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RESUMO

Relato de Caso: Paciente do género masculino, 30 anos,
procurou servico odontoloégico especializado devido a
insatisfacdo com o escurecimento dos elementos 11 e 21.
Facetas indiretas em ceramica foram indicadas no
planejamento inicial. Previamente a realizagao do tratamento
restaurador, foi proposta a realizacdo de clareamento
dentario dos dentes escurecidos. Apds o sucesso obtido
pela associacao das técnicas de clareamento né&o vital em
consultério, e clareamento caseiro, foi tragcado novo
planejamento, pautando a realizagdo de facetas diretas em
resina composta. Assim, foram realizadas facetas em resina
composta (elementos 11, 12, 21 e 22), instalagdo de pinos de
fibra de vidro (elementos 11 e 21), além de ajuste cosmético
(elemento 23), tendo como resultado principal a estética do
sorriso e a satisfacdo do paciente. Conclusdo: O
clareamento dentario, como uma etapa prévia ao tratamento
restaurador de dentes escurecidos, orientou a definicao do
plano de tratamento e contribuiu para adogao de
procedimentos menos invasivos.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Case Report: Male patient, 30 years, looked for specialized
dental service due to dissatisfaction about darkening elements
#11 and #21. Firstly, indirect ceramic veneers were indicated
and in order to achieve a better aesthetic result tooth
whitening was secondly proposed. As soon as the
combination of non-vital and home bleaching techniques
succeeded, a new treatment planning was drawn
approaching the use of direct composite resin veneers. Resin
veneers (elements #11, #12, #21, #22), fiber post cementation
(elements #11 and #21), and cosmetic adjustment (element
#23) were made, resulting in smile aesthetics and patient
satisfaction. Conclusion: Tooth bleaching as a step prior to
restorative treatment of discolored teeth guided the treatment
planning design and contributed to the adoption of less
invasive procedures.

DESCRIPTORS
Tooth Bleaching. Dental Veneers. Dental Restoration,
Permanent.
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Q procura pela exceléncia estética tem
impulsionado o aprimoramento de técnicas e
produtos que visam atender pacientes cadavez
mais exigentes, ampliando-se a demanda por
profissionais tecnicamente competentes. Para al cancar
a harmonia do sorriso, tratamentos restauradores
estéticos sao propostos com o objetivo de solucionar a
alteracdo de cor dos elementos dentarios, considerada
queixa frequente naclinica odontol 6gica.

As causas que podem levar a ocorréncia de
alteracbes de cor séo variadas e profundamente
discutidas, podendo-se citar o manchamento por
componentes dadieta, o tabagismo, processos cariosos,
acumulo de biofilme, traumatismo dentério, fatores
congeénitos, entre outros (PLOTINO et al., 2008;
ZIMMERLI, JEGER, LUSS|, 2010).

Convenciona mente, o tratamento de elementos
dentarios que apresentam escureci mento severo, devido
a necrose ou hemorragia pulpar, tem sido pautado em
procedimentos restauradores indiretos, considerados
menos conservadores (SABOIA-GOMES, PASCOTTO,
2009). Diante de sua comprovada eficiéncia, o
clareamento dentéario pode ser proposto como umaetapa
préviaaos procedimentos restauradores com o obj etivo
de amenizar a alteracdo de cor e prevenir a remogao
desnecesséria de estrutura dentéria sadia (DELIPERI,
2008; NAGAVENI etal., 2011).

Assim, a evolugdo dos sistemas de resinas
compostas, associado ao sucesso dos tratamentos
clareadores, tem contribuido para adocao de
procedimentos menosinvasivos, como asfacetasdiretas
(CALIXTO et al., 2009). Embora as caracteristicas de
resisténcia e estabilidade de cor sggam inferiores, quando
comparados atécnicaindiretade confecgdo de facetas,
os procedimentos restauradores diretos apresentam
vantagem na preservacdo de maior quantidade de
estruturadentéria, smplicidade datécnicae menor custo
(SABOIA-GOMES, PASCOTTO, 2009). Portanto, a
corretaindicacdo e o rigor técnico naconstrucdo dessas
restauracdes sdo fundamentais para alcancar sucesso
clinico e satisfagcdo do paciente.

Nesse contexto, o0 clareamento dentério, as
facetas diretas de resina composta, bem como
procedimentos indiretos como facetas de porcelana e

coroas totais, englobam o elenco de possibilidades
clinicas para o tratamento de elementos dentérios que
apresentam alteracdo de cor. A indicac&o de um ou outro
procedimento, ou associacéo deles, deve ser sempre
precedida de uma anélise minuciosa por parte do
profissional acercada etiologiado escurecimento, afim
de se adotar o tratamento mais adequado para cada caso
(SANTOS et al., 2009). Diante disso, o presente relato
destaca o papel do clareamento dentério natomada de
decisdo do tratamento restaurador a ser adotado.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade,
compareceu a clinica do curso de especializacéo em
Dentistica da Academia Norte-Rio-Grandense de
Odontologia, queixando-se da coloracdo escurecidados
dentes anterossuperiores. Durante exame clinico, foi
verificada a acentuada alteracéo de cor dos elementos
11 e 21, provavelmente decorrente de um trauma,
segundo dados obtidos durante anamnese. Ainda
puderam ser percebidas alteragdes de forma e posi¢éo,
presenca de diastema interincisivo, aém de pequenas
fraturas de bordaincisal doselementos 12 e 22 (Figura
1). Apds exame radiografico, foi constatada a presenca
de tratamento endodéntico nos elementos 11 e 21.
Embora tenham sido detectadas |esdes periapicais em
ambos os elementos, procedeu-se ao tratamento
restaurador, pautando-se no parecer do endodontista.

