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Bleaching and Composite Resin Restoration

ROSENES LIMA DOS SANTOS!
PALMIRA GOMES AMARAL?
ERICO LEONEL FONSECA?

DANILO BARBOZA LOPES MAGALHAES?
GERMANA COELI DE FARIAS SALES?®

RESUMO

Os autores relatam um caso de clareamento néo vital
associado a restauracdo em resina composta para o
restabelecimento estético. Paciente do sexo feminino, 31
anos, sofreu trauma aos 15 anos e relatava escurecimento
do elemento 11 desde os 20 anos. O referido elemento
apresentava coloracdo C4 e os elementos 11 e 21 sofreram
perda de esmalte na borda incisal devido ao trauma ja relatado
que provocou a necrose do elemento 11, levando-o a um
tratamento endodéntico quando a mesma tinha 28 anos.
Realizou-se o clareamento nao vital do elemento 11 utilizando
uma associagdo da técnica mediata e imediata, onde se fez
trés aplicagbes do curativo de demora (técnica mediata) e
duas aplicagGes em consultério do agente clareador (técnica
imediata). Apos a neutralizagéo realizou-se a restauragao
definitiva da camara pulpar e partiu-se para a restauracao
estética dos elementos 11 e 21. Com a finalizagéo do caso
obteve-se um excelente resultado estético através de um
procedimento conservador que além de melhorar a alteragéo
cromatica, rep0s o tecido dental perdido no trauma.
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SUMMARY

The authors report a case of non-vital bleaching associated
with a composite resin restoration for the aesthetic
reestablishment. Female patient, 31 years, suffered trauma
with 15 years old and reported darkening of the element 11
when she was 20. In that element was verified color C4 and
elements 11 and 21 suffered loss of enamel on the incisal
edge due to the trauma which has been reported by causing
necrosis of element 11, leading him to a root canal treatment
when the patient was 28. It was done a non-vital bleaching
at the element 11 using a combination of mediate and immediate
technique, where was made three applications of the
temporary endodontic dressing (mediate technique) and two
applications of whitening agent (immediate technique). After
neutralization, the final restoration of the pulp chamber and
the esthetic restoration of the elements 11 and 21 were made.
With the conclusion of the case it was obtained an excellent
cosmetic result with a conservative procedure the improved
chromatic changes and replaced the dental tissue lost to
trauma.
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énfase esta sendo dada ao clareamento de den-

tes, as restauracoes estéticas e a substituicao
das restauragdes metdlicas antiestéticas por restau-
ragdes de resina composta. Técnicas menosinvasivas,
como o clareamento dental, sdo condizentes com as
novas filosofias da odontologia atual, que contempla
cada vez mais a preservacéo de estruturas dentais
(GOMESet al., 2008).

O clareamento dental éumatécnicandoinvasiva
gue traz novas perspectivas para o cirurgido dentista
gue desgjaindicar um procedimento que correspondaa
expectativa de seus pacientes em busca de dentes mais
claros e perfeitos; 0 que, nos dias atuais estabel ece um
padrdo de apresentacdo pessoal, de beleza e salide.
Destaforma, procedimentos que tornam os dentesmais
claros fazem parte do tratamento odontol égico como
umtodo (ZANIN et al. , 2006).

Desde que as técnicas adesivas foram incor-
poradas a Odontol ogia, os procedimentos restauradores
tornaram-se mais conservadores. No passado, as
alternativas mais viaveis na solugdo do problema de
escurecimento dental eram basicamente a aplicacdo de
diferentes técnicas protéticas. Além de muitas vezes
proporcionar resultados estéticos questionaveis, era
necessariaumaexcessivaremocao de estruturadentéria
saudével (ZANIN et al., 2006).

Segundo BUSATO et al., (2002); HIRATA et al .,
(1997); PORTOLANI JUNIOR, CANDIDO, (2005), para
indicar otipo de clareamento em cadacaso clinico e se
obter sucesso com a técnica escolhida, é fundamental
gue o cirurgido-dentista saiba diagnosticar as causas
do escurecimento dental, bem como o tempo dessa
alteracéo, pois dependendo da etiologia, 0 progndstico
sera favoravel ou desfavorével para o sucesso do
clareamento. Entre as provéveis etiol ogias que causam
0 escurecimento intrinseco do dente, BUSATO et al.,
(2002) enumeram a hemorragia pulpar causada por
traumatismo, hemorragia apos remocao pulpar,
decomposi¢éo da pol pa corondria, acesso endodontico
inadequado, materiai s obturadores do conduto radicul ar
e materiais restauradores.

