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RESUMO | Objetivo: Relatar e discutir o tratamento realizado para solucionar o problema estético decorrente da alteracio crométi-
ca do incisivo central superior esquerdo (21), tratado endodonticamente e com restauragao insatisfatoria de resina com-
posta. Relato do caso: Agentes clareadores a base de perborato de sédio e/ou perdxido de hidrogénio foram utilizados
em técnicas intra e extracoronéaria, imediata e mediata. Apos as sessdes de clareamento dentéario, o resultado obtido ndo
foi satisfatério frente aos anseios do paciente, fato que justificou a substitui¢do da restauragdo em resina composta com
recobrimento da face vestibular (faceta direta). Conclus@o: Considerando os resultados clinicos obtidos, péde-se con-
cluir que o clareamento dentario, embora conservador as estruturas dentérias, ndo foi efetivo a resolu¢ao do problema
decorrente da alteracao cromatica. Por sua vez, o desgaste da face vestibular e posterior restauragao direta com resina
composta, embora menos conservador, foi satisfatorio para solucionar o problema estético e se mostra efetivo apés dois
anos de controle clinico.

DESCRITORES | Estética Dentéria; Clareamento Dental; Resinas Compostas.

ABSTRACT | Procedure associations’ for esthetic resolution of discolored and endodontically treated tooth * Objective: The aim of this
study was to present the clinical treatment performed in order to solve an aesthetic problem resulting from a color change of the upper
central incisor (21) endodontically treated and with an unsatisfactory composite resin restoration. Case description: After anamnesis,
clinical and radiographic examination was performed the dental bleaching of the tooth 21. The bleaching agents (sodium perborate and/
or hydrogen peroxide) were used in different application techniques: intracoronal and external; “waking bleach” and “in-office” bleach-
ing. For the indication and treatment’s prognosis were considered: quantity and quality of the dental tissue, quality of endodontic treat-
ment and time of chromatic alteration reported by the patient. After the bleaching sessions, the result obtained was not satisfactory in
front of the patient’s wishes. Thus, a direct composite resin restoration was performed. Conclusion: Considering the clinical outcomes
achieved it can be concluded that the dental bleaching, although conservative to the dental structures, was not effective in order to solve
the color change. Besides, direct composite resin restoration, although less conservative, was satisfactory to solve the aesthetic problem
and it has been effective after two years of follow-up.
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INTRODUCAO

O sorriso é fundamental nas relagdes sociais
e por isso é crescente o nimero de pacientes que
buscam tratamento odontol6gico, ndo somente para
promocao da saide, mas também por necessidade
estética. Dentre as principais queixas esta o
descontentamento com a cor dos dentes,* problema
para o qual se indica o clareamento dentario com
produtos oxidantes a base de peréxido de hidrogénio,
que, por ser um tratamento conservador, de
resultados rapidos e baixo custo, tornou-se popular.2

O pero6xido de hidrogénio utilizado, que se
degrada em oxigénio termicamente instavel
derivado de um radical livre,? tem poder oxidativo
e capacidade de degradar moléculas organicas
complexas, responsaveis pela alteracao cromatica
dos dentes.4

Em dentes tratados endodonticamente, a
aplicacdo de peroxido de hidrogénio no interior da
camara pulpar é uma proposta de tratamento estético
de facil execucao e mais conservadora aos tecidos
dentérios, quando comparado aos procedimentos
restauradores.>® Entretanto, o prognoéstico é
imprevisivel” Assim, frente a alteragao cromaética
acentuada, em beneficio da estética ndo esta

