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RESUMO

A medicina dentaria sofreu uma série de alterac6es ao longo da sua historia. Evoluiu de
um conceito "tradicional™, baseado na funcionalidade e na biologia, para uma evolugéo
moderna, agora mais centrada no paciente e, em particular, nas suas preocupacoes
esteticas.

Atualmente, a estética dentaria € uma ciéncia que valoriza a beleza na natureza,
influenciando significativamente a primeira impressdo de um individuo. Os dentes
anteriores desempenham um papel essencial na estética dentaria contemporanea,
influenciado por fatores como o contorno, a simetria, o alinhamento e a forma, e o seu
escurecimento pode ter um impacto psicossocial significativo no paciente, afetando a
autoestima, a qualidade de vida e as relacGes sociais.

As opcOes de tratamento podem ser amplamente categorizadas em tratamentos nao
invasivos ou minimamente invasivos, como o0 branqueamento dentério, e abordagens
mais invasivas, incluindo restauracGes diretas e indiretas, como facetas e coroas, em
resina composta ou ceramica. Cada método tem vantagens e desvantagens especificas,
exigindo uma selecdo cuidadosa baseada numa avaliacéo abrangente de cada caso clinico,
incluindo fatores etioldgicos, condicBes clinicas, a experiéncia do médico dentista e as
expectativas do paciente. Todas estas opcOes de tratamento permitem responder as
exigéncias estéticas do paciente, para melhorar o seu sorriso.

O objetivo desta revisdo narrativa sera analisar os métodos restauradores disponiveis para
0 sucesso do tratamento de dentes anteriores escurecidos. Serdo apresentadas as
vantagens e desvantagens, assim como as possiveis complica¢fes dos varios tratamentos.
Serdo também descritos os protocolos clinicos das diferentes abordagens de tratamento
de dentes anteriores escurecidos.

Para elaboracdo desta revisdo narrativa, sera realizada uma pesquisa nas bases de dados
on-line: Pubmed/Medline, Google Scholar, recorrendo as seguintes palavras chave:
darkened anterior teeth; oral rehabilitation; restorations; composite resin; ceramic
veneers; internal bleaching; aesthetic. Serdo utilizados os operadores booleanos AND e
OR, fazendo diferentes combinagdes com as palavras chave.

Serdo estipulados critérios de inclusdo, nomeadamente, artigos publicados nos ultimos
dez anos (2014-2024), maioritariamente em idioma inglés, mas também em francés e
portugués, contendo informacdo relevante sobre os materiais e técnicas utilizados na
restauracdo de dentes anteriores escurecidos. Poderdo ser acrescentadas algumas
referéncias bibliograficas de anos anteriores ao periodo temporal escolhido, pela sua
relevancia cientifica para o enquadramento e compreensdo desta temética. Serdo
excluidos os artigos que apos leitura do titulo ou do resumo néo se revelem pertinentes
para 0 tema. Serd também considerado como critério de exclusdo artigos que nao
permitam o acesso ao texto integral, ou que ndo estejam dentro da tematica selecionada.
Serédo aceites todos os tipos de estudos com interesse cientifico para o trabalho desde
revisOes narrativas, revisdes sistematicas, casos clinicos, entre outros.

PALAVRAS-CHAVE: “Reabilitagdo oral”; “Dentes anteriores escurecidos”;
“Restauracdes”; “Resina composta”; “Facetas em ceramica”; “Branqueamento dentario”;
“Estética”.
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ABSTRACT

Dentistry has undergone a series of changes throughout its history. It has evolved from a
"traditional™ concept, based on functionality and biology, to a modern evolution, now
more centred on the patient and, in particular, their aesthetic concerns.

Today, dental aesthetics is a science that values beauty in nature, significantly influencing
an individual's first impression. The front teeth play an essential role in contemporary
dental aesthetics, influenced by factors such as contour, symmetry, alignment and shape,
and their darkening can have a significant psychosocial impact on the patient, affecting
self-esteem, quality of life and social relationships.

The options can be broadly categorized into non-invasive or minimally invasive
treatments, such as tooth whitening, and more invasive approaches, including direct and
indirect restorations, such as veneers and crowns, in composite resin or ceramic. Each
method has specific advantages and disadvantages, requiring careful selection based on a
comprehensive assessment of each clinical case, including etiological factors, clinical
conditions, the dentist's experience and the patient's expectations. All of these treatment
options make it possible to respond to the patient's aesthetic requirements in order to
improve their smile.

The aim of this narrative review will be to analyze the restorative methods available for
the successful treatment of darkened anterior teeth. The advantages and disadvantages
will be presented, as well as the possible complications of the various treatments. The
clinical protocols of the different approaches to treating darkened anterior teeth will also
be described.

To prepare this narrative review, a search will be carried out in the following online
databases: PubMed/Medline, Google Scholar, using the following keywords: darkened
anterior teeth; oral rehabilitation; restorations; composite resin; ceramic veneers; internal
bleaching; aesthetic. The Boolean operator AND/OR will be used, making different
combinations with the keywords.

Inclusion criteria will be stipulated, namely articles published in the last ten years (2014-
2024), mostly in English, but also in French and Portuguese, containing relevant
information on the materials and techniques used to restore darkened anterior teeth. Some
bibliographical references from years before the chosen time period may be added, due
to their scientific relevance to the framework and understanding of this subject. Articles
which, after reading the title or abstract, are not relevant to the topic will be excluded.
Articles which do not allow access to the full text, or which are not within the selected
theme, will also be considered as exclusion criteria. All types of studies of scientific
interest to the work will be accepted, from narrative reviews, systematic reviews, clinical
cases, among others.

KEYWORDS: “Darkened anterior teeth”; “Oral rehabilitation”; “Restorations”
“Composite resin”; “Ceramic veneers”; “Discoloured tooth”; “Veneers”; “Internal
bleaching”; “Aaesthetics”
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Abordagem restauradora de dentes anteriores escurecidos: revisdo narrativa

I. INTRODUCAO

A abordagem restauradora dos dentes anteriores escurecidos € uma das principais
preocupacfes no campo da medicina dentaria estética, uma vez que influencia
diretamente a percecdo da estética dentaria e a autoconfianca dos pacientes. A cor dos
dentes, particularmente dos dentes anteriores, desempenha um papel crucial na estética
do sorriso, dada a sua maior visibilidade durante as interagfes sociais (Moretti et al.,
2017).

O conceito de estética é subjetivo e especifico de cada individuo. Esta relacionado a
fatores sociais, culturais e psicologicos, e muda ao longo do tempo, dos valores de vida e
da idade do paciente. A procura pelo sorriso perfeito tem crescido ao longo dos anos,
evidenciando uma maior necessidade de tratamentos cosméticos e uma variedade de

opcdes disponiveis para alcangar esse “sorriso” (Costa et al., 2020).

Os dentes podem escurecer por uma variedade de razdes, desde a descoloragao extrinseca
e o envelhecimento até ao trauma e ao tratamento endodéntico. As causas dessas
alteracdes de cor, podem ser devido ao envelhecimento natural do dente, a fatores
extrinsecos (consumo de café, cha, tabaco, alimentos com grande quantidade de corantes),
e a fatores intrinsecos que podem estar associados a genética, idade, alteragdes na
formacdo dos dentes, doencas congeénitas, traumatismos dentérios e uso de antibi6ticos
especificos. Algumas restauracfes também podem causar manchas intrinsecas (Trevisan
etal., 2018).

As alteragdes cromaticas na superficie dentaria podem ser classificadas em manchas
intrinsecas, que sdo pré-eruptivas, ocorrendo durante a formacdo dos dentes, ou pds-
eruptivas, causadas apds erupcdo dos dentes. As manchas intrinsecas causam o0
escurecimento interno da estrutura dentaria e, por essa razdo, podem ser dificeis de
remover. As manchas de etiologia extrinseca, por outro lado, manifestam-se na superficie
externa do dente. As causas do escurecimento podem ser categorizadas como localizadas
ou sistémicas (Moretti et al., 2017). Dentes com microfraturas também séo 6timos
candidatos a essa descoloracdo, pois facilitam a entrada de pigmentos entre as suas

fissuras (Lourenco & Peralta, 2016).

O brangueamento dentario representa frequentemente a primeira linha de tratamento para
dentes escurecidos devido a sua abordagem mais conservadora. As técnicas de

brangueamento, quer sejam internas para dentes ndo vitais ou externas para dentes vitais,
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podem melhorar significativamente a cor dos dentes sem remover a estrutura dentaria
(Haywood & Sword, 2017). H& quem defenda a realizacdo de branqueamento dentério
previamente a realizacdo de outras técnicas restauradoras, pois melhora a descoloracao
podendo ser recomendado como um pré-tratamento. No entanto, este método pode nédo
ser suficiente para casos graves de descoloracdo ou para dentes que tenham sofrido
alteracdes estruturais significativas (Silva, 2019).

Em situacBes em que o branqueamento se revela insuficiente, podem ser consideradas
restauracdes diretas com resinas compostas ou restauracdes indiretas, como facetas ou
coroas em ceramica. As restauracdes diretas com compdsitos oferecem a vantagem de um
procedimento de uma sé visita, com perda minima de tecido dentario e um custo mais
baixo. A sua longevidade e aparéncia estética podem ndo corresponder a das restauracoes
indiretas (Salgado et al., 2013).

A técnica da faceta com resina composta direta € uma opcao viavel para os pacientes que
procuram restaurar a estética dos dentes anteriores, apesar de certas limitacdes. Com uma
aplicacdo criteriosa e uma boa apreciacdo da anatomia dentéria, é possivel obter um

sorriso atraente com um protocolo clinico simplificado (Khairuddin et al., 2021).

Existem outras abordagens de tratamento para a reabilitacdo de dentes anteriores
escurecidos, entre as quais a técnica indireta com resinas compostas, sendo esta realizada
em laboratorio. Existem outras técnicas indiretas que dizem respeito as facetas ou coroas
em ceramica, que sdo utilizadas consoante a gravidade do escurecimento e também o grau
de destruicdo dentaria (Apponi et al., 2021; Silva, 2019).

As restauracOes indiretas, particularmente as facetas em ceramica, sao elogiadas pela sua
superioridade estética e durabilidade. Permitem efetuar alteracdes significativas na forma,
tamanho e cor dos dentes anteriores, proporcionando uma solucdo a longo prazo para
dentes mais escuros. No entanto, estes procedimentos requerem uma preparacao dentaria

mais invasiva e estdo associados a custos mais elevados (Patel et al., 2019).

O processo de decisdo para escolher o tratamento adequado deve considerar muitas
variaveis, incluindo a origem da descoloragdo, a condicéo atual do dente, as expectativas
do paciente e o custo do tratamento. Uma avaliagdo abrangente, incluindo uma anamnese
criteriosa, um exame clinico completo e técnicas de imagiologia, é essencial para
desenvolver um plano de tratamento personalizado. A utilizacdo de radiografias,

fotografias e tomografia computorizada de feixe cénico (CBCT) pode fornecer
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informagdes detalhadas sobre a estrutura interna do dente e dos tecidos circundantes,
permitindo um diagndstico preciso e um planeamento de tratamento ideal (Umar &
Kamalak, 2014).

Com a constante evolucdo das tecnologias e dos materiais, os médicos dentistas tém uma
vasta gama de opcOes para restaurar a estética dos dentes de uma forma conservadora,
funcional e duradoura. As facetas diretas em resina composta sdo particularmente
vantajosas devido a sua natureza conservadora, custo mais baixo e capacidade de serem
concluidas numa Unica sessao clinica. Ao contrario das facetas em ceramica, que muitas
vezes requerem varias visitas e preparacfes dentarias mais invasivas, as facetas em resina
composta permitem uma maior preservacdo da estrutura dentdria saudavel,

proporcionando uma estética bastante satisfatéria (Re et al., 2014).

Para responder a esta problematica, o objetivo desta revisdo narrativa foi analisar os
métodos restauradores disponiveis, para o sucesso do tratamento de dentes anteriores
escurecidos. Foram apresentadas as vantagens e desvantagens, assim como as possiveis
complicacdes dos varios tratamentos. Foram também descritos os protocolos clinicos das

diferentes abordagens de tratamento de dentes anteriores escurecidos.
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Il. DESENVOLVIMENTO
1. Material e métodos

Para a elaboragao deste trabalho de revisao narrativa foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados on-line PubMed/Medline, Science Direct e Google
Scholar, recorrendo as seguintes palavras-chave em multiplas combinaces: “Darkened
anterior teeth”; “Oral rehabilitation”; “Restorations” “Composite resin”; “Ceramic
veneers”; “Internal bleaching”; “Aesthetics”. Foram utilizados os operadores booleanos

AND e OR, fazendo diferentes combinagdes com as palavras chave.

Foram incluidos artigos publicados nos Gltimos 10 anos (2014 — 2024), maioritariamente
em lingua inglés, mas também em lingua portuguesa e francesa contendo informacéo
relevante sobre os materiais e técnicas utilizados na restauracdo de dentes anteriores
escurecidos. Poderdo ser acrescentadas algumas referéncias bibliogréaficas de anos
anteriores ao periodo temporal escolhido, pela sua relevancia cientifica para o

enquadramento e compreensao desta temética.

Foram excluidos os artigos que ndo atendiam ao objetivo do trabalho, os artigos que apds
leitura do titulo ou do resumo ndo se revelaram pertinentes para o tema. Foi também
considerado como critério de exclusdo artigos que ndo permitiam o acesso ao texto

integral, ou que ndo estivessem dentro da tematica selecionada.

Foram aceites todos o0s tipos de estudos com interesse cientifico para o trabalho desde
revisdes narrativas, revisoes sistematicas, ensaios clinicos, estudos in vitro, entre outros
(Tabela 1).
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Tabela 1.

