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RESUMO
A tetraciclina € um antibiético de amplo espectro utilizado no tratamento de

diversas infecgdes bacterianas. Entretanto, sua administracdo durante o
periodo de odontogénese pode resultar na incorporacdo do farmaco aos
tecidos mineralizados, devido a sua capacidade de ligagdo aos ions calcio,
ocasionando alteragbes cromaticas intrinsecas nos dentes. A severidade da
pigmentacao esta relacionada a dose administrada, duragcdo do tratamento e
estagio de mineralizagao dentaria, podendo apresentar variagées de coloragéo
que abrangem tons de amarelo, cinza e marrom. Essas alteragbes podem
comprometer a estética do sorriso e impactar a qualidade de vida do paciente,
podendo indicar a necessidade de abordagens restauradoras. Nesse contexto,
as facetas diretas em resina composta apresentam-se como uma alternativa
conservadora e eficaz para a reabilitacdo estética de dentes pigmentados. O
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma paciente
de 23 anos com manchamento dentario causado por tetraciclina, submetida a
associacao de clareamento dental de consultorio e reabilitacdo estética por
meio de facetas diretas em resina composta, além de realizar uma revisdo da
literatura acerca das possibilidades terapéuticas para dentes pigmentados por

tetraciclina.

Descritores: Tetraciclina; Manchamento dentario; Facetas diretas; Resina

composta; Reabilitagcao estética.



ABSTRACT
Tetracycline is a broad-spectrum antibiotic used in the treatment of several

bacterial infections. However, its administration during odontogenesis may
result in the incorporation of the drug into mineralized tissues due to its ability to
bind to calcium ions, causing intrinsic tooth discoloration. The severity of
pigmentation is related to the administered dose, duration of treatment, and
stage of dental mineralization, and may present color variations ranging from
yellow, gray, and brown shades. These alterations may compromise smile
aesthetics and negatively impact the patient's quality of life, potentially
indicating the need for restorative approaches. In this context, direct composite
resin veneers represent a conservative and effective alternative for the
aesthetic rehabilitation of tetracycline-discolored teeth. The present study aims
to report a clinical case of a 23-year-old female patient with tetracycline-induced
tooth discoloration, submitted to the association of in-office dental bleaching
and aesthetic rehabilitation through direct composite resin veneers, as well as
to perform a literature review on therapeutic approaches for

tetracycline-pigmented teeth.

Keywords: Tetracycline; Tooth discoloration; Direct veneers; Composite resin;

Aesthetic rehabilitation.



1. INTRODUGCAO

A tetraciclina € um antibiético de amplo espectro cuja administragdo durante
fases de desenvolvimento dentario pode ocasionar alteracbes cromaticas
intrinsecas, devido a sua capacidade de se incorporar aos tecidos mineralizados em
formacéo. Esse processo ocorre principalmente quando o medicamento é utilizado
durante periodos de odontogénese, sendo associado a alteragbes estéticas
permanentes nos dentes deciduos e permanentes. Dessa forma, seu uso apresenta
restricoes durante fases especificas da gestagdo, lactagdo e infancia, devido a
possibilidade de interferéncia no desenvolvimento dos tecidos dentarios (AL-RAWAS
et al., 2022).

Clinicamente, os dentes acometidos pela tetraciclina podem apresentar
coloragdes que variam do amarelo ao cinza e marrom, podendo ocorrer também a
presenca de faixas de pigmentagdo. Apos a erupgdo dentaria e a exposi¢ao a luz,
observa-se frequentemente o escurecimento progressivo dessas alteragdes
cromaticas, especialmente em dentes anteriores, devido a oxidacao fotoinduzida dos
compostos derivados da tetraciclina presentes nos tecidos dentarios (SANCHEZ et
al., 2004).

As alteracbes de cor provocadas por esse antibidtico podem comprometer
significativamente a estética do sorriso, influenciando a percepgao do paciente sobre
sua aparéncia e qualidade de vida. A classificacdo proposta por Jordan e Boksman
(1984) auxilia na determinacdo da severidade das pigmentagdes, permitindo
estabelecer um planejamento terapéutico de acordo com o grau de
comprometimento estético apresentado (AL-RAWAS et al., 2022).

