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Sinopse

A recuperagao estética do sorriso
envolve procedimentos que pdem & pro-
va a capacidade de observagao e o bom
senso do profissional. Além do conhe-
cimento e dominio dos materiais e das
técnicas restauradoras, ha a necessi-
dade de se determinar a expectativa
do paciente para que se possa atingir
um resultado estetico satisfatério.
Realizando restauragoes diretas e téc-
nicas de clareamento, pode-se recupe-
rar um sorriso, com as vantagens de
conservagao de estrutura dental e cus-
to reduzido. E objetivo deste trabalho
relatar e discutir alguns desses proce-
dimentos, através da apresentacao de
casos clinicos

UNITERMOS: Estética; restaura-
¢Oes diretas; clareamento dental

Abstract

The aesthetic recovery of the smile
involves procedures that put in test the
observation capacity and the pro-
fessional’s common sense. Besides the
knowledge and domain of the materials
and the restoring techniques, it is ne-
cessary to determine the patient’s
expectation to reach a satisfactory aes-
thetic result. Accomplishing direct res-
torations and using techniques of dental
bleaching, one could recover the smile
through preservative measures and low
cost. The aim of this work is to discuss
some of these procedures through the
presentation of clinical cases.

UNITERMS: aesthetic; direct resto-
rations, dental bleaching.

Introducao

estética e a saide bucal sio fatores

intimamente relacionados, quan-
do reabilitamos o sorriso de um pacien-
te. Além disso, a eliminagdo da doenca
cdrie - que compreende medidas de ade-
quacao do meio bucal, educagio e cons-
cientizagao sobre os fatores etiolégicos -
earestauragao funcional dos elementos
afetados pelo processo carioso podem
nao ser os tinicos procedimentos para a
garantia de uma aparéncia natural dos
dentes. H4, também, alteracoes estéticas
decorrentes de um escurecimento fisio-
légico do dente, manchas intrinsecas do
esmalte e/ou dentina, traumas que levam
afratura do elemento dental e tratamen-
tos endoddnticos mal realizados que ne-
cessitam medidas restauradoras mais
sofisticadas e complexas (4).

Nesse aspecto, nao se deve limitar o
tratamento odontolégico apenas a situa-
¢oes dolorosas ou nos casos de reabilita-
¢ao funcional (3). Constantemente, hd a
exigéncia por restauragoes que apresen-
tem nao apenas os requisitos de funcio-
nalidade, mas que também proporcio-
nem caracteristicas estéticas relaciona-
das aos padrdes de beleza atuais (3, 6).

A recuperagao estética do sorriso
compreende vérios procedimentos que
poem a prova o profissional. Assim, a
capacidade de observacao e o seu bom
senso, aliados a expectativa do paciente,
poderao levar a resultados satisfatérios
que atendam as necessidades desejadas.

Através da apresentacao de casos clini-
cos, é objetivo deste trabalho relatar e dis-
cutir alguns procedimentos restauradores
para a recuperagao estética do sorriso.

D A reabilitacdo do sorriso através de
restauracoes diretas e clareamento dental
Com a énfase crescente da odonto-
logia estética, a demanda por materiais
e técnicas restauradoras desenvolvidas
para esta finalidade vem se ampliando
rapidamente (1, 2). Esse aprimoramen-

to constante leva a acreditar que tais
materiais, por si s6, seriam suficientes
para a execucao de 6timas restauragoes.
Entretanto, a obten¢iao de um resultado
insatisfatério gera frustrages quanto as
expectativas do paciente e do profissio-
nal. Por ser a estética o fator preponde-
rante, a restauracao dos dentes anterio-
res passa a representar um desafio con-
sideravel, obrigando o operador a aten-
tar para detalhes importantes como a
escolha criteriosa da cor, a observacio
da textura superficial, forma, tamanho
e contorno dos dentes (8).

Tradicionalmente, a recuperacao da
estética tem sido realizada através de
préteses metaloceramicas, coroas puras
em porcelana ou facetas laminadas. Es-
sas restauragoes indiretas podem pro-
porcionar um sucesso clinico, estético
e funcional, quando bem indicadas.
Entretanto, a abordagem invasiva reque-
rida para o preparo - com desgaste de
estrutura dental sadia - passa a ser uma
desvantagem, além das limita¢des refe-
rentes quanto a selecao de cor, contor-
no, adaptagao ao remanescente dental
e falhas inerentes as fases de moldagem
elaboratoriais (5).