Resultados obtidos da pesquisa bibliogréfica (artigos utilizados no estudo)

Estudo in vitro 26
Estudo in vivo 3
Revisdo narrativa 50
Revisdo sistematica 2
Ensaio clinico 33
Revisdo descritiva 2
Site Web 2
TOTAL 118
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No total, foram selecionados 179 artigos elegiveis e ndo repetidos. Destes, apos a analise

dos critérios de incluséo foram selecionados 159 artigos, apos a leitura do titulo e resumo,

foram selecionados 125 artigos para leitura integral. No final, apenas 118 artigos foram

utilizados apo6s a leitura completa para a realizacdo desta revisdo narrativa da literatura

(Figura 1).

Figura 1.

Processo de pesquisa e selecdo dos artigos.

Discolored teeth anterior AND
Aesthetics

PubMed: 44
Google Scholar: 20
Science Direct: 19

Oral rehabilitation AND
Resin composite veneers OR
Ceramic veneers

PubMed: 31
Google Scholar: 13
Science Direct: 14

Darkened anterior teeth AND
restorations

PubMed: 28
Google Scholar: 17
Science Direct: 11

External Bleaching OR
Internal Bleaching

PubMed: 29
Google Scholar: 15
Science Direct: 18

Exclusao de duplicados n= 80

y

Apos remogao

n=179

dos duplicados

Ap0s critério:
n=

s de inclusdo
159

n=

Apos leitura do titulo

135

N\

Apos leitura
n=

do resumo
125

Apos leitura completa
n=118

Artigos selecionados
n=118
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2. Revisao da literatura
2.1.  Consideracdes relacionadas com a estética dentaria

A estética adquiriu grande importancia nos ultimos anos, tanto para os médicos dentistas

como para os pacientes (Alnusayri et al., 2022).

A estética dos dentes € importante para muitas pessoas e as preocupa¢des com a sua
aparéncia e cor parecem ser comuns. De facto, estudos de muitas e diferentes populagdes
adultas mostraram que 20,4% a 50% estdo insatisfeitos com a aparéncia dos seus dentes
e 19,6% a 65,9% estdo insatisfeitos com a cor dos seus dentes. Em geral, tem sido
demonstrado que esta insatisfacdo com a aparéncia e a cor dos dentes estd associada a um
maior desejo de tratamentos para melhorar a estética dentéria, A aparéncia dos dentes
pode afetar a forma como as pessoas sdo vistas nas interacGes sociais (Newton et al.,
2021).

O ato de sorrir ¢ uma das habilidades de comunicacdo mais significativas de uma pessoa.
A finalidade da Medicina Dentaria estética tem sido a de criar um sorriso bonito, com
proporcOes dentarias agradaveis, e em harmonia com os labios, gengivas e o rosto do
paciente. As geracGes mais jovens ddo cada vez mais importancia a todos os aspetos da
sua aparéncia, e o papel de um sorriso atraente € inegavel. O médico dentista deve ser
capaz de identificar as necessidades e expectativas dos pacientes, tomar decisdes clinicas
sobre estética dentaria e saber quando intervir ou encaminhar os pacientes (Armalaite et
al., 2018).

O impacto da cor dos dentes nas percegdes sociais mostrou que os dentes branqueados
levaram a julgamentos mais positivos. Os julgamentos sociais foram sempre mais baixos
no estado dentario mais escuro (menos branco) e mais altos no estado dentério
branqueado, sendo o estado natural intermédio. Estas tendéncias foram semelhantes em
todos 0s grupos etarios e géneros dos participantes e sugerem que a cor dos dentes tem
influéncia nas avaliagOes feitas em situagdes sociais. A interacdo social, os julgamentos

sociais e 0 bem-estar social séo influenciadas pela cor dos dentes (Newton et al., 2021).

As alteracOes de cor dos dentes anteriores podem ter consequéncias psicologicas, pondo
em causa a harmonia do sorriso e diminuindo a autoestima do paciente, necessitando de

intervenc&o profissional (Rocha et al., 2020).
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Segundo Rajan et al. (2020), a cor ndo tem qualquer implicagdo para o sucesso clinico de
uma reabilitagdo, mas pode ser considerada a caracteristica mais importante para a

aceitacdo do tratamento pelo paciente.

E essencial conseguir uma restauracio estética que se relacione simetricamente com 0s
dentes adjacentes do paciente e considerar que a vasta gama de cores dos dentes naturais
torna dificil conseguir uma correspondéncia de cor intima entre a restauracao e os dentes

naturais (Alnusayri et al., 2022).

A analise, a selecdo, a comunicacdo e, finalmente, a aplicacdo da cor adequada ao
restaurar ou substituir dentes com materiais dentarios sempre estiveram entre os maiores
desafios da medicina dentéaria estética. A cor dos dentes é determinada por coloracdes
intrinsecas e extrinsecas. A cor intrinseca esta relacionada com a dispersao e absorcao da
luz pelo esmalte e dentina, enquanto a cor extrinseca é determinada pela absorcéo de
materiais na superficie do dente. Resultam das propriedades Oticas de transmissao,
absorcéo, difuséo e reflexdo da luz. A cor de um dente é determinada principalmente pela
cor da dentina, enquanto o esmalte parece desempenhar apenas um papel menor através
da dispersdo da luz (Blatz et al., 2019).

As tonalidades dos dentes humanos diferem consideravelmente e os dispositivos
eletronicos podem identificar cerca de 100.000 tonalidades dentarias, enquanto o olho
humano s6 consegue identificar 1% dessas tonalidades. A luz é uma forma de energia
eletromagnética visivel ao olho humano. O sistema visual humano consegue ver
aproximadamente no comprimento de onda entre 360 a 780 nanometros (nm). Quando a
luz atinge um objeto ocorre uma série de interagoes — reflexao, refracdao, absorcao e
transmissao. Os comprimentos de onda refletidos correspondem a cor percebida
(Alnusayri et al., 2022).

Existem dois tipos de células fotorreceptoras sensiveis a luz no olho humano: os
bastonetes, 0os mais numerosos, que detetam o valor, e 0s cones, que detetam a cor. A cor
pode ser definida através de varios matizes, cromas e valores. A cor é a propria matiz (ou
tonalidade). As principais matizes estdo divididas em quatro grupos na escala de cores
Vita Classic: A (vermelho-castanho dominante), B (amarelo-laranja dominante), C
(verde-cinza dominante) e D (rosa-cinza dominante). O croma corresponde ao nivel de
saturacdo de uma cor e a intensidade de uma cor. Na escala Vita Classic, o nivel de croma

é medido através de numeros. Por Gltimo, o valor corresponde ao grau de escurecimento

10
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ou claridade da cor, sendo este o aspeto de maior importancia para a sele¢do de cor do
dente (Alves et al., 2021).

A tonalidade dos objetos € a carateristica Otica primaria. Translucidez, opalescéncia,
fluorescéncia e metamerismo, séo propriedades Oticas secundarias que tém impacto no
aspeto final de uma restauracdo. A translucidez é uma carateristica 6tica que se caracteriza
pela quantidade de luz que penetra num determinado material. Sendo mais opaca do que
0 esmalte, a area mais translicida do dente € o terco incisal, uma vez que contém apenas
esmalte (Schmeling, 2016).

o

A opalescéncia ocorre quando um material aparenta ser de uma cor quando a luz
refletida na sua superficie ¢, ao mesmo tempo, de outra cor quando a mesma luz é
propagada através dele. Esta propriedade pode ser melhor observada nos incisivos
centrais superiores, sob a forma de uma faixa azul chamada halo de opalescéncia,
localizada junto ao esmalte. A opalescéncia também da origem a outro fendmeno 6ético
chamado contra-opalescéncia, responsavel pelo aspeto alaranjado que pode ser observado
na regido das pontas dos mamelos dos dentes anteriores. A fluorescéncia, por outro lado,
€ uma carateristica da dentina e da aos dentes naturais uma aparéncia de vitalidade e
brilho. Isto deve-se ao facto de a dentina absorver a luz num determinado comprimento
de onda e reemiti-la num comprimento de onda maior (Alves et al.,, 2021). O
metamerismo é um fendmeno em que duas cores parecem idénticas sob uma fonte de luz,

mas diferentes sob outra (Alves et al., 2021).

Por ultimo, o facto de os dentes naturais serem policromaticos, implica a utilizacdo de
varias tonalidades para restaurar os dentes esteticamente, com o objetivo de imitar a
complexidade e a diversidade das cores dos dentes naturais. A cor de uma restauracdo
deve ser escolhida corretamente, utilizando as melhores técnicas, tais como, a técnica de
estratificacdo, guias de cor avancados e materiais modernos, bem como,
espetrofotometria. Os médicos dentistas podem criar restauracdes que ndo sO sao
funcionais, como também combinam perfeitamente com os dentes naturais do paciente
(Ribeiro & Grajeda, 2021).
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2.2. Fatores etioldgicos e diagndéstico de dentes escurecidos

A cor dos dentes € o resultado de uma combinagdo de fendbmenos ligados as propriedades
Oticas e a luz. A cor da dentina, das colorac@es intrinsecas e extrinsecas determinam a cor
do dente. As alteracGes de cor dos dentes podem variar consoante o fator etiologico

responsavel e o tempo decorrido desde o inicio da descoloragdo (Schmeling, 2016).

Existem muitas causas para a descoloracéo dos dentes. No caso dos dentes escurecidos, é
importante identificar a causa da descoloracdo através de uma andlise e observacao
cuidadosa da superficie do dente (De Souza et al.,, 2017). Este fato, vai permitir
estabelecer um correto diagndstico e pode influenciar na decisdo do tratamento e no
resultado final (Barber & King, 2014).

A descoloracédo dentaria pode variar na sua etiologia, aparéncia, localizacéo, gravidade e
afinidade com a estrutura do dente. E definida como uma alterac&o da cor natural do dente
e esta alteracdo de cor pode ser extrinseca, intrinseca ou uma combinacéo de ambas (Patil
etal., 2014).

As pigmentacBes extrinsecas sdo manchas externas que podem ser causadas de forma
indireta ou direta. Indiretamente, causadas por medicamentos locais que possuem
corantes naturais ou artificiais em sua composi¢ao ou antissépticos orais contendo a
clorexidina, podendo ocorrer uma interagao quimica que vai provocar uma mancha na
superficie do dente. Diretamente causadas por habitos dietéticos associados ao consumo
excessivo de vinho tinto, cha, café, alguns alimentos como cenoura, laranja, chocolate,
tabaco, assim como habitos de higiene oral do paciente (Barber & King, 2014; Barbosa
et al., 2021; Costa et al., 2020).

O escurecimento dos dentes é multifatorial. Pode ser causado pelo envelhecimento
dentario natural dos dentes ou por fatores extrinsecos ou intrinsecos. Fatores como a
genética, a idade, alteracdes na formacdo dos dentes, doencas congénitas, traumatismos
dentérios, utilizacdo de antibidticos especificos, fatores sistémicos, disturbios
metabolicos pré-natais e deficiéncias nutricionais podem estar associados a pigmentagéo
intrinseca (manchas internas). Certas restaura¢fes podem ser a fonte de manchas

intrinsecas (Trevisan et al., 2018).

Quando a endodontia falha, pode causar problemas esteticos, incluindo o escurecimento
dos dentes. As principais causas do escurecimento dos dentes tratados endodonticamente

sdo o tecido pulpar residual apés o tratamento endodontico, a existéncia de materiais de
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obturagdo na cdmara pulpar, o uso de medicamentos intracanalar e a necrose pulpar
(Rocha et al., 2020).

O escurecimento dentario esta associado a fatores intrinsecos como a odontogénese
(formagao dentaria), podendo também ocorrer devido a traumas dentarios, fluorose,
formagao de dentina reparadora, manchas por caries e necrose pulpar. Os traumatismos
dentarios sao uma das principais causas de procura por tratamento dentario. Neste caso a
alteragao de cor ocorre por rutura dos vasos sanguineos, com consequente disseminacéo
de hemacias na dentina tubular, posteriormente, com deposicao de sulfeto de ferro, que é

um elemento que justifica a alteragao da cor do dente (Martins et al., 2021).

As causas sistémicas de descoloragao intrinseca manifestam-se como descoloracdo
generalizada, devido a toma de farmacos (como as tetraciclinas), origem metabolica
(como alguns casos de fluorose) e a genética (como sao exemplos a amelogénese e a

dentinogénese imperfeitas) (Barber & King, 2014).

E muito importante diagnosticar corretamente a causa da descoloracio dos dentes, uma
vez que isso tem um efeito profundo no resultado final do tratamento. Os médicos
dentistas precisam compreender a etiologia para poder fazer um diagnostico correto, e
recorrer & melhor técnica restauradora a fim de obter um melhor prognéstico (Oliveira et
al., 2019).

Além disso, o dominio da técnica e a escolha dos materiais a utilizar sdo extremamente

importantes para o sucesso do tratamento (Costa et al., 2020).

Uma anamnese completa e meticulosa pode fornecer informacGes sobre o historial
médico, os habitos de higiene e a dieta do paciente. Estas informacbes podem
contraindicar ou indicar a utilizacdo de determinados materiais. Tambem é importante ter
em conta a posi¢do do dente na arcada e a preparacdo da cavidade ao selecionar o melhor

ato clinico (Barbosa et al., 2021).

