w= CESPU
W@ INSTITUTO UNIVERSITARIO

‘L )  DECIENCIAS DA SAUDE

Relatério de Estagio

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Branqueamento Interno na Atualidade:
a proposito de um caso clinico

Fani Roque Seabra

Orientador:

Prof. Doutor Arnaldo Sousa

2018



Branqueamento Interno na Atualidade: a propdsito de um caso clinico | Fani Seabra

DECLARAGCAQ DE INTEGRIDADE

Eu Fani Roque Seabra, estudante do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, declaro ter atuado com absoluta integridade na
elaboracdo deste Relatorio de Estagio intitulado, “Branqueamento Interno na Atualidade: a

propdsito de um caso clinico”.

Confirmo que em todo o trabalho conducente a3 sua elaboragao nao recorri @ qualquer forma
de falsificagdo de resultados ou & pratica de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por
omissao, assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a outrém, na sua totalidade ou

em partes dele).

Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros
autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado a

citagao da fonte bibliografica.

Relatdrio apresentado no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

Gandra, 20 de Setembro de 2018

Lo 25 Gua Sea_L&Z,a\



Branqueamento Interno na Atualidade: a propdsito de um caso clinico | Fani Seabra

ACEITACAO DO ORIENTADOR

Eu, Arnaldo Sousa com a categoria profissional de Professor Auxiliar Convidado do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, tendo assumido o papel de Orientador do Relatério Final de
Estagio intitulado “"Branqueamento Interno na Atualidade: a propésito de um caso clinico”, da
Aluna do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Fani Roque Seabra, declaro que sou de
parecer favordvel para que o Relatorio Final de Estagio possa ser presente ao JUri para

Admissao a provas conducentes a obtencao do Grau de Mestre.

Gandra, 20 de Setembro de 2018

O Orientador,

/A&MAMD L‘(wy\




Branqueamento Interno na Atualidade: a propdsito de um caso clinico | Fani Seabra

Agradecimentos

E assim se fecha mais um ciclo da minha vida. Foram 5 anos repletos de amor e dedicagao, que

nao teriam sido possiveis sem a colaboragao de varias pessoas.

Fico muito grata ao meu orientador, o Professor Doutor Arnaldo Sousa, por toda a ajuda, pela
motivagao, por ser um professor exemplar e por tudo o que me ensinou ao longo deste percurso

que me fez crescer enquanto profissional e amante da profissao.

Quero agradecer aos meus pais, por acreditarem sempre em mim, por sempre me terem
incentivado a querer ser melhor. A minha mae quero deixar o meu agradecimento mais sincero.
Estou eternamente grata por tudo o que sempre fez e faz por mim, por ter lutado
incondicionalmente para que tudo isto fosse possivel, sem nunca ter hesitado. Obrigada por ser

o meu maior orgulho e exemplo. Obrigada por ser, para mim, @ melhor m3e do mundo.

N3o posso deixar de agradecer 3 minha irm3, que apesar de ser uma peste, esta sempre do

meu lado com todo o carinho quando mais preciso.

A minha bini, Catarina Simdes, por ser a melhor bindmia, parceira e amiga que podia ter pedido.
N3o te trocaria por nada. Uma amizade que levo para a vida. Obrigada por tudo, que sem

saberes, me ensinaste.

A minha amiga do coragdo, Maria Carvalho, que esteve comigo do inicio ao fim, sempre na

mesma luta que eu. Obrigada por seres sempre tao carinhosa e amiga.

Aos meus colegas e amigos de curso, por todos os momentos que partilhamos ao longo destes

5 anos e que levo na minha bagagem.

N3o posso deixar de agradecer 3 Professora Joana Garcez, que foi um dos pilares deste
trabalho. Obrigada por todo o carinho e atengao, por tudo o que me ensinou ao longo deste
percurso, que me mostrou o quao apaixonante pode ser esta area. Orgulho-me de ter tido o

privilégio de aprender consigo.



Branqueamento Interno na Atualidade: a propdsito de um caso clinico | Fani Seabra

Resumo

Introdugdo: O branqueamento de dentes definitivos n3o vitais & considerado um tratamento
estético conservador para dentes escurecidos revelando diversas etiologias e opgoes de

tratamento.

Objetivos: Esta revisao narrativa tem como objetivos dar a conhecer as causas do
escurecimento dentario, técnicas e agentes branqueadores, assim como possiveis efeitos

adversos do branqueamento interno. Fundamentado com um caso clinico.

