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REsuMo

O crescente interesse dos pacientes por uma melhor aparéncia estética do sorriso, associado ao desenvolvi-
mento de novos materiais e técnicas, incentivados por uma divulgacao na midia desse conceito de beleza,
propiciou uma evolugao importante da odontologia estética. Como o escurecimento de um Unico dente ante-
rior ou de um grupo de dentes, na maioria das vezes, interfere negativamente na aparéencia do sorriso e ha cada
vez mais uma valorizagao dos procedimentos menos invasivos, a técnica de clareamento dental representa
uma opgao importante de tratamento estético. Para que se tenha sucesso no tratamento clareador, & importante
ter o conhecimento da origem, da natureza e da composicao da mancha. Entre as causas das alteracbes de
cor adquiridas pos-eruptivas, o traumatismo dental, associado ou nao a necrose pulpar, &€ uma das etiologias
mais comumente encontradas, caracterizando-se por uma coloragao marrom-avermelhada. As atuais técnicas
de clareamento para dentes tratados endodonticamente empregam como agente oxidativo o peroxido de hi-
drogénio. O objetivo deste artigo & descrever a técnica imediata de clareamento de dente nao vital por meio
da apresentacao de um caso clinico.

Descritores: Clareamento dental ® Peroxido de Hidrogénio e Estética.

ABSTRACT

The increasing interest of patients for a better aesthetic appearance of their smile, associated with the develop-
ment of new materials and techniques, encouraged by media couverage of this concept of beauty, provided an
important evolution of cosmetic dentistry. As the darkness of a single anterior tooth or a group of teeth, in most
cases, impairs the appearance of the smile and there is growing appreciation of the less invasive procedures,
the technique of tooth bleaching is an important option for aesthetic treatment. To have success in the bleach-
ing treatment, it is important to have knowledge of the origin, nature and composition of the stain. Among the
causes of color changes acquired post-eruptive, dental trauma, with or without pulp necrosis, is one of the most
commonly encountered etiologies, characterized by a reddish-brown color. Current techniques of bleaching
for teeth treated endodontically employ oxidative agent hydrogen peroxide. The objective of this paper is to
describe the immediate technique of bleaching non-vital tooth by presenting a clinical case.

Descriptors: Tooth Bleaching ® Hydrogen Peroxide ® Esthetics.
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INTRODUGAO

O clareamento dental & um procedi-
mento que vem se tornando cada vez mais
comum nos consultorios odontologicos,
uma vez que a procura por procedimen-
tos estéticos &€ muito grande (Christensen’,
1997). Além disso, a cor da estrutura den-
tal € um dos fatores que contribuem para
o equilibrio do sorriso, pois sua alteracao
pode ser facilmente percebida.

Diagnosticar corretamente a causa des-
sas alteracdes de cor & muito importante,
pois ela apresenta efeitos no tratamento
a ser realizado. Dessa forma, conhecer a
etiologia permitira o tratamento mais ade-
quado (Watts e Addy?, 2001).

A cor do dente & determinada pela
dentina (ten Bosch e Coops®, 1995) e por
coloracbes extrinsecas e intrinsecas®. As
manchas extrinsecas estao relacionadas
aos habitos do paciente, como a inges-
tao frequente de alimentos e bebidas com
grande pigmentacao, como cenoura, la-
ranja, cha, café, ou o consumo de cigarro.
As manchas intrinsecas sao decorrentes
da exposicao a altas concentracoes de flu-
oreto, tetraciclina além das alteracoes de
desenvolvimento na formagao do dente
como a amelogenese imperfeita e denti-
nogenese imperfeita. Outra causa desse
tipo de alteracao também pode ocorrer
devido a hemorragia pulpar e também a
obliteracao total da camara pulpar em si-
tuacoes de trauma dentario, estando indi-
cado frequentemente, nesses casos, o cla-
reamento interno.

A necrose pulpar pode ser causada por
irritacoes de origem bacteriana, mecanica
ou quimica; essa necrose ocasiona a for-
macao de produtos que levam a alteragao
da cor da estrutura dental (Attin et al*
2003).

