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APRESENTAÇÃO

A ciência da Odontologia é desafiadora e encantadora, para aqueles profissionais 
que desejam, cada vez, mais aprimorar seu conhecimento. Graças à tecnologia e o 
acesso facilitado, podemos sempre estar atualizados dentro de nossa área. 

A Atena Editora lança mais um livro em formato digital, associando conhecimento 
e inovação técnica, com artigos contundentes para o crescimento da comunidade 
odontológica dentro do cenário da pesquisa científica.

Este e-book, Comunicação Científica e Técnica em Odontologia 3, vem 
complementar os trabalhos já publicados, expandindo áreas do conhecimento 
abordadas como tecnologia em odontologia, relatos de casos para melhorar soluções 
clínicas, bem como artigos que concretizam dados e tendências dentro do âmbito 
odontológico.

Ótima leitura a todos!

Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 1
doi
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RESUMO: O escurecimento decorrente 
por traumatismo dentário ou tratamentos 
endodônticos estão entre as queixas estéticas 
mais abordadas na odontologia restauradora. 
Existem algumas opções de tratamento como 
o uso do clareamento interno ou caso o mesmo 
não seja suficiente podemos utilizar as facetas 
diretas em resinas, por apresentarem resultados 
imediatos e satisfatórios. O objetivo deste 
trabalho é relatar um caso clínico de que se 
obteve solução de policromatismo ocasionado 
por insucesso de tratamento endodôntico 
precedente, no elemento 21. Foi realizado três 
sessões de clareamento interno na tentativa de 
melhorar o substrato da dentina, para após ser 
realizado o preparo e faceto direta na paciente.  
Ao termino dos procedimentos observamos 
resultados bastante satisfatórios em relação a 
cor e formato do dente 21, além de devolver a 
estética e autoestima da paciente. Conclui-se 
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que a seleção por a técnica da faceta direta disponibiliza uma intervenção menos 
invasiva quando comparada as demais técnicas e possibilita um favorecimento estético 
quando indicada de forma correta.
PALAVRAS-CHAVE: Estética Dentária. Restauração Dentária Permanente. 
Clareamento Dental. Endodontia.

DIRECT FACET: THE CHALLENGE OF MASKING POLYCHROMATISM IN 
TEETH THAT ARE NOT VITAL

ABSTRACT: The darkening caused by dental trauma or endodontic treatments are 
among the most approached aesthetic complaints in the restorative dentistry. There 
are some treatment options like use of the internal whitening or if it is not enough we 
can use the direct resin veneers for immediate and satisfactory results. The objective 
of this study is to report a clinical case polychromatism solution caused by failure of 
endodontic treatment previous item 21. Three sessions of internal whitening in an attempt 
to improve the dentin substrate, to to be carried out the preparation and characteristic 
facet in the patient. At the end of the procedures we observed very satisfactory results 
in relation to color and shape of tooth 21, in addition to returning the aesthetic and self-
esteem of the patient. It is concluded that the selection by the technique of the direct 
facet makes available a less invasive intervention when compared to other techniques, 
and provides aesthetic favoring when correctly indicated.
KEYWORDS: Eshetics Dental. Dental Restoration Permanent. Tooth Bleaching. 
Endodontics.

1 | 	INTRODUÇÃO 

O comprometimento dentário relativo a  alterações de cor estão entre as queixas 
mais perceptíveis entre os pacientes, sendo  o escurecimento coronário de elementos 
dentários causados, em sua grande maioria, por possível extravasamento de sangue 
durante traumas e sendo também advinda de excesso de materiais obturados 
deixados após tratamento de canais radiculares na câmera pulpar, ambas as causas 
tem incidência elevada na região anterior, mais precisamente nos incisivos centrais 
(SILVA et al., 2019; COSTA e MILAN, 2014).

O cirurgião dentista deve estar atento quanto a expectativa do paciente quanto 
a resolução de algo que venha a causar desarmonia do sorriso, no caso quando 
trata-se de escurecimento, deve saber melhor indicar um tratamento de acordo com 
as limitações de cada caso. Na oferta de solução que diz respeito a coloração uma 
estratégia conservado e de primeira alternativa são os clareamentos, seja ele interno 
ou externo, caso não seja suficiente opta-se por as facetas (BANDECÁ et al., 2010).

Na atualidade, a busca pela melhora da estética do sorriso vem fazendo com que 
haja reinvento e inovações na área da Odontologia que executa tais procedimentos, 
para solucionar escurecimento podemos utilizar as facetas indiretas, na maior 
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prevalência constituída de porcelana e que permite um  resultado bastante satisfatório 
além de garantia de durabilidade a longo prazo, pois a mesma apresenta, vantajosa 
resistência à fratura, estética e biocompatibilidade, quando comparadas a utilização 
das facetas diretas a indireta sobressai-se apenas por apresentar estabilidade de 
cor, característica não conferida as resinas compostas, mas que não contraindica 
a realização dessas restaurações que são confeccionadas em boca, com resinas 
composta, pelo contrario, facetas diretas além de custo acessível, possibilita 
reparação, chega a possuir preparos mais conservadores e resiste a abrasão. Cada 
caso deve ser analisado para melhor indicar cada uma delas (CUNHA, 2013).