FIGURA 1 | A: viso clinica inicial, B: visao radiogréfica inicial.
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descartada a opcao por tratamentos mais invasivos,
seja com facetas diretas, em resina composta, seja
com indiretas, em resina composta ou cerdmicas.®
Considerando o exposto, o objetivo deste trabalho
é relatar e discutir o resultado obtido por meio
de tratamento estético realizado para a melhora
da condicao clinica do incisivo central superior
esquerdo (dente 21), tratado endodonticamente.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 33 anos, compareceu
a Clinica Odontolbgica Universitaria da Universidade
Estadual de Londrina (COU/UEL) tendo como
queixa principal a alteracdo cromaética no incisivo
central superior esquerdo (21). Anamnese, exame
clinico intrabucal e exame radiografico permitiram
diagnosticar alteracdo cromatica, restauragao
em resina composta insatisfatéria e tratamento
endodontico satisfatério no dente 21 (Figura 1: A e B).
Questionada, a paciente relatou traumatismo do
dente 21, ha 15 anos e, em consequéncia, realizacao
do tratamento endodontico e restaurador. Também
relatou alteracao cromatica do dente 21, perceptivel
apo6s o traumatismo e tratamento endodéntico.
Por esse motivo, informou que ja se submetera a
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tratamento estético de clareamento dentario, com
sucesso imediato, mas nao a longo prazo.
Considerando a avaliacao da quantidade e
qualidade do remanescente dentario, da qualidade
do tratamento endoddntico, do grau e do tempo
de alteracdo cromatica relatada, foi proposto,
em atencdo a queixa principal da paciente: 1°)
clareamento dentario, por meio da associacao de
técnicas (de acordo com o local de aplicacao do
agente clareador: técnica interna/intracoronéria e
técnica externa/extracoronaria, e de acordo com o
tempo de acdo do agente clareador: técnica imediata
e técnica mediata) e de agentes clareadores (perborato
de sb6dio associado a peroxido de hidrogénio, e
somente perbdxido de hidrogénio), em diferentes
concentragoes; e 29) substituicao da restauracao
em resina composta clinicamente insatisfatéria. Na
oportunidade, a paciente foi comunicada dos riscos e
limitacGes do clareamento e quanto a possibilidade de
o tratamento nao corresponder a suas expectativas.
Por esse motivo, podendo haver a necessidade do
recobrimento vestibular com material restaurador.
Apés ciéncia e concordancia da paciente, foi
realizada a tomada de cor dos dentes, com base na
escala Vita Classica (Vita Lumin, Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Alemanha). O dente 21 apresentou
cor C4 (Figura 2: A); os dentes 11, 31 e 41 cor A2, e
os dentes 13, 23, 33 e 43, cor B3. Todas as etapas
do tratamento foram fotografadas com camera
digital (Canon EOS Rebel T3i, Canon, Téquio,
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Japao) para auxiliar na comparagao entre o pré e o
poOs-tratamento.

O dente 21 foi preparado para receber o agente
clareador primeiramente na técnica intracoronaria
mediata. Para tanto, com ponta diamantada esférica
(#1013, Kg Sorensen, Cotia, SP, Brasil), montada
em alta rotacao, sob refrigeracao, foi realizada
abertura palatina para limpeza da camara pulpar
e acesso ao conduto radicular. Exposta a abertura
cervical do canal radicular e tendo como referéncia
a margem gengival coronaria vestibular do dente a
ser clareado, 3 mm do material obturador do terco
cervical radicular foi removido com broca Largo (#2,
Dentsply Maillefer, Tulsa, Oklahoma, USA), montada
em baixa rotacio.

Na sequéncia, sobre o material obturador
radicular remanescente foi confeccionado um plug
cervical (rolha ou tampao cervical) com material
restaurador provisério (Coltosol, Vigodent, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil) de 2 mm de espessura,
aproximadamente. No interior da cAmara pulpar foi
inserido algoddo umedecido e a abertura palatina
selada com o mesmo material restaurador provisorio
utilizado para a confec¢ao do plug cervical.

Passados sete dias, sob isolamento absoluto
do campo operatorio, foi preparada e inserida no
interior da cAmara pulpar pasta clareadora obtida a
partir da mistura do perborato de sédio e peroxido
de hidrogénio a 20% (Whiteness Perborato, FGM
Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil),

FIGURA 2 | A: anélise inicial da cor do dente 21 (C4), B: aplicacdo do agente clareador com a técnica extracoronéria, C: analise da cor do

dente 21 apds as sessoes de clareamento (C2).
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de acordo com as recomendacéGes do fabricante.
A camara pulpar foi selada com o material
restaurador provisorio utilizado na sessao anterior.

A cada sete dias, a pasta clareadora foi trocada.
Assim, foram duas trocas a partir da primeira
sessao de clareamento, perfazendo trés sessoes de
clareamento em 21 dias de acdo do agente clareador
na técnica intracoronaria. A partir de entao, o
dente passou a ser clareado pela técnica intra e
extracoronaria imediata, com perdxido de hidrogénio
a 35% (Whiteness HP, FGM Produtos Odontolégicos,
Joinville, SC, Brasil), aplicado sob isolamento
absoluto do campo operatoério e de acordo com as
recomendacoes do fabricante (Figura 2: B). Foram
duas sessoes de clareamento, com intervalo de sete
dias. Ao término de cada sessao de clareamento com
peréxido de hidrogénio a 35%, pasta de hidroxido de
calcio (hidroxido de calcio PA + soro fisiologico) foi
inserida e selada no interior da camara pulpar, com
material restaurador provisério (Coltosol, Vigodent,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Duas semanas apos a
ultima sessdo de clareamento, foi avaliada alteragao
cromatica do dente 21 de C4 para C2, de acordo com
a escala Vitta Classica (Figura 2: C).

Assim, considerando que o tratamento clareador
nao foi capaz de propiciar alteracdo de cor satisfatoria
a paciente, foi proposto tratamento mais invasivo,
ou seja: recobrimento estético da face vestibular.
Foi apresentada a opcao pelo procedimento direto,
com resina composta, ou indireto, com material
ceramico, tendo a paciente optado pela faceta em
resina composta.