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso.
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Diante da conjuncdo de fatores (acentuada
alteracéo de cor, forma e posi¢do), foi indicada a
instalac&o de pinos de fibra de vidro pré-fabricados e
facetasindiretasem porcelana. Parafavorecer aharmonia
do sorriso, previamente a confeccdo das facetas, foi
proposta a associagédo de duas técnicas de clareamento
dentério (profissional e caseiro). Moldagens foram
realizadas para obtencdo de modelos de estudo e
confeccgdo das moldeiras de acetato, parauso durante o
clareamento caseiro. O registro da cor inicial dos
elementosdentériosfoi realizado atravésdaescalaVITA
Classical (VITA, Bad Séckingen, Alemanha), tendo os
elementos 11, 12 e 13, como referéncia (Figuras 2, 3 e
4).

Figura?2. Registrodecor inicial do elemento 11.

Figura 3. Registro de cor inicial do elemento 12.

Figura4. Registrodecor inicial do elemento 13.

Na segunda sessdo clinica, procedeu-se ao
clareamento interno (profissional). Inicialmente foram
realizados o isolamento absol uto do campo operatorio,
aremocao darestauracdo provisoriadacamarapulpar e
desobturacéo do canal radicular, compreendendo-se
uma disténcia de 2 mm até o limite cervical coronario.
Em seguida, um tampéao biol6gico foi preparado com
material restaurador provisorio (Cimpat, Septodont
Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil). A escolha do uso de um
material a base de éxido de zinco sem eugenol para o
preparo do tamp&o biol égico foi baseada no estudo de
MCLNERNEY EZILLICH (1992), quedemonstrou menor
risco deinfiltracdo do agente clareador, em comparacéo
ao cimento de iondmero de vidro. Apoés esta etapa, 0
agente clareador mediato Whiteness perborato
(Whiteness perborato, FGM, Joinville, SC, Brasil) foi
manipulado conformeinstrucdes do fabricante e aplicado
de modo a preencher toda a camara pulpar, sendo
posteriormente protegido com uma pelota de algoddo
para o selamento com resina composta direta. Foram
realizadastréstrocasdo material clareador, comintervalo
desetedias. Aofinal, uma pastaabase de hidréxido de
céciofoi deixadano interior dacavidade por umasemana
e 0s elementos dentérios restaurados provisoriamente.

Aofimdo clareamento doselementos 11 e 21,
deu-se inicio ao clareamento caseiro dos demais
elementos. Paratal, foi utilizado um gel clareador abase
de peroxido de carbamida a 16% (Whiteness Perfect
16%, FGM, Joinville, SC, Brasil) dispensados em
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seringas, as quais foram entregues ao paciente,
juntamente com moldeiras (superior e inferior). As
instrucdes de uso, restricdes e possiveis efeitos
colateraisforam informadas ao paciente. Recomendou-
se a aplicacdo diéria do gel, por quatro semanas,
conforme orientag&o do fabricante. A cada semana, um
controle foi realizado, no qual o paciente compareceu
ao consultério paraavaliagdo do tratamento e possivels
esclarecimentos adicionais.

Apés a conclusdo do clareamento caseiro, o
sucesso de ambas técnicas de clareamento foi
constatado (Figura 5), sendo determinante para
modificacgo do plangiamentoinicial. A opcéo por facetas
diretas em resina composta passou a ser considerada
diante da maior preservacdo da estrutura dentéria e
menor custo do tratamento.

Figura 5. Aspecto do sorriso apds
clareamento dentario.

Diante do exposto, um novo plano de
tratamento foi langado: confecgdo de facetas diretasde
resina compostas nos elementos 11, 12, 21 e 22,
associadas a inser¢do de pinos de fibra de vidro pré-
fabricados e ajuste cosmético do elemento 23. O
tratamento restaurador direto foi iniciado apos 14 dias
do clareamento dental, com o objetivo de estabilizar a

cor dos elementos clareados e prevenir comprome-

timento das propriedades adesivas, por acéo de agente
clareador residual .

