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RESUMO
Introducao: Atualmente, ha diversas opgdes para reabilitar a estética do sorriso.
Dentre elas, encontram-se técnicas menos invasivas, como o clareamento
dental, até restauracbes diretas. Entretanto, para que se obtenha um bom
tratamento estético, € necessario que o profissional detenha conhecimentos
sobre estética, materiais restauradores e técnicas disponiveis. Obijetivo:
apresentar o relato de um caso clinico, no qual se realizou o restabelecimento
estético do elemento 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
dentério 11 tratado endodonticamente. Foi realizado exame clinico comprovando
alteragao de cor e exame radiogréafico com excesso de material obturador dentro
da camara pulpar. O plano de tratamento foi proposto para restabelecer fungéao
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 concentracao de 35% (FGM, Whiteness HP,
Brasil) e realizacdo de faceta direta em resina composta do elemento 11.
Conclusao: As etapas do tratamento revelaram que o planejamento correto
combinado com o conhecimento das técnicas disponiveis e das propriedades
dos materiais é de significativa importancia para a obtencdo de um resultado

estético satisfatério, possibilitando a reabilitacdo do elemento dental.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Dente ndo Vital. Estética dentaria.



PEREIRA, V. A. C.; Aesthetic restoration of tooth treated endodontically
through external bleaching and direct facet with composite resin. Patos,
Federal University of Campina Grande, 2019, 48p.

ABSTRACT

Introduction: Currently, there are several options to rehabilitate the aesthetics
of the smile. Among them, there are less invasive techniques, such as tooth
whitening, to direct restorations. However, in order to obtain a good esthetic
treatment, it is necessary for the professional to have knowledge about
aesthetics, restorative materials and techniques available. Objective: to present
a report of a clinical case in which the aesthetic restoration of the endodontically
treated 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. Conclusion: 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.

Keywords: Dental Whitening. Non-Vital Tooth. Dental Esthetics.
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1 INTRODUGCAO

A progressiva demanda por tratamentos restauradores estéticos aliados
aos recentes avangos na Odontologia adesiva, levaram a criagdo de materiais e
técnicas, buscando restaurar a aparéncia natural do dente, especialmente na
regiao dos elementos anteriores (MIGLIAU 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 solucéao do problema de escurecimento dental eram
basicamente a aplicacao de diferentes técnicas protéticas. Além disso, com o
proporcionamento de resultados estéticos questionaveis, na maioria das vezes,
era necessaria a remocao excessiva de estrutura dentaria sadia (SANTOS et al.,
2009).

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 et al.,
2011).

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

Para satisfazer as necessidades estéticas no tratamento restaurador,
dispbe-se das resinas compostas, no entanto, diversos requisitos devem ser
observados a fim de garantir a longevidade da restauracdo e o sucesso clinico
do tratamento restaurador adesivo direto (SILVA et al., 2015).

Entdo, diante de um elemento dentdrio tratado endodonticamente que
apresente qualquer tipo de escurecimento dental, o cirurgido-dentista pode
utilizar alguns tipos de terapias conservadoras, como o clareamento dental e a
reanatomizagao dentaria para recuperar a estética do dente através de técnicas
restauradoras, ou, ainda, unir a técnica restauradora com a do clareamento
(LUCENA et al., 2015).
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Sendo assim, este trabalho teve como objetivo apresentar o relato de um
caso clinico, no qual se realizou o restabelecimento estético do elemento 11,
tratado endodonticamente, através do uso do clareamento externo de consultério

associado a realizacdo de uma faceta direta com resina composta.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ESTETICA

A maioria dos procedimentos estéticos na Odontologia tém por finalidade,
devolver forma e funcdo as estruturas bucais, com o objetivo de, na
harmonizacao do sorriso, levar conforto emocional ao paciente (REZENDE;
FAJARDO, 2016). Ao longo dos anos, as restauragdes estéticas tém sido uma
exigéncia, para tanto, os elementos dentarios devem ser restaurados com
materiais que reproduzam a forma e a cor natural dos dentes com perfeicéo
(GOYATA et al., 2017).

Dentre as vantagens que mais se destacam nas resinas compostas, esta
0 seu resultado estético, pois com esse material € possivel recriar um aspecto
natural préximo as estruturas dentarias, restaurando a fungdo morfolégica, cor,
translucidez, matiz, croma e valor (GUERRA; VENANCIO; AUGUSTO, 2017).