Metodologia Bibliografica: A pesquisa de referéncias bibliograficas foi efetuada nas bases de
dados Pubmed, Research Gate e Ebsco-host, obedecendo a critérios de inclusao e exclusao

definidos por mim.

Fundamentagao Tedrica: Os dentes definitivos escurecidos por tratamentos endoddnticos em
regioes anteriores sao um desafio para os médicos dentistas. As causas deste escurecimento

podem ser extrinsecas ou intrinsecas.

A solugao para esta alteragao de cor passa por métodos exequiveis tanto em casa como em
consultério. Para tal, foram mencionadas técnicas como walking bleach, in-office e inside-
outside technique usando os agentes branqueadores peroxido de carbamida e perdxido de

hidrogénio.

Um correto diagndstico e escolha de procedimento pode reduzir o aparecimento de

complicagoes futuras.

Conclusao: O branqueamento interno & uma técnica segura que resolve de forma eficaz aquilo
a que se propoe. Uma historia clinica aprofundada pode levar a melhores resultados, maior

satisfacao e reducao de recidivas.

" on " on

Palavras-chave: “agente branqueamento dentario”, “branqueamento”, “escurecimento dental”,

“nao-vital” e "estética”
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Abstract

Introduction: Bleaching of non-vital definitive teeth is considered a conservative aesthetic

treatment for darkened teeth revealing diverse etiologies and treatment options.

Objectives: This narrative review has as objectives to make known the causes of dental
darkening, techniques and bleaching agents, as well as possible adverse effects of internal

bleaching. Based on a clinical case.

Bibliographic Methodology: The search for bibliographic references was carried out in
databases like Pubmed, Google Academic, Research Gate and ebsco-host, according to

inclusion and exclusion criteria defined by me.

Theoretical Foundation: Definitive teeth darkened by endodontic treatments in anterior regions

are a challenge for dentists. The causes of this darkening may be extrinsic or intrinsic.

The solution to this color change goes through achievable methods both at home and in the
office. To do so, techniques such as walking bleach, in office and inside-outside technique using

the bleaching agents carbamide peroxide and hydrogen peroxide have been mentioned.
Correct diagnosis and choice of procedure can reduce the appearance of future complications.

Conclusion: Internal bleaching is a safe technique that effectively resolves what it proposes. An
in-depth clinical history can lead to better results, greater satisfaction, and recurrences

reduction.

" on " on "o on

Key-words: “tooth bleaching agents”, “whitening”, “tooth discoloration”, “nonvital” and
“esthetic”
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CAPITULO | — BRANQUEAMENTO INTERNO NA ATUALIDADE: A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

O clareamento de dentes definitivos com branqueamento € um método terapéutico mais
conservador e alternativo aqueles em que sao usadas coroas totais, facetas ou restauragoes
em compdsito, por sua vez mais caros e invasivos. Este método alternativo permite uma

conservacao do tecido dentario duro. (12

Os dentes definitivos anteriores escurecidos sao frequentemente vistos como uma ameaga
estética. Devido a crescente necessidade de ter dentes bonitos, brancos, que obedecam a um
padrao de beleza concebido, e em virtude do estabelecimento de novos métodos de tratamento
estético, o branqueamento de dentes nao vitais tornou-se uma constante nos ultimos anos e

viu 3 sua importancia aumentada. ©

O branqueamento de dentes definitivos nao vitais & uma modalidade conservadora de
tratamento estético para dentes escurecidos tratados endodonticamente, independentemente

de esta descoloragao estar ou nao associada a endodontia.®

O tratamento depende da etiologia da descoloragao. Outro fator importante a considerar € a
idade do paciente, visto que quanto mais jovem o paciente for, mais permeavel sera o dente,

providenciando assim um branqueamento bem-sucedido.®

0 uso de peroxido de hidrogénio para o branqueamento dentario foi introduzido, pela primeira
vez, por Harlan em 1884 e entao discutido por Abbot em 1918, seguido de Prinz em 1924. No

entanto, o perdxido de hidrogénio nao foi usado para branquear dentes nao vitais até 1951.5)