O tratamento das alteragdes cromaticas associadas a tetraciclina depende da
intensidade da pigmentagdo e da resposta individual ao tratamento. As opgdes
terapéuticas incluem procedimentos conservadores, como o clareamento dental, e
técnicas restauradoras, quando os resultados obtidos pelo clareamento ndo sao
suficientes para alcancgar a estética desejada (NEWSOME; GREENWALL, 2008).

O clareamento dental destaca-se como uma abordagem inicial por apresentar
carater minimamente invasivo, promovendo melhora da aparéncia dos dentes sem
remogao significativa de estrutura dental sadia. Quando realizado dentro dos

seguintes protocolos clinicos recomendados, utilizando agentes a base de perdxido
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de hidrogénio ou peroxido de carbamida, apresenta seguranga bioldgica e baixo
impacto sobre as propriedades estruturais dos tecidos dentarios (MINTO et al.,
2018). Entretanto, em casos de pigmentagdes profundas por tetraciclina, os
resultados podem ser limitados, tornando necessaria a associagdo com
procedimentos restauradores (SANCHEZ et al., 2004).

Nesse contexto, as facetas diretas em resina composta representam uma
alternativa conservadora para o restabelecimento estético de dentes com alteracdes
cromaticas severas, possibilitando menor desgaste da estrutura dental, facilidade de
reparo € menor custo quando comparadas as restauracdes indiretas. Além disso, a
evolugcdo dos materiais restauradores e das técnicas de estratificacdo permitiu maior
previsibilidade estética, favorecendo a reproducédo das caracteristicas naturais dos
dentes (BRINKMANN et al., 2020).

Desta forma, este estudo justifica-se pela importancia de apresentar uma
abordagem restauradora conservadora para dentes com alteragdo cromatica
causada pela tetraciclina. A associagao entre clareamento dental e facetas diretas
em resina composta possibilita uma reabilitacdo estética baseada nos principios da
odontologia minimamente invasiva, preservando maior quantidade de estrutura
dental e proporcionando resultados satisfatorios.

Trata-se de um relato de caso clinico de carater descritivo, envolvendo uma
paciente do sexo feminino, 23 anos de idade, diagnosticada com manchamento
dentario por tetraciclina de grau Il. O acompanhamento foi realizado na Clinica
Integrada | e Il, pertencente ao Ambulatério IV do Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe (DOD/UFS), no periodo de outubro de 2025 a
junho de 2026. A coleta de dados foi realizada por meio de registros de prontuario,
incluindo anamnese, exames clinicos extra e intrabucais, avaliagbes funcionais,
periodontais, dentarias, radiograficas e fotograficas durante as etapas de

diagndstico, execugao e proservagao do tratamento.

2. REVISAO DE LITERATURA

As tetraciclinas sao antibidticos de amplo espectro que podem ocasionar

alteracbes cromaticas quando administradas durante o periodo de formacédo dos



dentes, devido a sua capacidade de incorporacdo aos tecidos mineralizados em
desenvolvimento (LUO; HE, 2019).

O mecanismo responsavel pela pigmentacado esta relacionado ao processo
de quelagado, no qual a tetraciclina apresenta afinidade pelos ions calcio, formando
complexos estaveis de tetraciclina-calcio-fosfato. Esses complexos s&o incorporados
principalmente a dentina em formagao, embora também possam estar presentes em
outros tecidos mineralizados, como o esmalte e o tecido ésseo (MINTO et al., 2018).

A intensidade da alteracdo cromatica esta relacionada a fatores como dose
administrada, duracdo do tratamento e periodo de exposicdo durante o
desenvolvimento dentario. A pigmentagdo apresenta carater permanente e pode
variar entre tonalidades amarelas, cinzas e marrons, dependendo da quantidade de
farmaco incorporada aos tecidos dentarios (MINTO et al., 2018).

