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Resumo

Introducéo: Dentes com alteragdo de cor sdo relativamente comuns. A etiologia é multifatorial, e causa
comprometimento estético significante. A intensa procura do paciente por uma estética dental cada vez mais
detalhada exige que o cirurgido-dentista tenha dominio de técnicas reabilitadoras que sejam capazes de restaurar
a cor sem comprometer a estrutura dentéria de forma eficaz e minimamente invasiva. Objetivo: O presente
trabalho tem como objetivo apresentar um breve estudo com base na literatura, sobre as etiologias das alteragdes
de cor, formas de diagnéstico e uma comparacdo de dois tipos de tratamentos: o clareamento dental e
restauracdes indiretas ceramicas pelo sistema livre de metal, confrontando-as e discutindo qual tratamento atende
melhor as necessidades estéticas do paciente. Revisao de literatura: Um adequado diagndstico € importante
para tomadas de decisfes e desenvolvimento de um plano de tratamento apropriado para cada tipo de alteragdo
de cor, esta fase é, provavelmente, uma das principais e indispensaveis para o alcance da exceléncia do
tratamento. Assim, é imprescindivel seguir protocolos ja pré-definidos para realizacdo de técnicas reabilitadoras
de dentes escurecidos, a fim de evitar erros e ter resultados satisfatorios. Conclusdo: Podemos concluir que o
clareamento dental e as restauragdes livres de metal sdo 6timas alternativas para a reabilitacdo de dentes com
alteracdo de cor, e suas indicacdes devem ser analisadas de acordo com cada caso individualmente
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Abstract

Introduction: Teeth with color change are quite common. The etiology is multifactorial, and causes significant
esthetic commitment. The patient's intense demand by detailed dental esthetics requires that the dentist present
domain of rehabilitative techniques that are able to restore color without compromising the tooth structure, in an
effective and minimally invasive way. Aim: This work aims to present a brief literature review focused on
etiology of color changes, forms of diagnosis and a comparison of the types of treatments for rehabilitation of
teeth with color change, including: tooth whitening and restoration and indirect ceramics for metal-free system,
confronting them and discussing the best rehabilitation treatment that attends the aesthetic needs of the patient.
Literature review: A proper diagnosis is important for decision-making and performing an appropriate
treatment plan for each type of color change. However, any type of treatment must not succeed without the
establishment of a proper diagnosis and correct planning. This phase is probably one of the main and
indispensable for achieving excellence treatment. Conclusion: We can conclude that the dental whitening
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treatments and metal-free restorations are important alternatives for the rehabilitation of teeth with color change,
each of which must be assessed separately, depending on each case.
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INTRODUCAO

Atualmente, hd uma crescente procura por
tratamentos odontolégicos para fins estéticos. As
pessoas buscam melhorar sua salde em um
contexto geral, com isso, apresentam uma melhor
qualidade de vida (AHMED e ABBOTT, 2012 ;
SCARPELLI et. al, 2011). A Odontologia
Cosmeética apresenta como objetivo principal a
busca da exceléncia estética dos elementos
dentérios, com o crescente interesse entre 0s
cirurgides-dentistas. Com isso, a estética de um
sorriso é determinada pelos valores socioculturais e
preferéncias individuais (AHMED e ABBOTT,
2012 ; SCARPELLI et al., 2011).

Um plano de tratamento envolvendo uma
reabilitacdo oral quando envolve apenas dentes
anteriores, requer bastante critério, uma vez que, é
uma area critica para a estética do individuo. Além
disso, para alcancar um resultado estético ideal €
necessario seguir um protocolo de tratamento,
incluindo fotografias, radiografias, enceramento
diagndstico e modelos em gesso para estudo
(TAVARES et al., 2014).