Alem disso, em algumas situacdes, a implementacdo de medidas preventivas mostra-se
relevante (Patel et al., 2019).
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2.3. Opgoes de tratamento de dentes anteriores escurecidos

O tratamento de dentes escurecidos inclui uma gama de solugdes que vao desde o
branqueamento dentario até as facetas diretas em composito e procedimentos indiretos
como as facetas e coroas em cerdmica. Uma avaliacdo cuidada da etiologia da
descoloracdo e um planeamento cuidadoso por parte do médico dentista sdo essenciais
para escolher um procedimento em detrimento de outro, ou uma combinagdo de
tratamentos, e adotar o tratamento mais adequado para o paciente. Desta forma, séo
garantidos resultados estéticos e funcionais 6timos, indo ao encontro das necessidades
especificas de cada paciente e assegurando a sua satisfacdo a longo prazo (Vieira-Dantas
etal., 2014).

2.3.1. Brangueamento dentério

As técnicas de brangueamento dentario, embora conservadoras, sdo muitas vezes
preferidas para melhorar o aspeto dos dentes escurecidos antes de recorrer a solugdes mais
invasivas, como facetas ou coroas. Existem dois métodos principais de branqueamento,
0 brangueamento externo e o branqueamento interno. A escolha entre estes métodos
depende da vitalidade do dente e da origem do escurecimento. Cada um tem as suas

préprias indicagdes, vantagens e desvantagens (Rocha et al., 2020).

Antes de iniciar qualquer um dos tipos de branqueamento, é essencial uma avaliacdo
clinica e radiografica dos dentes a serem tratados (Canuto et al., 2020). De acordo com
De Lucena et al. (2015), a preparacdo do dente envolve a remoc¢do de quaisquer
restauracdes existentes e a verificacdo de que o canal radicular estd devidamente selado
(impermeével) para evitar que o0 agente branqueador passe para os tecidos circundantes.

Os pigmentos de cor, sdo constituidos por moléculas organicas de cadeia longa. Durante
0 branqueamento, esses compostos sdo oxidados, resultando em moléculas menores que,
geralmente, sdo mais claras. No processo de branqueamento, as moléculas organicas de
cadeia longa sdo transformadas em carbono e &gua e, juntamente com o oxigénio
produzido, sdo libertadas. A resposta dos dentes ao branqueamento é o fator limitante
desse tratamento. No entanto, essa resposta ndo estd relacionada ao tipo de produto
utilizado e é independente da concentragdo do produto (Haywood & Sword, 2017). O
ponto de saturacao é atingido quando os compostos pigmentados param de ser oxidados
(Araujo et al., 2015).
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i. Agentes branqueadores

Todos os produtos quimicos utilizados para branquear os dentes vitais e ndo vitais
baseiam-se na producdo de um agente altamente oxidante que penetra no dente e entra
em contacto com os pigmentos de cor. Existem 3 tipos de agentes de branqueamento
regularmente utilizados, peréxido de hidrogénio, perdxido de carbamida e perborato de
sodio (AlOtaibi, 2019).

Peréxido de hidrogénio

O peréxido de hidrogénio estd presente em todos os agentes branqueadores, sendo
considerado o principal componente dos mesmos. A sua aplicacdo pode ser de forma
direta ou pode ser produzida através das reacBes quimicas existentes no peréxido de

carbamida ou no perborato de sodio (Plotino et al., 2008).

O peroxido de hidrogénio é um forte agente oxidante, que se decompde em &gua e
oxigénio. A sua decomposicao permite a libertacdo de radicais livres de oxigénio que vao
reagir com pigmentos ou manchas, podendo ser utilizado tanto para controlar
descolorac@es extrinsecas como intrinsecas. O peroxido de hidrogénio atua a superficie e
em profundidade. Ndo tem qualquer acdo abrasiva, seja qual for a sua concentracédo
(AlOtaibi, 2019).

Dado o seu baixo peso molecular, incorpora-se na dentina libertando oxigénio, que tem a
capacidade de destruir as duplas ligacdes dos pigmentos gque se encontram no interior dos

tubulos dentinarios (Ganesh et al., 2013).

E um liquido incolor, pode ser utilizado em concentragdes de 5% a 35% e atua como um
forte agente oxidante (Kwon & Wertz, 2015).

Peroxido de carbamida

O perdxido de carbamida é uma fonte de alternativa de peroxido de hidrogénio uma vez
que, quando misturado com agua, dissocia-se em ureia e perdxido de hidrogénio (Ganesh
etal., 2013).

Também conhecido como perdxido de ureia. E o agente quimico de branqueamento mais
utilizado em dentes vitais. A sua acao é relativamente simples. Em contacto com a saliva
e tecidos orais, decompde-se lentamente em ureia e perdxido de hidrogénio. O perdxido

de hidrogeénio dissocia-se em oxigénio e dgua e a ureia em amonia e dioxido de carbono.
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A ureia contribui para efeitos laterais benéficos, inicialmente tem a capacidade de
neutralizar o pH do meio, devido a amoénia, enquanto que, posteriormente a amoénia ira
facilitar a penetracdo do oxigénio pois aumenta a permeabilidade da estrutura dentaria
(Vieiraetal., 2012).

O produto apresenta-se sob a forma de gel. A utilizacdo de peréxido de carbamida pode
ser feita, tanto em consultério, como em ambulatério. Em ambulatorio, sdo utilizadas
concentracdes de 10%, 15% e 16% e em consultorio de 35% (AlOtaibi, 2019).

Perborato de sodio

O perborato de sodio é indicado para branqueamento em dentes ndo vitais. E um p6
branco cristalino que pode ser utilizado juntamente com &gua, soro fisiol6gico, ou outros
agentes branqueadores, de forma a formar uma pasta que ird ser colocada no interior da
camara pulpar do dente. Quando entra em contacto com a agua decompde-se em perdxido
de hidrogénio, oxigénio e em metaborato de sddio, sendo o peréxido de hidrogénio o
agente ativo da reacdo de oxidagdo das manchas internas. Este material apresenta
propriedades antissépticas (Plotino et al., 2008; AlOtaibi, 2019).

A mistura entre o perborato de sédio e dgua destilada tem sido utilizada como um agente
eficiente para o branqueamento interno, no entanto, de forma a realgar a eficicia do
branqueamento foi sugerido a substituicdo da dgua por peroxido de hidrogénio a 30%, no

entanto, torna-se menos seguro (Kwon & Wertz, 2015).
ii.  Branqueamento externo

O branqueamento externo, é uma técnica que pode ser realizada em ambulatério ou em
consultério. A técnica em ambulatério consiste na utilizacdo de goteiras personalizadas,
feitas durante uma consulta no consultério ou realizadas em laboratorio, que sao depois
preenchidas com um gel branqueador, muitas vezes a base de peroxido de carbamida em
concentracdes de 10, 15 e 16% ou de perdxido de hidrogénio, no entanto, o agente de
eleicdo é perdxido de carbamida a 10%, que se dissocia em 3,6% de peroxido de
hidrogénio. O peroxido de carbamida, dissolve-se em peroxido de hidrogénio e ureia, 0
peréxido de hidrogénio produz &gua e oxigénio, a ureia produz amdnia e didxido de
carbono. Em ambulatério, os pacientes usam as goteiras durante véarias horas (2 a 4 horas)
por dia ou durante a noite, ao longo de véarias semanas, no entanto é importante seguir as
instrugGes do fabricante. Este método é bastante utilizado devido a sua flexibilidade e
custo relativamente baixo (AlOtaibi, 2019; Aradjo et al., 2015).
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Esta técnica é vantajosa, no sentido em que utiliza peroxido de baixa concentracdo
(geralmente peroxido de carbamida 10%-15%), € de fécil aplicagdo, baixo custo, requer
pouco tempo de consulta e apresenta efeitos secundarios minimos. Contudo, apresenta
algumas desvantagens, uma vez que a aplicacéo ¢ feita pelo paciente, a evolucéo clinica
depende da sua adesdo ao tratamento, &€ um procedimento demorado, alguns pacientes
podem apresentar hipersensibilidade dentéria e ndo atua em dentes com manchas brancas
Ou opacas nem em manchas extremamente escuras, como as provocadas por tetraciclinas
(Algahtani, 2014).

O branqueamento externo em consultorio, utiliza concentragcbes mais elevadas de
perdxido de hidrogénio 30%-38% e o perdxido de carbamida entre 35 e 37 %, e pode ser
ativado por luz ou laser, para acelerar a reacdo quimica redox e o processo de
branqueamento. Este método oferece resultados rapidos numa ou mais sessdes com
duracdo de 30 a 60 minutos. O branqueamento em consultério € frequentemente preferido
pela sua eficcia imediata, mas o seu custo é mais elevado (Vaz et al., 2016).

O peréxido de hidrogénio continua a ser utilizado para aplicacdo direta nos dentes para
branqueamento dentario, tal como o perborato de sddio e o perdxido de carbamida, ambos
produzindo peroxido de hidrogénio como produto de reacdo para branqueamento
dentério. Todos os procedimentos de branqueamento sdo dependentes do tempo e da
concentracdo, com grandes variagdes nas concentragdes e tempos de exposi¢do,
dependendo das preferéncias do médico dentista e do paciente (Muller-Heupt et al.,
2023).

Tendo em conta que o perdxido de hidrogénio é acido, o0 médico dentista deve isolar as
margens gengivais para proteger a gengiva do paciente contra seus efeitos causticos. Este
tipo de branqueamento apresenta um mecanismo de a¢ao mais rapido (Barbosa et al.,
2017).

Antes de se iniciar o tratamento é realizada uma limpeza com uma escova, a baixa rotacao,
de modo a remover a placa bacteriana ou outros residuos organicos que consomem
perdxidos. Dentes com tartaro ou pigmentos superficiais podem impedir ou dificultar a
eficacia do agente branqueador, condicionando o sucesso do tratamento. Esta técnica é
realizada exclusivamente pelo médico dentista e deve ser decidido a cor final dos dentes
pretendida recorrendo a uma escala de cores. S&o tiradas fotografias ao longo do

tratamento para se acompanhar a evolucao (Vaz et al., 2016).
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O branqueamento dentario externo com peroxidos é geralmente considerado um
procedimento seguro e eficaz. No entanto, sabe-se que aumenta temporariamente a
sensibilidade dentaria, que afecta 43-80% dos pacientes ap0s 0 branqueamento dentario.
Este efeito é provavelmente devido a danos microscopicos na superficie do esmalte e
dentina (Vaz et al., 2016). O mecanismo exato envolvido na sensibilidade dentaria ndo
esta claramente estabelecido, no entanto, experiéncias in vitro sugeriram que o peroxido

penetrava no esmalte e na dentina, entrando na camara pulpar (AlOtaibi, 2019).
iii. Brangueamento interno

O branqueamento interno é utilizado para dentes ndo vitais, geralmente aqueles que foram
submetidos a tratamento endodéntico e apresentam descoloragdo interna. Esta técnica
consiste na colocacdo de um agente branqueador no interior da camara pulpar. Este
método pode melhorar significativamente a cor dos dentes sem comprometer a estrutura
dentéria (Gupta & Saxena, 2014). A mistura (perborato de sddio e &gua destilada) é
colocada na camara pulpar do dente. A mistura é selada temporariamente e deixada no
local durante 1-2 semanas antes de ser substituida, se necessario, e pode exigir varias

sessOes até se obter a tonalidade pretendida (Bansal et al., 2021).

A combinac&o de perborato de sddio com perdxido de hidrogénio a 30% (em técnicas de
branqueamento interno para dentes desvitalizados) leva a uma ligeira alteracdo na
permeabilidade da dentina, e pode levar a reabsorcdes cervicais externas (RCE). O
tratamento com agua destilada em comparacédo ao perdxido de hidrogénio, ndo resulta em
quaisquer alteraces morfoldgicas ou quimicas da dentina, sendo assim preferivel a sua
utilizacdo (Patil et al., 2014).

As reabsorcdes cervicais externas, podem ocorrer durante o branqueamento interno de
um dente ndo vital. As RCE sdo reabsorcdes progressivas de origem inflamatdria,
localizadas abaixo da insercéo epitelial. E caracterizada por uma perda irreversivel de
cemento, dentina e 0sso, que pode resultar na perda do dente. Os seus defeitos localizam-
se geralmente proximo da juncdo amelo-cementaria. E clinicamente possivel tratar estas
lesGes se ndo estiverem demasiado avangadas. Infelizmente, a detecdo precoce continua
a ser muito dificil. Podem também ocorrer fraturas coronérias secundérias e recidivas

discromicas (Haywood & Sword, 2017).

A patogénese da RCE ainda ndo é bem compreendida, mas quando relacionada com o

branqueamento interno, estudos indicam que a utilizac&o de calor (materiais aquecidos),
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mau selamento do canal e os agentes branqueadores utilizados podem estar na sua origem.
O agente branqueador escapa através dos tubulos dentinérios, atinge os tecidos

periodontais e inicia o processo inflamatorio (AlOtaibi, 2019).
Protocolo clinico do branqueamento interno

Segundo varios autores, sdo varias as etapas a ter em consideracdo durante o protocolo
clinico do branqueamento interno (Bansal et al., 2021; Barbosa et al., 2017; Haywood &
Sword, 2017; Muller-Heupt et al., 2023; Patil et al., 2014).

Avaliacdo preliminar

Antes do inicio do tratamento, é necessaria uma avaliacdo clinica e radiogréfica para

garantir que o dente esta saudavel e com auséncia de infecao.
Escolha da cor

A escolha da cor do dente a ser branqueado e comparacdo com o0s dentes adjacentes

devem ser realizadas. Posteriormente, colocar o isolamento absoluto do dente.

Acesso a camara pulpar

Realizacdo de uma cavidade de acesso que conserve o tecido dentario, de tal forma, que
a cavidade pulpar seja inteiramente visivel e limpa, com instrumentos rotatérios em alta
rotacdo. Evitar zonas de retencdo, eliminar tecido cariado e substituir as restauracoes
deficientes.

