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Preparos minimamente invasivos para solucao cosmética
de manchamento por tetraciclina: relato de caso

Minimally invasive procedures for cosmetic solution for tetracycline staining:
case report
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Resumo

Atualmente a estética tem sido o principal motivo pelo qual diversos pacientes buscam o consultério odontol6égico para tratamento protético
reabilitador. Nesse contexto, os laminados ou facetas ceramicas sdo uma modalidade restauradora de abordagem minimamente invasiva, que
apresenta resultados estéticos e longevos. Assim, o objetivo deste artigo foi de relatar um caso com o uso de laminados ceramicos confeccionados em
IPS e.max (IvoclarVivadent) para a restauracdo de dentes manchados por tetraciclina. O manchamento causado pela tetraciclina exibe variados graus
de comprometimento (grau I, I, 11l e 1V) exigindo abordagem especifica para cada ocorréncia. O caso clinico em questdo abordou o planejamento e
protocolo clinico de execugdo para a resolugdo estética de manchamento por tetraciclina grau I11. Com o relato e execucdo das restauragdes minimamente
invasivas deste caso, pode-se concluir que a determinagdo do grau de comprometimento do manchamento é que ditard a quantidade necessaria de desgaste e
0 tipo de restauracdo indireta minimamente invasiva. Também se pode concluir que todas as etapas de execugdo clinica e laboratorial sdo essenciais para o
sucesso do resultado estético, destacando-se o sistema cerdmico indireto a ser selecionado e a cor do agente cimentante.

Descritores: Ceramica: Reabilitacdo Bucal; Estética Dentéria.

Abstract

Currently aesthetics has been the main reason why many patients seek dental office for prosthetic rehabilitation treatment. In this context, laminates or
ceramic veneers are restorative form of minimally invasive approach, which has aesthetic and long-lived results. The objective of this article was to report a
case with the use of ceramic laminates made of IPS e.max (lvoclarVivadent) for the restoration of teeth stained by tetracycline. The staining caused by
tetracycline exhibits varying degrees of severity (grade I, I, 11l and IV) requiring specific approach for each occurrence. The clinical case in question
addressed the planning and execution of clinical protocol for aesthetic resolution staining tetracycline grade Il1. With the running account of minimally
invasive and restores this case, it can be concluded that the determination of the staining degree is compromised will dictate the necessary amount of wear
and the type of minimally invasive indirect restoration. One can also conclude that all stages of clinical and laboratory executions are essential to the success
of the cosmetic result, highlighting the indirect ceramic system to be selected and the color of the cement agent.

Descriptors: Ceramics; Mouth Rehabilitation; Esthetics, Dental.

Resumen

Actualmente la estética ha sido la razon principal por la que muchos pacientes buscan consultorio dental para el tratamiento de rehabilitacion bucal.
En este contexto, carillas de ceramica muestran enfoque minimamente invasivo y tiene resultados estéticos con larga vida. Este caso tuvo como
objetivo presentar el uso de carillas de ceramica realizadas con IPS e.max (lvoclarVivadent) para la restauracion de los dientes manchados por
tetraciclina. Las manchas ocasionadas por exposiciones de tetraciclina presentan diversos grados de gravedad (grado I, Il, 11 y 1V) que exijan un
enfoque especifico para cada caso. El caso clinico en cuestion se dirigio a la planificacion y ejecucion del protocolo clinico para la resolucion estética
de dientes tefiidos por tetraciclina grado Ill. Se puede concluir que el grado de tincion dictara la cantidad necesaria de desgaste y el tipo de
restauracion indirecta minimamente invasiva. También se puede concluir que todas las etapas de la ejecucion clinica y de laboratorio son esenciales
para el éxito de lo resultado cosmético, destacando el sistema de ceramica indirecta a ser seleccionado y el color del agente de cemento.
Descriptores: Personal de Odontologia en Hospital; Higine Bucal; Salud Bucal; Manifestaciones Bucales.
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INTRODUCAO

A alteracdo de cor dos elementos dentarios pode
ocorrer no periodo de sua formacdo embrionéaria e
também ao longo da vida por fatores intrinsecos e/ou
extrinsecos. As principais alteracdes de cor associadas
ao manchamento dentario de origem intrinseca podem
ser as congénitas, como por exemplo, hipoplasia de
esmalte e amelogénese imperfeita, ou as adquiridas,
como as alteracOes provocadas pela ingestdo do
antibidtico tetraciclina. JA4 o manchamento de origem
extrinseca, tem ocorréncia mais frequente, podendo
ser observado nas alteracdes de cor provocadas pelo
uso de cigarros e corantes de alimentos entre outros’.