A etiologia do escurecimento dental é
multifatorial e pode ser dividida em alteracbes de
cor extrinseca e intrinseca. As extrinsecas referem-
se as alteracBes de cor provenientes do ambiente e
sdo encontradas principalmente, em compostos de
substéncias, tais como o tabaco, café, ch, ervas,
vinho tinto e entre outros. Estas sdo incorporadas a
pelicula adquirida na superficie dental. Para estas
manchas, o clareamento dentario é o procedimento
estético mais comumente requisitado na maioria
dos consultérios odontolégicos em casos de
manchas extrinsecas, por serem menos complexas
de tratar, e o resultado com o clareamento ser mais
satisfatorio (KINOSHITA et al., 2014).

Ja alteragBes intrinsecas da coloragédo
dentaria sdo decorrentes do prdprio organismo
humano. Sendo observadas ap6s a erupcao dentéaria
ou envelhecimento e em casos de necrose pulpar e
iatrogenias (SCARPELLI e.t al., 2011; PATIL et.
al., 2014; IBIYEMI e TAIWO, 2011 e
KANOKRUNGSEE, LEEVAILOJ 2014). Uma
causa comum de escurecimento dental é o
tratamento endoddntico quando apresenta material
obturador remanescente na cdmara pulpar causando
alteracdo de cor na coroa deste. Como também em
dentes que sofrem trauma dental onde a
pigmentacdo da coroa € feita a partir da necrose do
tecido pulpar, ocorrendo um surgimento de
manchas intrinseco (JAHROM I et. al., 2011).

O diagndstico correto desta alteragdo
dentaria pode influenciar na deciséo do tratamento

e no resultado final. A experiéncia clinica do
profissional e a complexidade do tratamento podem
ser fatores primordiais para o0 sucesso deste
tratamento reabilitador estético (PATIL et al.,
2014).

Nos dias atuais, existe um conjunto de
materiais e técnicas aprimoradas que foram
desenvolvidas para remover ou mascarar qualquer
tipo de alteracdo de cor nos elementos dentrios.
Cabe ao profissional e o paciente, decidirem a
melhor forma de tratamento em relacdo aos
aspectos de custos, modalidades, vantagens e
desvantagens dos possiveis tratamentos para este
caso (SUNDFELD-NETO et al., 2014).

Em eventos onde h& presenca do
escurecimento, o clareamento necessita ser
apontado como tratamento inicial (ZANIN et al.,
2010). A técnica do clareamento dentario sofreu
importantes avangos desde suas primeiras
aplicacbes, de tal maneira que a introducdo de
novos materiais e métodos clareadores tornou-se o
tratamento  acessivel e Dbastante difundido
(OLIVEIRA et al., 2014).

Atualmente, as restauracdes em resina
composta podem ser utilizadas para tratamentos
odontolégicos  estéticos devido sua grande
evolucdo. No entanto, ainda apresentam limitagdes
principalmente, onde ocorre extensa destruicdo do
remanescente corondrio (SHAFIEI et al., 2014).
Com isso, as restauracBes cerdmicas possuem
propriedades mecénicas, quimicas e fisicas
superiores as restauragdes de resinas compostas.
Principalmente em relagdo a resisténcia a fratura,
resisténcia ao desgaste e estabilidade de cor. Este
sistema apresenta estas caracteristicas superiores
aos compdsitos (SHAFIEI et al., 2014).

A demanda dos pacientes em busca de
melhor estética dental tem contribuido ao
desenvolvimento de restauragdes livres de metal
com exceléncia nesta area, principalmente para os
dentes anteriores. Sendo assim, a escolha por
restauracdes de cerdmica associados a um correto e
cuidadoso plano de tratamento permite que o
profissional apresente resultados excelentes tanto
em relacdo a sua fungdo como também, na estética
do caso (TAVARES et al., 2014; HEGDE et al.,
2011 e SHETTY et al., 2012).

