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RESUMO | INTRODUGAO: Atualmente, os pacientes alme-
jam um sorriso harmdnico e natural, e procedimentos mini-
mamente invasivos devem ser priorizados. Dentre esses, o
clareamento dental associado as restauragdes diretas com
resina composta sdo tratamentos indicados para alteracao de
cor e forma dental, devolvendo estética e funcdo. OBJETIVO:
O presente trabalho tem como objetivo apresentar, através de
um relato de caso clinico, o restabelecimento de um sorriso
possibilitado pelo clareamento dental e restaura¢des diretas
em resina composta. RELATO DE CASO: Paciente do sexo fe-
minino, 33 anos, compareceu em consulta clinica se queixan-
do da estética do seu sorriso ap6s a remocdo do aparelho or-
todontico. Os dentes apresentavam alteragdo de cor e forma,
e assim, foram planejados clareamento dental e restauracdes
diretas em resina composta. O clareamento dental foi reali-
zado pela técnica combinada e apés 14 dias, as restauracdes
em resina composta nos incisivos, caninos e pré-molares su-
periores foram confeccionadas. CONCLUSAO: O tratamento
clareador e as restaura¢des em resina composta sdo aborda-
gens conservadoras que possibilitaram o restabelecimento
estético do sorriso.

PALAVRAS-CHAVE: Resinas compostas. Clareamento dental.
Clareadores. Estética.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Currently, patients desire a
harmonious and natural smile, for which minimally invasive
procedures must be prioritized. Teeth bleaching and direct
resin composite restorations are indicated treatments for
changing tooth color and shape, restoring aesthetics and
function. OBJECTIVE: The aim of this study was to present a
clinical case showing that a smile can be reestablished through
teeth bleaching and direct resin composite restorations.
CASE REPORT: A 33-year-old female patient presented at a
clinical consultation to discuss the aesthetics of her smile
after finishing orthodontic treatment. Her teeth showed
altered color and shape, so dental bleaching and direct
restorations were planned. Dental bleaching was performed
using the combined technique, and 14 days later, composite
resin restorations were completed in the maxillary incisors,
canines, and premolars. CONCLUSION: Tooth bleaching and
resin composite restorations are conservative approaches
that allowed the aesthetic reestablishment of one’s smile.

KEYWORDS: Composite resins. Tooth bleaching. Bleaching
agents. Esthetics.
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Introducgao

A aparéncia estética é uma das preocupac¢des hu-
manas, 0 que leva, constantemente, a busca dos
pacientes por tratamentos com a finalidade de se
obter um sorriso natural e harmonioso. Atualmente,
0s procedimentos restauradores tém contribuido
consideravelmente para a resolu¢do de problemas
relacionados a estética do sorriso’. Dentre os aspec-
tos associados a aparéncia estética do sorriso, as al-
tera¢des da cor dental possuem etiologia relacionada
a fatores extrinsecos ou intrinsecos, sendo um fator
que pode influenciar a atratividade do sorrisoZ,

Dentre os tratamentos para alteracao de cor dental,
quando corretamente indicado, realizado ou supervi-
sionado por um profissional, o clareamento dental é
considerado seguro, eficaz e minimamente invasivo,
como demonstrado por relatos de casos e revisdes
sistematicas*%. No entanto, uma sensibilidade oriun-
da do tratamento clareador pode ser esperada devi-
do a difusdo de perdxido de hidrogénio e seus sub-
produtos até a polpa®. Protocolos para controle de tal
feito adverso devem ser empregados.

Outras técnicas de reabilitacao foram sugeridas para
solucionar problemas associados ao alinhamento,
forma e cor do sorriso, ou ainda para tratar dentes ex-
tensamente destruidos. Os tratamentos com coroas
ceramicas ou facetas indiretas sdo abordagens vali-
dadas e se caracterizam pela confec¢do de preparos
no tecido dental, entretanto quando incorretamente
indicados ou realizados podem ocasionar desgas-
tes excessivos ou danos aos tecidos circundantes®.
Considerando o desenvolvimento técnico-cientifico
dos materiais e procedimentos, outra abordagem
possivel atualmente é a indicacdo de materiais res-
tauradores diretos, que tem seu uso cada vez mais
difundido entre os profissionais devido ao sucesso
clinico, boas propriedades das resinas compostas e
possibilidade de preserva¢do dos tecidos dentarios
durante o preparo dental”.