Facetas diretas realizadas em dentes anteriores requer habilidade dos 
profissionais que as executem, por ser uma região critica que pode vir a comprometer 
a estética e por ser um procedimento manual, exigem conhecimento técnico em 
anatomia dental e de materiais (COSTA e MILAN, 2014).

A importância de se conhecer os materiais odontológicos que podem ser 
empregado em casos de dentes com coras de coloração alterada é justamente a 
necessidade de se mascarar essa pigmentação desejada, para isso vem sendo 
utilizado opacificadores, que tem o intuito de mascarar a cor não prevalente nos 
demais dentes, essa estratégia pode advir de resinas que executa o papel dessa 
substância. Em relação a resinas utilizadas é preciso saber empregar uma que melhor 
se adeque ao caso, pois no mercado existe uma variedade, com estruturas químicas 
e constituições diversificadas que apresentam vantagens especificas (NUNES et al., 
2018).

O intuito desse trabalho é relatar um caso onde obteve-se resultados satisfatórios 
com a técnica de faceta direta, sendo essa optada por proporcionar aspectos mais 
conservador proposto além de minimização de custos para o paciente.

2 | 	RELATO DE CASO

Paciente L.A.B., 21 anos, sexo feminino, normossistêmica, queixa principal de 
dente anterior escurecido. Ao exame clínico foi detectado que o elemento 21 era 
um dente não-vital com tratamento endodôntico satisfatório (FIGURA 01). Ao exame 
radiográfico confirmou-se a etiologia da alteração de cor do elemento 21, proveniente 
de material obturador em excesso presente na porção coronária. Para resolução do 
caso optou-se inicialmente por remover o excesso do material termoplástico da parte 
coronária, desobstruir 3 mm abaixo da junção amelo-cementária e a confecção do 
tampão com ionômero de vidro convencional (Maxxion R – FGM) para a colocação 
do agente clareador interno (Whiteness Perborato - FGM) (FIGURA 02). Após realizar 
4 trocar de curativos com o agente clareador com intervalos de 7 dias em cada, não 
foi obtido um sucesso satisfatoriamente estético e assim optamos em realizar uma 
faceta direta em resina composta utilizando o sistema APS.  Um novo registro de 
cor foi realizado, após quatro aplicações do clareador resultou em cor C3 verificada 



Comunicação Científica e Técnica em Odontologia 3 Capítulo 1 4

com Escala Vitta. E assim iniciamos a etapa de preparo dental (FIGURA 03) para 
restauração direta, primeiramente com isolamento absoluto prévio de todos os dentes 
anteriores sem inserção do dique de borracha entre os dentes isolados e sem amarrias. 
O desgaste conservador (FIGURA 04)  na região vestibular do elemento prosseguiu 
com a realização de uma delimitação cervical estendendo-se até contornos proximais, 
utilizando ponta diamantada esférica 1014, em seguida desgaste com ponta 3216 
respeitando as inclinações da face vestibular, para refinamento do preparo foi utilizada 
a ponta diamantada de menor granulação (3216F). O procedimento restaurador em si 
teve inicio com o adequado condicionamento da estrutura remanescente com ácido 
fosfórico a 37% durante 20 segundos(FIGURA 05), logo em seguida, lavagem para 
remoção do mesmo e secagem  com papel absorvente para receber camadas de 
sistema adesivo(FIGURA 06), então 2 aplicações de 10 minutos cada (Adesivo Ambar 
APS - FGM),  recebendo fotoativação  de 20 segundos em cada uma delas. Uma resina 
opaca foi utilizada (Vittra APS – DA3) no intuito de melhor mascarar a pigmentação 
indesejável da dentina por um tempo de ativação de 40 segundos(FIGURA 07), e por 
fim uma camada de uma resina de esmalte (Vittra APS - E-Bleach) foi adicionada e 
fotoativada em 20 segundos , ambas através de pequenos incrementos de até 2mm 
(FIGURA 08). O acabamento e polimento da superfície da restauração foi realizada 
após 7 dias(FIGURA 09), e sucedeu-se com brocas multilaminadas em alta rotação 
para aperfeiçoamento da forma, discos abrasivos para obtenção de lisura superficial 
além de conferir brilho com discos de feltro adicionada com pasta polidora (Pasta 
Polimento Diamond Excel - FGM) aderida. Ao termino dos procedimentos observamos 
resultados bastante satisfatórios em relação a cor e formato do dente 21, além de 
devolver a estética e autoestima da paciente (FIGURA 10). 

.