Para Santos et al. (2016), a estética bucal € um agente transformador da
autoestima, proporcionando satisfacdo e bem-estar. Além de proporcionar
satisfacdo quanto a estética, € necessario que alguns outros requesitos sejam
atendidos, como a mastigacao, fonacao e degluticao, pois € necessario suprir

também as necessidades funcionais do paciente.
2.2 DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

Os cones de guta-percha sdao o material mais utilizado para a obturacao
dos canais radiculares, usados em conjunto com os cimentos endodénticos, por
meio das técnicas a frio ou a calor, tendo o propédsito da obturacao dos canais
radiculares e selar toda cavidade endoddntica, eliminando os espacos vazios
dos canais, impedindo a migracao de microrganismos e restabelecendo a saude
apical e periapical (SANTOS et al., 2017).

O insucesso endoddntico é identificado, na maioria das vezes, atraves de
exames radiograficos de rotina que indicam a ma qualidade técnica de um
tratamento endodéntico anterior (CAMPOS et al., 2017).
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Migliau et al. (2015) relataram um caso em que o paciente apresentou
uma descoloragao no incisivo central superior. No exame radiografico, constatou
evidéncias de um tratamento endodéntico insatisfatério e também uma
restauragcéo antiga e incongruente. Apds a retirada de todo o material dentro do
canal radicular, foi realizado um retratamento, e em seguida foi realizado o
clareamento do dente com perdxido de hidrogénio (30 volumes) e solugcédo de
perborato de sédio sem obter bons resultados. Entdo, decidiu-se inserir um pino
de fibra de vidro e, em seguida, realizar um laminado composto direto com o
Sistema Componeer (Coltener).

2.3 CLAREAMENTO DENTAL

A descoloracdo dentaria varia em etiologia, aparéncia, localizacédo e
gravidade, podendo ser classificado como intrinseco, extrinseco, ou ambos, de
acordo com sua localizacdo e etiologia. A descoloracao intrinseca geralmente
resulta de causas sistémicas ou locais, nestas ultimas incluem-se necrose
pulpar, hemorragia intrapulpar, remanescentes de tecido pulpar apés terapia
endoddntica, materiais endoddnticos, materiais de preenchimento coronal,
reabsorgéo e envelhecimento (ABDELKADER, 2015).

O clareamento dentario, previamente a realizagdo do tratamento
restaurador, pode orientar a ado¢ao de procedimentos menos invasivos, que
contribuam para preservacao da estrutura dentaria. A associacao de técnicas de
clareamento dentéario, garantiram o sucesso clinico e a satisfacao do paciente,
anteriormente a realizacdo de facetas diretas em resina composta (VIEIRA-
DANTAS et al., 2014).

Em uma breve revisdo da literatura, Boaventura et al. (2017) mostraram
que dentes escurecidos com tratamento de canal podem ser tratados com
sucesso. Varias técnicas foram propostas desde 1860 com diversos tipos de
materiais para clareamento, porém alguns materiais podem causar um maior
risco com relagdo a reabsorcao cervical externa. Aléem disso também mostraram
que efeitos deletérios do tratamento clareador poderiam ser causados pelo
peroxido residual e oxigénio ativo liberados pelos agentes clareadores, inibindo
a polimerizacao de resina. Portanto, € necessario esperar o prazo de 14 dias

para se realizar um procedimento restaurador.
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Santos et al. (2009) relataram um caso de clareamento nao vital associado
a restauracao em resina composta para o restabelecimento estético, em que o
paciente sofreu trauma e relatava escurecimento do elemento 11. O referido
elemento apresentava coloracdo C4 e os elementos 11 e 21 sofreram perda de
esmalte na borda incisal devido ao trauma ja relatado. Realizou-se o clareamento
nao vital do elemento 11 utilizando uma associacdo da técnica mediata e
imediata, onde se fez trés aplicagdes do curativo de demora (técnica mediata) e
duas aplicacées em consultério do agente clareador (técnica imediata). Apds a
neutralizacao realizou-se a restauragao definitiva da camara pulpar e fez-se a
restauracao estética dos elementos 11 e 21.

