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Aesthetic restoration through external whitening and direct veener

Restauracion estética através de blanqueamiento externo y chapa directa
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de Queiroz?, Katryne Targino Rodrigues?, José Henrique de Araujo Cruz*, Débora Lorrany Rocha
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RESUMO

Objetivo: Apresentar o relato de um caso clinico, no qual se realizou o restabelecimento estético do
elemento dentério 11, tratado endodonticamente, através do uso do clareamento externo associado a
realizacdo de uma faceta direta com resina composta. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 23
anos de idade, procurou tratamento estético queixando-se do escurecimento do elemento dentario 11
tratado endodonticamente. Foi realizado exame clinico comprovando alteracéo de cor e exame radiografico
com excesso de material obturador dentro da camara pulpar. O plano de tratamento foi proposto para
restabelecer fungédo e estética do dente comprometido. Para tal finalidade, realizou-se rebaixamento de
guta-percha, clareamento dental externo de consultério entre pré-molares de ambos os arcos dentarios com
concentracdo de 35% (FGM, Whiteness HP, Brasil) e realizacdo de faceta direta em resina composta do
elemento 11. Considerac¢8es finais: As etapas do tratamento revelaram que o planejamento correto
combinado com o conhecimento das técnicas disponiveis e das propriedades dos materiais € de
significativa importancia para a obtengdo de um resultado estético satisfatorio, possibilitando a reabilitacéo
do elemento dental.

Palavras-chave: Clareamento dental, Dente ndo vital, Estética dentaria.

ABSTRACT

Objective: to present a report of a clinical case in which the aesthetic restoration of the endodontically
treated dental element 11 was performed through the use of external bleaching associated with a direct facet
of composite resin. Case report: A 23-year-old male patient sought care for aesthetic treatment complaining
about the darkening of the endodontically treated dental element. A clinical and radiographic examination
was performed, proving color change and identification of excess obturator material inside the root canal.
The treatment plan was proposed to restore function and esthetics of the involved tooth. For this purpose, a
lowering of gutta-percha, external dental bleaching between premolars of both dental arches with a
concentration of 35% (FGM, Whiteness HP, Brazil) and a direct facet of composite resin of element 11 were
performed. Final considerations: Treatment stages revealed that the correct planning combined with the
knowledge of available techniques and material properties is of significant importance in order to obtain a
satisfactory aesthetic result, making possible the rehabilitation of the dental element.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar el relato de un caso clinico, en el cual se realiz6 el restablecimiento estético del
elemento dental 11, tratado endodénticamente, a través del uso del blanqueamiento externo asociado a la
realizacion de una faceta directa con resina compuesta. Relato del caso: Paciente del sexo masculino, 23
afios, buscd atenciéon para tratamiento estético quejandose del oscurecimiento del elemento dental 11
endoddnticamente tratado. Se realizé un examen clinico y radiografico, comprobando alteracion de color e
identificacién de exceso de material obturador dentro del conducto radicular. El plan de tratamiento fue
propuesto para restablecer la funcion y la estética del diente comprometido. Para tal fin, se realizaron
descenso de gutapercha, blanqueamiento dental externo entre premolares de ambos arcos dentales con
concentracion de 35% (FGM, Whiteness HP, Brasil) y realizacion de faceta directa en resina compuesta del
elemento 11. Consideraciones finales: Las etapas del tratamiento revelaron que la planificacion correcta
combinada con el conocimiento de las técnicas disponibles y de las propiedades de los materiales es de
significativa importancia para la obtencion de un resultado estético satisfactorio, posibilitando la
rehabilitacion del elemento dental.

Palabras clave: Blanqueamiento dental, Diente no vital, Estética dental.

INTRODUCAO

A progressiva demanda por tratamentos restauradores estéticos aliados aos recentes avangos na
Odontologia adesiva, levaram a criacdo de materiais e técnicas, buscando restaurar a aparéncia natural do
dente, especialmente na regido dos elementos anteriores (MIGLIAU G, et al., 2015).