Inicialmente, procedeu-se aescolhadasresinas
compostas a serem usadas ha confecgéo das facetas
diretas. Esse procedimento foi realizado através da
adaptacdo de peguenas porcdes de resina sobre a face
vestibular dos elementos, seguido dafoto-ativacéo para
posterior anadlise da cor. Em seguida, foi realizado o
isolamento absoluto do campo operatério, einiciadaa
desobturacdo de 2/3 do comprimento do canal radicular
de cada elemento, com broca Gates #1. Apés
desobturacéo do canal, dois pinos de fibra, White Post
DC (FGM, Joinville, SC, Brasil) e Reforpost (Angellus,
Londrina, PR, Brasil) foram testados e ent&o preparados
para cimentacdo, pela utilizagcdo do cimento auto-
adesivo U100 (3M ESPE). A cimentagdo com esse
material dispensa a realizacdo das etapas de
condicionamento écido ede hibridizagdo, simplificando
atécnicae, principalmente, evitando um erro frequente:
a associacdo de sistemas adesivos convencionais e 0s
cimentosresinososduais (SILVA et al., 2011).

Para cimentagéo dos pinos, foram adotados os
seguintes passos. lavagem da cdmara pul par e do canal
radicular com solucéo de acool a 70%, secagem com
cones de papel absorvente, preenchimento do canal
radicular com o cimento resinoso, adaptacéo do pino,
remocao de excessos e fotopolimerizacdo. Apos
cimentacdo de cada pino (Figuras 6 e 7), os elementos
dentarios foram condicionados com é&cido fosforico a
37% (Condac 37, FGM, Joinville, SC, Brasl), respeitando
o tempo de 30 segundos para o esmalte e 15 segundos
paraadentina. O sistemaadesivo (Adper, Scotchbond,
3M ESPE< St Paul, MN, EUA) foi aplicado, conforme
instrucBes do fabricante e, foto-ativado por 20 segundos.
Em seguida, acémara pulpar e por¢do palatinade cada
elementofoi restauradacom resinacompostadiretapara
dentina(B1 Dentin, 4 Seasons, Ivoclar-Vivadent) (Figura
9).
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Como primeiro passo para confeccdo das
facetas diretas, os elementos foram preparados,
limitando-se os desgastes a remocado das restauragcdes
antigas dos elementos 11 e 21, com pequena reducéo
vestibular (0,7 mm). Paraoselementos 12 e 22, realizou-
seleve asperizacdo daporcdo vestibular (Figura9).

Figura 6. Aspecto clinico dos pinos
intrarradicul ares cimentados.

Figura 7. Aspecto radiografico
dos pinos cimentados

Figura 9. Aspecto dos elementos apds o preparo.

Apbs o preparo, os elementos 11 e 21 foram
condicionados com écido fosforico a37% (Condac 37,
FGM, Joinville, SC, Brasil), respeitando o tempo de 30
segundos para 0 esmalte e 15 segundos para a dentina
(Figura 10), em seguida o sistema adesivo (Adper,
Scotchbond, 3M ESPE< St Paul, MN, EUA) foi aplicado
(Figura11), conforme instructes do fabricante g, foto-
ativado por 20 segundos.

Figura 8. Restauracdo da parede palatina Figura 10. Condicionamento com
acido fosférico a37%, por 15s.

R bras ci Saude 18(1):41-48, 2014
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Figura 11. Aplicacdo do sistemaadesivo.

A inserc&o das por¢des de resina composta se
deu de forma incremental, seguindo a estratificacdo
natural das diferentes camadas de tecidos dentérios.
Com o auxilio de umatira de poliéster, uma porcéo de
resinacompostananoparticuladatranslGcida (CT, Filtek
Supreme, 3M ESPE) foi acomodada afim de se obter a
parede palatina, determinado o formato dos elementos
dentérios (Figura 12). Entdo, novos incrementos de
resina microhibrida de dentina (Dentin B1, 4 Seasons,
Ivoclar-Vivadent) e esmalte (X XL, 4 Seasons, Ivoclar-
Vivadent) foram adicionados, relativos as camadas de
dentina e de esmalte, respectivamente (Figuras 13 e
14).

Figura 12. Confec¢ao da parede palatina.

Figura 13. Confec¢ao daprimeiracamada
referente a porcéo de dentina.

Figura 14. Camadaderesinareferente

ao esmalte dentario.

Com o objetivo de aumentar o valor das
restauracdes, e conferir refinamento das facetas, foi
acrescentada uma fina camada da resina microhibrida
High Value (4 Seasons). Os mesmos procedimentos
foram repetidos paraos elementos 12 e 22. Com relagcéo
a0 elemento 23, apenas um gjuste cosmético foi realizado
apartir darealizacdo de desgasteincisal. Posteriormente,
asrestauracfes passaram por acabamento pararemocao
de excessos grosseiros e ajuste oclusal. O aspecto
imediato das facetas pode ser visto nas figuras 15a e
15h.
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Figura 15a. Aspecto imediato da
facetas confeccionadas.

Figura 15b. Aspectoimediato das
facetas confeccionadas.

Em sesséo seguinte, foram realizados o
acabamento, texturizac¢&o e polimento das restauracoes
apartir deumasequénciade disco Sof- Lex Pop-On (3M
ESPE, St Paul, MN, EUA), astropol (Ivoclar-Vivadent,
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Liechtenstein) e escovade carbeto desilicio. O aspecto
final das restaurages pode ser visto nafigura 16.

Figura 16. Aspecto final das
facetas confeccionadas.

CONSIDERACOES FINAIS
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