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RESUMO

Os dentes anteriores desempenham um papel importante na estética. O escurecimento dos
dentes anteriores pode acarretar consequéncias psicoldgicas, causando baixa autoestima. A
reabilitacdo pode ser realizada de diferentes formas, devendo sempre priorizar-se os

tratamentos minimamente invasivos.

Pretende-se com este trabalho de revisdo narrativa determinar os fatores etioldogicos subjacentes
a alteracdo da cor dentdria com consequente escurecimento e abordar as diferentes opcdes
reabilitadoras disponiveis. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados

PubMed/Medline e Google Scholar.

Concluiu-se que a selecdo do tratamento deve ser fundamentada por critérios clinicos. O
branqueamento e as facetas diretas t€ém como vantagem serem tratamentos conservadores,
contudo apresentam limitagdes. As restauragdes indiretas, apesar de serem altamente
biomiméticas, sio menos conservadoras e apresentam custos mais elevados. Estudos futuros
devem focar-se sobre as novas resinas que entram no mercado e possuem caracteristicas

promissoras no tratamento clinico-restaurador.

PALAVRAS-CHAVE: “Reabilitacdo oral”; “Estética dentaria”; “Dente escurecido”;
“Propriedades oOticas”; “Materiais dentarios”; “Branqueamento dentario”; “Facetas diretas”;

“Facetas indiretas”; “Coroas”; “Resina composta”.



ABSTRACT

Anterior teeth play an important role in aesthetics. Darkening of anterior teeth can have
psychological consequences, causing low self-esteem. Rehabilitation can be performed in

different ways, and minimally invasive treatments should always be prioritized.

The purpose of this narrative review is to determine the etiological factors underlying tooth
color change with consequent darkening and to address the different rehabilitative options
available. A bibliographic search was conducted in PubMed/Medline and Google Scholar

databases.

It was concluded that treatment selection should be informed by clinical criteria. Whitening and
direct veneers have the advantage of being conservative treatments, but they present limitations.
Indirect restorations, despite being highly biomimetic, are less conservative and more costly.
Future studies should focus on new resins entering the market that have promising

characteristics in clinical-restorative treatment.

KEYWORDS: “Oral rehabilitation”; “Dental aesthetics”; “Darkened tooth”; “Optical
properties”; “Dental materials”; “Dental whitening”; “Direct veneers”; “Indirect veneers”;

“Crowns”; “Composite resin”.
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Reabilitagdo De Dentes Anteriores Escurecidos — Revisdo Narrativa

I. INTRODUCAO

Para a Medicina Dentaria contemporanea, o sorriso tem uma importancia fundamental. A
estética ¢ influenciada pelo contorno, simetria, alinhamento, forma e, principalmente, pela cor

dentaria (Moretti et al., 2017).

Os conceitos estéticos sdo subjetivos e proprios a cada individuo, associando-se a fatores
sociais, culturais e psicologicos e sujeitando-se a alteragdes que ocorrem com o passar do
tempo, dos valores de vida e da idade do paciente. Ao longo dos anos, a busca pelo sorriso
perfeito tem-se acentuado, destacando-se uma maior demanda por tratamentos estéticos e pelas
diversas opg¢des disponiveis. A reabilitagdo de um paciente acarreta alteragdes ndo s6 na sua

autoestima, mas também na qualidade de vida (Costa, Novais e Carlos, 2020).

Devido a sua posi¢do na arcada dentdria, os dentes anteriores desempenham um papel
fundamental na estética. Portanto, qualquer alteracdo pode ser detetada como um fator

determinante na avaliagdo estética de um sorriso (Siqueira, 2016).

Com o desenvolvimento de novos materiais dentarios, a Medicina Dentaria estética ¢
reabilitadora destaca-se, assim, em continua evolucdo — os materiais, através das suas
propriedades, mimetizam com precisdo as propriedades Oticas dentdrias (Costa, Novais e
Carlos, 2020). A cor ¢ definida como uma sensag¢ao psicofisica e subjetiva, resultante da reacdo
do sistema visual humano em resposta a interacao fisica da energia luminosa com os objetos.
Por esta razdo, elaborar uma restauragdo de aspeto natural ¢ um dos maiores desafios na
Medicina Dentéria restauradora, devido as complexas propriedades Oticas que se pretende
replicar. Fenomenos oticos como a cor dentaria, a sua translucidez, opacidade, opalescéncia,
fluorescéncia e, ainda, efeitos de metamerismo influenciam a aparéncia visual dos dentes e dos

materiais restauradores (Radaelli ez al., 2013).