A alteracdo cromética que ocorre em dentes
desvitalizados € um dos fatores que prejudica a
harmonia do sorriso, necessitando de intervencao.
Diante disso, o clareamento intracoronério € comumente
utilizado por ser um tratamento eficaz, conservador ede
custo relativamente baixo. Faz-se necessario antes do
inicio do tratamento, a obtencdo de uma radiografia
periapical recente para verificar a qualidade da
obturagdo, que se ndo for satisfatoria, recomenda-se
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entdo o retratamento do canal radicular. Para atécnica
de clareamento ndo-vital utiliza-se agentes clareadores
em maior concentracao (peroxido de hidrogénio a 35%
ou peroxido de carbamida a 35 ou 37%) que pode ser
usado no consultério pelo profissional, inserido na
camara pulpar como um curativo de demora ou ainda
uma associacdo das duas técnicas. Troca-se o curativo
guantas vezes forem necesséarias, ndo devendo
ultrapassar 4 sessdes, pois o0 dente ja deve mostrar
resultados apos a primeira sessédo. Com o fim do
clareamento deve-se esperar o periodo de uma semana
com hidréxido de célcio na camara pulpar antes de
realizar arestauracdo definitiva, pois esse procedimento
iraacalinizar o meio que contém oxigénios residuais
gue poderia afetar a polimerizagdo da resina composta
(BUSATO et al., 2002).

N&o apenas alteracBes cromaticas atingem a
estética de dentes anteriores, mas fraturas também
comprometem a estética e a func¢do dentéria, sendo
necessarios procedimentos que restabel ecam o sorriso
e a eficiéncia mastigatéria (MUNIZ et al, 2005).
Associada a esse procedimento restaurador e estético
o clareamento dental pode contribuir paraarecuperacéo
da harmonia do sorriso do paciente. Contudo,
restauracOes diretas em dentes com borda incisal
translUcida, sempre constituiram um desafio para a
Odontologia. O surgimento de resinas compostas com
€levadatranslucidez permitiu reproduzir aopalescéncia
da regido incisal, o que sO era possivel a partir da
utilizagdo de pigmentos ou da confecgéo de protese.
Paraisto o cirurgido dentistadeve conhecer os materiais
e dominar as técnicas restauradoras (MUNIZ, RHEM,
2006).

Segundo MUNIZ, RHEM, (2006), aevolucéo dos
materiais e das técnicas restauradoras permite a
reabilitacdo estética de dentes fraturados com bordas
incisais translUcidas, porém para alcancar resultados
satisfatorios o cirurgido-dentista deve conhecer a
anatomiadentariae o comportamento 6ptico dostecidos
dentarios e das resinas compostas.

Diante disso fica claro que sdo possiveis
excelentes resultados estéticos com a combinagéo de
procedimentos conservadores, como € o caso do
clareamento dental e da restauracéo direta em resina
composta, dessa forma conserva-se cada vez mais 0s
tecidos dentais sem, no entanto, comprometer a
qualidadefinal do tratamento.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos, procurou
atendimento na disciplina de Dentistica Clinica |l da
Universidade Federal da Paraiba, queixando-se do
aspecto escurecido apresentado pelo elemento 11
(Figura1). Durante a anamnese, a paciente relatou ter
sofrido um traumaaos 15 anos, porém o escurecimento
comegou por voltados 20 anos. Elarealizou tratamento
endoddntico em 2007, com 28 anos e notou aumento do
escurecimento apos esse procedimento.

Primeiramente, realizou-se 0 exameradiografico
(Figura?2), paraquefosse avaliadaaqualidade daobtura-
¢80 do canal radicular. Confirmada sua integridade,
partiu-se entdo para o exame clinico, no qual foi regis-
trada através da escala Vitapan a coloracdo inicia do
elemento — C4 —, e observada a auséncia de parte da
estruturado esmalte no tergo incisal doselementos 11 e
21, justamente devido ao trauma relatado inicialmente
(figura3).

Naprimeirasessao clinica, fez-se o registro para
o selamento biomecanico (figura4), com o auxilio de
uma sonda periodontal de Williams, que obteve como
resultado os 10 mm de coroa clinica, mais 0s 2 mm
referentes ao espago necessario para a inser¢éo dos
materiais. ApOs 0 esvaziamento coronario, respeitando
a medicdo anterior, partiu-se entdo para o selamento
biomecanico (figura 5). Este consiste em um barreira
formadapor 1 mm de pastade Hidroxido de Calcio PA.
— posicionado mais apicalmente — adjacenteal mm de
Cimento de londmero de Vidro Resinoso — posicionado
mais coronalmente. Ainda na primeira sesséo, foi
realizado o condicionamento &cido (figura6), com &cido

Figural

fosforico a 37%, e a confecgdo do curativo de demora
composto por Perdxido de Carbamidaa37% (Superendo)
(figura 7). O elemento dentério foi restaurado tempo-
rariamente (figura8).