Desobstrucdo da entrada do canal

Verificar visualmente e com uma sonda a qualidade da obturacdo radicular, que ndo deve
apresentar sinais de infiltracdo. Remover o material obturador do canal 2-3 mm
apicalmente a jungdo amelo-cementaria. O material ¢ removido com instrumentos
rotatérios em baixa rotacdo ou instrumentos manuais aquecidos. Lavar com agua

oxigenada a 3%, lavar com spray de agua e secar com cones de papel.

Selamento da obturacdo do canal radicular

O selamento do canal é indispensavel para evitar a difusdo do agente branqueador pelo
canal e minimizar o risco de reabsorc¢éo cervical externa. Deve ser uma base impermeavel
de 1-2mm de espessura. O objetivo deste isolamento, que é aplicado antes do agente

branqueador, é evitar que o agente branqueador penetre na raiz e se espalhe para o
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periodonto através dos tdbulos dentinarios. Podem ser utilizados varios materiais, tais
como: cimento de iondmero de vidro (CIV), cimento de iondmero de vidro modificado
por resina (CIVMR), MTA® (Mineral Trioxide Aggregate), resinas compostas, IRM®

(cimento de oxido de zinco eugenol), Cavit® e cimento de fosfato de zinco.

A vantagem da utilizacdo de materiais como o CIVMR, as resinas ou 0 MTA® ¢é que,
uma vez terminadas as multiplas sessGes de branqueamento, estes materiais podem
permanecer no local durante a restauracdo final do dente, ao contrario dos materiais

temporarios como o IRM® ou o Cavit®, que tém de ser removidos.

Segundo Baratieri et al. (2007), primeiro € feito um selamento bioldgico, aplicando 0,5 a
1,0 mm de espessura de hidroxido de calcio sobre o material obturador com o objetivo de
manter 0 meio alcalino, evitando a possivel ocorréncia de reabsorcdes cervicais devido a
queda do pH decorrente da degradacdo do peroxido de hidrogénio. Posteriormente
coloca-se uma camada de 1-2 mm de espessura de iondmero de vidro sobre o hidroxido
de calcio, com o objetivo de isolar o material branqueador na cdmara pulpar, evitando o
seu contacto com o hidroxido de célcio e a sua infiltracdo na regido cervical e através dos

canais radiculares, na regido periapical do dente.

Limpeza da cAmara pulpar

A fim de respeitar as medidas de precaucdo que visam reduzir a0 maximo 0s riscos de
reabsor¢Bes cervicais externas devido a difusdo de produtos de branqueamento,
recomenda-sé simplesmente limpar a cavidade com hipoclorito de sédio, depois com
alcool e, finalmente, seca-la com ar. H4 quem defenda o condicionamento acido da
camara pulpar com é&cido fosférico a 37% durante 30s, lavar com agua corrente e secar

com ar.

Aplicacdo do agente branqueador

Misturar os agentes branqueadores. Misturar na propor¢do de 2:1, pois o perborato de
sodio satura com a adicdo de agua. A consisténcia da mistura deve ser cremosa, ou "areia
molhada”. Esta mistura deve ser introduzida na camara pulpar durante 3-7 dias. Os
excessos sdo removidos e os bordos da cavidade sdo limpos com uma bola de algodéo.

Recomenda-se deixar um espaco de 2 mm para a colocacdo da restauragao provisoria.
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Restauracdo proviséria

A restauracdo provisoria da cavidade é uma fase essencial para garantir 0 maximo
isolamento e assim evitar possiveis fugas do produto para a cavidade oral. Para o efeito,
podem ser utilizados diferentes materiais: Cavit® ou IRM®. Remocdo do dique de

borracha e verificacdo da oclusdo dentéria.

Avaliacdo e Repeticdo

Apbs o periodo de espera (1 semana), a restauracdo provisoria € removida e a cor do dente
¢ avaliada. Se necessario, 0 processo de branqueamento pode ser repetido até se atingir a
cor desejada. No final, lavagem da camara pulpar para limpeza do agente branqueador e
colocacdo da pasta de hidroxido de célcio na camara pulpar, por 7 dias e colocacdo de

restauracao provisoria.

Segundo Baratieri et al. (2007), ap06s a obtencéo da cor desejada, a pasta de hidréxido de
calcio é colocada na cdmara pulpar durante 7 dias, com o objetivo de neutralizar e
alcalinizar o pH da regido cervical do dente, de forma a minimizar qualquer possivel dano

no ligamento periodontal, inibindo processos de reabsorcao nesta area.

Restauracdo definitiva

Apos os 7 dias, e uma vez atingida a cor desejada, o dente € limpo de qualquer produto
residual e é feita uma restauracdo definitiva para restaurar a estrutura do dente e prevenir

futuras infecdes.

Follow-up

Recomenda-se a realizacdo de um controlo clinico e radiografico anual do dente
branqueado, para garantir que ndo ocorrem complicacgdes (reabsorcdes cervicais externas,

fraturas, recidiva da descoloragéo).

Em casos de discromia persistente, o branqueamento externo localizado do dente

discromico pode ser combinado com o branqueamento interno (Nogueira et al., 2022).

Os tratamentos combinados de branqueamento dentario representam uma abordagem
Otima para obter resultados estéticos superiores. Ao combinar os beneficios das sessoes
em consultério com os tratamentos em ambulatorio, estas técnicas maximizam os efeitos

do branqueamento, minimizando inconvenientes como a sensibilidade dentaria. Estes
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métodos oferecem maior flexibilidade e eficacia, indo ao encontro das expetativas dos

pacientes para obterem dentes mais brancos e brilhantes (Perdigdo et al., 2017).

Os tratamentos de branqueamento dentario antes da aplicacao de facetas dentéarias, sejam
elas em resina composta ou ceramica, desempenham um papel crucial na melhoria da
estética dos dentes anteriores. O branqueamento dentario prepara uma base uniforme e
mais clara sobre a qual as facetas podem ser aplicadas, assegurando uma aparéncia
estética Otima (Strazzi-Sahyon et al., 2023). Um relato de caso clinico descreve uma
abordagem minimamente invasiva que combina duas sessdes de branqueamento em
consultério com facetas cerdmicas ultrafinas para incisivos centrais superiores
escurecidos. Esta técnica alcancou resultados estéticos 6timos, preservando a estrutura
dentaria (Villalobos-Tinoco et al., 2023).

2.3.2. Facetas diretas em resina composta

No dominio da medicina dentaria estética, a faceta direta em resina composta ¢ uma
intervengdo restauradora bastante aceite e eficaz no tratamento de dentes com alteragéo
de cor na regido anterior. Esta abordagem preserva a estrutura dentaria ao mesmo tempo
que melhora o aspeto e a funcionalidade dos dentes. Neste procedimento, recobre-se a
face vestibular do substrato dentario por um material restaurador unido ao dente por meio
do sistema adesivo (Fahl, 2016).

O conhecimento da anatomia dos dentes anteriores é essencial (contorno, forma e textura
da superficie dentaria), bem como, da composicao do material e das caracteristicas do seu
manuseamento. A evolugao das propriedades fisicas das resinas compostas, aliadas as
suas caracteristicas de estética e preservacao de tecido dentario sadio, consolidou o uso

destes materiais (Barbosa et al., 2021).

O conceito de "estratificacdo”, é uma técnica de restauracdo que envolve a sobreposicdo
de diferentes camadas de resina composta com propriedades Gticas variaveis. E um
verdadeiro interesse para os profissionais porque o aspeto estético, particularmente
importante para os pacientes, pode ser obtido por técnicas de estratificacdo, realizadas
diretamente no consultério dentario. No entanto, o sucesso clinico depende da escolha do
tipo de resinas compostas. Isto deve ser feito tendo em conta as propriedades Oticas que
queremos alcancar e, acima de tudo, respeitando certas caracteristicas das estruturas
dentarias naturais, tais como a translucidez, opalescéncia e fluorescéncia (Dietschi &
Fahl, 2016; Ghamdi, 2023).
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A correta aplicagdo da técnica de estratificacao ¢ capaz de minimizar as discrepancias de
cor e a utilizagdo de pigmentos opacificadores oferecem um resultado estético satisfatorio
para mascarar casos de descoloragdes acentuadas, auxiliando na rotina clinica dos
médicos dentistas, aumentando a previsibilidade dos resultados satisfatorios (Falcéo et
al., 2023).

Em relagao aos compositos, os profissionais tém uma infinidade de caracteristicas
cromaticas e indicagdes disponiveis no mercado, com o objetivo de replicar os dentes
naturais, porém, toda essa variedade de opg¢des por vezes aumentam as possibilidades e

consequentemente a margem de erro (Barbosa et al., 2021).

No entanto, o sucesso estético destes procedimentos restauradores enfrenta enormes
desafios. O uso de pigmentos ou compositos opacificadores é bastante eficaz (Cabral &
Trauth, 2017), e o conhecimento adequado desses agentes sdo de extrema importancia
para atingir um equilibrio entre a profundidade do preparo e a opacidade dos materiais
restauradores para 0 sucesso do tratamento de escurecimento dentério (Oliveira et al.,
2019).

O desenvolvimento da dentisteria adesiva proporcionou a melhoria da uniao biomecanica
entre dente e restauragao, otimizando os procedimentos restauradores e permitindo uma
abordagem mais conservadora e menos invasiva. As restauragdes diretas com resina
composta resultam em procedimentos com uma maior preservacdo da estrutura dentaria

em comparagdo com as restauragdes indiretas (Menezes et al. 2015).

A principal problemética para a confecgao de facetas diretas em dentes escurecidos ¢é o
mascarar o0 substrato dentario alterado. O grande desafio para a confecgdo de facetas
diretas em dentes escurecidos ¢ a opacificacdo, sendo necessario a utilizacdo de agentes
opacificadores definidos como resinas fluidas, de vérias cores, que estdo aptas a impedir
a passagem de luz e mascarar alteracdes indesejadas no interior do dente (Costa et al.,
2020).

O sucesso desta técnica depende de dois pontos fundamentais: a sua integracéo estética e
a sua integracdo funcional. Estes dois pontos estdo ligados a uma perfeita compreenséo
da anatomia natural do dente e a dificuldade de encontrar a tonalidade correta da resina

composta para criar uma restauracao estética natural (Barbosa et al., 2021).
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I Vantagens

As resinas compostas ocupam atualmente um lugar de destaque entre os materiais de
restauracdo porque oferecem um potencial estético exemplar e uma longevidade
aceitavel, a um custo muito inferior ao das restauracdes ceramicas equivalentes para o
tratamento de dentes anteriores. Além disso, as facetas em resina composta permitem uma
preparagdo minimamente invasiva quando substituem tecido cariado ou em falta, dando

origem a um novo conceito conhecido como bio estética (Ghamdi, 2023).

O recontorno estético com facetas em resina composta apresenta algumas vantagens: (1)
técnica rapida, segura e eficaz; (2) menor custo em relacdo as ceramicas; (3) dispensam
etapas de laboratorio e (4) nao requerem provisorio, nem impressdes; (5) nao requer
multiplas marcagdoes ou procedimentos longos em colaboragao com um laboratorio, pode
ser resolvido numa unica sessao; (6) é mais confortavel para o paciente (Costa et al.,
2020).

As facetas de resina composta podem ser facilmente reparadas se fraturarem, ao contrario
das facetas em ceramica, que muitas vezes requerem uma substituicdo completa. Esta
capacidade de reparacdo prolonga a vida util das restauracdes e reduz os custos a longo
prazo (Zhi et al., 2016).

ii. Desvantagens

Apesar da evolucao das propriedades dos compositos, processos de degradagao ainda
ocorrem e limitam a longevidade das restauragoes. As resinas compostas sofrem
deterioracdao e degradagao no meio oral com o passar do tempo, assim como outros
materiais dentarios. Como resultado, pode ocorrer fratura ou alteracdes de cor das

restauragoes de resinas compostas (Costa et al., 2020).

Segundo Franca (2016), o uso da técnica adesiva com resina composta € muito mais
sensivel, existem variagdes de manipulagao e de contaminagao, o profissional precisa ter
mais conhecimentos técnico e cientifico, habilidade manual e mais experiéncia. Ele
ressalva também que é necessario o controlo adequado da humidade do campo operatorio,

e que muitos desses fatores podem restringir ou reduzir a durabilidade do procedimento.
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iii. Protocolo clinico de facetas diretas em resina composta

A realizacdo de facetas diretas em resina composta permite ao profissional controlar e
avaliar o procedimento restaurador desde a selecdo da cor até ao estabelecimento da

morfologia final (Martins et al., 2021).

Limpeza do dente

Antes de proceder a preparacao dentaria, é essencial limpar o dente, uma vez que este
passo remove detritos e placa bacteriana que podem interferir no processo de adesdo. A
limpeza é realizada com uma pasta profilatica sem flGor ou com uma pasta de pedra

pomes (Gongalves et al., 2021; Yanikian et al., 2019).

Selecdo da cor da resina composta

A cor deve ser obtida numa boca limpa e em dentes hiumidos (um dente seco parece
sempre menos translicido), pelo que antes de isolar os dentes, deve ser feita a escolha a
luz natural. Deve evitar-se a utilizagdo das guias de cor tradicionais utilizadas em protese,
preferindo as tabelas de cor especificas de cada sistema de compdsitos. Estas sdo
geralmente efetuadas com o composito de restauracdo. Se ndo for esse o caso, é possivel
criar a sua propria escala de cores com o seu material de compdsito. A cor deve ser
avaliada pela ordem da tonalidade, saturacdo e valor. A tonalidade e a saturacdo da
dentina devem ser registadas na éarea cervical do dente. As caracteristicas do esmalte
devem ser registadas nas areas proximais ou no bordo incisal. Os efeitos de massa, quando
presentes, devem ser registados na zona média do dente, podendo ser colocadas pequenas
amostras sobre o dente para melhor visualizar a sua integracdo (Borges et al., 2019; Wee
et al., 2016).