A alteragdo da cor dentaria pode ser observada tanto na denti¢ao decidua quanto na permanente
(Moura et al., 2013). As alteragdes cromaticas na superficie dentdria podem ser classificadas
em manchas intrinsecas pré-eruptivas, que ocorrem durante a formagdo dos dentes, ou pods-
eruptivas. Estas manchas intrinsecas determinam o escurecimento interno da estrutura dentaria
e, por essa razdo, podem ser dificeis de remover. As manchas de etiologia extrinseca sdo aquelas
que se manifestam na superficie externa do dente. As causas do escurecimento podem ser

classificadas como localizadas ou sistémicas (Moretti et al., 2017).
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Branqueamento dentério, restauragdes diretas e procedimentos indiretos como facetas e coroas
totais, fazem parte das opc¢des de tratamento para a reabilitacdo de elementos dentdrios que
exibem alteragcdes cromaticas. Antes de optar por um ou outro procedimento, ou até mesmo
pela sua associacdo, a causa do escurecimento deve sempre ser minuciosamente analisada pelo
Meédico Dentista a fim de estabelecer o tratamento mais adequado para cada situacgao e alcangar

os resultados desejados (Vieira-Dantas et al., 2014).

Os estudos publicados s@o controversos em relacdo a selecdo do tratamento mais adequado a
cada caso. Diversos autores acentuam a importancia de optar por tratamentos minimamente
invasivos, com maxima conservagao da estrutura dentaria, salientando igualmente a relevancia

do conhecimento e habilidade do Médico Dentista (Cardoso et al., 2011).

Pretende-se com esta revisao narrativa abordar as diferentes opg¢des de tratamento disponiveis
para a reabilitacdo de pecas dentdrias anteriores escurecidas. Serdo também abordadas (1)
generalidades da estética dentaria e as propriedades dticas inerentes, bem como (2) os fatores
etioldgicos predominantes que levam ao escurecimento dos dentes anteriores. Por fim, serdo
discutidos os fatores de decisdo relatados na literatura que visam auxiliar na ponderagdo e

selecdo do tratamento mais adequado a cada situagdo clinica.

1. Materiais e Métodos

Para a elaboracao deste trabalho de revisao foi executada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados PubMed/Medline, Science Direct e Google Scholar, recorrendo as seguintes palavras-
chave em multiplas combinagdes: “Oral rehabilitation™; “Dental aesthetics™; “Darkened
tooth”; “Discoloured tooth”; “Optical properties’; “Dental materials”. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 14 anos (2008 — 2021), em lingua inglés e portuguesa. A pesquisa
englobou artigos de revisdo narrativa e casos clinicos. Foram excluidos os artigos que ndo

atendiam ao objetivo do trabalho.

Ao todo foram selecionados 43 artigos que se mostraram mais pertinentes para o

desenvolvimento do tema.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Consideracoes relacionadas com a estética dentaria

Atualmente, a Medicina Dentéria estética ¢ altamente valorizada e a sua importancia tem sido
cada vez mais reconhecida (Schwendler et al., 2013). Assim, ndo apenas a funcao ¢ considerada
essencial, mas também a aparéncia dos dentes. A avaliagdo dessa aparéncia estd dependente de
fatores culturais e de preferéncia pessoal. Considerando que o ato de sorrir ¢ uma das
habilidades de comunica¢do mais significativas de uma pessoa, a finalidade da Medicina
Dentaria estética tem sido o de criar um sorriso bonito, com propor¢des dentérias agradaveis, e

em harmonia com os labios, gengivas e o rosto do paciente (Radaelli et al., 2013).

As alteracdes de cor nos dentes anteriores podem suscitar implicagcdes psicoldgicas,
comprometendo a harmonia do sorriso e causando baixa autoestima no paciente, exigindo

intervengao profissional (Rocha et al., 2020).

De acordo com Bergen, a cor ¢ um fator sem qualquer implicagdo para o sucesso clinico de
uma reabilitagdo, no entanto pode ser encarada como a propriedade com maior relevancia para

a aceitag¢do do tratamento por parte do paciente (Rajan et al., 2020).

A aparéncia visual dos dentes e dos materiais restauradores ¢ considerada um fendmeno
complexo influenciado por fatores 6ticos, tais como a cor do dente, a translucidez, opacidade,
opalescéncia, fluorescéncia e, ainda, efeitos de metamerismo. Devido a esta complexidade, a
exigéncia de obter um aspeto natural nas restauracdes dentarias torna-se um dos maiores

desafios na pratica clinica restauradora (Salgado, Cavalcante e Schneider, 2013).

A luz ¢ uma forma de energia eletromagnética visivel ao olho humano. O sistema visual
humano consegue ver aproximadamente no comprimento de onda entre 360 a 780 nandmetros
(nm). Quando a luz atinge um objeto ocorre uma série de interagcdes — reflexdo, refragdo,
absorcdo e transmissdo. Os comprimentos de onda refletidos correspondem a cor percebida

(Salgado, Cavalcante e Schneider, 2013).