O clareamento de dentes nao vitais &
um procedimento recente, mencionado
primeiramente por Garretson em 1895
(Fasanaro®, 1992); porém, apenas por vol-
ta de 1951 o peroxido de hidrogénio foi
utilizado para realizar tal procedimento
(Pearson®, 1951). Provavelmente, os agen-
tes clareadores agem de forma particular
em presenga de diferentes pigmentos. No
inicio, a ativacao do gel clareador era fei-
ta por meio da utilizacao de fontes de ca-
lor; entretanto, esse procedimento levava
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a alta penetracao do peroxido de hidro-
genio, o que normalmente resultava em
niveis altos de sensibilidade dentinaria,
podendo ocorrer até mesmo reabsorgoes
internas. Atualmente, busca-se reduzir a
geracao de calor, evitando-se, assim, o
desconforto do paciente (Zanin e Brugne-
ra Junior’, 2004).

O clareamento interno utilizando o
peroxido de hidrogenio como agente
oxidante pode ocasionar complicacdes
como as reabsorcoes radiculares exter-
nas, poréem ainda nao ha certeza de qual
mecanismo pode gerar tal complicacao
(Harrington e Natkin®, 1979). Aléem disso,
outras complicacbes como risco de fratura
do elemento dental durante o tratamento,
subclareamento e a mudanca da cor do
dente clareado para a cor anterior ao tra-
tamento podem ocorrer, e a probabilidade
da recidiva em casos de manchas causa-
das por medicamento ou restauracoes me-
talicas € maior (Howell®, 1981).

Dessa forma, este artigo vai relatar a se-
quéncia clinica da técnica de clareamento
de dente nao vital, bem como observar o
resultado estético obtido.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos
de idade, compareceu a Disciplina de
Dentistica Restauradora da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, queixando-se
de escurecimento do elemento 22, apos
traumatismo dental aos 8 anos de idade. A
paciente também relatou insatisfacado com
estética de seus dentes anteriores, que ne-
cessitavam de algumas correcoes (Fig. 1).
ApoOs exame clinico e radiografico, cons-
tatou-se necrose pulpar do elemento 22 e,
entao, a paciente foi primeiramente enca-
minhada a Disciplina de Endodontia da
mesma faculdade para realizacao do tra-
tamento endodontico. Posteriormente, a
paciente retornou apta para dar continui-
dade ao tratamento proposto, que se ini-
ciou com clareamento interno do elemen-
to 22, seguido de clareamento externo de
todos os dentes e, finalmente, finalizado
com correcoes nas incisais dos incisivos
centrais e laterais superiores.

A cor dos dentes foi registrada antes do
clareamento interno, porém nenhuma cor
da escala correspondeu a coloragao do
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Figura 3 — Tampao cervical confeccionado com cimento de ionémero de vidro.
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Figura 4 — Profilaxia com pasta de pedra- pomes e dgua.

elemento 22. Logo, a cor utilizada como
referencia para avaliar a eficacia do trata-
mento foi a dos elementos adjacentes (Fig.
2). O dente 22 foi isolado com lengol de
borracha e, posteriormente confeccionou-
-se 0 tampao cervical com cimento de io-
nomero de vidro (Vitrebond, 3MEspe) (Fig.
3). A seguir, realizou-se profilaxia com
pasta de pedra-pomes e agua (Fig. 4). O
clareamento interno foi, entao, realizado

com peroxido de hidrogeénio a 35% (Total
Blanc, Nova DFL), seguindo o protocolo
clinico recomendado pelo fabricante com
2 aplicacdes de 20 minutos por sessao cli-
nica, sem aplicagao de fonte de luz (Fig.
5). Aplicou-se também o gel externamente
a coroa para obterem-se resultados mais
satisfatorios (Fig. 6). Neste caso, foram
realizadas apenas duas sessoes pois o re-
sultado apresentado ja era satisfatorio (Fig.
7).

Visando melhorar a estéti-
ca anterior, foi realizado cla-
reamento externo nos dentes
anteriores superiores e infe-
riores. Utilizou-se o mesmo
produto do clareamento inter-
no (peroxido de hidrogénio a
35%), sendo realizada apenas
uma sessao com duas aplica-
coes de 20 minutos (Fig. 8, 9
e 10). O resultado desse pro-
cedimento encontra-se na Fi-
gura 11.

A paciente retornou apos 7

Figura 5 — Clareamento dental
interno, realizado
com peroxido de
hidrogénio a 35%
(Total Blanc Office,
Nova DFL).
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dias da Ultima sessao de clare-
amento dentario, para molda-
gem e confeccao de modelo
de gesso, a fim de proceder-se
ao enceramento diagnostico.

