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Resumo

AlteracBes na coloracdo de dentes, principalmente nos anteriores, tendem a gerar queixas e insatisfacédo estética,
principalmente por parte dos pacientes jovens. Para esses casos, as restauracdes diretas com resinas compostas se
mostram uma excelente alternativa para a reabilitacéo estética. O presente trabalho relatou o caso de uma paciente jovem
do género feminino, 28 anos, que procurou atendimento clinico no setor de Odontologia da Clinica escola UniFUNVIC,
Centro Universitario FUNVIC queixando se de insatisfagdo com a coloragdo de um dente anterior que recebeu tratamento
endoddntico. Apds criteriosa andlise clinica e radiogréfica, o planejamento foi a realizacdo do clareamento interno no
elemento 21 associado ao clareamento caseiro com moldeira nos demais elementos dentérios e posterior confec¢do de
uma faceta direta em resina composta, pois representa uma excelente op¢do conservadora e de resolugdo imediata. O
presente trabalho foi submetido e aprovado pelo CEP sob nimero 6.028.068. Apés as etapas clareadoras e restauradoras,
foi possivel devolver a estética ao elemento dentario, tornando assim o sorriso da paciente mais harménico e contribuindo
com a autoestima e satisfagdo da mesma. O presente trabalho enfatiza que, as facetas diretas de resina composta, quando
feitas sob correta indicaco, sdo capazes de solucionar problemas do dia a dia do clinico de um consultério e devolvem
de forma rapida e eficaz a estética perdida.
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Abstract

Changes in the color of teeth, especially in the front ones, tend to generate complaints and aesthetic dissatisfaction,
especially among young patients. In these cases, direct restorations with composite resins are an excellent alternative for
aesthetic rehabilitation. The present work will report a case of a young female patient, 28 years old, who sought clinical
care in the Dentistry sector of the UniFUNVIC School Clinic, FUNVIC University Center of the UniFUNVIC University
Center complaining of dissatisfaction with the color of an anterior tooth that received endodontic treatment. After careful
clinical and radiographic analysis, the planning was to carry out internal whitening on element 21 associated with home
whitening with a tray on the other dental elements and subsequent creation of a direct veneer in composite resin as it
represents an excellent conservative option with immediate resolution. This work was submitted and approved by CEP
under number 6.028.068. After the whitening and restorative stages, it was possible to restore aesthetics to the dental
element in a way, thus making the patient's smile more harmonious and contributing to her self-esteem and satisfaction.
The present work emphasizes that direct composite resin veneers, when performed under the correct indication, can solve
day-to-day problems for clinicians and quickly and effectively restore lost aesthetics.
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Introducéo

Ao longo do tempo, a demanda estética dos pacientes por uma aparéncia facial e dentéria atraente vem
aumentando cada vez mais, haja vista que a sociedade pré-estabeleceu um modelo de padrao de beleza. A busca
por um sorriso com um alto padrdo estético exige exceléncia nos tratamentos realizados pelo cirurgido dentista.
Dessa forma, a odontologia estética traz consigo grande importancia na valorizacdo da imagem do individuo.t
Segundo Tin-Oo et al., caracteristicas individuais como formato dos dentes, cor, tamanho e posicédo, fazem parte
dos componentes gue atuam em conjunto, trazendo harmonia ao rosto e ao sorriso. 2

Entre as queixas principais dos pacientes quanto a estética dental esta a alteracdo na coloracdo dos
dentes, gerando um certo desconforto e busca por solucdes.® Esta alteracdo pode se dar devido a fatores
fisioldgicos e patoldgicos. Entre as principais queixas por escurecimento, estdo as causadas por traumas e por
intercorréncias no tratamento endodéntico.*

Para solucdo dessas queixas, um dos tratamentos mais conhecidos esta o clareamento dental, que é uma
opcao acessivel e que atende bem as necessidades tanto do paciente quanto do clinico.* Em caso de dentes ndo
vitais, associa-se o0 clareamento intra-pulpar, que é considerado uma 6tima alternativa com 6timos resultados
além de preservar a estrutura dental 3

Em alguns casos, devido a traumas ou restauragdes extensas, é possivel associar a técnica clareadora a
reconstrucdo do elemento dental com resina composta de forma direta, sendo esta uma solucdo viavel
financeiramente para o paciente, de rapida execucdo e que apresenta excelentes resultados clinicos e alta
durabilidade.