Os olhos humanos tém dois tipos de células fotorreceptoras sensiveis a luz: os bastonetes, que
sdo os mais numerosos e distinguem o valor, e também os cones, que percebem o matiz. A cor

pode ser caracterizada por diferentes matizes, cromas e valores. A matiz corresponde a cor
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propriamente dita (ou tonalidade). Na escala de cores Vita Classic, os principais matizes sao
classificados em quatro grupos: A (com dominante vermelho-marrom), B (com dominante
laranja-amarelo), C (com dominante verde-cinza) e D (com dominante rosa-cinza). O croma ¢
definido como o grau de satura¢do de um matiz e representa a intensidade de uma cor. Na escala
Vita Classic, o croma ¢ determinado por numeros. Por ultimo, o valor corresponde ao grau de
escurecimento ou claridade da cor, sendo este o aspeto de maior importancia para a selecao de

cor do dente (Dias et al., 2021).

A cor dos objetos corresponde a propriedade 6tica primaria. As propriedades 6ticas secundarias
sdo a translucidez, a opalescéncia, o metamerismo e a fluorescéncia — todas com influéncia no
aspeto final de uma restaurag¢do. A translucidez ¢ um fendémeno 6tico definido pela quantidade
de luz transmitida no interior de um dado material. Sendo a dentina mais opaca que o esmalte,
o terco incisal € a regido dentdria mais translucida, pois esta zona ¢ formada apenas por esmalte

(Radaelli et al., 2013).

A opalescéncia ocorre quando um material aparenta ser de uma cor quando a luz ¢ refletida na
sua superficie e, a0 mesmo tempo, de outra cor quando a mesma luz ¢ propagada através dele.
E uma particularidade do esmalte, sendo este efeito mais evidente na regiio do terco incisal.
Em contrapartida, a fluorescéncia ¢ uma caracteristica da dentina e confere aos dentes naturais
a aparéncia de vitalidade e luminosidade. O metamerismo ¢ o fendmeno através do qual, dois
objetos de cor aparentemente idéntica sob determinada condig¢do de luz sdo percebidos como

cromaticamente diferentes quando a fonte de luz ¢ alterada (Dias et al., 2021).

Por fim, o dente natural ¢ policromatico, portanto, a selecdo da cor de uma reabilitacdo deve
ser efetuada de maneira correta, utilizando as melhores técnicas como a combinag¢ao do método
convencional e do método baseado na espectrofotometria, para oferecer naturalidade e

harmonia as restauracdes (Ribeiro e Grajeda, 2021).

2. Fatores etiologicos envolvidos na alteracio da cor dentaria

Existem varias causas que podem induzir alteragdes de cor. No caso de dentes escurecidos, ¢
importante distinguir a etiologia através da andlise e observacdo adequadas da superficie
dentaria (De Souza ef al., 2017). Estabelecer um correto diagnostico ¢ de extrema relevancia e

pode influenciar na decisdo do tratamento e no resultado final (Barber e King, 2014b).
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As alteracdes de cor dentdria podem variar consoante o fator etioldgico associado e o tempo

decorrido desde o inicio da descoloracao (Schwendler et al., 2013).

Portanto, a etiologia do escurecimento dentario ¢ multifatorial e pode ser dividida em duas
categorias: extrinsecas e intrinsecas. As manchas extrinsecas sdo causadas por cromogéneos
provenientes da dieta ou do meio ambiente que se concentram na pelicula adquirida na
superficie dentaria. O tabaco e as bebidas como o café ou cha, sdo as causas mais comuns deste
tipo de coloragdo. A pigmentagdo extrinseca indireta ocorre como consequéncia de uma
interacdo quimica entre dois compostos que vao provocar uma mancha na superficie do dente,

como por exemplo a clorexidina (Barber e King, 2014a).

As manchas intrinsecas ocorrem de uma modificagdo da composi¢ao estrutural ou da espessura
dos tecidos duros dentérios. Podem ser de etiologia local ou sistémica. A etiologia local provoca
mudancas de cor num unico dente e pode estar associada a traumatismo, necrose pulpar,
insucesso endodontico, medicagdo intracanalar, permanéncia de materiais obturadores na

camara pulpar e, ainda, descoloragdo por ides metalicos (Rocha et al., 2020).

Os traumatismos dentarios s3o uma das principais causas de procura por tratamento médico-
dentario (Vaz et al., 2011). Nestas situacdes, a alteragdo de cor ocorre por rutura dos vasos
sanguineos, com consequente disseminag¢do de hemacias na dentina tubular e, posteriormente,
com deposicao de sulfeto de ferro, que ¢ um elemento que justifica a alteracdo da cor do dente

(Cota et al., 2009).

O insucesso endodontico pode originar complicacdes estéticas, nomeadamente o escurecimento
dentario. As principais causas de escurecimento de dentes endodonciados incluem a existéncia
de materiais de obturacdo na camara pulpar, permanéncia de tecido pulpar residual apds o

tratamento endodontico, necrose pulpar e o uso de medicagdo intracanalar (Rocha et al., 2020).