Desde que as técnicas adesivas foram incorporadas a Odontologia, os procedimentos restauradores
tornaram-se mais conservadores. No passado, as alternativas mais viaveis na solu¢do do problema de
escurecimento dental eram basicamente a aplicacdo de diferentes técnicas protéticas. Além disso, com o
proporcionamento de resultados estéticos questionaveis, na maioria das vezes, era necessaria a remogao
excessiva de estrutura dentaria sadia (SANTOS RL, et al., 2010).

Contudo, com o advento da nova filosofia da Odontologia Restauradora, preconiza-se que, para qualquer
tipo de procedimento, o cirurgido-dentista deve sempre optar pelo tratamento mais conservador, ou seja,
aquele que proporcione maior preservacao de estrutura dentaria saudavel (CALABRIA MP, et al., 2011).

Atualmente, h& diversas opcdes para reabilitar a estética do sorriso. Entre elas, encontram-se técnicas
menos invasivas, como o clareamento dental, até restauragfes indiretas, as quais implicam desgaste maior
dos elementos dentarios. Entretanto, para que se obtenha um bom tratamento estético, é necessario que 0
profissional detenha conhecimentos sobre estética, materiais restauradores e técnicas disponiveis
(WENDLING M, et al., 2016).

Para satisfazer as necessidades estéticas no tratamento restaurador, nos deparamos com a
possibilidade do uso das resinas compostas. Portanto, diversos requisitos devem ser observados a fim de
garantir a longevidade da restauracéo e o sucesso clinico do tratamento restaurador adesivo direto (SILVA
GR, et al., 2018).

Entdo, diante de um elemento dentario tratado endodonticamente que apresente qualquer tipo de
escurecimento dental, o cirurgido-dentista pode utilizar alguns tipos de terapias conservadoras, como 0
clareamento dental e a reanatomizacdo dentaria para recuperar a estética do dente através de técnicas
restauradoras, ou, ainda, unir a técnica restauradora com a do clareamento (LUCENA MTL, et al., 2018).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo apresentar o relato de um caso clinico, no qual se realizou
0 restabelecimento estético do elemento dentario 11, tratado endodonticamente, através do uso do
clareamento externo associado a realizagao de uma faceta direta com resina composta.

RELATO DE CASO

Paciente, género masculino, 23 anos de idade, procurou a clinica escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG) queixando-se do escurecimento do incisivo central superior direito.
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Durante a anamnese, o0 paciente relatou trauma do referido elemento apos queda, sofrida na infancia, com
consequente realizacéo de tratamento endodontico.

Ao exame clinico, pode-se observar uma nitida alteracdo de cor do dente em questdo quando
comparado aos elementos dentarios adjacentes. Em consonéncia, com auxilio do exame radiografico,
notou-se a presenca de tratamento endodontico satisfatério, mas com consideravel excesso de material
obturador no interior da camara pulpar, estendendo-se até aproximadamente um terco da cAmara coronaria.
Além disso, observou-se também que os demais dentes apresentavam coloracdo amarelada em diferentes
tons (Figura 1A).

Sendo assim, o plano de tratamento foi tracado com a finalidade de estabelecer uma estética mais
satisfatéria para a paciente, bem como proporcionar resisténcia ao elemento 11. Inicialmente, foi realizada
abertura coronaria com ponta esférica diamantada N° 1012 (KG Sorensen®, Séo Paulo, Brasil) do referido
dente e a limpeza de todo o remanescente do teto da cémara pulpar. Em seguida, realizou-se o
rebaixamento de Guta-percha com auxilio dos calcadores de Paiva (Millennium — Golgran®, Brasil)
aquecidos em lamparina (Figura 1B). Uma vez que o excesso de material obturador foi removido
suficientemente, uma nova tomada radiografica foi realizada para simples conferéncia (Figura 1C).

Figura 1 - Radiografia periapical inicial (A), Visdo da camara pulpar (B), Radiografia periapical final (C).
»

e
e

Fonte: Pereira VAC, et al., 2020.