ApOs a erupcao dentaria e a exposigdao a luz, ocorre uma alteragao
progressiva da coloragao inicialmente amarelada e fluorescente, podendo evoluir
para tonalidades mais escuras e nao fluorescentes ao longo do tempo. Esse
fendbmeno esta associado a oxidagao dos compostos derivados da tetraciclina
presentes na estrutura dentaria. Clinicamente, observa-se maior alteracdo cromatica
em superficies vestibulares de dentes anteriores, enquanto algumas regides
posteriores podem apresentar menor intensidade de pigmentagédo (SANCHEZ et al.,
2004).

A severidade das alteragdes cromaticas pode ser avaliada por classificacoes
clinicas, como a proposta por Jordan e Boksman, que auxilia no diagndstico e
planejamento terapéutico. Essa classificacao considera que o manchamento dental
por tetraciclina & categorizado em cinco niveis de severidade, variando do grau 0 ao
4. O grau 0 corresponde a auséncia de coloracao evidente. O grau 1 caracteriza-se
por manchas uniformes em tons amarelados, marrons ou acinzentados, restritas aos
trés quartos incisal da coroa. No grau 2, observa-se uma pigmentagdo mais escura
nessas mesmas tonalidades, porém sem a formagédo de faixas. Ja o grau 3 é
identificado por faixas marcadas em tons de cinza-escuro ou azul, enquanto o grau 4
engloba os casos de manchamento mais severos e complexos do ponto de vista
estético (JORDAN; BOKSMAN apud KWON; CHAN, 2012).

As alternativas terapéuticas para dentes pigmentados por tetraciclina devem

considerar a profundidade da alteragdo cromatica e a expectativa estética do



paciente. O clareamento dental representa uma opgao conservadora, cujo
mecanismo baseia-se na oxidagdo dos pigmentos presentes na estrutura dentaria,
promovendo a quebra de moléculas croméforas e reduzindo a percepgao visual da
alteracao de cor (PAULI et al., 2022).

Apesar de sua eficacia, o clareamento em dentes com pigmentacédo por
tetraciclina apresenta limitagbes, principalmente em casos de manchas mais
profundas. A resposta clinica depende da intensidade, localizacido e tempo de
permanéncia do pigmento, podendo exigir periodos prolongados de tratamento e
apresentar resultados variaveis (NEWSOME; GREENWALL, 2008).

Diante dessas limitagdes, procedimentos restauradores podem ser indicados
para obtencdo de maior controle estético. As facetas diretas em resina composta
destacam-se como uma alternativa conservadora, pois permitem mascarar
alteracbes cromaticas, preservar maior quantidade de estrutura dentaria e
possibilitar reparos futuros quando necessarios (BRINKMANN et al., 2020).

O desenvolvimento das resinas compostas e das técnicas restauradoras
adesivas possibilitou maior previsibilidade estética, permitindo a reproducido de
caracteristicas naturais dos dentes por meio de técnicas de estratificacdo. Dessa
forma, o desafio clinico consiste em equilibrar propriedades 6pticas dos materiais
restauradores com os principios biomiméticos da estrutura dental, buscando

resultados estéticos e funcionais satisfatérios (RICCI; FAHL JR., 2023).

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico de reabilitagdo estética de dentes anteriores com
discromia por tetraciclina por meio de clareamento dental associado a facetas

diretas em resina composta.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS



a) Avaliar a resposta do clareamento dental em dentes manchados por
tetraciclina;

b) Realizar enceramento diagndstico para planejamento restaurador;

c) Executar preparos dentarios minimamente invasivos;

d) Confeccionar facetas diretas em resina composta;

e) Avaliar o resultado estético e funcional apos o tratamento.

4. METODOLOGIA

Paciente E. E. S. F., do género feminino, 23 anos de idade, compareceu ao
ambulatério do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe
com queixa principal de escurecimento dental. Na anamnese, relatou uso de
tetraciclina para tratamento de atresia das vias biliares, que evoluiu para cirrose

hepatica, sendo posteriormente submetida a transplante hepatico.