Relativamente as causas sistémicas de descoloragdo intrinseca, estas estdo associadas a toma
de farmacos (como as tetraciclinas), origem metabolica (como alguns casos de fluorose) e a
genética (como sdo exemplos a amelogénese e a dentinogénese imperfeitas). As causas

sistémicas manifestam-se como descoloragdo generalizada (Barber e King, 2014a).

Compreende-se assim que um diagnostico adequado e preciso € essencial para estabelecer uma
abordagem reabilitadora apropriada. Alem disso, em algumas situagdes, a implementacdo de

medidas preventivas mostra-se relevante (Patel, Aghababaie e Parekh, 2019).
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3. Opcoes de Tratamento e Indicacdes Clinicas

Branqueamento dentério, facetas diretas de resina composta e procedimentos indiretos como a
aplicacdo de facetas e coroas, fazem parte das possibilidades clinicas para o tratamento dos
dentes que manifestam alteragdo de cor. A etiologia subjacente deve ser cuidadosamente
examinada pelo Médico Dentista, previamente a optar por um procedimento em detrimento de
um outro ou a sua associa¢do, para que seja o mais adequado possivel a cada caso (Vieira-

Dantas et al., 2014).

i. Branqueamento Interno e Externo

O branqueamento dentario ¢ um procedimento estético, limitado e pouco invasivo que tem
como finalidade dar um aspeto mais luminoso e branco a cor dos dentes, mostrando-se eficaz
na remog¢ao ¢ modificagdo da pigmentagao dentaria (Joshi, 2016). O resultado, contudo, ndo ¢
totalmente previsivel. Por esta razdo, nem todos os dentes expostos a um branqueamento

apresentam desfechos satisfatorios (Cota et al., 2009).

Previamente ao inicio do tratamento, € essencial uma avaliagdo clinica e radiografica dos dentes
a tratar (Canuto et al.,, 2020). Deve-se analisar a auséncia ou presenca de tratamento
endodontico e, se for o caso, o canal radicular deve ser hermeticamente obturado. Além disso,
a coroa tem que estar relativamente inteira e a dentina escurecida deve ser removida, bem como
as restauragdes prévias, que ndo mudam de cor com o branqueamento. Deve-se analisar também

a integridade do tecido periodontal (Lucena ef al., 2015).

Os pigmentos consistem em moléculas organicas de cadeia longa. No branqueamento, estes
compostos sdo oxidados, dividindo-se em moléculas mais pequenas que, normalmente, sdo
mais claras. Durante o branqueamento, as moléculas organicas de cadeia longa sdo
transformadas em carbono e 4gua e, juntamente com o oxigénio produzido, sdo libertadas. A
maneira como os dentes respondem ao branqueamento, ¢ o fator limitante deste tratamento.
Contudo, ndo esta relacionada ao tipo de produto usado e ¢ independente da concentracdo do
produto em questdo (Haywood e Sword, 2017). O ponto de saturacdo ¢ atingido quando os

compostos pigmentados param de ser quebrados (Arautjo et al., 2015).

Os casos com indica¢do para um tratamento branqueador devem ser analisados com muito

cuidado, devendo este procedimento ser efetuado apenas em dentes que ndo apresentam uma
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restauracdo extensa ou estrutura coronaria inadequada, escurecimento por tetraciclina, linhas
de fratura no esmalte e tratamento endodontico prévio com lesdes periapicais (Moreira, Martins

e Ladim, 2016).
As diferentes alternativas de tratamento sdo por meio externo e/ou interno (Alfaia ef al., 2021).

As técnicas de branqueamento externo dos dentes vitais sdo classificadas em (1) branqueamento
no domicilio, realizado pelo paciente, (2) branqueamento no consultorio, para uma obtencao
mais rapida de resultados, e (3) branqueamento associando ambas as técnicas, indicado para
situacdes mais resistentes ao branqueamento ou em condigdes que requerem tempo de
procedimento mais curto. Aquele que € feito em casa ¢ o mais adequado para todos os dentes

(Soares et al., 2008).

Esta técnica implica a confecdo de uma moldeira, para que o paciente aplique o gel
branqueador, sendo a colaboracdo do paciente fundamental para alcancar um resultado
satisfatorio (Barbosa et al., 2017). O agente mais utilizado é o perdxido de carbamida, em
concentragdes de 10, 15 e 16%, estando indicado para uso noturno, durante 6 a 8 horas. Apds
o contacto com a saliva, este agente ¢ decomposto em perdxido de hidrogénio e ureia — o
peroxido de hidrogénio gera dgua e oxigénio, e a ureia gera amonia e dioxido de carbono. Este

agente ndo requer condicionamento acido, nem calor (Aratjo et al., 2015).