Figura 01 -  Aspecto Inicial do elemento 21
FONTE: Elaborada pelo autor.

https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=DChcSEwi2iZXayvnbAhWGgJEKHRNhA8oYABAEGgJjZQ&ohost=www.google.com.br&cid=CAASEuRoLcORqH_PA8mgFPNnTLnpOw&sig=AOD64_1Ld6Roayxo3fKzp4yzj7xBSmrYZQ&ctype=5&q=&ved=0ahUKEwjz5JDayvnbAhWGHJAKHQkiAM8Q9A4IvQE&adurl=
https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=DChcSEwi2iZXayvnbAhWGgJEKHRNhA8oYABAEGgJjZQ&ohost=www.google.com.br&cid=CAASEuRoLcORqH_PA8mgFPNnTLnpOw&sig=AOD64_1Ld6Roayxo3fKzp4yzj7xBSmrYZQ&ctype=5&q=&ved=0ahUKEwjz5JDayvnbAhWGHJAKHQkiAM8Q9A4IvQE&adurl=
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Figura 02 - Após realização do clareamento Interno. 
FONTE: Elaborada pelo autor.

 

Figura 03 – Elemento 21 preparado para iniciar a Faceta Direta.
FONTE: Elaborada pelo autor.
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Figura 4 – Barreira de Silicona para analisar quantidade de desgaste realizado após preparo. 
FONTE: Elaborada pelo autor.

 

Figura 05 – Condicionamento da Dentina. 
FONTE: Elaborada pelo autor.
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Figura 06 – Aplicação do Adesivo.
FONTE: Elaborada pelo autor.

Figura 07 – Aplicação da Resina Vittra Cor DA3.
 FONTE: Elaborada pelo autor.
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Figura 08 – Final da Faceta com acabamento grosseiro. 
FONTE: Elaborada pelo autor.

 

Figura 09 – Aspecto final após 7 dias ao imediato acabamento e polimento.
FONTE: Elaborada pelo autor.
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Figura 10 – Sorriso Estético da paciente. 
FONTE: Elaborada pelo autor.

3 | 	DISCUSSÃO

A busca pela estética aceitável e a harmonização do sorriso adequada, 
vem sendo alcançadas pelos avanços das tecnologias inseridas as composições 
de materiais já utilizados, como resinas compostas e porcelana que são bastante 
utilizadas nos procedimentos de facetas dentárias (BANDÉCA et al., 2010). Entretanto, 
no presente caso utilizamos uma tentativa minimamente invasiva com a utilização de 
agentes químicos clareadores internos no intuito de reduzir a coloração indesejada. 
Porem não foi suficiente e assim precisou ser realizado facetas diretas que somados 
levou ao excelente resultado final (COSTA e MILAN, 2014).

É importante ressaltar a necessidade do conhecimento e indicação de 
clareamento interno, pois em casos de remanescente insuficiente, que apresentem-
se fragilizados, presença de fraturas e que haja lesões associadas a tratamento 
endodônticos se torna inviável e imprudente a sua utilização, mesmo em casos que 
realiza-se tampão cervical no intuito de minimizar as possibilidades de reabsorção 
radicular interna, mas que dentre as opções ainda é a mais conservadora (BANDÉCA 
et al., 2010; COSTA e MILAN, 2014). Assim utilizando esses critérios, precisamos 
realizar uma análise radiográfica minuciosa somada a relato de procedimentos 
anteriores pela paciente e exame clínico, para somente depois, optarmos pela 
conduta realizada com a tentativa de clareamento interno, com uso de tampão cervical 
para não haver riscos de inflamação por via túbulos dentários melhorando a cor do 
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substrato da dentina (COSTA e MILAN, 2014).  
Os resultados não tão significativos do clareamento interno levou a outra 

alternativa de tratamento, realizando o preparo e faceta direta no dente escurecido da 
paciente. Há relatos na literatura que as facetas com resina composta por apresentar 
resistência, estabilidade de cor neutralizada e dificilmente mascarar escurecimentos 
possíveis, são inviabilizadas em comparação as facetas indiretas (CUNHA, 2013).

Porém, com resultados obtidos no relato de caso aqui apresentado, é possível 
evidenciar a viabilidade e o sucesso em utilizar facetas diretas para resolução de 
elementos que possua alterações decorrente de insucessos endodônticos, agregando 
ainda as vantagens de uma maior conservação dos tecidos naturais, ser relativamente 
mais ágil por não necessitar de etapa laboratorial, permitir reparos futuros e possuir um 
custo inferior ao da porcelana (SILVA et al.,2019; NUNES et al., 2018; CUNHA,2013).

O que se conclui com o presente trabalho, é a possível solução de casos de 
escurecimento de coroa dentaria com uso de resinas compostas na técnica direta. 
Porém precisa haver o bom senso profissional quanto as indicações, não sendo 
padrão sempre optar por essa alternativa. Os diagnósticos, anseios dos pacientes 
e habilidades técnicas do profissional são cruciais para um resultado satisfatório 
(NUNES et al., 2018).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A utilização da alternativa de utilização de resina composta, após uso de 
clareamento dental interno associado ao externo, para faceta direta é eficaz para 
resolubilidade de casos de tratamento endodôntico que resultam em escurecimento 
de coroa de determinado elemento dental.
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