| Caso Clinico |

Doutorandos do Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios, da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Sao Paulo.

Professores Associados do Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios, da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Sao Paulo.
*** Professor Titular do Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentérios, da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Sao Paulo.

74 Rev Dental Press Estét. 2011 jul-set;8(3):74-88



Restabelecimento estético e funcional de incisivo
central superior traumatizado por meio de
clareamento dentario e cimentacao de pino intracanal.

Controle de 2 anos

Esthetic and functional reestablishment of traumatized upper incisive using dental bleaching

and glass-fiber post. Two years control
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Resumo

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, procurou tra-
tamento estético queixando-se do escurecimento do dente
21. Foram realizados exames clinico e radiografico, compro-
vando a altera¢éo de cor e o tratamento endoddntico satis-
fatorio. O plano de tratamento foi proposto para restabelecer
a fungéo e a estética do dente comprometido, por meio do
clareamento interno do dente 21 (técnica mediata), associa-
do ao clareamento externo, em consultério, dos dentes #15
a #25 e #35 a #45 com peroxido de hidrogénio a 35%, ati-
vado com luz hibrida, a fim de que fossem uniformizadas as
tonalidades de cor dos dentes. Posteriormente, um pino de
fibra de vidro foi fixado no canal radicular, com cimento de
iondbmero de vidro convencional, seguido pela restauragéo
da abertura coronaria com resina composta. As etapas do
tratamento revelaram que o planejamento correto combi-
nado com o conhecimento das técnicas disponiveis e das
propriedades dos materiais sdo essenciais para a obtengéo
da exceléncia estética e funcional dos dentes em questéo.

Palavras-chave: Clareamento dentario. Pino intracanal.
Resina composta.

Abstract

A 25-year-old woman was seeking for aesthetic treatment
for her #21 tooth. Clinical and radiographic examinations
were done confirming color change and satisfactory end-
odontic treatment. Thus, a treatment was proposed to re-
establish function and aesthetics to the compromised teeth.
The #21 tooth received internal bleaching and #15 to #25
and #35 to #45 teeth received external bleaching with a 35%
hydrogen peroxide gel activated by hybrid light. This was
performed in order to standardize the tonalities of the color
of the teeth. Subsequently, a glass-fiber post was fixed in-
side the radicular conduct with conventional glass-ionomer
cement and the endodontic coronal aperture was restored
with composite resin. Treatment steps showed that the cor-
rect planning associated with the knowledge of available
techniques and material properties are essential for reach-

ing functional and aesthetic excellence.

Keywords: Tooth bleaching. Glass-fiber post. Composite resin.
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INTRODUCAO

A Odontologia Estética encontra-se em continuo
avango, haja vista, ultimamente, o incremento da pra-
tica dos tratamentos clareadores, dos procedimentos
adesivos e do desenvolvimento de materiais restaura-
dores que buscam reproduzir as caracteristicas natu-
rais das estruturas dentarias.

Existem muitas opcdes de tratamentos estéticos
para dentes anteriores, como os procedimentos dire-
tos e indiretos, invasivos e n&o invasivos; variaveis es-
sas que dificultam o planejamento no que diz respeito
a quais técnicas, ou associacao entre elas, sdo mais
adequadas para cada situagéo clinica, assim como os
materiais que serdo empregados. Dessa forma, um
plano de tratamento deve ser estabelecido, de modo a
permitir um bom progndstico, em médio e longo pra-
Z0S, N&o apenas esteticamente, mas também conside-
rando os aspectos biolégicos e funcionais.

Atualmente preconiza-se que, para qualquer tipo
de procedimento, o profissional deve sempre optar
pelo tratamento mais conservador, ou seja, com maior
preservacéo de estrutura dentéria sadia®.

Entretanto, ainda uma duvida permanece quanto
ao tipo de tratamento que deve ser realizado quando
dentes tratados endodonticamente perderam parte de
seu remanescente coronario. A fratura nesses dentes é
frequente'?, razdo pela qual é importante a compreen-
séo das técnicas que oferecam seguranca, resisténcia e
retencéo aos elementos dentarios em questao.

Através da exposicao de um caso clinico, algumas
consideracbes serao feitas no que tange a sequéncia
de tratamento envolvendo clareamento interno e exter-
no, cimentacao de pino intrarradicular e restauracéo, a
fim de que sejam restabelecidas a estética e a fungao
do dente comprometido.

RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, procu-
rou a clinica de pds-graduagao da Faculdade de Odon-
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tologia de Bauru (USP) queixando-se do escurecimento
do incisivo central esquerdo. Na anamnese, a paciente
relatou que, ha um ano, havia sofrido um acidente de
carro em que o dente 21 sofrera traumatismo e, con-
sequentemente, tratamento endodoéntico. Na avaliagdo
clinica, foi possivel observar a alteracao de cor desse
dente (Fig. 1A, B) e, no exame radiografico, tratamento
endoddntico satisfatério (Fig. 1C). Também se observou
que 0s outros dentes apresentavam coloragdo amare-
lada em diferentes tons (Fig. 1D, E). O registro inicial da
cor dos dentes foi realizado com auxilio de uma escala
de cores Vita classica e do registro fotogréfico, ferra-
mentas importantes no auxilio da documentacgéao do tra-
tamento e acompanhamento dos resultados. O dente
21 apresentou alteragado de cor correspondente a cor
C2, os dentes 11, 12, 21 e incisivos inferiores apresen-
taram cor A2 e 0s caninos e pré-molares superiores e
inferiores, cor A3. Dessa forma, o plano de tratamento
foi tracado com o intuito de estabelecer uma estética
mais satisfatéria para a paciente, assim como propor-
cionar resisténcia ao dente 21. Inicialmente, foi realizada
a abertura coronaria e a limpeza de todo o remanes-
cente do teto da camara pulpar e material obturador
do dente 21. Previamente ao isolamento absoluto, fo-
ram obtidas, com o auxilio de sonda milimetrada, as
medidas do comprimento da coroa para a confecgéo
do “plug” de cimento no limite cervical. Esse, confec-
cionado com cimento de iondmero de vidro restaura-
dor convencional (Vidrion R — SS White), localizado
exatamente na altura do sulco gengival (JCE) da face
vestibular, e com espessura de 2-3mm, teve suas me-
didas novamente aferidas (Fig. 2A). Apds a confeccao
do “plug”, procedeu-se a limpeza interna da cavidade
com &cido fosférico a 37% (Condicionador Denta Gel,
Dentsply Latin América) por 15 segundos e lavagem
pelo dobro do tempo (Fig. 2B). Em seguida, aplicou-se
um curativo intracAmara pulpar de pasta consistente de
perborato de sddio misturado a perdxido de hidrogénio,
a 30%, o qual permaneceu por uma semana (Fig. 2C).
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Figura 1 - A, B) Avaliagéo clinica da cor do dente 21 (cor C2), notando-se um escurecimento mais acentuado no tergo cervical do dente. C) Notar
tratamento endoddntico satisfatério. D, E) Notar a variagao de tonalidades amarelas entre os dentes caninos e pré-molares superiores e inferiores
(A3) comparados aos laterais e dente 11 (A2).
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Figura 2 - Sequéncia clinica mostrando: A) o “plug” de cimento de iondmero de vidro no tergo cervical (2mm abaixo da JCE); B) condicionamento
da camara pulpar com é&cido fosférico a 37%; C) aplicacéo da pasta de perborato de sédio + perdxido de hidrogénio; D) restauragéo proviséria
com CIV restaurador convencional e E) clareamento imediato apds a limpeza da cadmara pulpar e aplicagéo da pasta clareadora. F) Notar o cla-
reamento do dente 21 para cor A1, uma semana apdés o clareamento.
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Toda a camara pulpar foi preenchida com a pasta clare-
adora, deixando-se um espaco em torno de 2mm para
0 vedamento da c&mara pulpar com uma restauragéo
provisoria de iondmero de vidro convencional (Vidrion R
— SS White) (Fig. 2D). Imediatamente apds a remocao
do isolamento absoluto, foi possivel verificar o clarea-
mento do dente 21, o qual se igualou a coloracéo do
dente 11 (Fig. 2E). No retorno, o dente ja se apresen-
tava mais claro (cor A1) comparado ao dente 11, que
apresentava a cor A2 (Fig. 2F). Dessa forma, a pasta
clareadora foi removida, aplicado o curativo de pasta de
hidréxido de calcio e agua destilada por 7 dias e restau-
rado provisoriamente.

Apbs a remocgao do isolamento absoluto, foram ve-
rificados os contatos oclusais a fim de se evitarem in-
terferéncias que pudessem ser responsaveis por uma
sobrecarga na restauragéo temporaria, determinando
a sua falha ou fratura coronaria do dente.

Algumas recomendacbes foram dadas a paciente,
tais como: evitar a imposicao de forcas sobre o dente
21 devido ao risco de fratura, uma vez que 0 mesmo se
encontrava fragilizado pelo tratamento clareador e pela
remocao do teto da cdmara pulpar; evitar alimentos e
bebidas corantes e procurar imediatamente atendimen-
to caso a restauracdo temporaria se soltasse ou ocor-
resse uma pressao interna intensa na cadmara pulpar.