Em relacdo ao branqueamento em consultério, embora seja melhor para um unico ou um
pequeno grupo de dentes, também pode ser usado para branquear todas as pegas dentarias. O
uso do peroxido de hidrogénio em concentragdo de 35% ¢ o mais comum, com ou sem fontes

de luz, e dispde de alta capacidade de penetra¢do no esmalte e na dentina (Aratjo et al., 2015).

Tendo em conta que o peroxido de hidrogénio ¢ acido, o Médico Dentista deve isolar as
margens gengivais para proteger o paciente contra seus efeitos causticos. Este tipo de
branqueamento apresenta um mecanismo de a¢do mais rapida, estando recomendado para uso

diurno (Barbosa et al., 2017).

A associagdo entre as técnicas permite aperfeigoar o prognostico dos dentes com coloragdo de
etiologia varidvel ou em situacdes de coloragdo por tetraciclina. Em primeiro lugar, o
tratamento ¢ efetuado no consultorio durante 30 minutos com perdxido de hidrogénio e, de

seguida, o branqueamento no domicilio ¢ realizado pelo paciente (Joshi, 2016).
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Relativamente ao branqueamento interno, este visa restabelecer a cor de dentes endodonciados
com alteragdes resultantes de fatores intrinsecos como residuos de material restaurador,

traumatismo, uso de tetraciclina e outros (Alfaia et al., 2021).

Os procedimentos mais utilizados correspondem as técnicas (1) Walking Bleach (o agente é
aplicado na camara pulpar, que ¢ selada; o agente permanece na cavidade durante 7 dias) e (2)
Power Bleach (o agente ¢ colocado tanto na cdmara pulpar quanto na superficie vestibular do
dente, com 3 aplicacdes de 15 minutos em uma sessao). A diferenca entre ambas ¢ o método
de libertagdo do oxigénio ativo dos compostos quimicos branqueadores. A associagdo das duas
técnicas denomina-se “Técnica Mista”. Existe ainda uma outra técnica, designada
Termocatalitica, na qual uma fonte de calor ¢ utilizada como catalisador para acelerar a
libertagdo de oxigénio (Rocha et al., 2020; Alfaia et al., 2021). Os agentes mais utilizados neste
tipo de branqueamento sdo o perdxido de hidrogénio, o perborato de sodio e o peroxido de

carbamida (Rocha et al., 2020).

ii.  Restauracio Direta com resina composta

Se a técnica de branqueamento ndo puder ser realizada ou se os resultados obtidos ndo forem
adequados, um outro procedimento como a restauragdo direta com resina composta deve ser
considerado (Maria, 2015). Esta técnica corresponde a uma alternativa conservadora,
principalmente quando envolve apenas um dente, e nas situagdes em que ndo ocorrem
alteracdes severas de cor. Além disso, esta indicada para pacientes jovens que querem adiar o
desgaste de grande quantidade de estrutura dentéria (Carrijo, Ferreira e Santiago, 2019; De

Araujo et al., 2020).

As resinas compostas apresentam diversas cores e efeitos, permitindo a reproducdo de
diferentes combinacdes de translucidez e opacidade. As resinas de dentina possuem maior
opacidade — propriedade que absorve efetivamente a luz e pode causar o escurecimento dos
dentes se usadas em grande quantidade; as resinas de esmalte possuem maior nivel de

translucidez (Junior et al., 2021).

O maior desafio com restauracdes diretas em dentes escurecidos ¢ a opacificagdo. Portanto, a
utilizacdo de opacificadores (definidos como resinas fluidas com alto valor) estdo indicados.

Os opacificadores tem a capacidade de impedir a passagem de luz e ocultar a cor indesejada no
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interior do dente. Assim, a sua principal vantagem ¢ evitar o desgaste excessivo, apesar da sua

aplicacdo ndo ser obrigatdria (Cardoso et al., 2011).

E essencial uma manipula¢io e um conhecimento adequados destes agentes opacificadores para
atingir uma estética natural do sorriso (Costa, Novais e Carlos, 2020). As restauragdes diretas
em resina composta, além de serem uma opg¢ao de tratamento minimamente invasivo, sdo cada
vez mais utilizadas, porque preservam mais a estrutura dentaria do que outros tipos de

restauragdes indiretas (Carrijo, Ferreira e Santiago, 2019).

iii. Restauracao Indireta — Facetas/Coroas

As restauragdes indiretas estdo indicadas quando as restauragdes diretas por resina composta

ndo atendem aos requisitos do paciente-profissional (Carrijo, Ferreira e Santiago, 2019).

Dentre as restauracdes indiretas, as facetas e as coroas totais sdo as mais utilizadas e sdo
selecionadas de acordo com a indicagdo clinica mais adequada. Os materiais mais usados para
confecionar este tipo de restaura¢do sao as resinas compostas de laboratdrio e as cerdmicas. A
selecdo do material resulta das propriedades fisicas e mecanicas, como também da resisténcia,
da durabilidade e da longevidade (Barreto et al., 2012). Um certo desgaste da estrutura dentaria
¢ necessario para garantir um término definido no preparo que, por vezes, pode ser conservador

(Barnabé et al., 2020).