Portanto, este estudo cientifico objetiva
comparar através de uma revisdo de literatura, os
diferentes tipos de tratamentos estéticos destacando
os procedimentos de clareamento dental e
restauragdes indiretas por meio de sistemas
ceramicos livres de metal encontrados em
reabilitacdo oral para elementos dentarios com
alteracdo de cor em regides estéticas.
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REVISAO DA LITERATURA

Etiologia do escurecimento dental

O escurecimento do dente gera uma série
de problemas estéticos e uma quantidade
consideravel de tempo e recursos sdo investidos na
tentativa de melhorar a aparéncia dos elementos
escurecidos (JAHROM I et. al., 2011).

Este acontecimento ocorre por cromdforos
(pigmentos) impregnados na estrutura dental pelas
mais variadas razdes, como traumatismos,
medicacdo intracanal, hemorragias na estrutura
interna dos dentes, entre outras causas. Quando
esses pigmentos formam uma molécula capaz de
refletir luz em comprimento de onda visivel pelo
olho humano e cuja intensidade é superior a luz
refletida pela estrutura dental, predomina entdo a
cor do pigmento e observa-se o dente escurecido
(PATIL et. al., 2014 e CAMPAGNOLI e JUNIOR,
2008).

Os dentes comumente sofrem variagfes em
sua coloracdo, devido a uma extensa gama de
fatores: acdo natural de envelhecimento, ingestdo
de alimentos com  corantes, terapéutica
medicamentosa, restauracfes, trauma, entre outros
fatores. Fundamentalmente, alguns meios séo
empregados para restabelecer aos dentes uma
coloragdo mais equilibrada e estética como pode ser
utilizada para este fim, restauracdes por utilizacdo
de cerdmicas e o clareamento quimico (IORIO,
2001; JAHROMI et. al.,, 2011 e MOTA et. al.,
2012).

O tratamento  endodbntico, quando
devidamente realizado, ndo constitui causa de
alteracdo de cor dos dentes. Contudo, a maioria dos
autores concorda que as dimensdes da cor (matiz,
croma e valor) sdo influenciadas pela presenca da
polpa dentaria e quando ela deixa de existir, pode
ocorrer uma alteragdo na cor e no brilho do dente,
com a apresentacdo de um tom mais escuro e
matizes que podem variar entre o cinza, verde,
pardo ou azul (MARTINS, 2009).

Essas alteracbes na coloragdo dos dentes
desvitalizados podem ocorrer por uma série de
fatores etiolégicos como, a ocorréncia de
hemorragia pulpar causada por traumatismos ou
ap6s pulpotomia ou pulpectomia, em que a ruptura
dos vasos sanguineos permite a penetracdo dos
eritrocitos nos tlbulos dentinarios e sua hemdlise,
liberando hemogloblina. Ao se degradar, a
hemoglobina libera o ferro que por sua vez, se
combina com o sulfeto de hidrogénio, gerando o
sulfeto ferroso que possui uma coloracdo negra.
Pode ocorrer ainda uma abertura corondria
insuficiente que favorece a permanéncia de restos

necréticos na camara pulpar e a penetragdo desses
produtos nos canaliculos dentindrios (MARTINS,
2009).

Diagnéstico de dentes escurecidos

Quando bem investigado, o perfil e o
histérico clinico do paciente em jungdo com o0s
meios  restauradores  disponiveis, realiza-se
procedimentos restauradores em dentes com
alteracdo de cor e danificados estruturalmente com
um grau de previsibilidade apropriado (COTA et.
al., 2009).

O diagnéstico dos dentes com alteragBes
de cor se d& por meio de uma anamnese onde é
investigada a histdria médica e odontolégica prévia
do paciente, exame clinico minucioso e exames de
imagem complementares como  radiografias
(PASQUALI et. al., 2014).