A técnica restauradora direta possibilita devolver ao
dente restaurado suas propriedades Opticas, assim
como corrigir defeitos de forma e contorno. Os resul-
tados estéticos e funcionais desse tratamento envol-
vem o entendimento do profissional sobre a técnica
adesiva e restauradora, propriedades cromaticas do

dente e a relagdo da estrutura natural com os ma-
teriais restauradores®. Baseados nos principios da
Odontologia minimamente invasiva, o clareamento
dental e as restaura¢des diretas em resina compos-
ta se apresentam como tratamentos conservadores.
Considerando a relevancia social e profissional em se
difundir técnicas seguras com preservagao dos teci-
dos duros dentais sadios, o objetivo deste trabalho
é relatar a possibilidade de restabelecimento de um
sorriso funcional, estético e harmonioso por técnicas
como o clareamento dental e restauracfes diretas
com resina composta.

Caso clinico

Paciente, mulher, 33 anos compareceu a clinica
de especializacdo em Dentistica da Faculdade de
Odontologia Sao Leopoldo Mandic (Campinas), quei-
xando-se da estética do seu sorriso apés dois anos
do fim de seu tratamento ortodéntico, enfatizando
sua insatisfacdo em relacdo a cor e forma dental. A
paciente assinou um termo de consentimento livre
esclarecido e o relato de caso foi submetido a ava-
liagdo por um comité de ética em pesquisa (CAAE:
36946020.4.0000.5374). Inicialmente, foi realizada a
anamnese, e ao exame clinico e radiografico, obser-
vOu-se que a paciente apresentava condi¢do bucal
e periodontal satisfatorias. Na avaliagdo oclusal in-
traoral, notou-se que apesar de um movimento de
lateralidade esquerda adequado, o movimento de
lateralidade do lado direito ndo apresentava guia
em canino. Os dentes 11 e 21 apresentavam altera-
¢Bes de forma com angulos incisais em desarmonia,
e o dente 14 apresentava uma fratura de restaura-
¢do (oclusal e palatal). O aspecto inicial do sorriso
estd apresentado na Figura 1.

Apds a tomada de cor inicial dos dentes (D3, VITA
Classical, VITA Zahnfabrik, Alemanha) foi realizada a
moldagem do arco superior e inferior com um hidro-
coléide irreversivel (Alginato Hydrogum 5, Zhermack/
Dentsply Sirona, EUA) e envasamento do molde com
gesso especial tipo IV (Durone, Zhermack/Dentsply
Sirona, EUA) para obten¢do de modelos de estudo. No
articulador semi-ajustavel e considerando o encera-
mento (Figura 2A), o planejamento foi realizado basea-
do nos movimentos de lateralidade, protrusdo com
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respeito estético e funcional das guias. Apos esclareci-
mentos sobre as possibilidades diretas e indiretas de
tratamento restaurador, a paciente optou pela reabi-
litacdo estética e funcional com clareamento dental e
restauracao direta em resina composta. Como plano
de tratamento foi idealizado o clareamento dental
pela técnica combinada até os pré-molares de ambos
0s arcos e as restaura¢gdes em resina composta nos
dentes 11, 21, 12, 22, 13, 23, 14, 24. A op¢do por este
tratamento foi baseada considerando os principios de
minima intervencdo e maxima conservacao dos teci-
dos dentarios, uma vez que evitar o desgaste dentario
foi uma preferéncia relatada pela paciente.

Como etapa preliminar, a contencdo semirrigida foi
removida com discos polidores (Sof-Lex Pop On, 3M,
EUA) no designio de se eliminar resquicios do mate-
rial resinoso na palatina dos dentes superiores e lin-
gual dos inferiores, promovendo a remoc¢do de fato-
res retentores de biofilme. Um afastador labial com
travador de lingua (Arcflex, FGM, Brasil) foi colocado
e apos a profilaxia, a primeira sessdo de clareamento
de consultorio foi iniciada. Para isso, foi utilizada uma
barreira de protecao gengival (OpalDam, Ultradent,
EUA) fotopolimerizada por 20 segundos (VALO
Cordless, Ultradent, EUA), e um gel com peréxido de
hidrogénio a 40%, fluoreto de sédio e nitrato de po-
tassio (Opalescence Boost PF, Ultradent, EUA) foi apli-
cado sobre as superficies dos dentes por 40 minutos
com troca do gel apds 20 minutos, de acordo com as
especificacBes do fabricante. O clareamento caseiro
foi empregado utilizando um gel contendo peréxido
de carbamida a 15% (Opalescence PF, Ultradent, EUA),
o qual foi orientado a ser aplicado dentro dos disposi-
tivos previamente confeccionados. A orienta¢do dada
a paciente foi da utilizacao diaria caseira por 1 hora e
30 minutos durante 14 dias, com consultas intercala-
das de acompanhamento pelo profissional.