As restauragdes indiretas sdo mais indicadas para dentes envelhecidos (Carrijo, Ferreira e
Santiago, 2019). A utilizacdo crescente da técnica indireta com resina composta deve-se ao
aperfeicoamento das propriedades das resinas compostas nos ultimos anos. Estas restauragdes

sdo uma alternativa as coroas, porque evitam uma preparacdo agressiva (Gargari et al., 2014).

Uma outra opg¢ao reabilitadora corresponde a aplicagdo de facetas de ceramicas. A cerdmica
tem uma maior capacidade de esconder a descolorag¢do do que as resinas. As facetas ceramicas
apresentam essencialmente as mesmas indicacdes que as facetas diretas feitas em resina
composta (Carrijo, Ferreira e Santiago, 2019). Estes materiais também estdo indicados se o
dente escurecido estiver deslocado lingual ou palatalmente em relacdo aos dentes adjacentes

(Barber e King, 2014a; Barnabé et al., 2020).



Reabilitagdo De Dentes Anteriores Escurecidos — Revisdo Narrativa

Todavia, a restauragdo com facetas nem sempre € possivel, em especial nas pegas dentarias que
apresentam lesdes cariosas ou restauragdes pré-existentes com estrutura dentdria
consideravelmente reduzida. Para estes casos, as coroas totais sdo a op¢do mais adequada

(Barber e King, 2014b; Barnabé et al., 2020).

4. Ponderacao de Opcoes Reabilitadoras baseada em fatores de decisao relatados na

literatura

Para optar adequadamente pelo tratamento a ser realizado, a decisdo deve ser baseada em
critérios tais como (1) a situacdo clinica, (2) o grau de escurecimento, (3) os dentes envolvidos,
(4) o tempo decorrido desde o escurecimento, (5) a qualidade e quantidade de estrutura dentaria
remanescente, (6) os tratamentos prévios, (7) a idade e, ainda, (8) a condi¢dao socioecondémica
do paciente (Carrijo, Ferreira e Santiago, 2019; Junior ef al., 2021). Igualmente, a experiéncia
clinica do Médico Dentista e a dificuldade inerente ao tratamento podem ser fatores

determinantes para o resultado do procedimento (Moreira, Martins e Landim, 2016).

Conforme referido anteriormente, existem varias opg¢des de tratamento, desde as mais
conservadoras, tais como o branqueamento ou as restauragdes diretas, até procedimentos mais
invasivos, como restauragdes indiretas. O branqueamento, além de permitir restaurar a cor
natural dos dentes escurecidos, sem a necessidade de desgaste adicional da estrutura dentéria,
possibilita a preservagcdo da forma e do contorno natural dos dentes, apresentando um custo

relativamente baixo comparativamente as restauracdes indiretas (Rocha et al., 2020).

No entanto, conforme evidenciado pela histéria clinica do paciente, nem todos os dentes
sujeitos a procedimento mostram resultados satisfatorios. O resultado negativo do
branqueamento pode estar associado ao fato de existir um limite no processo de branqueamento
devido a capacidade antioxidante de alguns tecidos, que varia entre individuos. Quando um
dente ¢ branqueado vdrias vezes, a estrutura dentdria pode atingir um ponto de saturagdo, a
partir do qual o agente branqueador passa a atuar sobre outros compostos da cadeia carbdnica

— ou seja, o pigmento ndo serd mais branqueado (Cota ef al., 2009).

Além disso, podem ocorrer efeitos colaterais relacionados com a utilizagdo dos produtos de

branqueamento como hipersensibilidade dentéria, modificagdes na morfologia da superficie do

10
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esmalte, irritagdo dos tecidos periodontais, recidiva de cor e reabsorcdo radicular externa

(Pereira Guedes, Carreira e D’ Alpino, 2021).

Este ultimo efeito indesejavel ¢ considerado como a maior preocupagdo associada ao
branqueamento de dentes endodonciados devido ao pH e elevada penetragdo dos agentes,
acarretando alteracdes na area da jun¢do amelocementdria a medida que o agente passa pelos
tubulos dentinarios até ao tecido periodontal. Como resultado, ocorre uma reagao inflamatoria
e desnaturagdo da dentina, causando reabsor¢ao tecidual (Maciel, Barbosa e Lins, 2018). Assim,
¢ indispensavel a aplicacdo de uma barreira cervical previamente ao branqueamento, visando

evitar esse efeito colateral (Moretti et al., 2017).