Ao exame clinico intraoral, observaram-se manchas acinzentadas nos tergos
incisal e médio, bem como coloragcdo amarronzada no tergo cervical, sendo
diagnosticada discromia dentaria por tetraciclina grau Il, de acordo com a
classificagcdo de Jordan e Boksman (Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico inicial da paciente evidenciando o manchamento por tetraciclina grau Il.
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4.1. CLAREAMENTO

Inicialmente, foram realizadas duas sessbes de clareamento dental em
consultério. Na primeira sessao, procedeu-se a profilaxia com pedra-pomes, seguida
da aplicagdo de dessensibilizante (KF 2% — FGM) por 10 minutos. Posteriormente,
foi aplicada barreira gengival fotopolimerizavel (Protecto Lam — FGM) e agente
clareador a base de peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP — FGM), com
duas aplicagdes de 15 minutos. O procedimento foi interrompido devido a intensa
sensibilidade dentinaria relatada pela paciente.

Apds quinze dias, realizou-se a segunda sessao de clareamento, com
substituicdo do agente clareador por peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP

Automix — FGM), permanecendo sobre a superficie dental por 45 minutos (Figura 2).

Figura 2: Aspecto clinico apos as sessdes de clareamento.

4.2. ENCERAMENTO E MONTAGEM EM ARTICULADOR

Para o planejamento do caso clinico, foi realizada a moldagem das arcadas
superior e inferior utilizando alginato, com posterior obtengéo dos modelos de estudo
em gesso tipo IV. Apos a confecgdo dos modelos, estes foram montados em
articulador semi-ajustavel (bio-art) com o objetivo de reproduzir a relagéao
maxilomandibular do paciente e possibilitar uma analise mais precisa dos aspectos
oclusais e estéticos.
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A montagem em articulador semi-ajustavel permitiu a avaliagdo da relagao
entre os arcos dentarios, analise dos contatos oclusais e planejamento da
reabilitacdo por meio do enceramento diagndstico (Figura 3).

Figura 3: Encerramento diagndstico sobre modelo de gesso.

A partir do enceramento diagnéstico, foi confeccionada uma guia de silicone de condensacgéo, a qual
serviu como referéncia anatdbmica e palatina durante toda a etapa de reconstru¢do (Figura 4). Essa
etapa possibilitou a reprodugdo da anatomia dental planejada, estabelecendo referéncias
relacionadas ao posicionamento dentario, guias de desgaste e previsibilidade do resultado
restaurador. Dessa forma, o enceramento diagnéstico foi realizado de maneira mais precisa,
auxiliando na execugao das facetas diretas em resina composta e na obten¢do de um padrédo estético
e funcional adequado.

Figura 4: Confecgéo da guarda de silicone a partir do enceramento diagnoéstico.
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4.3. FACETAS EM RESINA COMPOSTA

Diante dos resultados insatisfatérios obtidos com o clareamento dental, optou-se

pela realizagao de facetas diretas em resina composta dos dentes 14 ao 24.

Para isso, foram executados preparos dentarios minimamente invasivos
utilizando a técnica da silhueta. Com a ponta diamantada esférica n° 1014 (KaVo),
foi confeccionada uma canaleta com profundidade aproximada de 0,7 mm para
determinacao do término periférico do preparo. Em seguida, foram confeccionados
sulcos de orientagdo vestibulares no sentido gengivoincisal, utilizando ponta
diamantada troncocbnica de extremo arredondado n° 2135 (KaVo). A ponta foi
inclinada seguindo a curvatura dental, realizando-se o desgaste por meio da

conexao dos sulcos nos sentidos cervicoincisal e mesiodistal (Figura 5).

Figura 5: Aspecto clinico apos os preparos dentarios

Em seguida, foi inserido fio retrator subgengival de numeragao 000 (Utrapak)
com o objetivo de promover afastamento gengival, permitindo melhor visualizagao e

acabamento do término cervical (Figura 6).
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Figura 6: Aspecto clinico apos insergao de fio retrator subgengival de numeragéo 000.