2.4 FACETA DIRETA EM RESINA COMPOSTA

Restauracbes diretas realizadas com desgaste minimo de estrutura
dentéria pode ser uma técnica muito eficaz para o restabelecimento estético do
elemento dentario. Através de uma cuidadosa observacdo e avaliagdo das
estruturas dentarias, resultados satisfatérios podem ser alcangados quando
diferentes materiais restauradores sao empregados (FIALHO; FIROOZMAND,
2016).

A técnica de confeccado de faceta vestibular em resina composta é
indicada para casos em que dois ter¢cos ou mais da face vestibular do elemento
dental esteja comprometida pela coloracéo, formato ou textura superficial, sendo
em alguns casos impossivel de serem recuperadas por meios conservadores e
necessitando de um tratamento multidisciplinar (PEREIRA et al., 2017).

Soares et al. (2016) discutem em seu estudo que a técnica de facetas
diretas em resina composta, podem ser indicados em diversos casos, dentre
eles, os dentes escurecidos com necessidade de alteracdo cor. Porém,
elementos com destruicdo corondria muito extensas, se faz contraindicada, pois
este tipo de restauracdo nao tera remanescente dentario suficiente para servir-
lhe de retencgéo.

Pereira et al (2016) em seu estudo, puderam conferir que a resina
composta consiste em uma alternativa para reabilita¢cdes funcionais e estéticas
do sorriso, visto que, é um material que possui boas propriedades, é

biomecanicamente favoravel aos tecidos dentarios, podem ser utilizadas com



15

auséncia ou minimo desgaste da estrutura dentaria sadia e possuem facilidade
de reparo, reestabelecendo assim, a autoestima e satisfagdo ao paciente.
Segundo Miranda et al. (2016), a selecdo e indicacdo do material
restaurador devem ser adequadas para as circunstancias e limitagdes de cada
caso. A escolha pela resina composta deve respeitar seus protocolos e
exigéncias de adesao, insercao, fotoativacao, acabamento e polimento, para que
garanta o sucesso e longevidade clinico deste material em restauragdes

estéticas diretas.
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RESUMO

Introducéao: Atualmente, ha diversas op¢oes para reabilitar a estética do sorriso. Dentre
elas, encontram-se técnicas menos invasivas, como o clareamento dental, até
restauracdes diretas. Entretanto, para que se obtenha um bom tratamento estético, é
necessario que o profissional detenha conhecimentos sobre estética, materiais restaura-
dores e técnicas disponiveis. Objetivo: apresentar o relato de um caso clinico, no qual
se realizou o restabelecimento estético do elemento 11, tratado endodonticamente,
através do uso do clareamento externo associado a realizacao 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
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tratado endodonticamente. Foi realizado exame clinico comprovando alteragéo de cor e
exame radiografico com excesso de material obturador dentro da camara pulpar. O
plano de tratamento foi proposto para restabelecer fungcdo 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 concentracao de 35% (FGM, Whiteness HP, Brasil) e realizacao de faceta
direta em resina composta do elemento 11. Conclusao: As etapas do tratamento
revelaram que o planejamento correto combinado com o conhecimento das técnicas
disponiveis e das propriedades dos materiais é de significativa importancia para a
obtencao de um resultado estético satisfatério, possibilitando a reabilitacdo do elemento
dental.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Dente nao Vital. Estética dentaria.

ABSTRACT

Introduction: Currently, there are several options to rehabilitate the aesthetics of the
smile. Among them, there are less invasive techniques, such as tooth whitening, to direct
restorations. However, in order to obtain a good esthetic treatment, it is necessary for
the professional to have knowledge about aesthetics, restorative materials and
techniques available. Objective: to present a report of a clinical case in which the
aesthetic restoration of the endodontically treated 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%



20

(FGM, Whiteness HP, Brazil) and a direct facet of composite resin of element 11 were
performed. Conclusion: 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.

Keywords: Dental Whitening. Non-Vital Tooth. Dental Esthetics.