Para o clareamento externo dos dentes, foi utilizado
um gel a base de perdxido de hidrogénio a 35% (Lase
Peroxide, DMC Equipamentos) e ativacdo com equi-
pamento de luz hibrida de LED/laser diodo terapéutico
(Whitening Lase Il, DMC Equipamentos). A fim de evitar o
contato do gel clareador com os tecidos gengivais, foi uti-
lizada a barreira gengival (Lase Protect, DMC Equipamen-
tos) (Fig. 3A), a qual, apds correta adaptacéo por toda a
margem gengival — com auxilio de uma sonda explora-
dora —, foi polimerizada. Apds protecéo gengival e isola-
mento, nessa primeira sessao, todas as superficies ves-
tibulares dos dentes, de segundo pré-molar a segundo
pré-molar (superior e inferior), foram condicionadas com
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acido fosférico a 35% por 15 segundos?' (Fig. 3B), com
excegao do dente 21, que ja havia sido tratado pela téc-
nica de clareamento interno e se encontrava na cor Al.
Foram realizadas a lavagem e a secagem, observando-
-se 0 aspecto esbranquicado da superficie dos dentes.

Na sequéncia, foi aplicado o gel clareador com o
auxilio de um “microbrush” por 1 minuto, antes da ati-
vacgao pela luz hibrida (Fig. 3C). Essa espera inicial tem
por finalidade favorecer a penetragdo dos agentes no
interior da estrutura dentaria, segundo recomendacao
do fabricante. Durante o tempo de espera, foi possivel
observar a formagéo de bolhas na superficie do gel,
que indica a liberagdo do oxigénio nascente, respon-
savel pela degradacdo dos pigmentos presentes na
estrutura dentinaria, mesmo na auséncia da aplicagéo
da luz (Fig. 3D). Em seguida, a luz hibrida foi aplicada
por 3 minutos continuos. Aguardou-se novamente 1
minuto, antes de uma nova aplicacao de luz por mais 3
minutos e, posteriormente, aguardou-se mais 1 minuto
(Fig. 3E) antes da remocao do gel. Foram realizadas
3 aplicacdes do gel clareador nessa primeira sessao,
totalizando 6 acionamentos de luz hibrida.

Ao final da sessao, realizou-se o polimento das su-
perficies dentarias vestibulares com pasta de polimento
para resina de cor branca a base de diéxido de alumi-
nio (Prisma Gloss — Dentsply Latin América) e disco de
feltro (Fig. 3F). Apds o polimento, mesmo sem o relato
de sensibilidade pela paciente, foi feita a aplicagdo do
laser terapéutico (25j por 30s) em todos os dentes cla-
reados, seguida da aplicacao do gel dessensibilizante
(Lase Sensy — DMC Equipamentos) contendo 5% de ni-
trato de potassio e 2% de fluoreto de sédio neutro, por
4 minutos (Fig. 3G). O polimento do esmalte teve por
finalidade remover a rugosidade superficial, evitando a
retencao de pigmentos externos. O uso da laserterapia,
associado a aplicacdo de dessensibilizante, visa pre-
venir ou minimizar a sensibilidade dentinaria, a qual, se
exacerbada, deve ser medicada com anti-inflamatério,
por 1-2 dias, apds 3-4 horas do tratamento.
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Figura 3 - Sequéncia clinica do clareamento de consultério: A) confecgao da barreira gengival; B) condicionamento acido da superficie vestibu-
lar dos dentes, com excegéo do dente 21; C) aplicagao do gel clareador; D) apds 1 minuto de espera (notar coloragdo mais alaranjada do gel,
mostrando que ocorreu, mesmo na auséncia da aplicagdo de luz, liberagdo de oxigénio nascente); E) apds aplicagéo de 3 minutos da luz hibrida,
1 minuto de espera e mais 3 minutos de luz hibrida, e mais 1 minuto de espera (Whitening Lase Il /DMC Equipamentos); F) apds o clareamento,
polimento das superficies dentérias vestibulares e G) aplicagcéo do gel dessensibilizante (Lase Sensy — DMC Equipamentos).
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Apds uma semana, uma segunda sessado do trata-
mento clareador externo foi realizada, seguindo 0 mesmo
protocolo de clareamento descrito antes, para a primei-
ra sessao, com excegao do condicionamento acido do
esmalte. Sendo assim, foram realizadas 2 sessdes e, em
cada sesséo, 3 aplicacdes do gel clareador, totalizando
no final do tratamento 6 aplicagbes do gel clareador e 12
ativagdes do gel com a luz hibrida (lembrando que, para
cada aplicacao do gel clareador, a luz era acionada 2 ve-
zes por 3 minutos cada vez) para alcancar a coloracao Al.