O branqueamento pode também ser recomendado como uma etapa anterior aos procedimentos
restauradores, com o objetivo de atenuar as alteragdes de cor e evitar a remogao desnecessaria
de estrutura saudavel. Portanto, a progressao dos sistemas de resina composta associados a um
tratamento prévio com branqueamento facilitou a pratica de procedimentos menos invasivos,
como as facetas diretas. Apesar de apresentarem resisténcia ao desgaste e estabilidade de cor
inferior a dos procedimentos indiretos, as restauragdes diretas tém como vantagens uma maior
preservacgao da estrutura dentéria, o fato de corresponderem a uma técnica reabilitadora rapida,
segura e eficaz, um menor custo associado comparativamente a cerdmica, sem etapas
laboratoriais e sem necessidade de provisorios ou elaboragdo de impressdes. Contudo, carecem

de habilidade e acuidade adequadas do Médico Dentista (Vieira-Dantas et al., 2014).

As restauragdes diretas em resina composta apresentam algumas limitagdes, especialmente nos
casos nos quais a estrutura corondria remanescente esta destruida. Por outro, também
apresentam contracdo de polimerizacdo e complexidade na polimerizagdo completa da resina
em zonas mais profundas do preparo cavitario. Para reduzir essas desvantagens foram
introduzidas as restauragdes indiretas em resina. Elas diminuem a contra¢do de polimerizagao
e aperfeicoam as propriedades mecanicas e fisicas do material resinoso (Moreira, Martins e
Landim, 2016; Goyata et al., 2018). No entanto, as resinas deterioram-se no decurso dos anos,
em ambiente intraoral, manifestando falhas relativamente a estética e necessitando de um maior

nimero de intervengdes (Carrijo, Ferreira e Santiago, 2019).

Finalmente, as restauragdes indiretas em ceramica, tais como facetas ¢ coroas, sdo uma
excelente opgdo reabilitadora pois permitem reproduzir as propriedades oticas dos dentes

naturais ¢ sdo biomecanicamente semelhantes ao esmalte (Barnabé et al., 2020).

11



Reabilitagdo De Dentes Anteriores Escurecidos — Revisdo Narrativa

Fazendo uma comparagdo, as facetas confecionadas em cerdmica apresentam melhores
propriedades mecanicas, quimicas e fisicas do que as facetas em resina composta,
particularmente no que se refere a resisténcia mecanica a fratura, ao desgaste, estabilidade de
cor por um periodo de tempo maior e pequeno acimulo de placa, proporcionando longevidade

clinica (Moreira, Martins e Landim, 2016; De Araujo et al., 2020).

Por fim, diversas vantagens sdo atribuidas as restauragdes indiretas que, assim, podem ser uma
boa opc¢do para profissionais que nao tem habilidade para trabalhar com resinas compostas em
reabilitagdes diretas, ja que o elemento ¢ produzido em laboratério por um ceramista. No
entanto, tém associadas algumas desvantagens como a exigéncia de um maior nimero de
sessdes clinicas e o fato de corresponderem a um procedimento mais caro relativamente as

restauragdes diretas em resina composta (Carrijo, Ferreira e Santiago, 2019).

12
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III. DISCUSSAO

As alteracdes de cor dentaria sdo uma das principais causas de insatisfacdo com a estética do
sorriso, levando os pacientes a procurarem tratamentos que restaurem as caracteristicas naturais
dos dentes afetados (Maciel, Barbosa e Lins, 2018). E responsabilidade do Médico Dentista

procurar satisfazer as espectativas do paciente (Giongo, Ristow e Poletto, 2020).

LeSage e Devigus enfatizaram a importancia da Medicina Dentaria minimamente invasiva,
ressaltando a méxima conservagdo de estrutura dentdria e o minimo desgaste (Cardoso et al.,
2011). Quanto menor o grau de escurecimento, menos invasivo serd o procedimento a aplicar,

(Moreira, Martins e Landim, 2016).

Facetas em resina composta ¢ em ceramica sdo procedimentos restauradores adequados para
dentes com alteracdes de cor. No entanto, Cardoso e colaboradores afirmam que a faceta direta
em resina composta ndo pode ser utilizada indiscriminadamente e, sendo assim, os autores
recomendam o branqueamento dentdrio. Este tratamento possibilita a associagdo entre

conservadorismo, baixo custo ¢ evidéncias cientificas da sua eficacia (Cardoso et al., 2011).

Todavia, Maciel, Barbosa e Lins, relataram que a estabilidade da cor, ap6s um branqueamento
¢ imprevisivel. A recidiva da cor do dente pode ocorrer com frequéncia e os pacientes devem
ser avisados sobre os riscos antes de iniciar o procedimento. No entanto, em caso de recorréncia
da cor, aquele tratamento pode ser feito de novo, ou outro procedimento restaurador pode ser
realizado. Assim, os autores defendem que um tratamento conservador deve ser sempre a

primeira escolha (Maciel, Barbosa e Lins, 2018).