RESUMEN

Introduccion: Actualmente, hay varias opciones para rehabilitar la estética de la
sonrisa. Entre ellas, se encuentran técnicas menos invasivas, como el blanqueamiento
dental, hasta restauraciones directas. Sin embargo, para que se obtenga un buen
tratamiento estético, es necesario que el profesional posea conocimientos sobre
estética, materiales restauradores y técnicas disponibles. Objetivo: presentar el relato
de un caso clinico, en el cual se realizd el restablecimiento estético del elemento 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 afnos de edad, buscé atencién para tratamiento estético quejandose
del oscurecimiento del elemento dental 11 endoddnticamente tratado. Se realizé un
examen clinico y radiogréfico, comprobando alteraciéon 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 pre-
molares de ambos arcos dentales con concentracién de 35% (FGM, Whiteness HP,
Brasil) y realizacion de faceta directa en resina compuesta del elemento 11.
Conclusion: las etapas del tratamiento revelaron que la planificacion correcta

combinada con el conocimiento de las técnicas disponibles y de las propiedades de los
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materiales es de significativa importancia para la obtencién de un resultado estético
satisfactorio, posibilitando la rehabilitacion del elemento dental.

Palabras clave: blanqueamiento dental. Diente no Vital. Estética dental.

INTRODUGCAO

A progressiva demanda por tratamentos restauradores estéticos aliados aos
recentes avangos na Odontologia adesiva, levaram a criagao de materiais e técnicas,
buscando restaurar a aparéncia natural do dente, especialmente na regidao dos

elementos anteriores’.

Desde que as técnicas adesivas foram incorporadas a Odontologia, os
procedimentos restauradores tornaram-se mais conservadores. No passado, as
alternativas mais viaveis na solugdo 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 remocao excessiva de estrutura dentaria sadia2.

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

preservacgao de estrutura dentaria saudavels.

Atualmente, ha diversas opcodes para reabilitar a estética do sorriso. Entre elas,
encontram-se técnicas menos invasivas, como o clareamento dental, até restauracées
indiretas, as quais implicam desgaste maior dos elementos dentarios. Entretanto, para
que se obtenha um bom tratamento estético, € necessario que o profissional detenha

conhecimentos sobre estética, materiais restauradores e técnicas disponiveis®.
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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 restauragéo e o

sucesso clinico do tratamento restaurador adesivo direto®.

Entao, 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 o clareamento dental e a reanatomizacao dentaria para
recuperar a estética do dente atravées de técnicas restauradoras, ou, ainda, unir a técnica

restauradora com a do clareamento®.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo apresentar o relato de um caso
clinico, no qual se realizou o restabelecimento estético do elemento 11, tratado
endodonticamente, através do uso do clareamento externo associado a realizagdo 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. Durante a anamnese, o paciente
relatou trauma do referido elemento apds queda, sofrida na infancia, com consequente
realizagao de tratamento endodéntico.

Ao exame clinico, pode-se observar uma nitida alteragcdo de cor do dente em
questao quando comparado aos elementos dentarios adjacentes. Em consonéancia, com
auxilio do exame radiografico, notou-se a presenca de tratamento endodéntico
satisfatorio, mas com consideravel excesso de material obturador no interior da camara

pulpar, estendendo-se até aproximadamente um terco da camara coronaria (Figura 1).
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Além disso, observou-se também que os demais dentes apresentavam coloragao

amarelada em diferentes tons.

Figura 1: Radiografia
inicial.

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 N2 1012 (KG Sorensen®, Sao Paulo, Brasil) do referido dente e a limpeza
de todo o remanescente do teto da camara pulpar (Figura 2). Em seguida, realizou-se o
rebaixamento de Guta-percha com auxilio dos calcadores de Paiva (Millennium —
Golgran®, Brasil) aguecidos em lamparina (Figuras 3 e 4). Uma vez que o excesso de
material obturador foi removido suficientemente, uma nova tomada radiogréfica foi

realizada para simples conferéncia (Figura 6).
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Figura 2: Abertura coronéria.

Figura 3: Isolamento absoluto e Figura 4: Remocao de guta-percha.
barreira gengival.

Figura 5: Radiografia
apos remogao de
guta-percha.
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Em seguida, procedeu-se com a limpeza interna da camara pulpar com a
aplicacéo de acido fosférico a 37% (Allplan®, Brasil) por 15 segundos e lavagem com
agua destilada pelo dobro de tempo. Em seguida, foram aplicadas duas camadas do
adesivo Single Bond 2 (3M/ESPE®, Sio Paulo, Brasil), sob fotopolimerizagdo na
segunda camada por 20 segundos e confecgao da restauragdo permanente com resina

composta na cor A2 Z350 (3M/ESPE®, Sao Paulo, Brasil) (Figura 6).

Figura 6: Selamento coronario.