As restauracdes diretas com resina composta promovem uma maior preservacdo da estrutura dental,
resultando assim, em procedimentos menos invasivos quando comparados aos desgastes para coroa total, pois
estes implicam em maior perda de tecido dental, principalmente nos casos de escurecimento da coroa, tornando
assim um procedimento mais invasivo.®

O presente relato de caso teve como objetivo expor a eficacia da reabilitacdo estética de dentes
anteriores com uso associado de clareamento interno e externo, reconstrucéo estética e anatbmica com resina

composta direta realizada por alunos do curso de graduagédo em Odontologia.

Relato de caso

Paciente jovem de género feminino, 28 anos, leucoderma, que procurou atendimento no setor
odontoldgico do Centro Clinico UniFUNVIC relatando insatisfacdo estética com seu sorriso e que segundo a
mesma, apos ter sofrido um trauma na boca, houve a necessidade da realizacdo de tratamento endoddntico em
razdo da necrose pulpar ocorrida devido ao trauma. Este tratamento foi realizado h& cerca de 10 anos no dente
21 e 0 mesmo apresentou escurecimento ao longo do tempo.

Apos criteriosa andlise clinica e radiogréfica, o plano de tratamento escolhido visou a realizagdo de um
clareamento interno no dente 21, associado ao clareamento caseiro dos demais elementos. O tratamento

clareador foi seguido da realizacdo de uma faceta direta em resina composta para devolver o formato e a cor
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desejada pela paciente para resolucdo estética do caso, ja que representam uma excelente opcéo, uma vez que
as resinas compostas nanohibridas sdo capazes de mimetizar a estrutura dental de forma natural, confiavel e
segura, por meio de uma técnica minimamente invasiva, mantendo-se satisfatoria por muito tempo.®

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP sob o parecer
namero 6.028.068.

Todos os dentes receberam inicialmente clareamento caseiro com gel a base de perdxido de
carbamida Whiteness Perfect 16% FGM® por duas semanas, sendo registrada a cor inicial, segundo a escala

Vitta® como A2 conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Registro inicial da cor, A2.

Apbs 2 semanas, ao término do clareamento externo de todos 0s dentes em que a paciente utilizou a

moldeira por 5 horas minimas, a cor final obtida foi B1, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2 — Registro de cor final apés o clareamento caseiro em todos os dentes.

Para iniciar o processo de clareamento intra-pulpar, foi realizada a remoc&o e corte do excesso de

guta percha e cimento obturador que se encontrava na cdmara pulpar conforme ilustra a Figura 3.
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Figura 3 — Desobstrugéo do canal e remog¢&o do excesso de material obturador do interior da cdmara pulpar do elemento
21.

O limite de corte estabelecido foi de 3mm abaixo do colo clinico dental, a fim de obter espacgo para o

selamento do conduto e, entdo, conter o agente clareador como mostra a figura 4.

Figura 4 — Limite de corte ap6s remogdo do material obturador

Posteriormente foi feita a limpeza da camara pulpar com &lcool. Em seguida foi realizado o
tamponamento para protecdo do canal radicular com hidroxido de calcio PA e uma camada de cimento de
iondmero de vidro.

Apo6s o tamponamento cervical, foi feita a aplicacdo do gel clareador a base de peroxido de carbamida

a 37%, Whiteness Super-Endo 37% FMG® pelo tempo indicado pelo fabricante, conforme mostra a Figura 5.

Figura 5 — Aplicacéo do gel clareador intra pulpar no elemento 21.
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Apos o tempo indicado, foi feita a remocdo do gel clareador e reaplicado como curativo de
demora. A cavidade entdo foi selada com bolinha de algod&o e cimento de ionémero de vidro como ilustrado
na Figura 6.

Figura 6 — Restauragdo proviséria com cimento de ionémero de vidro do elemento 21.

Foi realizada a troca do gel clareador repetindo o processo por quatro vezes, com intervalo de sete

dias entre as aplicagdes. Apos a remogao do gel clareador na Ultima sessdo, aspecto ilustrado na figura 7.

Figura 7 — Aspecto da cdmara pulpar apds primeira sessdo de clareamento interno do elemento 21.

O dente permaneceu com uma restauracdo proviséria com cimento de iondémero de vidro na face
palatina, a fim de remover residuos de oxigénio provenientes do gel clareador que poderiam comprometer a
restauracao final com resina composta. A restauragdo final da face palatina foi realizada 7 dias ap6s a finalizagdo
do processo clareador.