Guia de silicone

Nos casos de escurecimento de dentes anteriores em que o bordo incisal, as areas
interproximais e a superficie palatina sdo afetadas, é necessario um guia de silicone para
posicionar corretamente a resina composta. Um guia de silicone de condensacao (Putty)
pode ser feita diretamente no consultdrio ou indiretamente no laboratério. Nos casos em
que os dentes estdo fraturados e ndo restaurados, é feita uma impressao da arcada, seguida
de um enceramento de diagndstico, a partir do qual é feita uma guia de silicone. Este é
utilizado para inserir a resina composta nas superficies palatinas, interproximais e incisais
(Gestakovski, 2021; Korkut, 2018).
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Preparo das superficies dentarias

A preparacdo do dente é necesséria para criar espago para o0 material, particularmente em
dentes escurecidos onde as resinas compostas precisam de mascarar a descoloracao. Para
obter uma melhor resisténcia de adesdo e reduzir o risco de fracasso, as preparacOes de

facetas devem ser intra-esmalte (Fahl & Ritter, 2021).

Idealmente, a preparacdo deve ter uma profundidade uniforme, entre 0,5 e 0,7 mm na
superficie vestibular. Uma vez que a resina composta tem uma fraca capacidade de
mascarar a superficie escura do dente preparado, é necessario espaco suficiente para a
colocacéo de agentes opacificadores antes da resina composta. Dependendo do grau de
descoloracdo do dente, pode ser necesséaria uma redugdo adicional do esmalte. Se a
preparacdo do dente ndo for adequada, cerca de 1,0 a 1,5 mm, a opacificacdo pode ser
insuficiente, prejudicando o resultado final da cor da restauracdo. O escurecimento do
substrato ndo serd mascarado, ele seré visivel através da camada de resina composta
(Barbosa et al., 2021; Felippe & Baratieri, 2000).

Dependendo do envolvimento do bordo incisal, existem dois tipos de preparo de facetas
diretas: sem envolvimento do bordo (Tipo 1 - Windows Prep) ou com envolvimento do
bordo (Tipo 2 - Incisal Overlap) (Fahl & Ritter, 2021):

Tipo 1: o preparo preserva a bordo incisal e é totalmente confinado a superficie vestibular,

dai o termo "preparo em janela".

Tipo 2: o preparo requer o envolvimento do bordo incisal e é recomendado quando é
necessario o alongamento incisal ou a modificacdo anatomica do bordo incisal. A
preparacdo segue as regras para a preparacdo de Tipo 1, mas requer espago para a
construcdo incisal adicional para criar uma cor natural e caracteristicas 6ticas da dentina
e do esmalte. O espaco ideal necessario para a construcao incisal € de, pelo menos, 2 mm
(Fahl & Ritter, 2021).

Isolamento absoluto

O isolamento absoluto € colocado para otimizar o conforto operacional, proteger o dente
da saliva e da contaminacdo e garantir a confiabilidade do processo de adesdo. Além
disso, um fio de retracdo é colocado em torno das margens gengivais e proximais para
proteger o tecido e retrair a gengiva para melhorar o acesso durante a restauragéo (Borges
et al., 2019; Gongalves et al., 2021; Yanikian et al., 2019), permitir estender o preparo
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dentario quando necessario, tornando-o intrasucular e protetor do espaco bioldgico
(Oliveira et al., 2019).

Segundo alguns autores, o isolamento absoluto néo é realizado, no entanto os dentes a
reabilitar sdo isolados dos dentes adjacentes, com matriz de metal (Felippe et al., 2003;
Oliveira et al., 2019), com matriz de acetato (Korkut et al., 2018) ou com fita Teflon
(Gomes & Perdigdo, 2014; Silva, 2019).

Aplicacio do sistema adesivo

Uma vez isolados os dentes, procede-se ao condicionamento &cido durante 15 segundos
na dentina e 30 segundos no esmalte com acido fosférico a 35-38%. Apos lavagem e
secagem, aplica-se um adesivo de acordo com as recomendagdes do fabricante,
aplicando-se um jato de ar sobre o adesivo para o distribuir uniformemente e remover
eventuais excessos. Em seguida, é fotopolimerizado durante 20 segundos (Borges et al.,
2019; Vargas & Margeas, 2020).

Uso de agentes opacificadores

Para disfarcar substratos escuros, podem ser aplicados agentes opacificadores antes da
técnica de estratificacdo da colocacdo da resina composta. Estes agentes melhoram a
estética bloqueando a luz indesejada. Eles sdo aplicados em camadas finas para mascarar
0 substrato e preparar o dente para a estratificacdo da resina composta (Barbosa et al.,
2021; Romero, 2015).

Uma forma de mascarar o substrato escurecido seria aumentar a espessura do desgaste
dentério ou, de forma mais conservadora, usar agentes opacificadores e depois fazer uma
restauracdo estratificada com resinas compostas. Qualquer uma destas abordagens
depende do grau de escurecimento do dente em cada caso clinico. Uma fina camada de
opacificadores substitui as grandes camadas de resinas compostas. Os opacificadores sdo
resinas fluidas que tém a capacidade de blogquear a passagem da luz e mascarar cores
indesejadas. S&o aplicados primeiro na vertical, com um pincel, e depois na horizontal
(Fahl & Ritter, 2021; Martins et al., 2021).

Nos casos em que existe desgaste do bordo incisal do dente, a superficie palatina é
reconstruida com a guia de silicone antes da introducdo dos agentes opacificadores. A
camada palatina de 0,5 mm de espessura é esculpida usando uma resina composta

translicida semelhante ao esmalte (Yanikian et al., 2019).
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Aplicacdo da resina composta

A resina composta é aplicada em camadas sucessivas (incrementos de 2mm) sobre a
superficie do dente, utilizando o conceito de estratificacdo. Sdo sobrepostas diferentes
camadas de resina composta com diferentes propriedades éticas, o que implica reproduzir

os tecidos de dentina e esmalte na espessura e posi¢do adequadas (Barbosa et al., 2021).

Mais especificamente, existem varias técnicas de estratificacdo: (1) técnica de
estratificacdo de camada unica, (2) duas camadas, (3) trés camadas, (4) técnicas de
estratificacdo complexas, envolvem materiais com um efeito de cor especial (pigmentos)
que se incrementam entre as camadas de resina, (5) técnica de estratificacdo anatémica,
envolve a utilizacdo de camadas sucessivas de dentina, esmalte e incisal, (6) técnica de
sombreamento misto, que utiliza dois ou mais materiais de restauracdo sombreados para
corresponder a cor real de um dente em diferentes areas, (7) técnica de estratificacdo
natural com apenas duas camadas (dentina e esmalte) para imitar perfeitamente a estrutura
e 0 aspeto do dente (Ghamdi, 2023).

A sequéncia clinica comeca com a restauracdo do bordo incisal utilizando resina de
esmalte. De seguida, a sequéncia de camadas na superficie vestibular é realizada com uma
primeira camada de resina opaca (resina de corpo), uma segunda camada de resina de
dentina e finalmente resina de esmalte (esmalte de corpo, esmalte de valor ou ambos),
que deve ser aplicada com um ligeiro excesso. Cada camada ou incremento deve ter uma
espessura maxima de 2 mm e deve ser fotopolimerizada durante 20 segundos e a camada
final durante 40 segundos. Este método garante uma polimeriza¢do completa e minimiza
a contracdo de polimerizacdo da resina, o que melhora a adaptacdo e a durabilidade da
restauracdo (Fahl & Ritter, 2021; Oliveira et al., 2019).

De acordo com Dietschi e Fahl (2016), é essencial verificar o efeito estético do dente. A
fase final da técnica direta consiste na obtencdo de uma morfologia adequada dos dentes
anteriores. Segundo este autor, recomenda-se comegar por examinar 0S contornos
proximais, depois as superficies vestibular e lingual (ou palatina), as linhas de transicéo,

o0 bordo incisal e, finalmente, a micro morfologia.

Acabamento e Polimento

Na confecdo de faceta direta deve-se obter ponto de contato adequado e uma excelente
adaptacdo marginal, livre de espacos e porosidades. Assim sendo, apds o término das

restauracdes devem-se avaliar os contatos oclusais em maxima intercuspidacdo, em
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movimentos de lateralidade e protrusdo, garantindo assim, a andlise oclusal estatica e
dindmica preservando a longevidade e o sucesso do tratamento (Barbosa et al., 2021).

O acabamento e o polimento estdo intimamente ligados e sdo muito importantes para
melhorar a aparéncia e a longevidade das restauracbes em compdsito e para prevenir o
risco de mé adaptacdo marginal, descoloragdo marginal, descoloragéo do proprio material
e infiltracdo de caries O excesso de restauracao é removido utilizando pontas diamantadas
de grdo fino nas regides cervical e interproximal. O polimento elimina os riscos causados
pela utilizacdo de brocas durante a fase de pré-polimento. E realizado com discos macios
de granulacgdo fina, borrachas de silicone e escovas impregnadas com carbeto de silicio
(Gongalves et al., 2021).

O objetivo do polimento ¢é otimizar o brilho criado. As zonas de brilho méaximo séo as
zonas convexas e as linhas de transicdo, alternando com as zonas céncavas de brilho
inferior. A combinagdo dos dois d& um aspeto natural a superficie da restauracdo. O
objetivo deste polimento final é revelar a cor profunda do compdsito e as caracteristicas
da superficie criadas inicialmente. As escovas de carboneto de silicio sdo utilizadas a
baixa velocidade, sem pressdo ou jato de agua, para obter uma superficie brilhante
(Vargas & Margeas, 2020).

Existe também a técnica de facetas de compdsito direta-indireta, que foi introduzida nos
anos 90 para substituir os compdsitos termo-temperados nas facetas parciais e totais. Na
técnica direta-indireta, o clinico aplica uma resina composta fotopolimerizavel no dente,
com ou sem preparacdo do dente, sem qualquer adesao, utilizando técnicas de selecdo de
cor e de estratificacdo semelhantes as utilizadas na técnica direta. O composito é entdo
esculpido para uma forma anatémica primaria com um ligeiro excesso e depois
fotopolimerizado. Em seguida, a restauracdo parcialmente polimerizada é
cuidadosamente removida (levantada) da superficie do dente, é termoformada, e depois
acabada e polida para obter a macro e micro anatomia final extra-oralmente antes de ser
cimentada. Apos o0 ajuste da cor e da estética geral, a faceta é cimentada utilizando um
agente de adesdo a base de resina (Fahl & Ritter, 2021).
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2.3.3.Facetas em ceramica

As restauracOes indiretas estdo indicadas quando as restauragcdes diretas com resina

composta ndo atendem aos requisitos do paciente e profissional (Carrijo et al., 2019).

As facetas ceramicas sao restauracdes dentarias concebidas para melhorar a estética dos
dentes anteriores, incluindo dentes escurecidos, desgastados, fraturados ou desalinhados.
Sao feitas de materiais cerdmicos, como o dissilicato de litio ou a ceramica feldspatica,
que sdo conhecidos pela sua durabilidade, resisténcia as manchas e excecional capacidade

estética de imitar a translucidez e a cor dos dentes naturais (Martins et al., 2019).

Existem diferentes tipos de cerdmica: (1) O dissilicato de litio € uma cerdmica vitrea
reforcada utilizada pelas suas excelentes propriedades estéticas e mecanicas. E
particularmente apreciada pela sua translucidez, que mimetiza o esmalte natural
(Federizzi et al, 2016). De acordo com Martins et al. (2019), o dissilicato de litio pode ser
usado para criar facetas com excelente adaptagdo marginal e alta durabilidade. (2) A
ceramica feldspatica é uma das cerdmicas mais estéticas, oferecendo uma excelente
correspondéncia de cor e translucidez com os dentes naturais. E frequentemente utilizada
para facetas que requerem uma elevada precisdo estética. Foi demonstrado que esta
cerdmica € ideal para restauracGes estéticas devido a sua capacidade de ser aplicada em
camadas muito finas (Wegstein et al., 2014). (3) A zirconia é uma ceramica extremamente
forte, frequentemente utilizada para restaurac6es que requerem uma elevada durabilidade.
Embora menos transltcida do que o dissilicato de litio ou a ceramica feldspatica, ¢ ideal
para facetas em dentes posteriores ou para pacientes com historial de bruxismo. As facetas
de zirconia sdo altamente resistentes ao desgaste e a fratura (Tezulas et al., 2019). (4) As
ceramicas hibridas combinam matrizes cerdmicas com polimeros para melhorar a
resisténcia a fratura, mantendo uma boa estética. Estes materiais séo relativamente novos
e oferecem uma alternativa flexivel as cerdmicas tradicionais. As cerdmicas hibridas
podem ser particularmente Uteis para restauracdes complexas que requerem maior
flexibilidade (Gestakovski, 2021).

Dentro das restauracfes ceramicas, deve-se fazer a escolha correta de qual utilizar, de
acordo com a indicacdo em cada caso clinico, sendo as ceramicas feldspéticas e as
ceramicas reforcadas por dissilicato de litio e por leucita, as mais utilizadas atualmente
(Federizzi et al., 2016).
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Todavia, a restauragao com facetas nem sempre ¢ possivel, em especial na presenca de
dentes que apresentam lesdes cariosas ou restauragdes pré-existentes com estrutura
dentaria consideravelmente reduzida. Para estes casos, as coroas totais sa0 a opgao mais
adequada (Barber & King, 2014; Barnabé et al., 2020).