A paciente foi orientada para que, durante o trata-
mento, evitasse o0 uso de alimentos e liquidos com co-
rantes, como café, molho de tomate, vinho, etc., pois
as estruturas dentarias encontravam-se mais porosas
e suscetiveis a retencao de pigmentos, podendo pre-
judicar o tratamento clareador.

O pino intracanal escolhido foi o de fibra de vidro com
retencbes mecanicas (Reforpost n° 2, 1,3mm — Ange-
lus). Para sua fixagao, foi feita a desobturacao do canal,
correspondente a 2/3 do comprimento total do dente,
inicialmente com instrumento aquecido €, posteriormen-
te, com instrumento rotatério (alargador de Peeso) (Fig.
4A). A selecéo do pino foi confirmada com uma toma-
da radiografica para averiguar a sua adaptacdo no ca-
nal radicular em termos de comprimento e largura. Para
maior efetividade, 0 pino se estendeu quase totalmente
pela camara coronaria, ficando 2mm abaixo da incisal
da abertura corondria, como visto nas Figuras 4B e C.
E importante que isso seja feito antes da cimentacao do
pino, pois, uma vez constatada uma desadaptacao apds
a cimentacao, sua remogao ¢é bastante dificil. Para esse
caso, o cimento escolhido foi 0 ionémero de vidro refor-
cado por resina quimicamente ativado (RelyX Luting 2,
3M/ESPE), garantindo a presa do pino cimentado por
toda a extensado do conduto radicular. Apds a limpeza,
foi feita a secagem do canal com cones de papel absor-
vente para permitir os processos de cimentagéo. A in-
ser¢ao do cimento no interior do canal preparado foi re-
alizada com ponta espiral do tipo Lentulo que, também,
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foi pincelado na superficie do pino, para proporcionar
melhor molhamento por parte desse material. Apds a
insercao do pino, 0s excessos de cimento foram removi-
dos da cémara pulpar, deixando livres as reentrancias do
pino e a dentina coronaria para o contato direto do ma-
terial restaurador, sem prejudicar sua retencao (Fig. 4C).

Apds a cimentacao do pino intracanal, foi confeccio-
nado um bisel com ponta diamantada 3018, em baixa
rotacdo, em todo o angulo cavossuperficial em esmalte
(Fig. 5A). A camara coronaria e toda a margem biselada
de esmalte foram condicionadas com acido fosférico a
37% por 15 e 30 segundos, respectivamente (Fig. 5B),
lavadas pelo dobro do tempo e secas com papel absor-
vente. Foi aplicado o sistema adesivo Adper Single Bond
(BM/ESPE), em duas camadas, de acordo com a orien-
tacéo do fabricante, seguido da polimerizagéo (Fig. 5C).

Pela técnica incremental, a camara pulpar foi res-
taurada com resina composta (Esthet X/Dentsply) com
a cor A1 para esmalte e dentina, devolvendo-se cor-
retamente a anatomia palatina do dente (Fig. 5D). Em
seguida, apds a remocao do isolamento absoluto, pro-
cedeu-se 0 ajuste oclusal por meio da fita marcadora
Acculfim, verificando os contatos durante os movimen-
tos de fechamento oclusal e guias anteriores. Com isso,
evitaram-se os contatos excessivos, trauma oclusal e
possivel fratura, os quais podem ocasionar o fracasso
do tratamento (Fig. 5E). Uma semana depois, foi realiza-
do acabamento e polimento da restauracao com tagas
de borracha abrasiva (Enhance/Dentsply) e discos de
feltro associados a pasta diamantada ultrafina (KG So-
rensen), finalizando o tratamento da paciente (Fig. 5F).

Apbs 2 anos, a paciente foi chamada para contro-
le do tratamento clareador e restaurador. Verificou-se
que n&o houve alteracao significativa na cor do dente
21, assim como dos outros dentes clareados externa-
mente (Fig. 5G). Radiograficamente, o dente 21 man-
teve seu aspecto, tendo sido comparado a imagem
inicial do tratamento restaurador (Fig. 5H). A paciente
relatou estar satisfeita com o resultado obtido.
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Figura 4 - A) Determinagdo do comprimento de penetragéo da broca, para desobturagéo do canal para fixagdo do pino de fibra de vidro (2/3 do
comprimento total do dente). B) Notar o pino totalmente inserido no interior da cadmara pulpar. C) Outra vista do pino apds a cimentagdo, mos-
trando que o agente cimentante deve ficar no nivel radicular apenas.