Na sessao seguinte, deu-se inicio a realizacdo da faceta direta em resina composta. Foi iniciado com o

isolamento relativo modificado com lencol de borracha de canino a canino conforme mostrado na Figura 8.
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Figura 8 - Isolamento relativo modificado; fio de afastamento gengival inserido em sulco gengival; e preparo do elemento
21.

Posteriormente a escolha da cor do material restaurador, foi inserido o fio de afastamento gengival
no sulco gengival Ultrapack 00 - Ultradent® e iniciado o preparo do elemento 21, removendo assim,
parcialmente a resina composta antiga que apresentava manchas, pela face vestibular conforme mostra a
Figura 8.

Apos a confecgdo do preparo foi realizada a higienizagdo do elemento 21 com clorexidina 2%
Villevie®. Protecdo dos remanescentes dentarios com fita Teflon. Condicionamento com &cido fosforico
gel 37% Condac FGM® por 30 segundos, no elemento 21, seguido de lavagem abundante e secagem com

jato de ar. Os respectivos passos foram ilustrados na Figura 9.

Figura 9 - Protecdo dos dentes vizinhos com fita teflon para o condicionamento com &cido fosférico 37%. do elemento
21.

Foi aplicado o sistema adesivo Universal Single Bond Universal 3M® com aplicador microbrush
Allprime® ativamente em toda a estrutura dentaria, leve secagem com jato de ar e ativagao por 20 segundos

com fotopolimerizador, conforme ilustrado na Figura 10.
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Figura 10 - Aplicacdo do sistema adesivo universal. do elemento 21.

Posteriormente, para a reconstrugdo da parte referente a dentina, foi utilizada a resina composta cor
A1B Filtek Z350 3M® e fotoativada por 40 segundos. Seguindo com o uso do opacificador WK Filtek
Z350®, fotoativado por 40 segundos. E entdo, para a reconstrucdo da estrutura de esmalte foi utilizada a

resina composta cor B 0,5 Opallis FGM® B 0,5 e fotoativada por 40 segundos, conforme mostra a Figura
11.

Figura 11 - Aplicacdo das camadas de resina composta. no elemento 21.

Na sessdo final, apos trés dias da conclusdo da faceta direta, foi realizado o polimento e acabamento
com discos abrasivos e finalizando com disco de feltro Diamond Master da FGM® no elemento 21, com o
aspecto final apresentado na figura 12.
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Figura 12- Aspecto final ap6s acabamento e polimento.do elemento 21.

Discusséo

A cultura pré-estabelecida de padrdes estéticos esta levando a grande procura de procedimentos para se
encaixar nesses arquétipos. Um sorriso harmonico esteticamente influencia diretamente nas relacoes
interpessoais e sociais de um individuo. Sabe-se que a aparéncia tem implica¢fes psicologicas que afetam a
autoestima e 0 modo de vida das pessoas, sendo essa influéncia muito significativa no que tange a evolugdo e
involucéo do ser.®

Alterac6es na coloracdo de dentes, principalmente nos anteriores, tendem a apresentar enormes queixas
e insatisfacdo.> A cor dos dentes é constituida basicamente pela cor da dentina e esmalte, a presenca de
pigmentos nessas estruturas é responsavel pela mudanca da cor do elemento dentario.’

Sao varios os fatores que causam as alteragcGes cromaticas em dentes despolpados, como a ocorréncia
de hemorragia pulpar, causada por traumatismos ou intervengdes endodénticas, em que a ruptura dos vasos
sanguineos permite a entrada dos eritrdcitos nos tibulos dentinarios e sua hemolise, liberando hemoglobina. Ao
se deteriorar, a hemoglobina libera o ferro, que por sua vez, se combina com o sulfeto de hidrogénio, formando
sulfeto ferroso, que possui uma coloragdo enegrecida.®

Em decorréncia das intervencdes endodonticas, as causas de escurecimento sdo: técnica realizada de
forma inadequada, materiais obturadores como cones de guta-percha, cones de prata e cimentos endoddnticos
gue podem levar ao escurecimento da estrutura dentinaria quando deixados no interior da camara pulpar, ap6s
a realizagdo do tratamento endodéntico. 2 Quando esse escurecimento ocorre, é recomendado combinar técnicas
de clareamento tanto interno quanto externo, fornecendo resultados mais eficazes no tratamento.®