Para a remocdo da restauracdo em resina
composta insatisfatoria e preparo da face vestibular
do dente 21, foram utilizadas pontas diamantadas
da primeira e segunda série (#2135 e #2135F, Kg
Sorensen, Cotia, SP, Brasil), sob isolamento absoluto
modificado do campo operatério (lencol de borracha
seccionado do dente 13 ao 23 e mantido aderido a
mucosa vestibular e lingual com auxilio de adesivo
a base de cianoacrilato) (Figura 3: A).
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FIGURA 3 | A: preparo do dente 21 para facetamento estético
com resina composta, B: resultado sete dias apds a realizagdo da
faceta direta em resina composta.

Finalizado o preparo, esmalte e dentina das faces
vestibular e palatina, e dentina da cAmara pulpar
coronaria foram condicionados com acido fosférico
a 35% (Ultra Etch®, Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, USA), lavados com agua e secos para
posterior aplicacdo do sistema adesivo (Adper™
Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA). Este
foi fotopolimerizado com aparelho fotopolimerizador
a base de LED (Light Emitting Diode) (Emitter A
FIT, Schuster, Santa Maria, RS, Brasil), com poténcia
de 1250 mw/cm?, durante 20 segundos em cada face.

A camara pulpar foi restaurada com resina
composta nanoparticulada (Filtek Z350™ XT,
3M ESPE, St. Paul, MN, USA) na cor WXB. A face
vestibular foi restaurada com resina micro-hibrida
(Amelogen® Plus, Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, USA), em diferentes graus de opacidade
e cor, sendo: primeiro incremento cor OW; segundo
incremento cor A2 no terco cervical; terceiro
incremento cor A1 nos tercos médio e incisal; e
quarto incremento, sobre toda a face vestibular, cor
EN. O acabamento imediato da face vestibular foi
realizado com discos de lixa Diamond Master (FGM
Produtos Odontolbgicos, Joinville — SC — Brasil),
ponta diamantada #3195 F (KG Sorensen Ind. & Com.,
Alphaville, SP, Brasil) e broca multilaminada #9714
FG (Microdont, Sao Paulo, SP, Brasil); da face lingual
com ponta diamantada #3168 F (KG Sorensen Ind. &
Com., Alphaville, SP, Brasil) e broca multilaminada
#9406 FG (Microdont, Sao Paulo, SP, Brasil), e da face
proximal com lamina de bisturi nimero 12 (Feather
Safety Razor, Osaka, Japan) e tiras de lixa Epitex (GC
America Inc., Chicago, IL, USA).
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Apoés sete dias, em resposta a solicitacdo da
paciente, foi realizado o fechamento do diastema
entre os dentes 11 e 21 com a resina composta
micro-hibrida (Amelogen® Plus, Ultradent Products
Inc., South Jordan, UT, USA), nas mesmas cores
da restauracdo inicial. Ap6s o acabamento com
os instrumentais cortantes manuais e rotatorios,
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o polimento da restauracao foi realizado com
sequencial de tacas e escova Jiffy® (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, UT, USA) (Figura 3: B).

Apoés 12 e 24 meses de proservacao clinica
e radiografica, foi verificada a manutencio do
resultado obtido pelo tratamento (Figura 4: A, B, C
e D e Figura 5).

Figura 4 | A e B: condicéo clinica apés 12 meses de proservacao, C e D: condigo clinica ap6s 24 meses de proservacao.

Figura 5 | A: condicéo radiogréfica apés 12 meses de proser-
vacao, B: condicao radiogréafica apds 24 meses de proservacao.

DISCUSSAO

O planejamento e a escolha do tratamento foram
norteados pelos seguintes fatores: 1) informacoes obtidas
na anamnese referentes ao tempo de escurecimento
do dente 21 e tratamento clareador ja realizado, mas
sem sucesso a longo prazo; 2) informacoes clinicas e
radiogréficas referentes a qualidade e a quantidade
de remanescente dentario, a qualidade do tratamento
endodontico e as condicOes periapicais.

Para reverter ou minimizar a diferenca de cor

diagnosticada no dente 21, queixa principal da

Clin Lab Res Den 2019: 5



paciente, a utilizacdo de agentes oxidantes foi a
primeira opc¢do de tratamento. O clareamento,
quando corretamente indicado, é um procedimento
conservador as estruturas dentarias, de baixo custo
em relacdo aos tratamentos restauradores e com
resultado favoravel.®