Em seguida, procedeu-se com a limpeza interna da camara pulpar com a aplicacao de acido fosférico a
37% (Allplan®, Brasil) por 15 segundos e lavagem com &agua destilada pelo dobro de tempo. Depois, foram
aplicadas duas camadas do adesivo Single Bond 2 (3M/ESPE®, Sao Paulo, Brasil), sob fotopolimerizagdo
na segunda camada por 20 segundos e confec¢do da restauragdo permanente com resina composta na cor
A2 7350 (3M/ESPE®, Séo Paulo, Brasil).

ApOs a remogédo do isolamento absoluto, foram verificados os contatos oclusais com a finalidade de se
evitarem interferéncias que pudessem ser responsaveis por uma sobrecarga na restauracdo definitiva,
determinando a sua falha ou fratura coronaria posteriormente. De forma imediata, apos a efetivacao de todo
o protocolo j& realizado, pode-se observar uma nitida melhora da tonalidade do elemento 11 (Figura 2A).

Sucedendo-se essa etapa do planejamento do tratamento estético, foi realizada a sele¢cdo de cor dos
dentes sob auxilio de uma escala de cores (Vitapan® Classical) e do registro fotografico que, por sua vez,
séo ferramentas importantes no auxilio da documentacgéo do tratamento e acompanhamento dos resultados.

Para o clareamento externo de consultério dos dentes, foi utilizado um gel a base de perdxido de
hidrogénio a 35% (FGM, Whiteness HP, Brasil). A fim de evitar o contato do gel clareador com os tecidos
gengivais, foi utilizada a barreira gengival top dam (FGM, Whiteness HP, Brasil), a qual, apés adaptagéo por
toda a margem gengival foi polimerizada. Em seguida, também se aplicou duas camadas de
dessensibilizante (Biodinamica®, Sado Paulo, Brasil), a fim de diminuir a sensibilidade causada pelo agente
clareador. ApoOs protecdo gengival e isolamento relativo, nessa primeira sessdo, todas as superficies
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vestibulares dos dentes, de segundo pré-molar a segundo pré-molar (superior e inferior) foram
condicionados com o agente clareador conforme as recomendacdes determinadas pelo fabricante. O
mesmo processo se repetiu apds 7 e 14 dias, respectivamente (Figura 2B-2C).

Figura 2 - Selecdo de cor inicial (A), clareamento externo da arcada superior (B), clareamento externo da
arcada inferior (C), selecdo de cor apds 32 sessdo de clareamento (D).

Fonte: Pereira VAC, et al., 2020.

ApOs 14 dias da ultima aplicacédo do gel clareador, para estabilizacdo da cor dos elementos dentérios, foi
feita o registro de cor através da escala Vita (Vitapan® Classical), no qual o elemento se apresentava na cor
B1 (Figura 2D). Entdo foi inserido o fio retrator #00 (Biodinamica®, S&do Paulo, Brasil) no elemento 11
(Figura 3A), e com pontas diamantadas N° 1012, N° 2135 e N° 2135F (KG Sorensen®, Sdo Paulo, Brasil) foi
feito desgaste a nivel de esmalte, para promover retengdo a restauracdo. Seguiu-se com a aplicagao do
acido fosférico a 37% (Allplan®, Brasil) por 30 segundos (Figura 3B) e lavagem com agua destilada pelo
dobro de tempo. Em seguida, foram feitas aplicacdes de duas camadas do adesivo Single Bond 2
(3M/ESPE®, Sao Paulo, Brasil), sob fotopolimerizacdo na segunda camada por 20 segundos (Figura 3C).

Figura 3 - Preparo do elemento dentario com insercdo de fio retractor (A), condicionamento &cido (B),
Sistema adesivo (C).

Fonte: Pereira VAC, et al., 2020.