Um planejamento reabilitador estético
funcional abrange a unidade de diferentes
especialidades da Odontologia. O desenvolvimento
do conhecimento e diagnéstico bem como, a
evolucdo dos métodos e materiais restauradores
originam-se de novas probabilidades que dentro
desta perspectiva, € essencial um planejamento
apropriado e conhecimento de novas técnicas por
parte dos cirurgiGes-dentistas (VIANA et. al.,
2012).

Formas de tratamento estético
Clareamento dental

Eventos onde ha presenca do
escurecimento, o0 clareamento necessita ser
apontado como tratamento inicial. Este consiste em
um procedimento que incide necessariamente na
aplicacdo de um gel clareador a base de peroxido de
carbamida ou de hidrogénio sobre as faces dos
dentes que se almeja clarear. Esse procedimento
pode ser feito no consultério ou pelo préprio
paciente, supervisionado pelo cirurgido dentista
com caracteristicas especificas para cada caso
(ZANIN et. al., 2010).

O clareamento interno em dentes
manchados foi inicialmente descrito em 1864,
sendo que varios compostos como o cloro,
hipoclorito de sodio, perborato de sédio e perdxido
de hidrogénio. Estes foram utilizados, sozinhos ou
em combinacdo, com ou sem fonte ativadora da
reagdo quimica, para melhorar a estética de dentes
comprometidos em relacdo a cor. A técnica de
clareamento chamada de “curativo de demora” foi
introduzida em 1961 e consistia numa mistura de
perborato de sédio e agua, a qual era colocada na
camara pulpar e trocada a cada consulta
odontolégica (CAMPAGNOLI e JUNIOR, 2008).
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A técnica do clareamento dentario sofreu
importantes avancos desde suas  primeiras
aplicagBes, surgindo novos materiais e métodos
clareadores tornando o tratamento acessivel e
utilizado em larga escala (OLIVEIRA et. al., 2014).

Os procedimentos de clareamento sdo
relacionados e distintos para dentes vitais e
desvitalizados, modificando as questdes de
concentracdo e tempo de uso do agente clareador.
Técnicas distintas podem ser associadas para
melhor  obtencdo do  resultado  esperado
(BANDECA et al., 2010).

O clareamento caseiro é uma das técnicas
mais utilizadas para se obter uma cor harménica. E
indicado para dentes naturalmente escurecidos pela
dieta, fumo, idade e trauma. E de baixo custo e
simplicidade no uso. Esta técnica utiliza-se baixas
concentragdes de perdxido de carbamida (10 a
16%) sendo aplicado em moldeiras de acetato pelo
préprio paciente durante a noite de 6 a 8 horas ou
durante o dia por até 2 horas, durante duas semanas
aproximadamente. J& o peréxido de hidrogénio, em
concentragdes de 5,5 a 7,5%, pode ser usado 2
vezes ao dia por no maximo 1 hora (PASQUALI et.
al.,2014 e SCARPELLI et. al., 2011).

O clareamento em consultorio permite uma
resposta rapida frente a este tratamento, pois o
agente clareador é usado em maior concentracéo,
normalmente de 35%. O tratamento é realizado
muitas vezes em uma Unica consulta atingindo o
resultado esperado. Entretanto, observa-se um
maior grau de hipersensibilidade quando
comparado ao clareamento caseiro (PASQUALI et.
al., 2014).

Contudo, ndo sdo todos os dentes
despolpados e com alteragdo de cor que podem ou
devem ser clareados. Os critérios de indicagdo do
tratamento clareador devem ser avaliados com
muita cautela, devendo ser realizado somente o0s
dentes que ndo apresentem, restauracBes extensas
ou estrutura coronaria insuficiente, linhas de fratura
no esmalte, escurecimento por tetraciclina, raizes
escurecidas e tratamento endoddntico com presenca
de lesBes periapicais (MARTINS, 2009).