Como relatado previamente, no modelo de gesso foi
realizado o enceramento diagndstico (Figura 2A), eta-
pa indispensavel para a avaliagao de parametros esté-
ticos e oclusais importantes na reabilitacdo das guias,
movimentos de lateralidade, protrusdo e retrusao.
Assim, foi confeccionada uma matriz/guia em silicone
de adi¢do (Express XT, 3M, EUA) para a realiza¢do do
ensaio restaurador com resina bisacrilica (Protemp
4, 3M, EUA). O mock-up promoveu a visualizacdo e o
estudo do sorriso da paciente. Ap6s a aprovacgao pela
mesma (Figura 2B), realizou-se uma nova impressao
e obtencao de um novo modelo de gesso para servir
como guia do procedimento restaurador.

Apds a remocdo do mock-up, uma segunda sessdo
de clareamento dental foi realizada com os mesmos
cuidados ja descritos, entretanto nessa consulta apli-
cou-se um gel com perdéxido de hidrogénio a 35% e
calcio (Whiteness HP Blue, FGM, Brasil). A troca do gel
clareador foi proposta devido ao relato de sensibili-
dade da paciente ao final da outra sessdo clareadora
de consultério.

Ap6s 14 dias da finalizagdo do tratamento clarea-
dor, uma melhora significativa da cor foi consta-
tada (Figura 3), e entdo iniciada a fase restaurado-
ra. A confeccdo de uma matriz/guia de silicone de
condensacdo denso (Zetaplus, Zhermack/Dentsply
Sirona, EUA) foi realizada de acordo com o mock-up
previamente provado. A sele¢do das resinas com-
postas foi realizada através do uso da escala de
cor, incrementos na regido a ser restaurada e ava-
liagdo através de uma foto monocromatica (Figura
4). Assim, foram selecionadas as seguintes resinas
compostas para estratificacao: regido palatal (Pearl
Smoke, Vit-I-Escence, Ultradent, EUA), dentina (A1D,
Forma, Ultradent, EUA), efeito (Ir - B, Vit-I-Escence,
Ultradent, EUA) e esmalte (WE, Forma, Ultradent,
EUA). O isolamento do campo operatério foi rea-
lizado utilizando um afastador bucal (Expandex,
Indusbello, Brasil), associado a um sugador de alta
poténcia e roletes de algoddo que eram trocados
sucessivamente. Iniciou-se o procedimento pela in-
sercao de um fio retrator (#000 Ultrapak, Ultradent,
EUA) em cada dente para afastar a gengiva e facilitar
a realizacao das restauracdes.

Para a restaurac¢do dos dentes 11 e 21, foi utilizada
uma fita de isolamento dental (Isotape, TDV, Grupo
Septodont, Franca) nos dentes adjacentes (Figura 5).
Nenhum preparo dental foi realizado, apenas a re-
moc¢ao pontual de qualquer material resinoso prévio
com uma ponta diamantada (2135FF, Fava, Brasil).
Apos profilaxia e limpeza da regido a ser restaurada,
realizou-se o condicionamento com acido fosforico
a 35% (Ultra Etch IndiSpense, Ultradent, EUA) por
30 segundos no esmalte e lavagem com agua por
outros 30 segundos. A regido foi seca e o sistema
adesivo aplicado (Adper™ Scotchbond™ Multiuso,
3M ESPE, EUA) de acordo com as instrucdes do fa-
bricante, com fotoativacdo por 20 segundos (VALO
Cordless, Ultradent, EUA). Uma matriz de poliéster
foi utilizada nos espagos interproximais dos dentes
para evitar a unido dos elementos dentarios duran-
te o procedimento adesivo.
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Com auxilio da matriz/guia (Figura 5B), a estratificacdo foi iniciada com a reproducdo palatal respeitando a ana-
tomia estabelecida pelo enceramento (Figura 5C). Para cada etapa realizada, que sera descrita a seguir, foi pa-
dronizada uma fotoativagao do material restaurador por 20 segundos. A matriz/guia de silicone foi removida e o
processo de estratificacdo foi continuado com uma resina composta de dentina (A1D, Forma) inserida no ter¢o
médio e incisal, reproduzindo as caracteristicas morfolégicas dos mamelos (Figura 5D). A resina de efeito foi usa-
da na borda incisal, preenchendo os espagos entre os mamelos. Para auxiliar, um agente umidificador de resina
(Composite Wetting Resin, Ultradent, EUA) foi utilizado com ajuda de um pincel pelo de marta (n° 4 formato qua-
drado, Tigre, Peru) para facilitar a adaptagdo do material. A porcdo vestibular foi restaurada utilizando um guia
comercial (Figura 5E) para confec¢do de facetas em resinas composta (Uveneer, Ultradent, EUA), para isso uma
matriz de poliéster nas faces proximais foi utilizada para evitar a ferulizacdo com os dentes adjacentes. Apéds a
acomodacao do dispositivo, uma leve pressado foi feita e a matriz de poliéster foi deslizada em dire¢do palatina
para proporcionar um melhor acabamento e adaptacdo nas margens, e entdo uma nova fotoativagao foi reali-
zada com o dispositivo ainda em posi¢do. Imediatamente apds o procedimento, o fio retrator foi removido e os
excessos cervicais foram delicadamente retirados com auxilio de uma [amina de bisturi #12 (Solidor, Brasil)