Apds a remogao do isolamento absoluto, foram verificados os contatos oclusais
com a finalidade de se evitarem interferéncias que pudessem ser responsaveis por uma
sobrecarga na restauracao definitiva, determinando a sua falha ou fratura coronaria
posteriormente. De forma imediata, apds a efetivagdo de todo o protocolo ja realizado,

pode-se observar uma nitida melhora de clareamento no elemento 11 (Figura 7).
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Figura 7: Selecao de cor.

Sucedendo-se essa etapa do planejamento do tratamento estético, foi realizada
a selegéo de cor dos dentes sob auxilio de uma escala de cores Vita (Vitapan® Classical)
e do registro fotografico que, por sua vez, sdo ferramentas importantes no auxilio da

documentacgao do tratamento e acompanhamento dos resultados.

Para o clareamento externo de consultério dos dentes, foi utilizado um gel a base
de perodxido 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, apds adaptacao por toda a margem gengival foi
polimerizada. Em seguida, também se aplicou duas camadas de dessensibilizante
(Biodindmica®, Sao Paulo, Brasil), a fim de diminuir a sensibilidade causada pelo agente
clareador. Apéds protecéo gengival e isolamento relativo, nessa primeira sessao, todas
as superficies vestibulares dos dentes, de segundo pré-molar a segundo pré-molar
(superior e inferior) foram condicionados com o agente clareador conforme as
recomendacgdes determinadas pelo fabricante. O mesmo processo se repetiu apos 7 e

14 dias, respectivamente (Figuras 8 e 9).
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Figura 8: Clareamento
externo na arcada superior.

Figura 9: Clareamento
externo na arcada inferior.

Figura 10: Selecao de cor apés 32
sessao.

Apos 14 dias da ultima aplicacao do gel clareador, para estabilizacdo da cor dos
elementos dentarios, foi feita o registro de cor através da escala Vita (Vitapan®
Classical), no qual o elemento se apresentava na cor B1 (figura 10). Entéo foi inserido

o fio retrator #00 (Biodinamica®, S&do Paulo, Brasil) no elemento 11 (Figura 11), e com
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pontas diamantadas N2 1012, N2 2135 e N2 2135F (KG Sorensen®, Sdo Paulo, Brasil)
foi feito desgaste a nivel de esmalte, para promover retengéo a restauracao (Figura 12).
Seguiu-se com a aplicagao do acido fosférico a 37% (Allplan®, Brasil) por 30 segundos
(Figura 13) e lavagem com agua destilada pelo dobro de tempo. Em seguida, foram
feitas aplicagbes de duas camadas do adesivo Single Bond 2 (3M/ESPE®, Sao Paulo,

Brasil), sob fotopolimerizagdo na segunda camada por 20 segundos (Figura 14).

Figura 12: Preparo cervical.
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Figura 14: Sistema adesivo

Com o elemento dentério pronto para receber a resina composta, foram inseridos
pequenos incrementos da resina de corpo na cor B1 Z350 (3M/ESPE®, Sao Paulo,
Brasil) e fotopolimerizando a cada insercao do material restaurador. Na ultima camada,
foi utilizado a resina de esmalte na cor A1 Z350 (3M/ESPE®, Sao Paulo, Brasil). Ao fim

da insergdo dos incrementos, foi feita uma ultima fotopolimerizagéo (Figura 15).
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Figura 15: Aspecto final da restauracao.

Figura 16: Aspecto final do sorriso apds polimento
da restauragao.

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 remogao de excessos na regido cervical do dente
e com 3 discos de granulagdes diferentes (TDV®, Sao Paulo, SP, Brasil) foi realizado o
refinamento da restauracdo. O polimento foi feito com tagas (American Burrs®, Brasil)
em 3 granulagdes diferentes e disco de feltro (TDV®, Sao Paulo, SP, Brasil) com pasta
Diamond R (KG Sorensen®, Sao Paulo, Brasil) dando brilho e um aspecto mais natural

ao elemento dentério (Figura 16).
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DISCUSSAO

A maioria dos procedimentos estéticos na Odontologia tém por finalidade,
devolver forma e funcao as estruturas bucais, com o objetivo de proporcionar conforto
emocional ao paciente através da harmonizagao do sorriso”%.