Quatorze dias apos o cla-
reamento dentario, foi reali-
zada a tomada de cor para
selecao das resinas compos-
tas e avaliacao da efetivida-
de do clareamento (Fig. 12).
Realizou-se condicionamento
com acido fosforico a 37%
no esmalte por 30 segundos
(Fig. 13), seguido por lavagem

, : com jato d’agua por 1 minuto
Figura 6 — Clareamento dental externo, realizado com pe- J gua p

roxido de hidrogénio a 35% (Total Blanc Office, ijlg,'1 4) e remogao Idobexcesso
Nova DFL). e agua com papel absorven-
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Figura 7 — Tomada de cor ao final do clareamento de elemento escurecido, utilizando-se a
escala VITA.
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Figura 10 — Clareamento dental externo de pré a pré, superiores e inferiores, realizado com
peréxido de hidrogénio a 35% (Total Blanc Office, Nova DFL).

Figura 11 — Resultado ao final do clareamento dental.
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Figura 12 — Tomada de cor para selecao das resinas compostas e avaliagcao da efetividade do
clareamento, realizada com escala VITA.

Figura 14 — Lavagem com jato d’agua por 1 minuto.

te (Fig. 15). Aplicou-se o sistema adesivo
de frascos separados (Scotchbond Multi-
-Uso, 3M ESPE), que foi fotopolimerizado
por 20 segundos (Fig. 16,17 e 18).

A parede palatina foi restaurada com
auxilio de uma guia de silicone. Para o es-
malte, utilizou-se resina composta na cor
ATE (Filtek Supreme XT, 3M ESPE) e, em
seguida, aplicou-se uma resina de dentina
na cor A2B (Filtek Supreme XT, 3M ESPE).
Uma resina de cor A1E (Filtek Supreme

XT, 3M ESPE) foi aplicada sobre a denti-
na (Fig. 19). O resultado final, imediata-
mente apos a restauracao, foi satisfatorio e
encontra-se ilustrado na Figura 20.

DIscussAo

A alteracao de cor dos dentes € um dos
principais motivos de insatisfacao com a
estética e a harmonia do sorriso, levando
a busca por um tratamento que restabele-
ca as caracteristicas naturais. O traumatis-
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Figura 15 — Remocao do excesso de dgua.
Figura 16 — Aplicacdo do primer (Scotchbond Multi-Uso, 3M ESPE).
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Figura 18 — Fotopolimerizagcao do sistema adesivo. b,

mo dental & muitas vezes responsavel por - como a confeccao de facetas e coroas, e
essa alteracao, seja em casos unitarios ou - rapido, ja que o resultado muitas vezes &
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Figura 19 — Resultado ap6s a restauracdo com incrementos de resina de cor ATE (Filtek
Supreme XT, 3M ESPE) para o esmalte e A2B (Filtek Supreme XT, 3M ESPE) para

dentina.

Figura 20 — Resultado final, imediatamente apos finalizada a restauragao.

fissional deve levar em consideracao se
ha tratamento endodontico no elemento
em questao; se houver, a causa do trata-
mento (trauma, carie etc); o tempo trans-
corrido desde o inicio do escurecimento
e se a alteracao encontra-se estabilizada
(Harrington e Natkin®, 1979). Neste caso
clinico, a paciente queixou-se de desar-
monia estética no incisivo lateral superior
esquerdo, que havia sofrido traumatismo
ha aproximadamente 30 anos, porém sem
realizacao de tratamento endodontico,
constatado pelo exame radiografico.

De acordo com relatos encontrados na
literatura, a longevidade do tratamento
clareador nao & previsivel. Quanto maior
for o tempo e o grau de escurecimento do
dente, mais sessoes clinicas serao neces-
sarias e menor sera a probabilidade de su-
cesso no tratamento clareador (Harrington
e Natkin®, 1979, Garone Netto'?, 2002), o
que, felizmente, nao foi observado neste

caso até o momento. Apesar do tempo de-
corrido desde o trauma, alcancou-se uma
coloragcao satisfatoria e compativel com as
expectativas da paciente e do profissional
apos duas sessoes clinicas.