Apos ajuste oclusal, para o acabamento precedeu-se a confeccdo das linhas de angulo para determinar a area de
espelho, e com discos abrasivos (Sof-Lex Pop On, 3M, EUA) o desgaste foi realizado, associada a determinacdo da
anatomia e texturizagdo utilizando pontas diamantadas. A etapa de polimento foi iniciada com pontas abrasivas
(Jiffy, Ultradent, EUA) utilizadas em ordem decrescente de granulacdo, intercaladas por pontas diamantadas de
granulacdo ultra fina (Fava, Brasil) para confeccionar a anatomia vestibular, seguida por uma escova de carbe-
to de silicio (Occlubrush, Kavo/Kerr, EUA) utilizada em baixa pressao, e finalizada com uma pasta de polimento
(Diamond Polish Mint, Ultradent, EUA) associada a uma escova de algoddo (Dhpro, Brasil) para o brilho final. Foi
realizado o mesmo procedimento restaurador nos demais dentes (Figuras 5F e 5G), com excec¢do do guia comer-
cial de confec¢ao de facetas que nao foi utilizado nos incisivos laterais (12 e 22) e pré-molares (14 e 24). A paciente
ficou satisfeita com o restabelecimento estético e funcional promovido pelo tratamento (Figura 6) e permanece
em acompanhamento.

Figura 1. A: Aspecto inicial do sorriso. B: Aspecto intrabucal inicial dos dentes
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Figura 2. A: Enceramento diagnéstico em articulador semi-ajustavel. B: Mock-up em resina bisacrilica
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Figura 4. A: Selecdo de cor das resinas compostas. B: Foto monocromaética para auxiliar na avaliagdo do valor das resinas compostas

Figura 5. Restauracdes diretas em resina composta. A: Insercdo de fio retrator e fita de isolamento dental para protecdo dos dentes adjacentes. B: Uso de guia para
a confecgdo da concha palatina. C: Reconstrugdo em resina composta da palatina. D: Insercdo da resina composta de dentina. E: Utilizagdo guia comercial para
confeccdo da faceta em resinas composta. F e G: Continuagdo do procedimento restaurador repetindo as etapas acimas mencionadas nos caninos (13 e 23)
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Figura 6. A: Aspecto final intrabucal. B: Sorriso final da paciente

Discussao

O profissional deve possuir conhecimento dos materiais e a combinacdo correta dos diferentes tratamentos, pre-
servando a estrutura dental sem causar dano. Diferentes estudos, pesquisas laboratoriais, clinicas e relatos de
caso auxiliam na propagacao do conhecimento sobre técnicas rotineiras que devem ser embasadas na literatura.
O sucesso do tratamento se inicia com um planejamento adequado, exemplificado nesse caso com o estudo da
oclusdo em articulador semiajustavel e da estética do sorriso com o ensaio restaurador (mock-up).

O sorriso do paciente esta associado ao conforto psicossocial, autoestima e qualidade de vida, o que exige do
profissional a realiza¢do de tratamentos adequados e restauracdes imperceptiveis®. A Odontologia estética con-
segue promover a melhora da autoestima e autoimagem do individuo, associando-se a crescente valorizagdao de
um sorriso esteticamente agradavel com a busca por diferentes alternativas de tratamento. No presente caso, o
tratamento foi iniciado pelo procedimento clareador uma vez que a padronizacao da cor dos substratos favorece
a técnica restauradora e mimetizacdo da anatomia dental, além de promover um sorriso mais harmodnico com os
dentes que ndo foram restaurados representados pelos dentes inferiores.