A tetraciclina pode provocar o manchamento
dentario durante a formagdo embrionaria pela
utilizacdo do medicamento pela gestante, ou ainda no
periodo da amamentacdo. A administracdo deste
antibidtico para criangas também pode ser critica no
periodo de trés a cinco meses até os sete anos de
idade.

A dentina é a estrutura dentaria mais afetada
pela tetraciclina, porém no esmalte este medicamento
pode se ligar ao calcio alterando assim a cor destes
tecidos tambem.

Lacerda et al.? citaram que 0os manchamentos
por tetraciclina sdo classificados em grau I, grau I,
grau Il e grau IV dependendo da extensao,
localizacdo e profundidade da alteracdo de cor. A
presenca de manchas azuladas ou cinza escuras em
faixas ou bandas caracterizam o presente caso clinico,
classificado como manchamento grau I11.

A repercussdo estética para o sorriso do
paciente nesta ocorréncia (grau Ill) é considerada
importante sendo o facetamento a solucdo cosmética e
biologica mais indicada para os dentes afetados, uma
vez que procedimentos ndo invasivos como
clareamento ndo apresenta resultados satisfatorios.

Assim, 0 objetivo deste trabalho foi de
apresentar o protocolo clinico do planejamento a
cimentacdo para a resolucdo estética em dentes
acometidos por manchas de tetraciclina grau Ill.

CASO CLINICO

Paciente V.S.F., género feminino, 34 anos de
idade, procurou atendimento odontolégico no curso de
especializacdo em Protese Dentéaria do Instituto Kenedy
de Odontologia - Goiania, tendo como queixa principal
0 manchamento em todos os elementos dentais em
decorréncia do uso indiscriminado de antibidtico a base
de tetraciclina durante a infancia (Figuras 1 e 2).

ApOs exame clinico e radiografico, o
manchamento dentario apresentado pela paciente foi
caracterizado como grau Ill. Deste modo, o0s
procedimentos de clareamento foram descartados e o
planejamento da resolugdo estética selecionado foi a
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confeccdo de laminados ou facetas ceramicas

confeccionadasem dissilicato de litio, sistema IPS e.max
(IvoclarVivadent) para corrigir a cor e modificara forma
dos dentes de acordo com a queixa da paciente para
deixa-los mais femininos e delicados.

Figura 1. Vista frontal da paciente

Figura 2. Close up do sorriso evidenciando o manchamento dos
elementos dentais superiores e inferiores

Foram realizadas as moldagens de estudo do arco
superior e inferior com silicone de adicdo Express XT
(3M Espe) e enviados ao laboratorio juntamente com as
fotografias para a elaboracdo do enceramento
diagnostico (Figura 3).

Sobre o0 enceramento diagndstico foram
confeccionados dois guias de silicone de condensacéo
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Zetaplus (Zhermack). Um guia de silicone foi
recortado proximo ao contorno cervical para a
realizacdo do ensaio estético (Figuras 4 e 5) e o
segundo guia de silicone foi recortado proximo as
bordas incisais e oclusais dos dentes superiores e
separado em duas metades para atuar durante 0s
preparos como orientacdo dos desgastes vestibulares e
incisais/oclusais.

Figura 3. Enceramento diagndstico

Figura 5. Insercdo da resina bisacrilica no guia de silicone

Na Figura 6, pode-se observar a pre-visualizacdo
do resultado final do tratamento por meio do mock up.
Foi avaliado o suporte labial, o contorno dentario, o
comprimento dos dentes e a altura/largura dos elementos
em relacdo aos labios em repouso e durante o sorriso.
Neste momento, foi observado que o tratamento
realmente deveria alcancar até os primeiros molares,
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visto que na avaliagdo em posi¢des dinamicas estes
dentes estavam a mostra mesmo a uma distancia social.

Figura 6. Vista do sorriso com o mock up

Apl6s aprovacdo da paciente, iniciaram-se as
etapas dos preparos minimamente invasivos com auxilio
daponta diamantada anelada 4142 (KG Sorensen)
realizou-se as canaletas horizontais na face vestibular do
dente, respeitando-se os planos cervical, medio e
incisal/oclusal (Figuras 7 e 8).