Alem do tempo, o cirurgiao-dentista
também deve estar atento a outros fato-
res que seriam prejudiciais ao sucesso do
tratamento, como a ocorréncia de reab-
sorcao cervical externa, que pode ocorrer
até sete anos ap0s o clareamento interno
(Madison e Walton'!, 1990, Weiger et
al'?, 1994). A etiologia desse problema
nao é clara; sugere-se que seja devido a
difusao do peroxido de hidrogenio pelos
tubulos dentinarios até o ligamento perio-
dontal quando o peroxido é ativado pelo
calor (Smith et al.'®*, 1992), dai a impor-
tancia da realizacao de radiografias de ro-
tina (Zalkind et al.'*, 1996). Neste caso
clinico, no entanto, esta nao & a principal
preocupacao, ja que nao houve aplicagao



de fonte de calor.

Uma outra limitacao & a manutencao
do resultado a longo prazo, ja que em
muitos casos pode haver a recidiva do
manchamento, ocasionada por um veda-
mento deficiente entre o dente e a restau-
racao (Garone Netto', 2002 ). Optou-se
aqui pela restauracao adesiva com resina
composta para evitar a infiltracao margi-
nal e permitir a obtengao de um resulta-
do estético mais duradouro. E como neste
caso o trauma havia ocorrido ha muito
tempo, o cuidado despendido deve ser
ainda maior, através de acompanhamento
clinico e radiografico por pelo menos sete
anos (Madison e Walton'!, 1990, Weiger
et al.'?, 1994).

O caso clinico encontra-se em fase de

ISSN 1983-5183
proservagao clinico-radiografica, apresen-
tando um indicativo de sucesso da recro-
mia proposta

CoNncLUSAO

A realizagao de um correto diagnosti-
co e planejamento do caso, assim como
o emprego de procedimentos conserva-
dores e a escolha do material clareador,
permitiram o restabelecimento da fungao
e estética anterior, resultando em devolu-
cao da harmonia do sorriso através de um
meétodo efetivo e simples, apresentando
resultados rapidos e satisfatorios. Alem
disso, a proservacao do caso é indispen-
savel para a manutencao dos resultados a
longo prazo.
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CARIE OCULTA EXTENSA: RELATO DE CASO CLINICO.
LARGE HIDDEN CARIES: A CASE REPORI.

Marco Aurélio Benini Paschoal’
Diego Girotto Bussaneli~
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RESUMO

O padrao das lesdes de carie tem se modificado ao longo das décadas. A determinagcao de presenca ou ausén-
cia de lesao baseada somente no exame clinico visual torna o diagnostico subestimado, uma vez que lesbes
dentinarias sob esmalte nao cavitado, ou minimamente desmineralizado, apresentam-se com maior frequéncia
na clinica odontologica. O objetivo do presente trabalho & relatar o caso clinico de uma crianga que apresen-
tava um molar superior com aspecto oclusal duvidoso, devido a presenga de hiperplasia pulpar assintomatica
emergindo do sulco disto-lingual. Foi realizado exame radiografico periapical, o qual foi determinante para
a elaboragcao do diagnostico de carie oculta e do plano de tratamento. Como abordagem do caso, optou-se
pela remogao do tecido cariado e pela realizacao de pulpotomia com hidroxido de calcio. A execugao de um
exame clinico minucioso associado ao exame radiografico, em dentes nos quais se torna duvidosa a detecgao
imediata da presenga de carie dentaria oculta, & de extrema importancia para dentes cuja presenga desse tipo
de carie seja duvidosa. Com essa associagao, esse tipo de lesao pode ser diagnosticada o mais precocemente
possivel, reduzindo a necessidade de intervengbes radicais e possibilitando o oferecimento de procedimentos
menos invasivos no cuidado a satide bucal de pacientes pediatricos.

Descritores: Carie dentaria - Diagnostico precoce — Radiografia - Dente molar.

ABSTRACT

The pattern of caries lesions has been modified over decades. If the presence or absence of a caries lesion is
based upon only a visual examination, its diagnosis might become underestimated since dentinal lesions un-
derneath non cavitated or minimally demineralized enamel is highly frequent in dental clinics. The aim of this
paper is to report a clinical case of a child with an upper molar with questionable occlusal aspect, presenting
asymptomatic pulpal hyperplasia on the distolingual pit. Periapical radiographic examination was essential for
diagnosing hidden caries and elaborating the treatment plan. As part of the approach, removal of the decayed
tissue and pulpotomy with calcium hydroxide were performed. The association of an accurate visual examina-
tion to an adequate oral radiographyis is extremely important in cases which the presence of hidden caries is
doubtful. As a result, an early diagnosis and the reduction of more invasive interventions related to the oral
health care of pediatric patients can be achieved as well.

Descriptors: Dental caries - Early diagnosis — Radiography - Molar.
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