Os pacientes com bruxismo severo, insuficiéncia de esmalte, ma higiene oral ou alergias
aos materiais ceramicos ndo sdo candidatos favoraveis as facetas ceramicas (Vargas &
Margeas, 2020).

i. Vantagens

As facetas ceramicas oferecem uma estética superior excecional gragas a sua capacidade
de imitar a translucidez e a cor dos dentes naturais. S&o particularmente eficazes para

melhorar a aparéncia de dentes escurecidos ou desalinhados (Martins et al., 2019).

A ceramica é um material altamente resistente ao desgaste e as manchas, o que a torna
uma opcao duradoura para restauracdes dentéarias. Podem durar muitos anos, no entanto,

sd0 necessarios os cuidados adequados (Barnabé et al., 2020).

A sua biocompatibilidade é elevada, o que significa que sdo bem tolerados pelos tecidos

gengivais e geralmente ndo causam reagdes alérgicas (Gestakovski, 2021).

Ao contréario das resinas compostas, as facetas ceramicas ndo se alteram com o tempo.
Resistem as manchas e mantém a sua aparéncia estética a longo prazo (Vargas &
Margeas, 2020).

ii. Desvantagens

As facetas ceramicas manifestam algumas desvantagens, como a necessidade de um
maior nimero de sessdes clinicas, além de ser um procedimento de maior custo quando
comparadas as facetas em resina composta (Carrijo et al., 2019). O seu custo pode ser um

obstaculo para alguns pacientes (Wegstein et al., 2014).

As facetas de cerdmica requerem frequentemente a remogéo de algum esmalte dentério,
0 que pode enfraquecer o dente. Esta preparacdo é irreversivel e requer uma elevada
precisdo técnica. Embora seja resistente ao desgaste, pode ser fragil e propensa a rachar
ou fraturar quando sujeita a forgcas excessivas, como forgas provocadas por bruxismo
(Romero, 2015; Gresnigt et al., 2021).
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O fabrico e a colocacéo de facetas ceramicas requerem um maior nimero de sessdes
clinicas no consultério médico e também a colaboragdo do técnico de prétese dentéria, o
que pode ser restritivo para 0s pacientes em termos de tempo de tratamento. Tudo isto
tem um impacto sobre o custo quando comparadas as facetas em resina composta (Carrijo
et al., 2019; Gestakovski, 2021).

iii. Protocolo clinico de facetas em ceramica

O protocolo clinico pode dividir-se em duas etapas principais: a fase de diagnostico e fase
clinica (D’Arcandelo et al., 2018).

Fase de diagnostico

Antes de iniciar a fase clinica do protocolo, ha pard@metros a avaliar na reabilitacdo com
facetas: exame clinico, expectativa do paciente, fotografias e imagens digitais intra-orais.
As imagens digitais e os moldes de diagnéstico sdo normalmente utilizados para obter

uma viséo pormenorizada dos dentes e das estruturas circundantes (Amin et al., 2022).

As fotografias desempenham um papel crucial no planeamento e avaliacdo estética do
tratamento com facetas em ceramica. Permitem aos profissionais documentar a condi¢ao
inicial dos dentes, comunicar eficazmente com o0s pacientes sobre 0s objetivos do
tratamento e comparar os resultados antes e depois do procedimento (Thomas & David,
2014).

A tecnologia 3D permite simular os resultados do tratamento antes de qualquer
intervencdo. Isto ajuda a minimizar 0s erros e a ajustar o plano de tratamento as
necessidades especificas do paciente. Também facilita a comunicacdo entre o médico
dentista e 0 paciente. Os pacientes podem visualizar os resultados esperados, 0 que 0s
ajuda a compreender as fases do tratamento e a definir as suas expectativas. Também
aumenta a confianca e a satisfacdo do paciente com o tratamento proposto (Amin et al.,
2022).

Também de extrema importancia sao os modelos de estudo, enceramento de diagnostico
(Wax-up) e o Mock-up (D’Arcandelo et al., 2018; Jurado et al., 2020; Rocha et al., 2021).

Wax-up

O enceramento de diagnostico (wax-up), tem como finalidade dar ao paciente uma ideia
precisa de como é o projeto estético final da restauracio. E realizado sobre um modelo de

gesso, em que € acrescentada cera sobre os dentes a modificar, de forma a obter um
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modelo encerado que represente o volume e anatomia final pretendida. O wax-up de
diagndstico é utilizado para avaliar as proporcdes ideais dos dentes antes de qualquer
intervencdo. Ajuda a visualizar os resultados desejados e a planear as redugdes dentarias
necessarias. O enceramento fornece informacgdes cruciais sobre a possibilidade de
intervengdes minimas e serve de guia para as preparacdes subsequentes (D’ Arcandelo et
al., 2018; Jurado et al., 2020; Rocha et al., 2021).

Mock-up

O enceramento de diagndstico pode ser transferido para a boca como um modelo de
diagndstico, 0 mock-up. Com o wax-up efetuado e validado pelo paciente e pelo médico
dentista, podemos realizar o mock-up para avaliar os resultados estéticos antes de
qualquer preparacao dentéaria irreversivel. A partir do wax-up é moldada uma chave/guia
de silicone que ira servir de referéncia para a confecdo do mock-up. Pode ser realizado
direta ou indiretamente, ou seja, em boca pelo médico dentista ou através de um
laboratério de protese, respectivamente. Pode-se utilizar resina acrilica ou resina
composta (D’Arcandelo et al., 2018; Jurado et al., 2020; Rocha et al., 2021).

O objetivo principal do mock-up, além da visualizacdo intraoral de alguns parametros
contemplados no resultado final da restauracao (sorriso, volume da face vestibular, forma,
comprimento e posicdo dos dentes), é também avaliar a fonacdo do paciente (Magne &
Magne, 2006).

Através do mock-up, o paciente pode participar numa avaliacdo clinica das futuras
restauracdes, permitindo solicitar quaisquer alteragdes desejadas nesta fase inicial. O
mock-up, em alguns casos de facetas, pode constituir a restauracdao provisoria. Durante
alguns dias, o0 mock up seréa usado pelo paciente, permitindo a sua decisédo, se aceita ou
ndo a aparéncia final da restauracdo. Eventualmente, podera ter que se fazer pequenos

ajustes, como modificacdes de cor, tamanho e forma (D’ Arcangelo et al., 2018).

O mock-up também ajuda a produzir um guia para a preparacao dentaria, assegurando
uma reducdo dentaria minima e precisa (Magne & Belser, 2004). Deve ser validado pelo
médico dentista e pelo paciente, de um ponto de vista estético e funcional (Thomas &
David, 2014).
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Escolha do tipo de cerdmica para a faceta

A escolha de materiais cerdmicos para a confegdo das facetas dentérias depende de uma
série de critérios, incluindo a translucidez, a resisténcia mecanica, biocompatibilidade, a
estabilidade da cor e as propriedades proprias para mascarar o dente. As recentes
inovacOes em materiais ceramicos, como o dissilicato de litio e as cerdmicas multifasicas,
oferecem novas opg¢des para melhorar os resultados estéticos e a durabilidade das facetas
dentarias (Sinthuprasirt et al., 2015).

Fase clinica

Preparo dentario

De acordo com Magne e Belser (2004), existem duas estratégias de preparacao dentaria

para facetas (Figura 2):

(1) Preparacdo em funcdo da superficie dentéria existente: A preparacdo € realizada

diretamente sobre a superficie do dente. O objetivo final é remover uma camada uniforme
do dente, conseguido através da preparacdo dentaria utilizando brocas de diamante
tradicionais (de ponta redonda e ligeiramente conica) e um guia de silicone putty realizado
a partir do dente existente inicialmente, servindo de guia para a espessura de desgaste. O
mesmo objetivo pode ser alcangado utilizando brocas de profundidade calibradas (por
exemplo, brocas com anéis de diamante calibrados), sendo uma estratégia mais precisa e

eficiente em termos de tempo.

(2) Preparacdo guiada pelo volume final da restauracdo: objetivo é restaurar o volume

original do dente (ndo o existente), especialmente na presenca de esmalte inicial fino,
tendo como guia o volume final da restauragdo. Estes casos envolvem tipicamente
pacientes com alteracdo da forma do dente existente. Um enceramento de diagnostico
(wax-up) que represente o volume original do dente (volume final da restauracéo) deve
ser utilizado como referéncia para o desgaste do dente. Uma chave se silicone putty é
realizada a partir do wax-up, servindo de guia para a espessura do desgaste dentario. O
objetivo desta estratégia, também pode ser conseguido através do mock-up colocado em

boca e utilizacdo de brocas calibradas para o desgaste dentario.

Para os autores, a diferenca entre os dois preparos consiste em que, no preparo 1 é
utilizada a superficie dentaria existente como guia. No caso de esmalte fino, esta
abordagem resulta em exposicao significativa de dentina. No preparo 2, é utilizado o

volume final da restauracdo como guia. O esmalte fino existente pode ser preservado com
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esta técnica, que é bastante Gtil, uma vez que assegura um desgaste minimo de esmalte,
reduzindo assim o risco de exposi¢do da dentina, que é prejudicial para a longevidade da
faceta (Magne & Belser, 2004).

Figura 2.

Estratégias de preparacdo dentéria para facetas (adaptado de Briand, 2018 e Magne &
Belser, 2004).
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Segundo varios autores, a preparacdo dentaria para facetas ceramicas pode ser de trés
tipos consoante o envolvimento do bordo incisal: sem envolvimento (Windows Prep) ou

com envolvimento (Butt margin e Incisal Overlap) (Figura 3):

- Preparacdo sem desgaste do bordo incisal (Windows Prep): Preparacdo minima,
podemos falar de preparacdo para facetas peliculares. Reduzimos a camada de esmalte
vestibular de 0,3 a 0,5 mm. Uma parte do bordo incisal é coberta na direcdo vestibulo-
palatina. Esta € a preparacdo mais conservadora, mas € também a mais rara. Evita
qualquer alteracdo da forma do dente na direcdo vertical, porque o bordo incisal é
preservado. A perda de substancia dentaria é estimada em 18% (Chai et al., 2018; Fahl &
Ritter, 2020).

- Preparo com desgaste do bordo livre incisal sem retorno palatino (Butt Margin): Este
método permite uma distribuicdo mais uniforme das tensdes no sistema dente-faceta,

reduzindo assim o risco de fraturas da ceramica. O bordo incisal deve ser reduzido em
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1,5mm. A margem € do tipo margem Butt, ou seja, a 90° do eixo do dente, arredondada
para fora. Ela permite modificar a forma do dente verticalmente. A perda de substancia
dentaria € estimada em 22%. (Chai et al., 2018; Essam et al., 2017; Najim & Al-Rawi,
2015).

- Preparacdo com desgaste do bordo livre incisal e retorno palatino (Incisal Overlap):
Existe um desgaste completo do bordo incisal até a face palatina. O bordo livre deve ser
reduzido em 1,5 mm. O retorno palatino € efetuado com uma broca troncoconica com
ponta arredondada, sempre na regido do esmalte. A analise prévia da oclusdo do paciente
é indispensavel para ndo comprometer a durabilidade da faceta. A perda de substancia
dentéria é de 25%. As facetas com uma preparacdo de sobreposicao incisal proporcionam
uma maior resisténcia as forcas oclusais e reduzem significativamente as tensdes internas
(Chai et al., 2018; Essam et al., 2017; Fahl & Ritter, 2020; Tsouknidas et al., 2020).

Figura 3.

Diferentes tipos de preparos dentérios para facetas (adaptado de Briand, 2018).
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Existem também facetas sem preparacdo dentéria (facetas No Prep) (Oudkerk et al.,
2020).

Como a preparacao dentéria para as facetas é delicada, a escolha de instrumentos rotativos

ou ultrassonicos € um passo importante (Ortet, 2011).

Normalmente, € necessaria uma reducdo dentaria para criar resultados estéticos ideais,
mas uma reducdo excessiva pode comprometer a resisténcia de adeséo devido a exposi¢do
da dentina. Com as novas técnicas laboratoriais e materiais dentarios otimizados, é

possivel produzir facetas ceramicas ultrafinas com uma espessura de 0,1 a 0,5 mm que
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podem ser coladas a estrutura dentaria com o minimo ou nenhum preparo, a fim de
modificar a posicao, a cor e a forma dos dentes. A reducdo minima do dente proporciona
uma elevada resisténcia a fratura quando o cimento de resina € utilizado para colar uma
faceta ao esmalte. Foram observadas elevadas taxas de sobrevivéncia de facetas

ceramicas coladas ao esmalte (Jurado et al., 2020).

No entanto, em caso de dentes muito escurecidos, a espessura das facetas deve ser
aumentada. Quanto maior for o escurecimento do dente, maior deve ser o desgaste
dentario e consequentemente, mais espessa deve ser a faceta. A espessura maxima de uma
faceta ceramica colada a um minimo de 50% de esmalte é de 0,5 a 0,6 mm (Gurel et al.,
2014).

De acordo com os autores, a exposi¢do da dentina ndo €, portanto, uma contraindicacao
para a aplicacdo de facetas, mas ndo deve ser demasiado extensa para ndo comprometer
a sua longevidade. Concluem que, no caso de exposi¢do da dentina, o risco de as facetas
falharem ao longo do tempo € 10 vezes maior do que se estivessem coladas ao esmalte
(Oztirk & Bolay, 2014).

Uma alteracdo de mais de 2 tons requer a remocdo de demasiado esmalte, e a faceta pode
entdo tornar-se uma contraindicacdo. Neste caso, € preferivel realizar previamente um
branqueamento dentario para clarear a cor do dente e posteriormente realizar a faceta.
Podem sempre ser obtidas "ligeiras" alteracGes de cor quando a faceta é colocada
utilizando conjuntos de cimentos de resina ou de diferentes tons de ceramicas (Gurel et
al., 2014).