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
revolugao 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®. No presente estudo, o paciente relatou desconforto estético quanto a
coloracao e forma do elemento 11. Nessa perspectiva, foi preconizado um plano de
tratamento respeitando seu desejo de um dente mais harmonico esteticamente.

Embora a literatura mostre-se escassa quanto aos procedimentos de
rebaixamento de guta-percha com finalidade de diminuir o escurecimento do
remanescente dentario, Mendes, Albino e Rodrigues (2011) preconizam tal medida
como um meio de resposta mais rapida quando comparada a auséncia desta,
corroborando com nosso caso, realizando o rebaixamento antes do clareamento dental
com o intuito de remover material obturador endodéntico que estava causando o
escurecimento do dente. Pois embora o agente clareador remova pigmentos organicos,
sua resposta seria mais demorada caso realizado primeiro, ou haveria a possibilidade
de recidiva e 0 agente clareador poderia ndo conseguir remover toda a pigmentacéo.

Apo6s remogao da causa do defeito na cor do elemento 11, foi proposto um
clareamento externo para uniformizar as cores dos elementos dentarios do paciente, ja
no estudo feito por Migliau et al. (2015), que relataram um caso de um incisivo central
escurecido devido um trauma na infancia e tratamento endodéntico insatisfatério, no
qual realizaram o retratamento do canal radicular, com posterior clareamento interno e

restauracao coronaria.
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Porém, ja se sabe que reabsorcao radicular externa é 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 segurancga da técnica, observa-se que o risco de efeitos adversos
€ muito menor na técnica externa'''2, Justificando nossa escolha em fazermos apenas
o clareamento externo e diminuindo os riscos de futuros problemas de reabsorgéo
radicular externa, corroborando também com o estudo feito por Mendes, Albino e
Rodrigues (2011).

A espessura da dentina e do esmalte tende a variar de acordo com os diferentes
grupos de dentes e também diferentes partes da mesma coroa, onde a aparéncia natural
dos dentes depende de sua espessura, calcificacdo, composicao e translucidez, que
sdo responsaveis pelas caracteristicas policromaticas do elemento dentario'®. Entéo
optou-se por utilizar trés tipos de resinas compostas: uma na cor universal para
opacificar a restauracdo, uma resina de corpo na cor B1 e outra de esmalte na cor A1
de acordo com os dentes adjacentes e simétricos.

A técnica direta possui vantagens, dentre elas estdo o tempo clinico, a
conservacéao dos tecidos dentais, possibilidade de reparo, menos agressao aos tecidos
periodontais, menor custo, possibilidade de controlar a cor e a forma do dente
restaurado®. Corroborando, assim, com nossos estudos, em que optamos por uma

técnica mais viavel para as condi¢des de fragilidade do elemento dentario.
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CONCLUSAO

Na odontologia moderna, se convencionou técnicas menos invasivas capazes
de aliar a estética com a preservacao de tecidos sadios. Portanto, um correto
planejamento a ser instituido, bem como dominio das técnicas e conhecimento dos
materiais restauradores, é possivel devolver uma estética mais harmoniosa ao
sorriso, aumentando a autoestima do paciente. Sendo assim, é necessario 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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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conferimos através deste relato de caso que dentes tratados
endodonticamente sdo mais susceptiveis a fraturas e reabsorcdes. Casos em
gue dentes se encontram escurecidos, € importante estabelecer um diagndstico
preciso e tragar um plano de tratamento que respeite as limitacées do elemento
dentario. Por isso, faz-se necessario 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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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realizacao de diagnostico,
planejamento e tratamento necessario em minha pessoa. Declaro que recebi
esclarecimento sobre o estudo e exames que serao realizados dentro dos principios

éticos e cientificos da Odontologia e, ainda,

pﬁu}\ah COWA ({4 @wn@%

utilizacdo de radiografias, fotografias, modelos, resultados de exames e quaisquer

, abaixo assinado, autorizo a retengao e

outras informagdes concernentes ao planejamento, diagndéstico e/ou tratamento como

material didatico ou da publicacao cientifica.

Patos, 22 de Abril de 2019

Rauhan Gome de Guiinos RG: 3+Y8C59

A Y9 . Qs
Assinatura do paciente ou responsavel CPF:C:M 34 414 O
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS: ARCHIVES OF
HEALTH INVESTIGATION

1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missao publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa basica e aplicada, de divulgacao e de revisao de literatura que
constituam os avancgos do conhecimento cientifico na area de Saude, respeitando os

indicadores de qualidade.