Na segunda sessdo clinica, sete dias apos a
primeira, deu-se inicio ao clareamento imediato. Para
tanto, realizou-se o condicionamento &cido dasuperficie
externadentdriae posteriormente, aaplicacdo do agente
clareador, Peréxido de Hidrogénio a 35% (Whiteness
HP) interna e externamente, que foi fotoativado e agiu
por cercade 10 minutos (figura9). Foram feitas quatro
aplicagdes do agente durante essa sessdo. Além disso,
também foi colocado novo curativo de demora, seme-
Ihante ao primeiro. Os procedimentos da segunda
sessdo foram repetidos na terceira sessao clinica.

Na quarta sessdo clinica, quando a coloragéo
desgjada ao dente foi atingida, partiu-se entdo para a
etapade neutralizacdo (figura10). O curativo de demora
foi removido, efetuou-se a limpeza da camara pul par,
que foi preenchida com Hidréxido de Célcio PA. Foi
confeccionada uma restauragdo provisoria.

Setediasapts, 0 materia foi totalmente removido
efoi feitaarestauracdo definitiva, que consistiu emuma
base de Cimento de londmero de Vidro Resinoso, por
cima, resinacompostamicro-hibrida.

Nestamesmasessao, deu-seinicio adltimaetapa
do tratamento, que consistiu em restaurar com resina
compostamicro-hibridaasfacesincisaisdos elementos
11 e 21, que se apresentavam fraturadas devido ao
traumaanteriormente relatado (figura11). Finalmente,
fez-se o polimento e acabamento da restauracéo,
devolvendo a paciente parte da estética do seu sorriso
(figural2).

Figura 2
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Figura3
Figura4

Figura5b

Figura 6

-

Figura7 Figura8
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Figura9

Figura 10

Figura 11

Figura 12
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COMENTARIOS

O caso clinico em questao se tratava de
escurecimento dental severo decorrente de necrose
pulpar e fraturado terco incisal doselementos 11 e 21,
ambos complicacfes de traumatismo dentario. Para
resolucdo do mesmo, a associagdo das técnicas de
clareamento n&o-vital mediata e imediata mostrou-se
satisfatoria ao restabelecer a coloragdo normal do
elemento dentario. A restauragdo em resina composta
repOs de formaadequadaaestruturade esmalte perdida
durante o trauma.

Diante do exposto, pode-se concluir que o
presente caso esta em concordancia com a literatura
consultada, jaquefoi possivel aobtencao deresultados
estéticos excel enteslancando-se méo de procedimentos
conservadores da estrutura dentéria sadia, como o
clareamento dental e da restauracéo direta em resina
composta.

REFERENCIAS

1 BUSATOALS, GONZALEZ-HERNANDEZ PA,
MACEDO RP. Dentistica: Restauracfes Estéticas.
S&o Paulo: Artes M édicas, 2002.

2 GOMES MEO, et al. Andlise da eficécia de
diferentes materiais utilizados como barreira
cervical em clareamento enddgeno. RGO, Porto
Alegre, 56(3): p. 275-279, 2008.

3 HIRATA R, SANTOS PCG, PEREIRA, JLN,
ASSAKI RY. Clareamento de dentes vitalizados:
situacao clinicaatual . JBC, Curitiba, 1(1): p. 13-21,
1997.

4, MUNIZL,GOESCF,LIVEIRAAC, MATHIASP,
BEZERRA RB, FONTESCM. Restauragdesdiretas
associadas a pinos de fibra de vidro em dentes
fraturados. Relato de caso clinico. R dental Press
estét, 2(3): p. 47-59, 2005.

5 MUNIZL,RHEM M. Restauragdo de bordaincisa
translUcida: um desafio para a Odontologia
Estética. Relato de caso clinico. R Dental Press
Estét, 3(2): p. 39-48, 2006.

6. PORTOLANI JUNIOR MV, CANDIDO MSM.
Efeito dos agentes clareadores sobre as estruturas
dentais. Rev Odontol UNESP, 34(2): p. 91-94, 2005.

7. ZANIN FAA, BRUGNERA JUNIOR A.
BASSOUKOU IH. Novo protocolo com LEDs
verdesparao clareamento dental. RGO, 54(4): p.340-
344, 2006.

CORRESPONDENCIA

Rosenés Lima dos Santos
Professor José Gama Prado, 407 - Pedro Godim
58031-060 Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil

104

R bras ciSaidde 13(3):99-104, 2009