Com o elemento dentario pronto para receber a resina composta, foram inseridos pequenos incrementos
da resina de corpo na cor B1 2350 (3M/ESPE®, Sdo Paulo, Brasil) e fotopolimerizando a cada insergdo do
material restaurador. Na Ultima camada, foi utilizado a resina de esmalte na cor A1 2350 (3M/ESPE®, Sao
Paulo, Brasil). Ao fim da insercdo dos incrementos, foi feita uma dltima fotopolimerizacéo.
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Figura 4: Aspecto final do sorriso ap6s polimento da restauracao.

g 2

Fonte: Pereira VAC, et al., 2020.

Depois de 48 horas, o paciente retornou a clinica-escola para acabamento e polimento da
restauragdo. Utilizou-se, inicialmente, a ponta diamantada N° 3138F (KG Sorensen®, Sdo Paulo, Brasil),
para remogdo de excessos na regido cervical do dente e com 3 discos de granulagdes diferentes (TDV®,
Sao Paulo, SP, Brasil) foi realizado o refinamento da restaurac¢édo. O polimento foi feito com tacas (American
Burrs®, Brasil) em 3 granulagGes diferentes e disco de feltro (TDV®, Sdo Paulo, SP, Brasil) com pasta
Diamond R (KG Sorensen®, Sédo Paulo, Brasil) dando brilho e um aspecto mais natural ao elemento dentario
(Figura 4).

DISCUSSAO

A maioria dos procedimentos estéticos na Odontologia tém por finalidade, devolver forma e funcdo as
estruturas bucais, com o objetivo de proporcionar conforto emocional ao paciente através da harmonizagao
do sorriso (REZENDE MCRA e FAJARDO RS, 2016; GOMES GLS, et al., 2017.)

A forma do dente, a cor e a textura da superficie sdo critérios estéticos fundamentais a serem
considerados no design do sorriso. Além disso, atualmente, a revolugcao das técnicas conservadoras da
odontologia estética para manter a estrutura dentaria o mais natural possivel, tornou o tratamento mais
confortavel e adequado para os pacientes (ALBARRAK AA, et al. 2019). No presente estudo, o paciente
relatou desconforto estético quanto a coloragéo e forma do elemento 11. Nessa perspectiva, foi preconizado
um plano de tratamento respeitando seu desejo de um dente mais harmdnico esteticamente.

Embora a literatura ainda se apresente escassa, Mendes BMS, Albino LGB e Rodrigues JA (2011)
apontam que, o rebaixamento de gutta-percha possui finalidade de diminuir o escurecimento do
remanescente dentario. Essa medida é preconizada, pelo fato de se mostrar como uma resposta mais
rapida quando comparada a auséncia de tal conduta.

Assim, como citado pelos referidos autores, essa tomada de decisdo corrobora com o caso clinico aqui
apresentado, uma vez que foi realizado o rebaixamento de gutta-percha antes do clareamento dental com a
finalidade de remocdo do excesso desse tipo de material endoddntico, que estava causando o
escurecimento do dente.

Embora o agente clareador tenha capacidade de remover pigmentos organicos, sua resposta costuma
ser mais demorada caso realizado primeiro ou, caso contrario, haveria a possibilidade de recidiva e o
agente clareador poderia ndo conseguir remover toda a pigmentacao.

Apbés remocdo do agente responsavel pela alteragdo de cor do elemento 11, foi proposto um
clareamento externo para uniformizar as cores dos elementos dentérios do paciente. Semelhante ao que
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este caso clinico propés como plano de tratamento, Migliau G, et al. (2015) relataram o caso clinico de um
incisivo central escurecido também associado a trauma na infancia, cujo tratamento endoddntico estava
insatisfatério. Diferentemente do que foi proposto aqui, 0os autores realizaram o retratamento do canal
radicular, com posterior clareamento interno e restauracao coronaria.

Na técnica de clareamento dental interno em dentes ndo vitais, pode ocorrer um extravasamento do
material clareador, promovendo um processo inflamatério na juncdo amelocementaria. Esses agentes
podem estimular o desenvolvimento de uma reabsorcédo cervical externa, em decorréncia da exposicao dos
tibulos dentinarios cervicais, modificando bioquimicamente os tecidos dentarios de suporte dessa regiao.
(MACIEL KBL, BARBOSA JS E LINS FF, 2018; MILESKY T, et al., 2018; CANUTO LC, et al., 2020).