Selecdo da cor da faceta cerdmica e da tonalidade do cimento de resina

E importante ter em consideragao a cor do nosso dente apGs a preparacéo, bem como da

faceta e do cimento de resina que sera interposto entre os dois (Montero et al., 2015).

As facetas sdo restauracdes protéticas finas e frequentemente muito translicidas. A
tonalidade do cimento de resina utilizado na colagem da faceta pode afetar o resultado
estético final. Os fabricantes desenvolveram caixas com diferentes tonalidades de

cimentos de resinas, as chamadas pastas de prova Try-in (Perroni et al., 2018).

De acordo com Alghazzawi et al. (2012), sdo utilizados varios guias de cor especificos
para orientar os médicos dentistas e 0s técnicos de prétese dentaria na selecdo de cor da

faceta. Segundo o autor, existem varias escalas de cor: VITA Classical A1-D4, VITA 3D-
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Master, escala "moignons™ Natural Die Material da Ivoclar Vivadent, IPS e.max Shade
Guide, Chromascop Shade Guide.

Impressao do preparo dentario

A impresséo do preparo dentario para a confecdo da faceta, € uma etapa extremamente
importante. Deve ser tdo exata quanto possivel, ter uma deformagdo minima e ser
resistente a determinadas forgas. A técnica de dupla impresséao, (primeira impressdo com
silicone de condensagdo putty e posteriormente uma segunda impressdao com silicone
light), € normalmente utilizada para impressdes de facetas ceramicas. Esta técnica permite
a captacdo de pormenores precisos, minimizando a distor¢do. E utilizado um fio de
retracdo gengival simples ao nivel cervical de cada dente para registar toda a preparagdo
dentaria, o perfil de emergéncia e o ambiente gengival. Este fio deve ser retirado antes da
impressdo com o silicone light. Apds a remoc¢édo da impressao, verificamos se atingimos
0s nossos limites e se ndo existem defeitos. Posteriormente enviam-se para o laboratorio

para confecionar as facetas definitivamente (Hanoon et al., 2023).

Embora as impressdes digitais estejam a ganhar popularidade, as técnicas tradicionais que
utilizam silicone continuam a ser amplamente utilizadas devido a sua fiabilidade e menor
custo. Um estudo comparativo demonstrou que as coroas de ceramica feitas a partir de
impressBes de silicone tém resultados clinicamente aceitaveis que sdo comparaveis as

impressoes digitais em termos de ajuste marginal e interno (Lee et al., 2020).

Faceta provisoéria

A fase de espera pela faceta definitiva é temida tanto pelo médico dentista como pelo
paciente, uma vez que a retencdo das facetas temporarias é fraca (Neto et al., 2018).

O mock-up realizado na fase de diagndstico € muitas vezes utilizado como restauracdo
provisoria (D’ Arcangelo et al., 2018). A utilizacdo de guias de silicone de condensagao
(putty) para a realizacdo de facetas provisorias de resina bis-acrilica também € outra
técnica bastante utilizada (Neto et al. 2018). Segundo os autores, durante a confecéo de
provisorios de facetas, podemos realizar um ponto minimo de condicionamento acido na
superficie do dente para criar rugosidades o que aumenta a ancoragem mecanica da faceta
provisoria, posteriormente aplica-se uma gota de adesivo mesmo antes da colocagéo do
guia de silicone preenchida com resina acrilica. Por fim, removem-se os excessos e faz-

se 0 acabamento e polimento final da faceta provisoria (Figura 4) (Neto et al., 2018).
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Figura 4.

Confecdo de faceta provisoria (adaptado de Neto et al., 2018).

Prova da faceta (Try-in)

A prova da faceta deve ser realizada antes da colagem (cimentacao adesiva) definitiva.
As facetas provisorias devem ser removidas e todas as superficies dentarias devem ser
bem limpas. As facetas devem ser inseridas uma a uma para observar todo o contorno das
mesmas e testar o bom assentamento. Depois de todas as facetas terem sido colocadas em
boca, avaliar o apoio dos labios, o bordo incisal, a adaptacdo marginal, os contactos
proximais, a forma, as linhas de transicdo a integracdo das facetas na restauracdo do
sorriso e a sua harmonia com o proprio rosto. Quando todos os parametros tiverem sido

validados, confirmar a opinido do paciente (Barnabé et al., 2020).

Devemos ter em conta um parametro muito importante a cor. A cor final destas
restauracdes deve ser planeada de acordo com a coloracéo dos dentes do paciente, com a
translucidez ou opacidade da cerdmica e de acordo com a cor do cimento de resina
escolhido. Durante a prova da faceta, 0 médico dentista tem a sua disposicéo pastas de
prova “try-in” que acompanham os cimentos a base de resina para a colagem definitiva,
que serdo colocadas entre o dente e a faceta. A auséncia de material interposto entre a
faceta e o dente, pode gerar uma avaliagdo errada do resultado final da cor. As pastas “try-
in” sdo utilizadas para simular a cor final da faceta, antes da colagem definitiva (Silva et
al., 2018).

Segundo Hernandes et al. (2016), a cor do cimento de resina € de extrema importancia,

pois influencia a cor e translucidez da faceta ceramica.
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Colagem (cimentacdo adesiva) das facetas em ceramica

Antes do isolamento absoluto, coloca-se o fio de retragcdo nos dentes preparados a receber
as facetas. O isolamento absoluto com dique de borracha permite a colagem em étimas
condicdes. Podem utilizar-se ligaduras de fio dentario que sao aplicadas na zona cervical
de cada dente para garantir uma boa deflexdo/tensdo do dique de borracha (figura 5)
(Goncalves et al., 2021; Jurado et al., 2020;).

Figura 5.

Colocacao do dique e das ligaduras de fio dentario (Adaptado de Briand, 2018).

A colocagéo de uma faceta no dente envolve 3 materiais: o dente, o cimento de resinae a
ceramica. Existem duas interfaces: cimento de resina/esmalte (ou em alguns casos

dentina) e cimento de resina/ceramica (De Munck et al., 2005).

Segundo a literatura, existem duas principais estratégias de adesdo, classificadas com base
no nimero de passos que as constituem e no seu modo de interagdo com a estrutura

dentaria, nomeadamente com a smear layer (D’Arcangelo et al., 2015; Perdigao et al.,
2021):

Etch-and-Rinse - Esta estratégias é caracterizada pelo condicionamento do esmalte e/ou
dentina com um agente &cido (acido ortofosforico a 35% a 37%), que necessita ser
posteriormente removido com agua abundante. Os sistemas adesivos etch-and-rinse
podem ainda ser classificados em sistemas de trés passos e de dois passos. Os sistemas
de trés passos requerem um condicionamento acido, um primer e um bonding separados.
Os de dois passos sdo caracterizados por uma aplica¢do de um agente acido e, em seguida,
um agente que combina um primer e um bonding. A aplicacdo do condicionamento acido
remove a camada de smear layer, desmineraliza a dentina e expde as fibras de colagénio
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da dentina intertubular, obtendo uma ancoragem micromecénica ideal para o adesivo
(D’Arcangelo et al., 2015; Perdigdo et al., 2021).

Self-Etch - Esta estratégia adesiva apenas modifica a permeabilidade e incorpora a smear
layer na interface adesiva, sem um passo de condicionamento acido separado. Os adesivos
self-etch foram ainda classificados em sistemas de dois passos e sistemas de um passo,
que proporcionam simultaneamente o condicionamento acido, o primer e o bonding
(D’Arcangelo et al., 2015; Perdigao et al., 2021).

Para além destes, na ultima década foram desenvolvidos sistemas adesivos universais
(multi-mode) que permitem uma maior versatilidade e liberdade de escolha para o clinico.
Os adesivos universais podem ser utilizados segundo a estratégia etch-and-rinse, self-etch
ou selective etch (apenas condicionamento seletivo do esmalte com acido ortofosférico a
37%) (Froehlich et al., 2021).

A principal diferenca entre os adesivos universais e os tradicionais adesivos Self-etch de
um passo é a presenca de monomeros de fosfato e/ou carboxilato funcionais nos adesivos
universais. Alguns destes monomeros funcionais sdo capazes de desencadear a ligacédo
qguimica ao célcio na hidroxiapatite, possibilitando a criacdo de uma interface adesiva
integra e estavel ao longo do tempo. Outra carateristica dos adesivos universais é o facto
de serem recomendados para uma grande variedade de aplicacGes clinicas, incluindo
restauracdes diretas, restauracfes indirectas e dessensibilizador de dentina (Perdigéo et
al., 2021).

Os cimentos de resina podem ser considerados de acordo com a estratégia de adesdo
utilizada, em etch-and-rinse e self-etch. Nos ultimos anos, foram introduzidos novos
cimentos de resina, os chamados self-adhesive (auto-adesivos). Estes cimentos de resina
em particular s precisam ser aplicados no substrato do dente, sem qualquer fase de

condicionamento &cido, primer ou bonding (D’ Arcangelo et al., 2015).

O cimento de resina e responsavel pelo selamento marginal da interface dente-restauragédo
(D’Arcangelo et al., 2018).

Os cimentos de resina utilizados na colagem de facetas ceramicas podem ser
autoplimerizveis, fotopolimerizaveis e de dupla polimerizagdo (auto e
fotopolimerizaveis), dependendo a sua escolha do tipo de cerdmica utilizada e do caso

clinico em causa. Os cimentos autopolimerizaveis, endurecem com uma reagao quimica.
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Séo uteis em areas onde a fotopolimerizacdo é dificil, mas ndo oferecem selecdo em

termos de cor e translucidez (Braxton et al., 2013).

Os cimentos fotopolimerizaveis sdo ideais para colagem de facetas pouco espessas, onde
0 desgaste dentario € minimo, atingindo apenas o esmalte, onde a luz do
fotopolimerizador pode penetrar completamente e polimerizar corretamente o cimento.
Utilizam fotoiniciadores, ativados pela luz. As vantagens deste tipo de cimento é o
aumento do tempo de trabalho e a estabilidade da cor. Estes materiais estdo indicados

para restauracdes estéticas e isentas de metal (Derchi & Campaner, 2020).

Os cimentos de dupla polimerizagdo, podem ser polimerizados tanto por agentes quimicos
(iniciadores) e por luz (fotoiniciadores). S&o ideais para restauragdes complexas, facetas
mais espessas e opacas, onde o desgaste dentario é mais profundo, atingindo esmalte e
dentina, sendo necessaria a componente autopolimerizavel destes cimentos para a correta
polimerizagdo, uma vez que a luz do fotipolimerizador ndo penetra corretamente pela
faceta. Estes materiais apresentam resisténcia de unido, estética e facilidade de uso
(D’ Arcangelo et al., 2018).

As facetas sdo colocadas nos dentes correspondentes, tendo em atengdo a necessidade de
assentamento completo ajudado pela ligeira pressdo dos dedos. Deve-se ter muito cuidado
durante esta fase, pois as margens finas da faceta correm o risco de partir e também porque
tém um eixo de insercdo Unico relacionado com a anatomia do preparo dentario
(D’Arcangelo et al., 2018).

Preparacdo do dente

A limpeza do dente com particulas de alumina de 27um (Rondoflex, Kavo®) para obter
uma superficie limpa e melhorar a adesdo deve ser realizada. Pode também utilizar-se
profilaxia dos preparos dentarios com pedra pomes, clorexidina 2% e escova robson,
seguido de lavagem e secagem. Posteriormente aplica-se acido ortofosférico a 37-38%
no esmalte durante 30 segundos, lavar com &gua abundantemente e depois secar. Coloca-
se uma matriz transparente nos espacos interproximais para evitar a fuga do sistema
adesivo para os dentes adjacentes. Aplica-se o sistema adesivo consoante as instrugdes
do fabricante e de seguida o jato de ar é aplicado para remover qualquer excesso de
adesivo que possa dificultar a insercdo da faceta (D’Arcangelo et al., 2018; Federizzi et
al., 2016; Jurado et al., 2020).
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Preparacdo da faceta

Para preparar o revestimento cerdmico da faceta, aplica-se acido fluoridrico a 10%
durante 20 segundos na face interna da faceta, € o tempo suficiente para remover a matriz
vitrea expondo os cristais da ceramica, tornando a superficie porosa e irregular (Jurado et
al., 2020). No entanto, pode-se utilizar outras concentra¢des, acido fluoridrico a 5%
durante 60 segundos, a 5% durante 20 segundos (Silva et al.,, 2018) e &cido
hidrofluoridrico a 9,6% durante 90 segundos (D’Arcangelo et al., 2018). O tempo de
condicionamento acido depende de cada material ceramico. Lavar com &gua
abundantemente. O &cido vai eliminar parte da matriz vitrea e expde a rede cristalina da
ceramica. Para eliminar os residuos cristalinos persistentes, pode aplicar-se &cido
ortofosforico a 37,5% durante 30 segundos, lavar com agua e secar ou mergulhar num
banho de ultra-sons com agua e alcool durante 4 a 10 minutos. Em seguida, aplica-se o
silano no interior da faceta com um pincel durante 20 segundos, depois seca-se com jato
de ar para evaporar os solventes. O silano também aumenta a molhabilidade da superficie
cerdmica. Aplica-se o adesivo sem fotopolimerizar (D’ Arcangelo et al., 2018; Jurado et
al., 2020; Yao et al., 2018).