Para tanto, foi realizada abertura e limpeza da
camara pulpar e, na sequéncia, confeccao do plug
cervical (selamento cervical), com o propoésito de
limitar a area de agao do agente clareador a dentina
coronaria e evitar a reabsorg¢ao radicular externa,
efeito adverso do clareamento interno.%* A literatura
correlata é inconclusiva quanto ao material mais
adequado para a confeccao do plug cervical, mas
sua efetividade esta relacionada a espessura, que
deve ser de 1 mm, no minimo.* No caso relatado,
facilidade de aplicagdo, estética aceitavel, atividade
antimicrobiana e selamento marginal foram as
propriedades consideradas para a escolha de um
selador temporario a base de 6xido de zinco.**2

A reabsorcao radicular externa po6s-clareamento
interno, hipoteticamente, pode ser decorrente da
difusao do peroxido de hidrogénio até o periodonto
cervical, do potencial hidrogenionico (pH) acido do
agente clareador, da anatomia dentaria cervical, do
historico de traumatismo dentario, da utilizacao
do calor para potencializar a acao do agente
clareador e/ou da presenca de processo inflamatério
na regido cervical.’3'® Independentemente da
etiologia, o controle radiogréfico sistematico é
relevante para o diagnostico precoce da reabsorcao
radicular externa. No presente relato, passados
24 meses do clareamento intracoronario, nao foi
diagnosticada imagem sugestiva da perda de tecido
duro na regido cérvico-radicular (Figura 5). Vale
ressaltar que, findado o tratamento, a paciente
foi orientada e motivada quanto a importancia do
controle clinico e radiografico anual e, percebido
qualquer sinal clinico, como sangramento gengival
e/ou sensibilidade, procurar imediatamente
assisténcia odontologica.
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Em relacao as técnicas de clareamento para
dentes tratados endodonticamente, primeiramente
foi realizada a mediata, também referenciada
como intracoronaria, com pasta clareadora obtida
da mistura do perdéxido de hidrogénio a 20% +
perborato de s6dio. Embora o pH do peréxido
de hidrogénio na fase liquida seja acido, quando
misturado ao perborato de sédio, resulta numa
pasta de pH alcalino,” o que pode contribuir
para minimizar os danos no tecido dentinario. O
perborato de s6dio também pode ser misturado
com agua destilada, mas, por gerar menor nimero
de radicais hidroxilas, apresenta menor longevidade
de acdo, sendo necessarias mais sessoes clinicas de
troca da pasta clareadora.z®

Na sequéncia, foi realizado o clareamento pela
técnica imediata com peréxido de hidrogénio a
35% aplicado na face palatina, intracoronéria, e
na face vestibular, extracoronaria, sob isolamento
absoluto como forma de conveniéncia para prote¢io
do tecido gengival. Embora a utilizacao de peréxido
de hidrogénio mais concentrado possa resultar
em maior quantidade de oxigénio nascente e,
consequentemente, acao mais rapida, isso nao
significa ser mais efetivo.+2

Considerando que o grau de difusao, a
efetividade e a longevidade do clareamento mantém
relacdo com o tempo de contato do agente clareador
com os substratos dentérios,?* optou-se pela a
associacao de técnicas, ou seja: 1°) a insercao e
selamento intracoronario da pasta clareadora por
sete dias, a cada sessdo, na técnica mediata; e 2°)
a aplicacdo intra e extracoronaria do peroxido de
hidrogénio a 35% por 45 minutos, a cada sessao.
Apbs cada sessao de clareamento pela técnica
imediata, pasta de hidréxido de célcio foi selada
no interior da camara pulpar com o propésito de
neutralizar ou alcalinizar o pH da regido cervical
e, assim, minimizar os efeitos do pH do agente
clareador como um provavel causador da reabsorcao
radicular externa.2s24
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Apesar do clareamento em dentes tratados
endodonticamente ser comprovadamente efetivo,
seu sucesso ndo € previsivel” No presente trabalho,
a aplicacdo de agentes clareadores em diferentes
concentracoes, tempos de acao e técnicas nao foi
suficiente para reverter a alteracdo cromatica do
dente 21 de forma conservadora. Assim, optou-
se pelo desgaste conservador da face vestibular e
restauracao com resina composta de forma direta,
pois o desgaste dentario nesse procedimento é menos
profundo e, portanto, mais conservador.2> Além
disso, pode ser feita em apenas uma sessao, possui
baixo custo ao paciente e, a partir da evolucao das
resinas compostas, é possivel restaurar a estética dos
dentes anteriores com naturalidade.?

CONCLUSAO

Com base no tratamento relatado e na proservagao
de 24 meses, podemos concluir que:
O clareamento dentério, nas suas diversas modali-
dades (técnicas) e produtos, embora conservador
as estruturas dentarias, nem sempre € efetivo na
resolucao de problemas de alterages cromaticas.
O preparo da face vestibular, para posterior
restauracao direta com resina composta, em-
bora menos conservador, foi uma proposta
adequada a resolucdo do problema estético
relatado pela paciente, a partir da limitagao
das técnicas e agentes clareadores utilizados.
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