O clareamento dentéario tem se mostrado uma excelente alternativa de tratamento com resultado bastante
satisfatorio por ser considerado uma opg¢do ndo invasiva, trazendo conforto tanto para o paciente quanto para o
cirurgido dentista devido a evolugéo da técnica.®

Com o acompanhamento do cirurgido dentista, pode ser realizado o clareamento externo caseiro, onde
é utilizado moldeira individual em acetato e gel peroxido de carbamida com concentracdes entre 10% a 22%,

aplicados em periodos que variam entre 6 a 8 horas.°
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O clareamento interno tem sido realizado, comumente, com o perdxido de hidrogénio, perborato de
sédio ou peroxido de carbamida.’* Com acesso da camera pulpar e remogdo de guta percha em 2 a 3mm,
seguindo da realizacdo de um tampéo cervical para a protecdo do periodonto diminuindo o risco de reabsorcéo
cervical.’® No presente trabalho foi realizada a técnica de clareamento interno walking bleach ou técnica
mediata, onde 0 material restaurador permanece no interior da cadmara pulpar por trés a sete dias, com
fechamento provisodrio e troca entre trés a seis semanas.*?

Apos a realizacdo da associacdo de clareamento foi realizada a faceta direta em resina composta pela
técnica da mao livre. As facetas diretas de resina composta quando corretamente indicadas, proporcionam um
tratamento muito satisfatorio tendo significativas vantagens. Dentre essas vantagens, estdo: maior preservacao
da estrutura dentaria, menor tempo clinico, baixo custo, boa lisura superficial, facilidade de polimento,
radiopacidade, coeficiente de expansdo térmica linear relativamente semelhante a estrutura dentéaria, resisténcia
a compresséo, durabilidade, rapidez de resultados e reversibilidade.*®

Foi necessaria uma busca criteriosa por compo0sitos resinosos para a realizacdo do presente caso, pois,
para confeccionar facetas diretas nos dentes anteriores é necessario buscar um material que apresente
propriedades épticas o mais préximo da estrutura dental.**

Para alcancar a cor final fez-se necessario a estratificacdo com diversos compositos; dentre eles o0 uso
de um opacificador, cores de dentina e cores de esmalte. E importante que esta etapa seja realizada de forma
criteriosa, visando o sucesso da restauracdo, buscando reproduzir caracteristicas Opticas e anatdémicas,
devolvendo funcédo e formato com naturalidade.>16:20

Apos a realizagdo do procedimento, é importante considerar que a hidratacdo do material pode levar a
alteracdo da coloracéo, sendo de suma importancia o procedimento de estratificagdo e o conhecimento sobre as
caracteristicas cromaticas dos dentes para que tal falha néo leve a necessidade de refazer a faceta. 6’

O acabamento é responsavel pela remocao dos excessos de resina composta, definindo assim a anatomia
primaria dos dentes.'® A etapa final constituiu em polimento, o que se torna extremamente importante para
garantir a longevidade da restauracéo; uma vez que uma superficie lisa e altamente polida melhora a estética da
restauracéo e reduz o risco de adeséo do biofilme, reduzindo assim o manchamento extrinseco.’

O polimento é responsavel pela suavizacdo da rugosidade da restauracéo, resultando em uma superficie
lisa e reflexiva, buscando a naturalidade dos dentes.*® Superficies lisas e polidas promovem a estética, a fungéo
e a saude periodontal dos dentes restaurados e sdo essenciais para garantir a qualidade e durabilidade das
restauracdes com resina composta. *°

Dentre os desafios encontrados no presente caso, pode-se destacar a dificuldade em mascarar o
substrato escurecido do elemento 21, que mesmo apds o clareamento interno, ainda apresentava a coloragéo
diferente dos dentes remanescentes com vitalidade pulpar. A escolha de um material com potencial de
caracteristicas opacificadoras associada a espessura correta do material estdo entre os principais obstaculos a
serem transpostos na obtencdo final da cor, com manutencdo da naturalidade do dente, ap6s a conclusdo da

restauracao.
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Concluséo

Este relato de caso demonstrou que a utilizacdo de facetas diretas em resina composta em dentes ndo
vitais, associado ao clareamento externo e interno, pode ser uma opgdo viavel clinicamente e acessivel para
restaurar a estética e a funcdo dentéria, proporcionando satisfacdo tanto para o paciente quanto para o
profissional de odontologia. Esta abordagem oferece a oportunidade de melhorar a qualidade de vida dos

pacientes e promover sorrisos saudaveis e bonitos.
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