Proteses livres de metal

Em relagdo as coroas livres de metal, elas
mostram-se clinicamente  satisfatorias no
desempenho de sua estética, biocompatibilidade e
adequadas propriedades fisicas e mecénicas,
levando em conta um bom planejamento e escolha
do material, onde suas propriedades aproximam-se
a estrutura dentaria, proporcionando alto indice de
sucesso em longo periodo de tempo (ROSSATO et.
al., 2010).

O emprego das cerdmicas na odontologia
tem ganhado destaque e evolugdo constante,
proporcionando aos clinicos e técnicos em protese
dentéria alternativa para confeccdo de proteses
funcionais e estéticas. Nota-se um amplo
desenvolvimento destes materiais, sendo muito
utilizada uma infra estrutura metalica que aliava a
resisténcia do metal com a estética da porcelana.
No entanto, este sistema se encontra em desuso
devido sua opacidade do metal em luz artificial
visivel ao olho humano (KINA, 2005).

As coroas livres de metal apareceram na
tentativa de aperfeicoar a estética e substituir estas
restauracdes metaloceramicas. [Estas possuem
desvantagens como linha metéalica acinzentada na
margem gengival e a possibilidade de reacdes
alérgicas ao metal empregado na confeccdo destas
proteses (SHETTY, et. al., 2012).

As coroas livres de metal sdo empregadas
desde o inicio do século XX, quando Charles Henry
Land introduziu as coroas de jaqueta com
adequadas caracteristicas estéticas, empregando
como matéria prima a porcelana feldspatica.
Todavia este sistema apresentava baixa resisténcia e
indicacdo somente para regides anteriores
(BONFANTE et al.,2008 e MARTINS et al., 2010).

O sistema cerdmico IPS e.max é uma boa
escolha para restauracfes em que apresenta uma
necessidade estética devido a capacidade de refletir
a naturalidade da estrutura dentéria. Este sistema
utiliza-se cerdmicas de vidro a base de dissilicato de
litio injetado ou fresado (CAD/CAM). Os
constituintes deste sistema utilizam-se
simultaneamente e.max Press e e.max CAD,
ceramicas a base de 6xido de zircdnia injetado ou
fresado (e.max Zir Press e e.max Zir Cad). Os
materiais de composicdo que compdem o sistema
IPS e.max podem ser estratificados com a mesma
cerdmica de recobrimento, na qual incide uma
ceramica de baixa fusdo a base de apatita e
nanoparticulas, garantindo o mimetismo com a
estrutura dentaria (CLAVIO, et. al.,2007).

As cermicas a base de dissilicato de litio
(IPS e.max Press) tem como recomendacOes
indicadas as inlay, onlay, laminados ceramicos,
coroa total anterior e posterior, proteses parciais
fixas restituindo até 3 elementos em regido anterior.
O IPS e. max Press proporciona maximo grau de
translucidez quando relacionado com a base de
zirconia (Lava Zirconia, Zenostar e
UpceraZirconia). Estas propriedades deste sistema
tornam-se indicado em restauracBes anteriores
(GUANG SHI, et. al., 2013).

Rossato (2010) e Lima (2013) mostraram
que a possibilidade de reabilitacdo estética em
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pacientes insatisfeitos com seu sorriso é real com a
confeccdo de coroas em cerdmica livres de metal.
Tornando uma excelente escolha em estética e
funcdo, trazendo assim resultados satisfatérios para
0 cirurgido-dentista e principalmente para o
paciente em questéo.

DISCURSSAO

Considerando os padrfes estéticos faciais,
0s 6rgaos que exercem maior influéncia sobre a
beleza do rosto sdo os dentes e os olhos, nesta
ordem de preferéncia (OLIVEIRA et. al., 2014).

No tratamento para o escurecimento dental
foi visto que existem varias técnicas para alcancar a
satisfacdo do paciente. A escolha do tratamento vai
depender do grau de escurecimento do elemento
dental a ser tratado. Podemos analisar que quanto
menor o grau de escurecimento, menos invasivo
serd o tratamento, como no clareamento dental
(ZANIN et. al., 2010).