DISCUSSAO
Clareamento interno

A alteracdo de cor de dentes anteriores apresenta-
se como um problema estético que necessita, muitas
vezes, de intervengao corretiva. O escurecimento de
dentes sem vitalidade pulpar apresenta-se, frequente-
mente, como uma sequela do tratamento endodéntico
e gera um problema de desagradavel efeito estético,
podendo causar dificuldades sociais e psicolégicas™.

O clareamento dentario, em especial o clareamento
interno, oferece uma oportunidade de recuperacao es-
tética de forma mais econdmica e conservadora, quan-
do comparado com alternativas mais invasivas como
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coroas totais e facetas. A técnica de clareamento de
dentes ndo-vitais escolhida foi idealizada por Nutting e
Poe?4, em 1963, sendo a mais comum e utilizada.
Para iniciar o tratamento clareador interno, é pre-
ciso avaliar a quantidade de estrutura dentéaria rema-
nescente, presenca de restauragdes e analise do tra-
tamento endodontico, verificando se o limite apical
esta correto e a condensacao adequada, sem lesdes
apicais ou em processo de reparo. Além disso, esse
tratamento requer a utilizacao de um agente oxidante,
sendo utilizados, com maior frequéncia, o perborato de
sédio, o perdxido de hidrogénio e o perdxido de carba-
mida, em concentragdes que variam de 30% a 38%°1°.
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Figura 5 - Em sequéncia: A) foi realizado bisel do angulo cavossuperficial; B) condicionamento com acido fosférico a 37%, por 30 segundos em
esmalte e 15 segundos em dentina; C) aplicagéo do sistema adesivo e D) restauragdo com resina composta. E) Apds a remogéo do isolamento
absoluto, verificagéo e ajuste dos contatos oclusais. F) Caso finalizado. G) Pode-se notar que, apds dois anos, o tratamento manteve-se satisfa-
tério e a cor obtida, estavel.

Esses agentes clareadores intracoronarios, apesar de
eficazes, produzem reacdes indesejaveis a estrutura
quimica e biomecanica da dentina, como a diminuicao
da dureza e da resisténcia intrinseca da mesma, com

a duracéo de cerca de uma semana apoés o tratamento
clareador®?®, Portanto, o paciente devera ser informa-
do sobre os cuidados que deve tomar, evitando forcas
excessivas durante esse periodo.
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O “plug”, com a finalidade de prevenir o extra-
vasamento do agente clareador aos niveis cervical
e radicular, pode ser responsavel pelo inicio de re-
absorgbes nessas regides'®. Ele deve apresentar
2-3mm de espessura, sendo necessario remover o
material obturador do canal 2-3mm aquém da jun-
cdo cemento-esmalte (JCE)?”. Varios materiais sao
indicados para a confeccao do “plug” de cimento,
como o cimento de fosfato de zinco, ionémero de
vidro, 6xido de zinco e eugenol e resina composta.
Nesse caso, foi utilizado o cimento de iondmero de
vidro convencional (Vidrion R, SS White), por apre-
sentar coeficiente de expansao térmica proximo ao
da estrutura dentaria, adesdo a dentina e auséncia
de contragao de presa®. Foi utilizada a seringa Cen-
trix para facilitar a insergao do material®.

O condicionamento acido da camara pulpar,
previamente ao clareamento, tem o intuito de re-
mover a “smear layer”, abrir a embocadura dos
tubulos dentinarios e aumentar a permeabilidade
dentinaria ao agente clareador?®. A restauragao
com um material provisdrio tem como objetivo pro-
mover 0 selamento cavitario adequado, no intuito
de evitar o extravasamento do material clareador
para fora da camara pulpar €, consequentemente,
perda da acdo do oxigénio nascente, responsavel
pela oxidagdo das moléculas de pigmento. Podem
ser utilizados cimento de ionébmero de vidro, resina
composta associada ou ndo ao sistema adesivo, e
materiais provisérios sem eugenol como o Cimpat,
visto que o eugenol pode inibir a polimerizacédo da
resina composta posteriormente, sendo contraindi-
cado seu uso nessa situagcao’.

Geralmente, sao necessarias de 4 a 5 sessdes para
se obter a cor ideal'®, mas, no caso desctrito, foi neces-
saria apenas 1 sessao de clareamento interno para se
obter o resultado desejado.

O uso do hidroxido de célcio apds clareamento
interno € necessario, pois ele difunde-se através dos
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canaliculos dentinarios, elevando o pH tecidual e neu-
tralizando a acidez dos agentes clareadores?®.