Figura 8. Confecgdo dos sulcos de orientacao
na face vestibular com ponta 4142

Em seguida, com a ponta diamantada tronco-
conica 4138 (KG Sorensen) foram confeccionados
sulcos de orientacdo na superficie incisal/oclusal (Figura
9). Com esta mesma ponta realizou a unido dos sulcos
de orientacdo posicionados na face vestibular. A
regularizacdo e acabamento dos preparos (Figura 10)
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foram realizados com ponta diamantada 2135F (KG
Sorensen) e discos soflex (3M Espe).

Figura 12. Inserc&o do fio retrator #00 sobre o primeiro fio

Decorridos 5 minutos apds a insercdo dos fios
de afastamento, a moldeira previamente selecionada
foi carregada com o silicone de adicdo de consisténcia
pesada (Express XT, 3M Espe). O espaco para 0
material de moldagem de consisténcia leve foi
previsto ja neste momento, colocando sobre o material
carregado na moldeira uma folha pléastica, conhecido
como espagador. O conjunto foi inserido no arco
superior da paciente e aguardou-se sua reacdo de
polimerizacdo. Apos remoc¢do do molde, foi removido
0 segundo fio retrator e injetado o silicone de adicéo
de consisténcia leve (Express XT, 3M Espe) sobre 0s
dentes preparados na boca do paciente, e sobre o
material de consisténcia pesada existente na moldeira
ja com o espaco (Figura 13).

Figura 9. Confeccdo dos sulcos de orientacdo nas superficies incisais

Figura 10. Preparos finalizados

O passo seguinte foi executar a técnica de
moldagem, etapa fundamental para o sucesso de um
trabalho protético restaurador indireto. Dentre as
técnicas possiveis, foi selecionada a técnica do duplo fio
e da dupla mistura também conhecida como
reembasamento. Deste modo o fio Ultra-Pack de
numeracao #000 (Ultradent) impregnado com cloreto de
aluminio (Hemostop, Dentsply) foi inserido no sulco
gengival com auxilio da espatula 171 (Ultradent). Um
segundo fio (Ultra-Pack de numeracdo #00) sem
substancia hemostatica, foi inserido sobre o primeiro
(Figuras 11 e 12).

Figura 13. Sequéncia da moldagem executada pela técnica do
reembasamento ou dupla mistura

Os moldes, o registro oclusal e registro da
tomada de cor (Figura 14) foram enviados ao
laboratério para confeccdo dos laminados ceramicos.
O material selecionado foi o dissilicato de litio IPS
e.max (lvoclar, Vivadent) injetado e estratificado.

Figura 11. Insercéo do fiio retrator #000 no sulco gengival
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Figura 14. Registro da selecéo de cor

As restauragdes provisorias foram confeccionadas
a partir do enceramento e preenchimento do guia de
silicone com resina bisacrilica Protemp4 (3M Espe).

Com os laminados concluidos, iniciou-se a
etapa da cimentacdodas pecas protéticas (Figura 15).
Para a determinacdo da cor do cimento, realizou-se
uma prova com as pastas try in do cimento resinoso
Variolink 1l (Ivoclar,Vivadent). A cor selecionada foi
0 transparente. Verificada adaptacdo e ajuste das
pecas, suas superficies internas foram condicionadas
com &cido fluoridrico a 10% durante 20 segundos,
lavadas e secas. Em seguida aplicou-se o &cido
fosforico a 37% durante por 1 minuto (para a remocao
dos debris da ceramica), lavadas e secas e aplicado
silano durante 1 minuto. As pecas receberam jato de ar
quente durante 2 minutos.

Figura 15. Pecas protéticas finalizadas.

O substrato dental foi preparado utilizando
acido fosforico a 37% durante 15 segundos, em
seguida lavou-se e 0 excesso de agua foi removido
sem promover o ressecamento do substrato para a
aplicacdo do adesivo dual Excite F (lvoclarVivadent),
sem polimerizacdo. As pecas foram preenchidas com
0 cimento resinoso na cor previamente selecionada e
os laminados foram mantidos em posic¢ao. Os excessos
de cimento foram removidos com auxilio de pinceis e
posteriormente foi realizada fotopolimerizagéo por 40
segundos em cada face.
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Apbs a polimerizacdo, foram realizados ajustes
oclusais nas posicdes de maxima intercuspidacao
habitual, protrusao e lateralidade direita e esquerda.Na
Figura 16 e 17, pode-se observar o resultado obtido
apos a conclusao dos procedimentos restauradores.