Embora o branqueamento seja um procedimento minimamente invasivo e amplamente
utilizado, Schwendler e colaboradores afirmar existir alguns efeitos indesejaveis como recidiva
de cor e reabsor¢do cervical externa. Por essa razdo, a sua indicag¢do deve ser apoiada por um

diagnéstico criterioso (Schwendler et al., 2013).

Vieira-Dantas e colaboradores sugerem que o branqueamento dentério, realizado previamente
ao tratamento restaurador, pode influenciar a utilizacao de procedimentos menos invasivos que,
por sua vez, vao permitir a atenuacao das alteracdes de cor e evitar a remog¢ao desnecessaria de

estrutura dentaria saudavel (Vieira-Dantas et al., 2014).

Quando devidamente indicadas, as facetas diretas em resina composta sdo uma op¢ao de

tratamento muito satisfatoria. Este procedimento apresenta como principais vantagens, quando

13
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comparadas com facetas cerdmicas, a preservagdo da estrutura dentaria, menor tempo clinico,
baixo custo e uma simplicidade técnica, dispensando etapas de laboratorio. Além destas
vantagens, apresentam ainda uma boa estética, associada a longevidade. Com a evolugdo dos
materiais dentdrios, a resisténcia e durabilidade das resinas compostas em uso clinico estdo a

aumentar (Lima et al., 2013).

No entanto, Goyaté e colaboradores salientam que a contragao de polimerizagao ¢ um desafio
significativo nas facetas diretas em resina composta, levando a ocorréncia de microfiltragao,
sensibilidade pos-operatdria e baixa resisténcia ao desgaste. Os autores afirmam que, devido a
polimerizacdo adicional, as restauragdes indiretas em compoésito demonstram a vantagem da

resisténcia mecanica e, portanto, maior longevidade do tratamento (Goyaté ef al., 2018).

Em contrapartida, Carrijo e colaboradores mostram que o tratamento com resina composta
apresenta uma limitagao por ser uma técnica que necessita uma excelente habilidade e acuidade

do profissional que a executa (Carrijo et al., 2019).

Independentemente das propriedades mecanicas das resinas compostas serem inferiores as
apresentadas pelas ceramicas, os procedimentos em compdsito podem ser mais adequados,

dependendo da condigdo clinica e socioecondmica do paciente (Goyata et al., 2018).

As facetas em ceramica tém algumas vantagens associadas como uma excelente estética, a
possibilidade de realizar preparos minimamente invasivos (em compara¢do com as coroas
totais), a resisténcia a fratura e ao desgaste, biocompatibilidade e estabilidade de cor. A
longevidade demonstrou sucesso clinico a longo prazo semelhante ao das coroas totais.
Contudo, as limitacdes estdo associadas a necessidade de o trabalho ser executado por Técnicos
de Protese qualificados, a fragilidade no seu manuseamento e altos custos. Estes fatores sdo

criticos para a tomada de decisdao (Rodrigues ef al., 2012).

Hoje em dia, a elaboragao de restauragdes em ceramica de espessura reduzida e preparos menos
invasivos sdo possiveis, devido a evolucdo das estratégias adesivas. Consequentemente, as
restauragdes indiretas adquiriram oportunidade de ser realizadas em procedimentos que,

previamente a estes avangos, eram efetuados apenas de forma direta (Ferro ef al., 2021).

Para Edelhoff e colaboradores, a diferenca entre uma restauragao direta e indireta € significativa
em relagdo ao desempenho clinico a longo prazo. Estes autores relatam melhores resultados

para restauragdes indiretas, com maior durabilidade e longevidade (Edelhoff ef al., 2018).
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IV. CONCLUSAO

Na Medicina Dentéaria contemporanea a estética e a funcdo sdo consideradas essenciais. As
propriedades 6ticas de um dente sdo pegas-chave quando se procura realizar um tratamento

restaurador estético.

O escurecimento dentario, especialmente em dentes anteriores, ¢ uma das principais causas de
insatisfacdo com a estética e a harmonia do sorriso, levando os pacientes a procurar um
tratamento que restabelega as caracteristicas naturais. As alteracdes de cor ndo ocorrem apenas

pelo processo natural de envelhecimento, mas igualmente por fatores extrinsecos e intrinsecos.

As estratégias reabilitadoras para dentes escurecidos surgem como um grande desafio para os
Médicos Dentistas. Existem diferentes procedimentos para reabilitar pegas dentérias
escurecidas, desde os mais conservadores, como o branqueamento e restauracdes diretas, aos
mais invasivos, como restauragdes indiretas. A escolha do tratamento depende de diversos

fatores.

Mostra-se necessaria a realizacdo de mais estudos que visem avaliar as propriedades de novas
resinas compostas que sao langadas no mercado e aparentam possuir caracteristicas promissoras

no tratamento clinico-restaurador.
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