Posteriormente, foi posicionada matriz metalica para protecdo dos dentes
adjacentes durante o preparo proximal. Para a realizagdo do preparo proximal, a
ponta diamantada troncocénica de extremo arredondado n° 2135 (KaVo) foi inclinada
entre 60° e 70° em relacédo ao longo eixo do dente. O acabamento foi realizado com
ponta diamantada de granulagéo extrafina n°® 2135FF (KaVo), promovendo o

refinamento do término cervical do preparo cavitario.

Para a execugao das restauragdes estéticas diretas, realizou-se o isolamento
relativo do campo e a protecédo dos dentes vizinhos com fita veda-rosca, delimitando
o0 sistema adesivo apenas ao elemento em questdo. A abordagem de
condicionamento tecidual iniciou-se com a aplicagdo de &acido fosférico a 37%
(Attack acido) por um periodo de 15 segundos, seguida de lavagem abundante com
jato de agua por 60 segundos e subsequente secagem da cavidade com jatos de ar

suaves (Figura 7).
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Figura 7: Aspecto clinico apds aplicacao do acido fosférico.

Na sequéncia, foi aplicado um sistema adesivo universal (Ambar FGM) de
forma ativa com o auxilio de um microaplicador (microbrush) por toda a superficie
cavitaria por pelo menos 10 segundos. Para a evaporagédo do solvente contido no
adesivo, aplicou-se um jato de ar fluido a uma distdncia de 20 centimetros,
assegurando a formagdo de uma camada brilhosa, umida e homogénea, seguido

pela fotoativagado (Figura 8).

Figura 8: Aspecto clinico apds adicionar o adesivo.
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A selecdo do sistema de resinas compostas foi realizada previamente,
preconizando 0 mascaramento do substrato dental escurecido. Para tanto,
planejou-se o uso estratificado de resinas com diferentes graus de translucidez e
opacidade, garantindo que a camada inicial de resina opaca fosse capaz de
bloquear a baixa luminosidade do remanescente dental, restabelecendo as
propriedades opticas naturais do elemento. A reconstru¢do morfolégica do esmalte
da palatina, iniciou-se adicionando um incremento de resina translucida (Estelite

Omega,Tokuyama) na guia de silicone, para aumento da borda incisal (Figura 9).

Figura 9: Posicionamento da guia de silicone feita a partir do modelo encerado.

Com a guia de silicone perfeitamente assentada em posigao, confirmou-se o
intimo contato entre o compdsito e a superficie palatal para a reproducéao fiel da
concha palatina e do comprimento incisal. Apds essa verificagdo, realizou-se a

fotoativagao inicial (Figura 10).
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Figura 10: Confecgéo da concha palatina.

Na sequéncia, para o fechamento dos contatos interproximais e delimitacdo das
cristas marginais, foram acomodados incrementos de resina de esmalte EA1

(Estelite Omega, Tokuyama), polimerizados individualmente.

Para a reconstrugdo do corpo do dente e mascaramento do fundo escuro do
dente, aplicou-se uma camada uniforme de resina de dentina DA1 (Elora, FGM)
inserida a partir do tergo cervical em direcdo ao terco médio do dente. Na regiao do
terco incisal, a anatomia interna foi refinada com a escultura individualizada dos
mamelos dentinarios utilizando a resina DB-XBL (Elora, FGM), garantindo a

reprodugao da opacidade caracteristica de dentes jovens.

Por fim, o aspecto de profundidade e a textura de superficie foram consolidados
com a aplicagdo de uma ultima camada de esmalte MW (Estelite Omega), com o
auxilio de espatulas para compdsito e pincéis recobrindo toda a face vestibular,

seguindo com a fotopolimerizagao.

O protocolo de acabamento e polimento foi realizado apds um periodo de uma
semana, com os tecidos reidratados, executou-se o acabamento utilizando discos
de lixa sequenciais de granulagdo grossa e meédia/fina (American Burrs), com o
objetivo de delimitar a altura incisal, esculpir a morfologia das ameias incisais,

ajustar os planos de inclinagdo vestibular nos tergos cervical, médio e incisal, além
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de refinar o contorno anatémico e regularizar as cristas marginais, finalizando com o

ajuste oclusal em protrusao.