Porém, ja se sabe que reabsor¢éo radicular externa € um efeito adverso que pode ser desencadeada
pelo clareamento dental interno e/ou trauma. O clareamento dental externo é um método que também pode
ser empregado em dentes nao vitais. Quando comparado a seguranca da técnica, observa-se que o risco
de efeitos adversos é muito menor na técnica externa (MONTEIRO RV, JUNIOR SM e ANDRADA MAC,
2018; ROKAYA ME, et al., 2015). Corroborando com o estudo feito por Mendes BMS, Albino LGB e
Rodrigues JA (2011), justificando a escolha em fazer apenas o clareamento externo e diminuindo os riscos
de futuros problemas de reabsorcéo radicular externa.

Segundo Espindola-Castro LF, et al. (2018) o perdxido de hidrogénio de 20% a 38% é o produto mais
indicado para clareamento externo realizada em consultério. O protocolo séo trés aplicacdes do agente
clareador, substituindo o gel a cada 15 minutos. Para o presente estudo, foi utilizado o perdxido de
hidrogénio a 35% com trés aplicagcbes do gel clareador, corroborando também com o estudo feito por Neto
JMA, et al. (2020) que diz que é responsabilidade do cirurgido-dentista a escolha correta do agente
clareador, assegurando néo sé a parte harménica do sorriso, como também a sua fun¢éo.

A espessura da dentina e do esmalte tendem a variar de acordo com os diferentes grupos de dentes e
também das diferentes partes da coroa, no qual a aparéncia natural dos dentes depende de sua espessura,
calcificacdo, composicdo e translucidez. Essas caracteristicas s&@o responsaveis pelas tonalidades
policromaticas do elemento dentario (TURGUT S, et al., 2018).

Em decorréncia disso, no presente caso, foram utilizados trés tipos de resinas compostas: uma resina
(cor universal) para opacificar o substrato dentario, uma resina de corpo (cor B1) e outra de esmalte (cor
Al). A tomada de decisdo pelas cores mencionadas foi realizada para que ocorresse a mimetizacao do
elemento restaurado com os dentes adjacentes, tanto em tonalidade de cor como em simetria.

A técnica direta possui vantagens e entre elas, estdo: o tempo clinico; a conservacdo dos tecidos
dentais; possibilidade de reparo; menos agressdo aos tecidos periodontais; menor custo; possibilidade de
controlar a cor; e, a forma do dente restaurado (SILVA GR, et al., 2018). Nessa perspectiva, o presente caso
corrobora com o estudo mencionado, uma vez que se optou por uma técnica mais viavel para as condicdes
de fragilidade do elemento dentario.

Com isso, a realizagdo de procedimentos pré-operatdrios, selecdo do material, selecdo de cor,
isolamento eficaz, preparo dentario adequado, insercdo correta dos incrementos resinosos, sao
indispenséveis para obter-se éxito no resultado final das restaura¢des diretas e um resultado mais préximo
do natural possivel (LIMA MGS, et al., 2019). No caso clinico supracitado, corroborou-se com o presente
estudo sobre todas estas etapas para conseguir um resultado final satisfatério, atendendo as expectativas
do paciente e devolvendo estética, forma e funcao ao elemento dentario.

Na Odontologia moderna, se convencionou técnicas menos invasivas capazes de aliar a estética com a
preservagéo de tecidos sadios. Portanto, um correto planejamento a ser instituido, bem como dominio das
técnicas e conhecimento dos materiais restauradores, € possivel devolver uma estética mais harmoniosa ao
sorriso, aumentando a autoestima do paciente. Sendo assim, sd0 necessarios mais trabalhos
multidisciplinares entre dentistica e endodontia, para que se obtenha um protocolo que seja mais
conservador, de menor custo e que garanta uma estética favoravel.
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