Alguns autores?® demonstraram que os agentes
clareadores diminuem a resisténcia de unido entre a
dentina e a resina composta, devido a presenca de
oxigénio e outros subprodutos dos agentes clarea-
dores que interferem no processo de polimerizacéo
e, conseguentemente, na adesdo, permanecendo
aprisionados nos tubulos dentinarios pelo perio-
do de 2 semanas. Assim, sugere-se um tempo de
espera de 14 dias antes do tratamento restaurador
definitivo, pois esse periodo seria suficiente para a
remocao total de possiveis subprodutos que inibem
0 processo adesivo.

Clareamento externo

Duas séo as técnicas de clareamento externo,
cuja acao clareadora acontece via esmalte vestibu-
lar: a técnica caseira, em que se utiliza um gel cla-
reador de baixa concentracao aplicado pelo proprio
paciente com uma moldeira individual de polietile-
no?'; e a técnica de consultério, que foi a escolhida
para esse caso clinico. As técnicas de clareamento
de consultério sofreram n&o s6 evolugéo no senti-
do de diminuir o tempo de tratamento — como, por
exemplo, quanto a forma de ativacdo do agente cla-
reador fotoativado com luz hibrida a base de LED
(Light Emitting Diodes) e laser —, mas, também, de
favorecer o controle dos agentes clareadores, evi-
tando-se danos aos tecidos bucais.

As indicagdes do clareamento para dentes polpa-
dos, independentemente da técnica a ser utilizada,
geralmente abrange 0s dentes mais escuros ou com
coloracdo amarelada oriunda do préprio matiz dos
dentes. Também pode ser utilizada em dentes que
apresentam pigmentacao pds-eruptiva (causas exdge-
nas) por habitos alimentares de alimentos com coran-
tes como café, cha preto, beterraba, etc. e outros pig-
mentos como nicotina, bactérias cromdgenas, placa



bacteriana, assim como devido a calcificagéo distrofica
da polpa coronaria e radicular®®?',

Somente na primeira sessao realizou-se 0 con-
dicionamento acido do esmalte, com o objetivo de
remover a camada de esmalte aprismatica, menos re-
agente ao tratamento, e, assim, facilitar a penetracéo
do gel clareador. Apesar da discussao sobre a neces-
sidade de se condicionar ou ndo o esmalte, Mondelli
et al.?? demonstraram que o condicionamento com
acido fosférico a 37% favorece a penetracao dos
agentes clareadores, diminuindo o tempo de aplica-
¢do do gel, sem causar maiores prejuizos ao esmalte
dentario. As mudangas microestruturais no esmalte
clareado sao facilmente revertidas pelo polimento, re-
mineralizagdo por meio de célcio e fosfato presentes
na saliva, e aplicacéo tépica de fllor*.

O uso de uma fonte de luz para a ativagado do
agente clareador tem sido alvo de discussao e, se-
gundo alguns autores®'®, além de a luz ndo acelerar
0 processo de clareamento,, aumenta a sensibilida-
de dentinaria. Entretanto, Mondelli et al.?" observa-
ram que a luz acelera o clareamento e a presenca
de sensibilidade varia de acordo com o paciente,
independentemente do tipo de clareamento exter-
no utilizado (com moldeira, de consultério com luz
e sem luz), mostrando-se, ainda, uma técnica van-
tajosa. Segundo 0s mesmos autores, a selecao do
agente clareador, sua composigao e concentragao e
a combinacao deles com uma fonte de luz utilizada
de forma adequada vao ser responsaveis pelo su-
cesso e efetividade do clareamento em consultério.

Pino intrarradicular

Dentes tratados endodonticamente requerem con-
sideracao especial ao serem restaurados, uma vez
que apresentam perda substancial de estrutura denta-
ria devido ao acesso para o tratamento endoddntico,
preparo cavitario e desvitalizacdo pulpar, que levam a
modificacdo das suas propriedades fisicas®.
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Em um dente higido, a distribuicdo de forcas
ocorre de forma harmoniosa através da coroa, es-
trutura radicular e tecidos de suporte dos dentes. As
modificagdes estruturais pelo tratamento endodonti-
co, bem como as forcas laterais, podem gerar con-
centracdes de tensdes em um determinado local da
estrutura dentéria, podendo levar a fratura radicular
ou coronorradicular'”.

Aos pinos intrarradiculares sao atribuidas duas
fungdes: proporcionar retencdo ao material restaura-
dor empregado e reforcar a estrutura dentaria rema-
nescente, essa ultima sendo causa de controvérsias,
pois estudos tém mostrado resultados nos quais os
pinos aumentam', nao interferem? e até mesmo di-
minuem a resisténcia da estrutura dentaria remanes-
cente e que, quanto maior o remanescente coronario,
maior é a resisténcia a fratura'.