1.2 Também, a publicacdo de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou
Eventos Cientificos relacionados a area de Saude, sob a forma de suplementos
especiais, como uma forma de prestigiar os referidos eventos e incentivar os

académicos a vida cientifica

2 ltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e n&o terem sido

submetidos simultaneamente a outro periddico. A Archives of Health Investigation

(ArcHI) reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugéo,

permitindo sua posterior reproducdo como transcricdo com a devida citacdo da fonte.

2.2 Poderao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em

espanhol ou inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a revisao
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foi realizada por profissionais proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo

devera vir acompanhado de resumos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicacdo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a
decidir pela aceitacdo, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagdes no

texto e/ou para adaptacao as regras editoriais da revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados séao de inteira responsabilidade
dos autores, néo refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores

Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de
publicacéo. Trabalhos ndo adequados e em desacordo com as normas serao rejeitados
e devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a avaliagédo pelos

revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a analise quanto ao
mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicées distintas a de
origem do trabalho, além de um membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total
sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando necessaria revisdo, o artigo sera
devolvido ao autor correspondente para as alteragdes. A versao revisada devera ser
submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover
letter”) explicando cada uma das alteragdes realizadas no artigo a pedido dos revisores.

As sugestdes que nao forem aceitas deverdo vir acompanhadas de justificativas
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convincentes. As alteragbes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou
outra cor. Quando as sugestdes e/ou correcoes feitas diretamente no texto, recomenda-
se modificagdes nas configuragdes do Word para que a identidade do autor seja
preservada. O artigo revisado e a carta resposta serdo inicialmente, avaliados pela
Equipe Editorial e Editores Associados que os

enviara aos revisores quando solicitado.

3.3 Nos casos de inadequacgao das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma

revisao técnica por um especialista sera solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitagao do

trabalho, podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam
feitas as modificagdes necessarias no texto e/ou ilustragdes. Neste caso, é solicitado
ao(s) autor(es) o envio da versdao revisada contendo as devidas alteragdes ou

justificativas. Esta nova verséo do trabalho sera reavaliada pelo Corpo de Editores.

3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe

Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a anélise de

um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica esta sera avaliada pela

estaticista consultora da revista.

3.7 Apods aprovacao quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a

andlise final somente da lingua portuguesa (revisao técnica) por um profissional da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos
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4.1 A prova dos artigos sera enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com

um link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovagéo final.

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para corregao e devolugao do original

devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara como
final a versdao sem alteracdes, e ndo serdo permitidas maiores modificacées. Apenas
pequenas modificagées, como correcées de ortografia e verificagdo das ilustragdes
serdo aceitas. Modificacbes extensas implicardo na reapreciacdo pelos revisores e

atraso na publicacéo do artigo.

4.4 A inclusao de novos autores nao € permitida nessa fase do processo de

publicacao.

5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverao ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br). Todos
os textos deverdo vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissao”, do
“Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo” (quando cabivel), bem como
da “Declaragdo de Responsabilidade”, da “Transferéncia de Direitos Autorais” e
“Declaragcéo de Conflito de Interesse” (documento explicitando presenca ou nao de
conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico)
assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito devera ser enviado em dois arquivos Word,

onde um deles deve conter o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro devera



41

conter o titulo (portugués, espanhol e inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e

o texto do trabalho (artigo completo sem a identificacao dos autores).

5.1 Preparacao do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no
formato “Word for Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espaco duplo, margens laterais
de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as
figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas deverdo estar numeradas a partir da

pagina de identificacao.

5.1.1 Pagina de identificacao

A pagina de identificacao devera conter as seguintes informagdes:

- titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o
objetivo do estudo.

« nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser
publicado, contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais sao afiliados, com
a respectiva sigla da instituicdo, CEP (Cdodigo de Enderegcamento Postal), cidade e pais
(Exemplo: Departamento de Materiais Odontolégicos e Prétese, Faculdade de
Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

» Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias

devem ser enderecgadas, incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portugés, espanhol e inglés)
precedendo o texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessdes:
introducéo, objetivo, material e método, resultados e conclusdo. Nenhuma abreviagcao

ou referéncias deverao estar presentes.
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5.1.3 Descritores

Indicar, em nimero de 3 a 6, identificando o contetdo do artigo, devendo ser
mencionadas logo ap6s o RESUMO. Para a sele¢ao dos Descritores os autores deverao
consultar a lista de assuntos do “MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh)”
e os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar
ponto e virgula para separar os descritores, que devem ter a primeira letra da primeira

palavra em letra mailscula.