A utilizagao de materiais restaurado-
res diretos e adesivos proporcionam a
maxima preservagao de estrutura den-
tdria sadia, nao requerendo nenhum
tipo de preparo cavitario retentivo. Nes-
ses Casos, as resinas compostas e 0s ma-
teriais hibridos apresentam-se bem in-
dicados por reunirem adequadas propri-
edades fisicas e mecanicas. Comparan-
do-as com as restauracoes indiretas,
apresentam baixo custo, menor tempo
de tratamento, além da possibilidade de
reparos e repolimentos em dreas que
apresentem manchamento (1,5). Além
disso, realizando-se uma técnica mista
- em que se associa o uso das resinas
compostas ao dos iondmeros de vidro -
uma estética adequada pode ser obtida
(7), possibilitando a redugao da micro-
infiltragao marginal e do desenvolvi-
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mento de caries secunddrias (10).
Com a introducao das técnicas de
clareamento dental, as restauracoes di-
retas e indiretas deixaram de ser as Gini-
cas indicagcoes em dentes que apresen-
tam cor alterada. Tanto o clareamento
dental interno (9), quanto o externo tor-
narame-se as primeiras alternativas de tra-
tamento para esses casos (4). Sao proce-
dimentos conservativos, de baixo custo,
oferecem seguranqa e efetividade, além
de resultados estéticos satisfatérios (4).

Descricao dos Casos
Clinicos

Paciente jovem do sexo feminino,
insatisfeita com seu sorriso, desejava
substituir as restauracoes dos dentes an-
teriores, que se apresentavam com des-
coloragoes (Figura 1A). Um didlogo foi
estabelecido para que se pudesse deter-
minar os objetivos a serem atingidos.
Nessa fase, 0 esclarecimento de possiveis
duvidas e as limitacoes de técnicas e ma-
teriais foram discutidos, além da andlise
das possiveis modificacoes que seriam
efetuadas na sua aparéncia estética (6).

Apbs a fase de adequacao do meio
bucal, educagdo sobre satde e ensino de
um controle de placa eficiente, realiza-
ram-se, inicialmente, as restauracoes clas-
se I1I dos incisivos lateral e central direi-
tos e esquerdos. A selecao de cor foi efe-
tuada previamente a colocagao do isola-
mento absoluto do campo operatoério.
Esse procedimento permitiu a escolha de
cores para mimetizar a aparéncia poli-
cromdtica do dente. O preparo cavitario
restringiu-se apenas a remogao da res-
tauragao antiga, sem desgaste excessivo
no angulo cavo-superficial para preser-
var o maximo de tecido dental sadio e
garantir uma melhor estética.

Para a restauracao classe IV mesial do
incisivo central direito (Figura 1B), um
cuidado especial foi tomado para restituir
a simetria em relagao ao seu homologo.
Observou-se a necessidade de recupera-
¢ao de espaco interproximal que, devido
a falta de ponto de contato, sofreu migra-
¢ao. Para isso, um compasso de ponta seca
foi utilizado para verificar a relagao mé-
sio-distal entre os incisivos centrais (Fi-
gura 1Ce 1D), resultando na recuperacao
estética do sorriso (Figura 1E).

As fraturas de dentes anteriores sao
bastante freqiientes e levam a desarmo-
nia do sorriso (Figura 2A). Analisando-
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foi realizado com o afastador de Elliot. A
C. Apds mino da restat
simetria obtida entre os inc

E.Rest

se o remanescente da coroa dental, ve-
rificou-se uma alteracao de cor devido a
um tratamento endodontico mal con-
duzido. Um clareamento interno ante-
rior a restauracao se fez necessario, uti-
lizando-se perborato de sodio em solu-
¢ao aquosa. Esse produto foi aplicado
ao dente ap6s a confec¢ao de um tam-
pao de ionémero de vidro para evitar
uma possivel reabsorcao cervical exter-
na. A seguir, o dente foi restaurado -

Note a fratura do incisivo lateral e um leve escurecimen-
todevido a um tratamento endoddndico mal conduzido.

mésio-distal dos incisivos
oximal. Uma mento imediato
je ponta seca.

ao concluida. Note a

rador.

ytido apos 0 término do tratamento rest.

também tomando-se o cuidado com a
simetria entre os dentes homadlogos
(Figura2B), atingindo o resultado esté-
tico desejado (Figura 2C).

Para dentes que apresentam uma co-
loragao fisiolégica amarelada, o clarea-
mento dental caseiro € uma alternativa
conservativa. Devido as queixas com

IEIEYAY Apds o clareamento do dente, selecionaram-se as cores
adequadas para a realizagdo da restauracao. A restaura-
¢do do incisivo centr: itose apresentava com sobre-
contorno e necessitava ser substituida por motivos estéti-
cos. Paraisso, a distancia mésio-distal do incisivo central
esquerdo foi verificada com um compasso de ponta seca
paraaanalise da simetria em relagao ao seu homélogo.




relacao a cor de seus dentes, o paciente
desejava clared-los (Figura 3A), sem que
houvesse desgaste dos mesmos. Através
da confec¢ao de uma moldeira para uso
noturno, na qual se deposita o agente
clareador, um resultado estético satisfa-
tério na arcada superior foi obtido ap6s
4 semanas (Figura 3B). Nesse caso, o

SEIEWAR Aspecto final das restauracdes e 2 estética obtiida
através de tratamento restaurador direto

clareamento das arcadas superior e in-
ferior foi realizado separadamente para
possibilitar a verificacao das diferengas
de cor antes e apds o tratamento.

Conclusao

Diante das varias alternativas restau-

Saonriso imicial do paciente antes do clareamento.
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