Figura 17. Caso fi_n-ali.zdon

DISCUSSAO

O conceito de restauracbes estéticas com o
menor desgaste possivel ja existe ha muito tempo, mas
com a evolucdo dos materiais ceramicos, dominio das
técnicas laboratoriais e melhor adesdo das ceramicas
as estruturas dentais tem-se alcancado de forma
crescente  um excelente prognostico estético e
funcional com grande longevidade®®.

No presente caso a paciente estava insatisfeita
com seu sorriso por fugirem aos padrbes de
normalidade, uma vez que em decorréncia do uso de
tetraciclina durante a infancia a paciente apresentava
manchamentos amarelados, marrons e em tons de
cinza, caracteristicos de manchamento por tetraciclina
grau Ill.Diante da situacdo apresentada, duas
principais abordagens poderiam ser selecionadas:
facetas diretas com o uso de resinas compostas ou 0
uso de facetas indiretas ceramicas. Por sua ineficacia,
0 clareamento nesta classificagdo de manchamento
n&o é a solucio mais adequada’®.

Clavijo, Kabbach® (2013) relatou vantagens e
desvantagens das facetas em resina composta,
comparando-as a faceta de porcelana, citandocomo
vantagens a necessidade de menor tempo clinico para
sua confeccdo, a possibilidade de reparo, menor custo
e por serem esteticamente aceitaveis. No entanto,
como desvantagens as facetas em resinas compostas
apresentam reduzida estabilidade de cor e brilho, além
de menor resisténcia ao desgaste quando comparadas
as facetas indiretas ceramicas.
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As cerdmicas sdo materiais com alta resisténcia
ao manchamento e ao desgaste, além de possuirem
comprovada biocompatibilidade'%e seus
procedimentos laboratoriais para a confeccdo das
restauracbes ceramicas exigem experiéncia, técnica,
materiais e equipamentos diferenciados aumentando
significativamente o custo™.

No entanto, fatores como resisténcia e
estabilidade, alcancados pelas cerdmicas, sdo
importantes nas reabilitacdes estéticas do sorriso, pois
possibilitam aos pacientesa obtencdo de um
tratamento altamente estético e natural, com
necessidade de menorintervencdo ao longo dos anos
no que diz respeito & manutencéo™**,

Diante dos fatores observados, no presente caso
optou-se por laminados ceramicos IPS e.max
(lvoclarVivadent) por ser um sistema capaz de
fornecer possibilidade de mascarar diferentes
coloracbes do substrato dental, permitindo a
mimetizacdo da estrutura dental de forma natural. A
escolha da técnica a ser utilizada e a escolha da
ceramica sdao imprescindiveils para 0 Sucesso e
longevidade do procedimento™.

Nos procedimentos adesivos, 0 esmalte € o
substrato que permite um selamento melhor e mais
estavel, pois é altamente mineralizado, ja a dentina
tem bom selamento, contudo é aconselhavel que o
preparo em dentina seja associado a um cimento dual,
garantindo adesividade segura inclusive nas areas
dedesgaste de maior profundidade, ou seja, com ou
sem fotopolimerizacao™.

As ceramicas feldspaticas sdo as que
apresentam maior translucidez e naturalidade. Além
destas, as ceramicas reforcadas por dissilicato de litio
(IPS e.max) como no caso apresentado e podem ser
utilizadas de duas formas: maquiadas ou estratificadas.
No caso apresentado optou-se pelas maquiadas uma
vez que o intuito principal era a beleza, a estética. Na
cimentacéo, o condicionamento ceramico preconizado
pela técnica da cimentacdo adesiva, possibilitada pelo
uso de um sistema acido sensivel, é considerado a
melhor forma de obtencéo de unido quimico-mecanica
entre a estrutura dental e a superficie interna das pecas
proteticas metalfree.

Ao final dos procedimentos laminados
ceramicos indiretos, seguindo todo o protocolo clinico
denotam extrema naturalidade, harmonia,estética e
perspectiva de longevidade.

CONCLUSAO

Através do presente caso clinico, pode-se
concluir que a escolha de laminados ceramicos IPS
e.max (lvoclarVivadent) para a realizagdo de
restauracbes em dentes manchados por tetraciclina
grau Ill, foi o tratamento de melhor indicacdo para
solucionar a estética do sorriso da paciente.
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Entretanto, ha de se destacar que um correto
diagnostico, um planejamento cuidadoso, execucao
criteriosa, conhecimento tedrico, habilidades praticas e
a escolha de um laminado ceramico adequado e
assertivo sdo imprescindiveis para que o resultado
final tenha um aspecto natural e longevo, resultando
em um sorriso de estética apreciavel.
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