Na sequéncia, as areas de espelho (brilho) e as zonas de transi¢gao (sombra) da
face vestibular foram delimitadas com o auxilio de um grafite, estabelecendo as

referéncias para a macrotexturizagcéo (Figura 11).

Figura 11: Marcagdes com o auxilio de grafite para definicdo das arestas, areas de espelho e de

sombra.

Visando a eliminacdo dos riscos superficiais remanescentes da etapa de
lixamento e a obtencdo de uma superficie homogénea, utilizaram-se pontas de
borracha de abrasividade decrescente. O refinamento e a lisura superficial foram
complementados por meio de polidores diamantados em formato de espiral

(American Burrs).

Por fim, o alto brilho foi alcangados utilizando-se, de forma sequencial, uma
escova de pelo de cabra e um disco de feltro impregnados com pasta de polimento
diamantada de granulagdo ultra-fina, sob movimentos intermitentes e baixa rotagao,
de modo a evitar o superaquecimento do compdsito (Figura 12).
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Figura 12: Processo de polimento das facetas com disco de feltro.

Apds a execugado do protocolo de acabamento e polimento, observou-se a
completa integracao estética e funcional das restauragdes em resina composta. O
refinamento das macrotexturas e a distribuicdo precisa das areas de espelho
permitiram uma reflexdo de luz préximo a morfologia do esmalte natural (Figuras 13,
14 e 15).

Figura 13: Aspecto final apds o polimento.
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Figura 14: Aspecto final ap6s o polimento.

Figura 15: Aspecto final apds o polimento.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A paciente apresentou manchamento dentario intrinseco decorrente do uso
de tetraciclina durante o periodo de odontogénese, caracterizado por pigmentagao
acinzentada nos tergos médio e incisal e coloragcdo amarronzada na regido cervical,
compativel com a classificacdo grau Il proposta por Jordan e Boksman. Essa
classificagdo auxilia diretamente na escolha da abordagem terapéutica, uma vez que
pigmentacdes de moderada intensidade frequentemente apresentam resposta
limitada ao clareamento dental isolado, podendo exigir a associagcdo com
procedimentos restauradores para obtencdo de resultados estéticos satisfatorios
(AL-RAWAS et al., 2022; KWON; CHAN, 2012).

Como primeira opcao terapéutica, foi realizado o clareamento dental em
consultério utilizando peroxido de hidrogénio a 35%, por se tratar de um
procedimento conservador e minimamente invasivo. Embora tenha ocorrido discreta
melhora da coloragdo, o resultado obtido nao foi suficiente para atender as
expectativas estéticas da paciente. Esse achado esta de acordo com Newsome e
Greenwall (2008), que relatam que dentes pigmentados por tetraciclina apresentam
comportamento clinico imprevisivel frente ao clareamento, principalmente quando a
alteragdo cromatica é profunda e localizada na dentina. Da mesma forma, Minto et
al. (2018) descrevem que, apesar de o clareamento representar a primeira
alternativa terapéutica por preservar integralmente a estrutura dental, sua eficacia
depende da intensidade e profundidade da pigmentacéo, podendo ser insuficiente
em casos moderados e severos.

Diante da limitacdo observada, optou-se pela realizagao de facetas diretas em
resina composta, abordagem capaz de mascarar a discromia preservando a maior
quantidade possivel de tecido dentario. Essa conduta esta em concordancia com os
achados de Brinkmann et al. (2020), que destacam as facetas diretas como uma
alternativa conservadora, de menor custo e passivel de reparos clinicos, quando
comparadas as restauragdes ceramicas indiretas. Além disso, a possibilidade de
realizacdo em sessdo clinica reduzida e o controle direto da anatomia e da cor
representam vantagens importantes dessa modalidade restauradora.

