidos.

A restauragdo foi realizada sob isolamento
semi absoluto. A técnica permitiu conter a umidade
da cavidade ao mesmo tempo que proporcionou a
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visualizacdo do término cervical. Segundo Zeni et
al.,"” este tipo de isolamento facilita a insercdo do
material restaurador e acabamento das margens do
preparo e nas ameias gengivais. Em revisdo
sistematica realizada por Wang et al.,"® o uso de
isolamentos com lengol de borracha em
procedimentos restauradores diretos pode levar a
uma menor taxa de falha das restauragbes em
comparacdo com restauracGes realizadas com
isolamento relativo com rolete de algodao.

Ao finalizar o tratamento restaurador, foi
realizado o acabamento com discos de lixa e
polimento com discos de feltro. Para Espindola-
Castro et al.,”* quando realizado o acabamento e
polimento, os valores de alteracéo de cor das resinas
compostas sdo inferiores. Os autores defendem que
produzir uma superficie lisa pode-se aumentar a
longevidade dos resultados conquistados. O
polimento das resinas compostas é essencial para
regularizar a superficie das restauracdes e minimizar
as chances de manchas, acumulo de céalculos,
inchaco gengival e cérie secundéria.™

O polimento dental foi realizado na mesma
sessdo da confeccdo da restauracdo. E recomendado
que esta etapa clinica seja realizada apds 48 horas,
entretanto, por se tratar de uma regido anterior, ha a
necessidade de liberar a paciente com uma estética
aceitavel. Materiais resinosos possuem sorcao e
solubilidade. A sorcdo € a capacidade de o material
absorver umidade, esse fendmeno pode resultar em
descoloracdo do material. J& a solubilidade € a
propriedade de degradacdo do material em meio
aquoso.® Nestas condicBes é interessante marcar
uma consulta de retorno para avaliar a cor e a
estabilidade da restauracao.

Conclusao

A terapéutica empregada mostrou-se eficaz
no mascaramento do substrato escurecido e
favoreceu a finalizacdo do tratamento em duas
sessbes clinicas. A faceta em resina composta
associado a pino de fibra de vidro é uma técnica
simples de ser executada e acessivel para paciente e
profissional.
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