Coloca-se o cimento de resina no interior da faceta. As facetas sdo colocadas uma a uma
ou duas a duas devido ao guia de insercdo, e 0s dentes que vao receber as facetas devem
ser isolados dos dentes adjacentes com banda de teflon. Cada faceta é pressionada muito
ligeiramente, de forma a sairem os excessos de cimento de resina. Em seguida, deve-se
remover todo o material excedente com um pincel seco e fio interdentario nas superficies
interproximais antes da fotopolimerizagéo. Posteriormente fotopolimeriza-se, comecando
pela face palatina, durante 20 segundos cada face. A fotopolimerizacdo final comeca com
o lado palatino durante 90 segundos, depois passa para o lado mesiovestibular durante 60
segundos e depois para o lado disto-vestibular durante 60 segundos. De seguida, aplica-
se um gel de glicerina e fotopolimeriza-se novamente durante 20 segundos cada faceta
ceramica. O gel de glicerina permite polimerizar melhor a camada de cimento de resina
que habitualmente é inibida na presenca de oxigénio, permitindo a polimerizacao
completa. O digue de borracha é removido e 0 excesso de cimento em cervical é removido
com uma lamina de bisturi n°® 12 (Alshiddi, 2021; Jurado et al., 2020; Yao et al., 2018).

Para uma maior exatiddo da posicdo da faceta ceramica, autores defendem que se deve

colar a faceta com a presenca de uma outra faceta adjacente, ndo estando esta Gltima

43



Abordagem restauradora de dentes anteriores escurecidos: revisdo narrativa

preparada para colagem, e no momento da aplicacdo do fotopolimerizador remove-se a
faceta sem cimento de resina (Federizzi et al., 2016).

Acabamento e polimento

Segundo D’Arcangelo et al. (2018), os maiores ajustes das facetas tém de ser corrigidos
antes da cimentacdo, para que posteriormente o laboratdrio possa realizar o acabamento
final da superficie externa da faceta, uma vez que, o processo de acabamento das margens
com brocas diamantadas resulta na remogdo do “glaze” da ceramica, aumentando a

rugosidade da superficie na margem cervical.

O acabamento é realizado com brocas de grdo fino (anel vermelho, anel amarelo). O
polimento é realizado com brocas de polimento de ceramica com diferentes tipos de
granulacdo. Por fim a oclusdo é entdo verificada. Uma vez coladas as facetas, a ocluséo
deve ser imediatamente ajustada em maxima intercuspidacdo, em movimentos de
lateralidade e em protrusdo. E essencial dar algumas instrugdes ao paciente para evitar
falhas estéticas ou mecéanicas. O paciente deve voltar ao consultério, para consultas de
controlo, para verificar a oclusdo, as relacGes de contacto proximais, a integridade dos
bordos das facetas e a saide da margem gengival (Alshidi, 2021; D’Arcangelo et al.,
2018; Jurado et al., 2020;).
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3. Discussao

As alteracOes de cor dos dentes sdo uma das principais causas de insatisfacdo com a
estética do sorriso, pelo que os pacientes procuram tratamentos que Ihes devolvam as
caracteristicas dos dentes naturais. No entanto, a estética desempenha um papel vital na
primeira impressao do individuo, sendo subjetiva e especifica de cada individuo (Blatz et
al., 2019).

A crescente busca por um sorriso perfeito, influenciada por determinados padrbes
estéticos, tem relacdo direta com a autoestima do individuo (Borges et al., 2019). A
estética estd interligada com o equilibrio do sorriso, estruturas faciais e individualidade
de cada paciente, dentro dos principios bioldgicos, mecanicos e estéticos (Martins et al.,
2021).

E aqui que 0 médico dentista participa e deve satisfazer as expectativas do paciente, tendo
em conta fatores clinicos, sociais, culturais e psicolégicos (Carrijo et al., 2019; Giongo et
al., 2020).

E unanime na literatura, que a restauracdo de dentes anteriores representa um desafio
clinico complexo. Os médicos dentistas precisam de satisfazer as elevadas exigéncias
estéticas dos pacientes e ultrapassar questdes técnicas relacionadas com as propriedades
Oticas e mecanicas dos materiais, enquanto procuram a abordagem mais conservadora
para cada caso clinico (D’Arcangelo et al., 2018; Duran Ojeda et al., 2024; Edelhoff et
al., 2018; Falcéo et al., 2023).

Os dentes podem escurecer por uma variedade de razdes, incluindo fatores intrinsecos
como o envelhecimento natural, trauma e tratamentos endoddnticos, bem como fatores
extrinsecos como habitos alimentares e tabagicos (Barber & King, 2014). Além disso,
restauracdes dentarias anteriores podem contribuir para a descoloracdo dos dentes
(Trevisan et al., 2018). Uma compreensdo completa das causas de escurecimento é

essencial para selecionar o método de tratamento mais adequado (De Souza et al., 2017).

Existe na literatura, uma vasta disponibilidade de abordagens restauradoras para dentes
anteriores escurecidos. No entanto, ao longo deste trabalho foram apenas referenciadas e
desenvolvidas algumas opcdes, geralmente as mais utilizadas pelos médicos dentistas,
tais como, branqueamento dentario, facetas diretas em resina composta e facetas em

ceramica.
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A medicina dentaria minimamente invasiva é de grande importancia, com énfase na
preservacdo maxima da estrutura dentaria e desgaste minimo (Fages et al., 2017; Perdigdo
etal., 2021).

O branqueamento dentario é frequentemente recomendado como primeira opcao de
tratamento (Rocha et al., 2020). Re et al. (2014), afirmam que as facetas diretas em
compdsito ndo devem ser usadas indiscriminadamente sem branqueamento prévio. Este
tratamento é valorizado pela sua abordagem conservadora, custo moderado e evidéncia

de eficécia.

No entanto, Bansal et al. (2021), referem que a estabilidade da cor ap6s o branqueamento
é imprevisivel e que a descoloracdo pode reaparecer, exigindo por vezes tratamentos
repetidos ou alternativos. Por conseguinte, os pacientes devem ser informados dos riscos

antes de iniciarem este tratamento.

Apesar de o branqueamento ser um procedimento minimamente invasivo, De Freitas et
al. (2021), referem que pode causar efeitos secundarios como o reaparecimento da
descoloracdo e reabsorcédo cervical externa, dai a necessidade de um diagnéstico preciso
antes de prosseguir. Recomenda-se que 0s dentes sejam branqueados antes de qualquer
restauracdo, para permitir a utilizacdo de métodos menos invasivos e preservar a estrutura
dentéria (Vieira-Dantas et al., 2014).

As resinas compostas e as ceramicas sao amplamente utilizadas para restaurar dentes
anteriores. Os materiais de resina composta tém sido utilizados para restauracdes classicas
de restauracdes de Black, facetas diretas e indiretas em resina composta, reconstrugoes
de coroas em casos de destruicdo dentaria grave, e como alternativa econémica as
restauracBes indiretas em ceramica. Apesar da sua vasta gama de indicacOes
restauradoras, as resinas compostas tém algumas limitacdes, principalmente devido ao
seu elevado grau de desgaste superficial, rugosidade, bem como a mudanca de cor ao
longo do tempo (Béez, et al., 2019; Dietschi et al., 2019; Duran Ojeda et al., 2024; Fahl
& Ritter, 2021).

Quando corretamente indicadas, as facetas diretas com resinas compostas sao uma
solucdo eficaz. Oferecem vantagens sobre as facetas cerdmicas, como a preservagdo da
estrutura dentéria, o tratamento rapido e economico e a simplicidade técnica que néo

requer etapas laboratoriais. Para além disso, oferecem uma boa estética e uma
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durabilidade aceitavel, gracas aos avangos nas resinas compostas e nos sistemas adesivos
(Carrijo et al., 2019; Perdigdo et al., 2021).

No entanto, Gongalves et al., (2021) referem que a contracéo da polimerizacéo das resinas
coloca problemas como a microfiltracdo, a sensibilidade pds-operatoria e a diminuicéo
da resisténcia ao desgaste. Referem que as restauracdes indiretas em composito, gracas a

polimerizagdo adicional, beneficiam de maior resisténcia mecanica e longevidade.

Por outro lado, Carrijo et al. (2019), mostram que o tratamento com resina composta tem
como limitacao o facto de ser uma técnica que requer excelentes habilidades e experiéncia

por parte do profissional que a executa.

Apesar de as propriedades mecanicas das resinas compostas serem inferiores as das
ceramicas, os procedimentos com compasitos podem ser mais adequados, dependendo da

condicdo clinica e socioecondmica do paciente (Falcéo et al., 2023).

Por outro lado, os materiais cerdmicos também tém sido amplamente utilizados para
restaurar dentes anteriores, quer como coroas totais, quer como facetas. No entanto,
devido a maior quantidade de tecido dentario removido, as indicacdes para restauracdes
de contorno total tém sido limitadas a substituicdo de coroas antigas e em casos em que
o0 substrato adesivo é insuficiente. Esta mudanca de paradigma € ainda apoiada pelas taxas
de sucesso clinico a longo prazo observadas em reabilitacdes com facetas em ceramica
(Duréan Ojeda et al., 2024; Fages et al., 2017; Silva et al., 2018).

As facetas cerdmicas oferecem uma excelente estética e permitem preparos menos
invasivos em comparagdao com as coroas totais (Farias-Neto et al., 2019). Sdo também
conhecidas pela sua resisténcia a fratura e ao desgaste, biocompatibilidade e estabilidade
de cor. Apesar de serem dispendiosas e exigirem a intervencao de protésicos qualificados,
0 seu sucesso clinico a longo prazo é comparavel ao das coroas totais (Barnabé et al.,
2020).

Os avancos nas restauracdes de ceramica e nas estratégias adesivas permitem atualmente
preparacfes menos invasivas. As facetas em ceramica podem ser agora utilizadas em

situagBes em que anteriormente s6 eram possiveis restauragdes diretas (Ferro et al., 2021).

Edelhoff et al. (2018), referem que as facetas em ceramica tém melhores resultados a

longo prazo, com maior durabilidade e longevidade.
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Segundo alguns autores e comparando os dois tipos de facetas, as facetas confecionadas
em cerdmica apresentam melhores propriedades mecénicas, quimicas e fisicas do que as
facetas em resina composta, particularmente no que se refere a resisténcia mecéanica a
fratura, ao desgaste, estabilidade de cor por um periodo de tempo mais longo, menor
acumulacdo de placa, proporcionando longevidade clinica (Araujo et al., 2020; Montero
etal., 2015;).

Carrijo et al. (2019), relatam que as diversas vantagens atribuidas as restauracoes
indiretas, podem ser uma boa opcao para profissionais que ndo tenham grande habilidade
para trabalhar com resinas compostas em reabilitagdes diretas. No entanto, tém associadas
algumas desvantagens como a exigéncia de um maior nimero de sessdes clinicas e o fato

de serem mais dispendiosas relativamente as restauracdes diretas em resina composta.

Clinicamente, as facetas ceramicas permitem a corre¢do da forma e da cor através da
cobertura total da face vestibular dos dentes anteriores, requerendo minima ou nenhuma

remocdo dentéaria (Magne et al., 2013)

Uma evolucao deste tipo de restauracdo indireta sdo as facetas parciais em ceramica, em
gue apenas uma pequena porcdo da superficie do dente é coberta por uma peca ou
fragmento de cerdmica de vidro. Estas facetas tém sido utilizadas para restaurar dentes
anteriores em diferentes cenarios clinicos. As suas indicagdes variam desde pequenas
fraturas de esmalte, correces da morfologia dentaria e encerramento de diastemas. Entre
as vantagens desta técnica, destacam-se a maxima preservacdo da estrutura dentéria e,
consequentemente, menor invasdo, uma vez que dependem totalmente da ligagdo adesiva
ao substrato de esmalte. A maioria das facetas parciais de cerdmica ndo requerem
preparacdo do dente e limitam-se ao alisamento de suavizacdo de angulos agudos para
evitar fraturas durante a prova e colagem. Outras vantagens incluem menos consultas
clinicas, sem necessidade de restauracdo proviséria e boa integracdo estética a longo
prazo. O seu desempenho a curto prazo é semelhante ao das facetas ceramicas, no entanto
0s autores relatam ser necessarios mais estudos a longo prazo para avaliar a sua eficacia
(Duran Ojeda et al., 2024).

A investigacdo de Villalobos-Tinoco et al. (2023), demonstrou que as facetas ceramicas
ultrafinas combinadas com o branqueamento dentario podem alcancar excelentes

resultados estéticos com uma reducdo minima do dente.
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I11. CONCLUSAO

A estética e a funcionalidade sdo elementos chave na medicina dentaria moderna. As
propriedades Oticas dos dentes desempenham um papel crucial na obtencdo de

tratamentos de restauragéo estéticos de acordo com 0s objetivos estéticos do paciente.

O escurecimento dos dentes, em particular dos dentes anteriores, € uma grande fonte de
insatisfacdo para os pacientes, levando-os a procurar solugdes para restaurar a aparéncia
natural dos seus dentes e obter um sorriso harmonioso. As variagdes de cor dos dentes
ndo estdo apenas relacionadas com o envelhecimento, mas também com fatores

intrinsecos e extrinsecos.

A selecdo do tratamento adequado baseia-se numa avaliacdo clinica completa, tendo em
conta a historia clinica do paciente, as causas da descoloracdo, o estado dos dentes, a

experiéncia do profissional e as expectativas do paciente.

As opgOes de tratamento mais utilizadas para dentes anteriores escurecidos S&o
branqueamento dentério, facetas em resina composta e facetas em ceramica. Muitas vezes
os tratamentos combinados entre branqueamento dentario e facetas em resina composta
ou facetas ceramicas, tém efeitos complementares e benéficos podendo alcancar

resultados estéticos 6timos, preservando a estrutura dentaria.

A medicina dentéria estética continua a evoluir e é essencial que os profissionais se
mantenham atualizados das mais recentes inovagdes e investigacGes dos materiais
existentes, de modo a proporcionar as melhores op¢des de tratamento aos seus pacientes.
Satisfazer as expectativas estéticas dos pacientes, preservando a salde dentéria, continua

a ser o objetivo fundamental dos procedimentos de restauragéo.
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