5.1.4 llustragdes e tabelas

As ilustragdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como
figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em arquivos
separados. Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo
a ordem em que aparecem no texto. As figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do
artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo de
300dpi de resolugcéao, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pagina inteira).
As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e listadas no final do
trabalho. As tabelas deverdao ser logicamente organizadas e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. A legenda deve ser colocada na parte
superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas laterais (direita e esquerda).
As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo

indispensavel

5.1.5 Citagao de autores no texto

A citacao dos autores no texto podera ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:
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Exemplo: Radiograficamente € comum observar o padrao de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez entre os 4pices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.6,10,11,13. As referéncias devem ser citadas no paragrafo de forma

sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

e um autor: Ginnan4 (2006)

« dois autores: Tunga, Bodrumlu13 (2006)

- trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.2 (2004)

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados néo
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2
(2004) e Biggs et al.5 (2006). Shipper et al.2 (2004), Tunga, Bodrumlui13 (2006) e

Wedding et al.18 (2007),

5.1.6 Referéncias
As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissdo de

manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em: http://www.nIm.nih.gov/bsd/

uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser citada no texto. Deverao ser
ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia em que

aparecem no texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al.1 , Raina et al.2 , Stratton et al.3, Bodrumlu et al.4 e

Odonni et al.5, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.6 onde

Referéncias:


http://www.nlm.nih.gov/bsd/
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1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage
between canals filled with gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when

submitted to two filling techniques. J Endod. 2007;33:291-4.

2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the
quality of the apical seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals

by using a fluid filtration approach. J Endod. 2007;33:944-7.

3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of guttapercha
versus Resilon, a new soft resin endodontic obturation system. J Endod.

2006;32:642-5.

4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delayed post
space preparation on sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral

Radiol Endod. 2007;103:61-4.

5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage

analysis of two different root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211

6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage
through root canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod.

2007;33:45-7.

Referéncia a comunicacéo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicagdo néo deverao constar da listagem de referéncias. Quando essenciais
essas citagdes deverao ser registradas no rodapé da pagina do texto onde sao

mencionadas.
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Publicagbes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com
virgula; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros, separando um do outro com

virgula, seguido da expressao et al.

Exemplo
* seis autores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD. Mais de 6 autores

Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.

Exemplos de referéncias
* Livro
Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: no¢des de interesse clinico. Sao Paulo:

Artes Médicas; 2002. Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-

effectiveness in health and medicine.

Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

+ Organizagao ou Sociedade como autor de livro American Dental Association. Guide to

dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American Dental Association; 1974.

* Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do n®
79 de 28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537. Artigo de periédico
Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe

dental “in vitro”. Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.

Os titulos dos periddicos deverao ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico

ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
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(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os periddicos nacionais verificar em Portal
de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme (http:/portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt). A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta
citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as

referéncias relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos Estudo em Humanos: Todos
os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do corpo ou
6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc...) devem
seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagao
por um Comité de Etica em Pesquisa

em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituicao do autor ou da Instituicdo onde
os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolucdo 196/96 e suas

complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagdo animal € necessario
que o protocolo tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicao

do autor ou da Instituicdo onde os animais foram obtidos e realizado o experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar 0 uso de iniciais, nome e numero de registro de

pacientes. O uso de qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias que
identifique o individuo ndo é permitido, a ndo ser que o paciente ou responsavel
expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor Cientifico e o
Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nao demonstrem

evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos


http://portal/
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mesmos, 0s métodos empregados nao foram apropriados para o uso de humanos ou

animais nos trabalhos submetidos a este periodico.

7 Casos Omissos: serao resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

9. Relato de casos clinicos

» Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo
em um unico paragrafo « Introducao: deve conter uma explicagado resumida do

problema citando somente referéncias relevantes e a proposigao.

+ Descricao do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos
disponiveis e o tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o
periodo de acompanhamento e os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no

tempo passado e em um unico paragrafo.

« Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o

texto ficar repetitivo omitir a discussao.