Assim, 0 que causa o enfraquecimento dos den-
tes é a perda de estrutura dentaria e, dessa forma,
€ importante selecionar um sistema de pino que
promova 0 maximo de retencdo da restauracao,
com maior preservacao de estrutura dentéria, a fim
de diminuir a possibilidade de falhas desse sistema.
Os resultados de Quintans®® mostraram que mes-
mo que 0s pinos intrarradiculares nao fortalegam
0s dentes, eles criam um anteparo ou um meca-
nismo de protecdo ao conjunto coroa-raiz contra
as forgas mastigatorias, especialmente protrusao e
incisdo, por periodo superior a 20 anos de acom-
panhamento clinico.

Em dentes anteriores, devido a uma predominan-
cia de carregamento lateral, isto é, forcas de cisa-
Ihamento, a avaliagdo criteriosa do remanescente
dentério e da oclusao faz-se necessaria. Quando se
observa perda estrutural inferior a 50%, da-se pre-
feréncia a nado-colocacdo de pinos e restauracéo
direta com resina composta. No caso de perdas
estruturais mais significativas, o emprego de pinos
intrarradiculares é necessario?.
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No caso descrito, nao houve perda das cristas
marginais. Entretanto, a paciente apresentava uma pe-
quena restauracdo no dngulo mesioincisal do dente 21
e, devido ao preparo para o tratamento endodéntico,
houve muita remocéao de dentina.

O uso de pinos intrarradiculares de fibra de vi-
dro, com modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina e elevada resisténcia a flexao, favorece a dis-
tribuicdo das tensbes e diminui o indice de fraturas
radiculares, além de serem esteticamente aceitaveis,
pOois se apresentam na cor branca ou translucida, po-
dendo ser utilizados em regides que requerem uma
maior demanda estética'®.

Durante a preparagdo mecéanica do canal, alguns
cuidados devem ser tomados para evitar perfuragcoes
laterais, perda de integridade apical e de resisténcia
da raiz. Duas sao as técnicas para a remogao da
guta-percha: instrumento aquecido e instrumento ro-
tatério. O fator mais importante é a quantidade de
material obturador remanescente apds o preparo do
canal para receber o0 pino, sendo que, quanto maior a
quantidade de material obturador remanescente, me-
lhor é o selamento apical. Alguns s&o os parametros
encontrados na literatura a respeito da quantidade
de material a ser removido: metade do comprimento
da raiz, dois ter¢cos do comprimento da raiz, compri-
mento igual & coroa da futura restauragdo ou metade
da implantagdo 6ssea e permanéncia de, pelo me-
nos, 4mm de material obturador. Menos que 3mm de
guta-percha é considerado remanescente de material
insatisfatorio'®. Dessa forma, o comprimento do pino
deve se basear em principios mecanicos, estabeleci-
dos apds andlise clinica e radiografica do dente. A se-
quéncia descrita no caso para desobturacao do canal
proporciona menor risco de promover desvio da luz
do canal, perfuracdes laterais e remocao do material
obturador pelo efeito de “saca-rolha”®°.

O di@metro do pino deve ser compativel com o
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didmetro da raiz, de forma a possibilitar um desgas-
te minimo de estrutura dentaria. Sendo assim, € ex-
tremamente importante, durante a selecao do pino,
avaliar também o didmetro do mesmo, pois esse tem
efeito tanto na retencédo como na resisténcia a distor-
¢ao. Quanto menor o didametro do pino intrarradicular,
maior a possibilidade de deslocamento, pois menor
0 contato com as paredes da cavidade. Aumentando
o didmetro, aumenta-se o desgaste e, consequen-
temente, diminui-se a resisténcia radicular, devendo
ser preservado pelo menos 1,5mm de remanescente
dentinario ao redor do pino®. Os pinos devem ser co-
locados com extensdo coronaria, ou seja, de modo
que seu comprimento coronario seja estendido até a
camara pulpar, para proporcionar retencéo a futura
restauracéo, além de atuar como um pivd, unido as
estruturas dentarias com a resina, estabelecendo, as-
sim, uma unidade conjunta®®,

Outro fator relacionado a retencao é a presenca
de retencdes superficiais, que podem se apresen-
tar em forma serrilhada ou espiral. Andrade et al.!
mostraram que esse aumento de retentividade se
explica nao s6 pelo fator mecanico que as serrilhas
promovem, mas também pelo fator quimico, ja que
essas retencdes proporcionam um aumento da area
de contato entre o adesivo e o0 pino, aumentando,
assim, a adesao entre os dois.