Para 0 sucesso nha técnica operatéria do
clareamento dental e, principalmente, obtencdo de
resultados mais estaveis, é indispensavel a adocéo
de diversos cuidados como, planejamento
minucioso do caso, obtencdo do registro da cor
inicial dos dentes do paciente para posterior
comparagdo e cumprimento das orientagdes pos-
operatdrias, principalmente as relacionadas com
evitar o contato alimentar com agentes corantes
(CAMPAGNOLI e JUNIOR, 2008).

Resultados de pesquisas mostraram que 0
clareamento promove altera¢des no esmalte, sendo
gue a microdureza quando afetada, pode ser
revertida pelo potencial remineralizador da saliva.
E a perda do calcio é maior durante o primeiro dia
de exposicdo, quando o gel ataca a por¢cdo mais
externa do esmalte (PASQUALI et. al.,2014).

As técnicas para clareamento dessas
estruturas pigmentadas nos tecidos dentarios
baseiam-se na acdo do oxigénio, obtido a partir da
decomposicdo do perdxido de hidrogénio por meio
de uma fonte ativadora, como processo de
catalisacdo, ac¢do do calor, luz, laser e LED’S (Light
Emission Diode) (CAMPAGNOLI e JUNIOR,
2008).

A catalisacdo dos géis clareadores através
da acdo da luz ndo é necessaria para se obter
melhores resultados estéticos, uma vez que a
aplicacdo da luz ndo traz grandes contribui¢cBes no
resultado final do clareamento dentario. A
associacao entre uma fonte de luz e o gel clareador
apenas acelera a degradacdo e penetracdo do
peroxido de hidrogénio nos tecidos duros do dente
(PASQUALI et. al.,2014).

Apesar de ser um tratamento menos
invasivo e de bons prognosticos estudos mostram
que apdés o clareamento dental, a pigmentacao
dental acontece (TEO et. al., 2010), sendo assim, 0
mesmo nado trard satisfacdo total em um paciente
que sofre com um alto grau de escurecimento,
diferente das proteses livres de metal.

A protese livre de metal é recomendada
por proporcionar o sucesso clinico tanto no modo
funcional, quanto no estético das proteses fixas.
Resolvendo os problemas de resisténcia flexural
proporcionados pelas auséncias de
biocompatibilidade e estética dos sistemas
metalicos convencionais, adequando a naturalidade
e uma boa hiocompatibilidade. Para o emprego de
coroas totais livre de metal considera-se a opcédo
mais adequada para a restituicio da cor do
substrato, o grau de translucidez do sistema, o
espaco e por fim, a relacio de harmonia
(FERREIRA, 2009).

As cerdmicas sdo materiais  que
representam de forma satisfatéria as propriedades
Opticas dos dentes naturais. Segundo Shetty et. al.,
2012, o conhecimento acerca das caracteristicas
Opticas do dente natural, tais como translucidez,
opacidade, fluorescéncia e opalescéncia, €&
fundamental na escolha do material restaurador,
pois 0s sistemas ceramicos possuem caracteristicas
Opticas diferentes.

Em dentes com alto grau de escurecimento
é aconselhado coroas com nucleos opacos. Estas
apresentam uma boa estética e podem ser utilizadas
para dentes anteriores e posteriores. Coroas com 0
nicleo de Zirconia sdo recomendadas para proteses
parciais fixas que irdo apresentar oS requisitos
funcionais e estéticos necessarios em sua utilizagdo
(HEGDE et. al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que um diagnostico e plano de
tratamento adequado apontam para a satisfacdo do
paciente. Na intervencdo do escurecimento dental,
tanto as proteses livres de metal quanto o
clareamento, sdo tratamentos eficazes no
restabelecimento da cor. O cirurgido-dentista
juntamente com paciente irdo estabelecer a melhor
opcdo de tratamento reabilitador estético.
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