O clareamento dental com produtos a base de peréxido de hidrogénio é um processo dinamico que envolve
interagBes micromorfolégicas nos substratos e potencial efeito oxidante sobre as moléculas de pigmentos, me-
canismo que modifica as propriedades cromaticas do dente deixando-o mais claro e menos amarelado’®. Apesar
de seguro, alguns efeitos adversos transitérios sdo associados a esse tratamento, como a sensibilidade dental> e
alteracdo das propriedades fisico-quimicas dos tecidos dentarios!“. Apesar de o gel utilizado na primeira sessdo
clareadora ser seguro e validado pela literatura, a troca por outro gel que tinha em sua composi¢cdo uma menor
concentracao de perdxido de hidrogénio associado ao gluconato de cdlcio foi baseada em um estudo prévio que
sugeriu o uso desses géis para diminuir a sensibilidade durante o tratamento clareador de consultério!? sem
perder a eficacia clareadora ou promover altera¢des na microdureza do esmalte’. No presente caso, a troca dos
géis promoveu uma diminuicdo do relato da sensibilidade apds a consulta clinica pela paciente, entretanto esse
achado deve ser validado por futuros ensaios clinicos controlados e randomizados.
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O clareamento de dentes vitais pode ser realizado
pela técnica de consultério, técnica caseira/domici-
liar ou técnica combinada, que é a associacao dessas
duas técnicas. A técnica combinada tem efetividade
clinica estabelecida’® corroborando com os resul-
tados do presente caso clinico. Apos a finalizacao
do tratamento clareador, um periodo de 14 dias foi
aguardado antes das restaura¢bes em resina com-
posta no intuito de promover uma estabiliza¢do de
cor e possibilitar um correto processo adesivo. Esse
passo deve ser respeitado, visto que o processo de
difusdo dos agentes clareadores pode promover a
formacdo de oxigénio residual, o que resultaria na
diminuicdo das forcas de adesdo e inadequada poli-
merizagdo dos materiais resinosos'>.

Desde a introducdo das resinas compostas no mer-
cado, esses materiais passaram por um desenvolvi-
mento tecnolégico consideravel, e hoje se apresen-
tam como uma escolha segura para as restauracées
parciais dos dentes anteriores. Restauracfes diretas
em resina composta sdo alternativas para um trata-
mento estético e conservador, com efetividade e du-
rabilidade sugerida por relatos de caso e pesquisas
de acompanhamento clinico>'. A versatilidade desse
material é associada a possibilidade de reparo e rea-
lizacdo do procedimento com minimo desgaste ou,
até mesmo, com auséncia de preparo do elemento
dentario, permitindo a manutenc¢do das estruturas
pelo principio da Odontologia minimamente invasiva.

As resinas compostas escolhidas para a realizacao
das restauracbes no presente caso clinico foram
uma micro-hibrida (Vit-I-Escence, Ultradent) de efei-
to para auxiliar no mimetismo das propriedades
Opticas do dente, e para simular a estrutura e su-
perficie do dente foi utilizada uma resina nano-hi-
brida (Forma, Ultradent). Compésitos nano-hibridos
apresentam boas propriedades mecanicas e 6pti-
cas, além de comportamento clinico adequado'.
Em especial, a resina composta utilizada é um siste-
ma comercializado numa variedade de cores, o que
facilita a técnica estratificada.

Tratamentos estéticos e funcionais como o apresenta-
do no presente trabalho sdo cada vez mais requisitados
na rotina do consultério, entretanto, antes da popula-
rizacdo ou indicacdo massiva de procedimentos des-
sa natureza, o profissional precisa compreender que
a aplicacdo inadequada das técnicas e manipulacao

incorreta dos materiais podem ocasionar injdrias aos
tecidos dentdrios ou resultados estéticos artificiais>~.
O operador precisa sistematizar todos os processos
relacionados ao planejamento, indica¢des, técnica ade-
siva e fotopolimerizadora, polimento/acabamento da
restauracdo e estudo da cor, incluindo a inter-relagao
da estrutura natural do dente com os materiais restau-
radores. Impericias durante o procedimento podem
ocasionar restaura¢des com acabamento e polimento
inadequado, acimulo de biofilme, irritacdo gengival,
manchamentos do material, falha adesiva e, conse-
guentemente, insucesso do tratamento.

O dominio das diferentes técnicas exemplificadas
nesse caso clinico como a indicagao racional dos
procedimentos restauradores diretos, conhecimen-
to dos principios da adesao e a manipulacdo correta
dos materiais sdo importantes no sucesso de pro-
cedimentos estéticos e restauradores, onde o obje-
tivo final deve ser um resultado funcional, natural,
estético e que acima de tudo preserve a saude dos
tecidos orais.

Conclusao

O tratamento restaurador direto utilizando resinas
compostas ap6s o clareamento dental realizado pela
técnica combinada promoveu o restabelecimento es-
tético e funcional do sorriso, através de uma aborda-
gem conservadora.
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