A escolha do material cimentante € um passo mui-
to importante para o sucesso de um procedimento
restaurador, devendo ser ressaltado que o cimento
nao compensa erros relacionados a preparagéo do
canal e a selecéo do pino. A funcao do agente ci-
mentante é proporcionar retencao pelo aumento da
area de contato entre o dente € 0 pino empregado.
Na cimentacéo, o profissional pode utilizar a técnica
de cimentagdo convencional empregando cimento
de fosfato de zinco, iondmero de vidro convencional
ou modificado por resina. O uso da broca Lentulo



evita a inclusdo de bolhas de ar na porcao apical e
permite que o cimento preencha todo o conduto?.
A insergéo do cimento também pode ser executada
com uma seringa Centrix.

A opgao por um cimento de iondmero de vidro
reforcado por resina quimicamente ativada (RelyX
Luting 2, 3BM/ESPE) foi feita considerando-se as li-
mitacdes da técnica de cimentacdo adesiva de pi-
nos. Essa técnica operatéria, além de possuir im-
perfeicbes — como a complexidade de aplicagao
do sistema adesivo, a necessidade do controle da
umidade, a espessura da camada de adesivo, a cor-
reta evaporacado do solvente, dentre outras —, pos-
sui a limitagdo técnica da polimerizagdo do adesivo.
Sabe-se que 0 adesivo nas porgdes mais cervicais
e proximais da ponta do aparelho fotopolimerizador
sera polimerizado adequadamente. Porém, o adesi-
vo localizado além de 10mm da abertura do condu-
to sofre prejuizos de polimerizacéo. Além disso, se
forem utilizados adesivos simplificados (convencio-
nais de 2 passos ou autocondicionantes de passo
Unico), a falta de polimerizacdo determinara a pre-
senca de porgcdes maiores de mondmeros acidos.
Essa caracteristica acida implicara em prejuizos na
posterior unido com os cimentos quimico ou dual
empregados. Entretanto, esse fator relacionado aos
adesivos pode ser contornado pelo uso de siste-
mas adesivos convencionais de 3 passos ou au-
tocondicionantes de 2 passos. Porém, a limitacéao
da técnica operatoéria e acesso da fonte de luz para
a polimerizacao do adesivo e do cimento nas por-
cdes mais apicais podera comprometer a técnica,
independentemente do adesivo empregado’. Sendo
assim, optou-se por executar a técnica utilizando
um cimento quimicamente ativado de ionémero de
vidro e pino de fibra de vidro com retencdes mecé-
nicas (Reforpost — Angelus). Deve-se lembrar que
a retencao dos pinos intracanais deve respeitar os
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principios biomecanicos, principalmente pela ade-
quada extensdo do pino dentro do conduto e adap-
tac&o ao formato anatébmico do canal.

Restauracao com resina composta e ajuste oclusal

Subsequentemente ao tratamento clareador e a
cimentacao do pino intrarradicular, o dente foi restau-
rado. ldealmente, n&o apenas o esmalte, mas toda a
camara pulpar deve ser adequadamente selada, pois
uma boa adesao da resina composta as paredes in-
tracoronérias clareadas minimizara a microinfiltragéo
marginal ao longo do tempo e descoloracao das mar-
gens da restauragéo®.

O ajuste oclusal é uma ferramenta indispensavel na
clinica, em todas as especialidades®. Na Dentistica e na
Estética, as restauracbes devem ser ajustadas em ter-
mos de funcado. Nao se pode obter excelente resultado
estético sem considerar os efeitos futuros na ocluséo.
E preciso lembrar que pequenas interferéncias causam
desarmonia nos movimentos mandibulares e os resulta-
dos podem afetar o periodonto e a posicao dos dentes,
além de desgastes e fratura de restauracdes e da estru-
tura dentéria, tanto na coroa como na raiz.

O local do desgaste na superficie oclusal deve se
restringir, Unica e tao somente, a area demarcada pela
fita marcadora. O ajuste sera considerado concluido
quando for obtida auséncia de contato nos dentes
anteriores e, se esses ocorrerem, devem ser simul-
tAneos aos contatos dos dentes posteriores, como
verificado no caso descrito.

CONCLUSAO

A sequéncia de tratamento descrita mostra que o
correto planejamento e o conhecimento das técnicas e
dos materiais restauradores sao essenciais para a exe-
cucao segura de tratamentos nos dentes anteriores e
a obtencao da exceléncia estética, assim como seu
sucesso em longo prazo.
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