O planejamento restaurador por meio da montagem dos modelos em
articulador semi-ajustavel e do enceramento diagnostico contribuiu para a
previsibilidade do tratamento, permitindo a avaliagdo das relagbes oclusais, do

posicionamento dentario e da anatomia planejada antes da execucgéao clinica. Essa
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etapa possibilitou a confeccdo de uma guia de silicone precisa, favorecendo a
reprodugdo do comprimento incisal, da concha palatina e da forma final das
restauragoes, reduzindo a necessidade de ajustes durante a fase restauradora.
Outro aspecto relevante foi a realizagdo de preparos minimamente invasivos.
A preservacao da estrutura dentaria esta diretamente relacionada a filosofia da
Odontologia minimamente invasiva, proporcionando maior manutengado do esmalte
para adesdo, melhor desempenho clinico das restauracdes e menor risco de
complicagbes futuras. Dessa forma, a associagado entre planejamento adequado e
desgaste restrito favoreceu maior previsibilidade estética e funcional do tratamento.
A selecdo criteriosa das resinas compostas também exerceu papel
fundamental no resultado clinico. O emprego de materiais com diferentes niveis de
opacidade e translucidez permitiu mascarar adequadamente o substrato escurecido
e reproduzir as propriedades opticas dos dentes naturais. Segundo Ricci e Fahl Jr.
(2023), o sucesso das restauragdes estéticas depende nao apenas da cor escolhida,
mas principalmente da correta estratificacdo dos compdsitos, respeitando a
espessura de cada camada para reproduzir o comportamento optico do esmalte e da

dentina.

Nesse contexto, a utilizagdo de uma camada inicial de resina mais opaca para
bloqueio da baixa luminosidade do substrato, seguida da reconstrugdo das camadas
de dentina e esmalte realizando uma estratificagdoadequada, possibilitou elevada
integracdo cromatica entre as restauracdes e os dentes adjacentes. Esse protocolo
restaurador permitiu devolver o aspecto natural do dente proporcionando
naturalidade ao sorriso da paciente, caracteristicas consideradas essenciais para
reabilitacoes estéticas em dentes anteriores.

O protocolo de acabamento e polimento realizado apdés o periodo de
reidratacdo também contribuiu significativamente para o resultado final. O
refinamento anatdmico, a reproducdo das macro e microtexturas superficiais e a
obtencéao de alto brilho favoreceram uma reflexao luminosa semelhante a do esmalte
natural. Além do beneficio estético, superficies adequadamente polidas apresentam
menor retengdo de biofilme, menor pigmentagcdo superficial e maior longevidade

clinica das restauracdes.
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Ao final do tratamento, observou-se expressiva melhora estética,
restabelecimento da harmonia do sorriso e satisfacdo da paciente com o resultado
obtido. A associagao entre clareamento dental e facetas diretas em resina composta
mostrou-se uma estratégia eficiente para o tratamento de manchas por tetraciclina
grau ll, permitindo preservar estrutura dentaria sadia e alcangar resultado funcional e
estético previsivel. Os achados observados neste relato corroboram a literatura,
reforcando que a escolha da técnica restauradora deve considerar a severidade da
pigmentacado, a expectativa do paciente e os principios da Odontologia minimamente

invasiva.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no caso clinico apresentado e na literatura consultada, conclui-se
que a associagao entre o clareamento dental e a reabilitacdo por meio de facetas
diretas em resina composta mostrou-se uma abordagem eficaz para o tratamento de
dentes com discromia causada por tetraciclina grau Il. Embora o clareamento tenha
proporcionado melhora inicial da coloragao, seus resultados foram insuficientes para
alcancgar a estética desejada, tornando necessaria a realizagdo de um procedimento

restaurador.

As facetas diretas em resina composta possibilitaram o mascaramento
adequado do substrato escurecido, com preservacdo da estrutura dentaria,
restabelecimento da forma, da fungdo e das caracteristicas Opticas dos dentes,
proporcionando um resultado estético satisfatorio. Além disso, o planejamento por
meio do enceramento diagnostico, aliado ao emprego de técnicas restauradoras
minimamente invasivas e a correta estratificacdo dos compadsitos, contribuiu para a

previsibilidade e o sucesso clinico do tratamento.

Dessa forma, conclui-se que as facetas diretas em resina composta
constituem uma alternativa conservadora, previsivel e de excelente custo-beneficio

para a reabilitagdo estética de dentes manchados por tetraciclina.
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ANEXOS
ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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