A percecdo da aparéncia dentaria pode ser influenciada pelo género, idade, cultura e
preferéncias individuais. Pacientes mais jovens preferem dentes mais brancos, influenciando,

assim, a sua potencial insatisfagao com a cor dos dentes.®

Os pacientes devem ser abordados com uma expectativa realista dos resultados que podem

obter com este tratamento, visto esta ser uma técnica que pode levar a resultados imprevisiveis.
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O presente trabalho tem como objetivo principal realgar e elucidar a importancia do
procedimento estético que é o branqueamento interno, na atualidade. Assim como, rever as
causas, técnicas e agentes branqueadores que tornem este procedimento exequivel,
devolvendo a harmonia t3o desejada aos pacientes. Por fim, dar énfase aquelas que se podem

revelar complicagoes e efeitos adversos deste mesmo tratamento.
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Para a elaboracao deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando as bases

de dados “Pubmed”, “Research Gate”, “Ebsco-host” usando como palavras-chave os termos

" on

relacionados com o tema proposto a desenvolver: “tooth bleaching agents”, “whitening”, “tooth

" on

discoloration”, “nonvital” e “esthetic”. Foram selecionados 23 artigos para a realizagao desta

revisao bibliografica, de acordo com os seguintes critérios.

Critérios de Inclusao

- Artigos publicados em portugués ou em inglés;

- Artigos disponibilizados em texto completo pelas bases de dados mencionadas;
- Artigos com tema e palavras-chave relacionados com a pesquisa executada;

- Artigos com resumos considerados pertinentes e alusivos ao presente trabalho.

Critérios de Exclusao

- Artigos publicados em idiomas que nao o portugués ou o inglés;

- Artigos que n3do continham as palavras-chave referidas;

- Artigos que, apos leitura do resumo, foram classificados como irrelevantes para o trabalho;

- Artigos nao cedidos em texto completo.
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Fundamentacao Tedrica

A correta selecao e distingao dos casos que podem ser reabilitados com branqueamento interno
e daqueles que nao deve ser, é provavelmente um dos fatores mais importantes no tratamento
do paciente. Por conseguinte, varios fatores devem ser tidos em conta, tais como as
expectativas do paciente, as condicoes da sua saude oral, as lesoes de carie, a doenga
periodontal, a presenca de grandes restauracoes, a qualidade do tratamento endoddntico e a

completa remogao das caries existentes e dos materiais restauradores da camara pulpar.?4°)

Dentes extensamente destruidos ou cariados nao devem ser branqueados, mas sim

restaurados.®

Apds a realizacao de trés a quatro sessoes de branqueamento, nao é aconselhavel a realizagao
de nova sessao, porque podera levar ao enfraquecimento do dente e provocar um aumento da
prevaléncia de recidiva. Além disso, dentes escurecidos por um longo periodo de tempo
apresentam uma baixa taxa de sucesso. No entanto, apesar de alguns dentes terem um mau

progndstico, podem levar a resultados surpreendentemente positivos ao longo do tratamento.

Por outro lado, os pacientes devem ser informados de que os resultados das sessoes de
branqueamento nao sao previsiveis, pelo que pode nao ser atingida uma completa recuperagao
da cor.?® Da mesma forma, devem ficar esclarecidas todas as etapas do branqueamento, as
possiveis complicagoes e explicar a possibilidade de realizagdo de novas sessoes para que seja

possivel atingir a cor esperada.®?

4.  Etiologia dos dentes escurecidos

A cor dos dentes é determinada pela cor da dentina, assim como pelas coloragdes intrinseca e
extrinseca e a discromia dentaria pode variar na etiologia, aparéncia, localizagao, severidade e

afinidade a estrutura dentaria.
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A cor intrinseca é determinada pelas propriedades 6ticas do esmalte e dentina, bem como
através da sua interagao com a luz. Ao passo que, a cor extrinseca depende da absorgao de

material na superficie do esmalte.

As principais causas das descoloracoes extrinsecas sao de derivados da dieta, tais como, vinho,
café, cha, cenouras, chocolate ou do tabaco. Uma higiene oral inadequada e o uso de
determinados produtos para a realizagao da mesma também podem ser fatores causadores
deste tipo de descoloragoes. Evidéncias clinicas mostram que manchas de café e cha tém uma
dificuldade de remogao acrescida com a idade. O procedimento comum mais utilizado para
remogao destas descoloragoes na superficie do esmalte € através de abrasivos ou uma

combinagao de abrasivos e agentes tensioativos, tais como pasta de dentes.?)

Por outro lado, as causas de descoloragoes intrinsecas podem ser classificadas como sistémicas

ou locais, e sao definidas por terem origem na camara pulpar.

Os fatores sistémicos podem ser relacionados com drogas, metabolismo ou genética. No
entanto, os fatores locais de descoloragao, estao relacionados com a camara pulpar, tais como
a hemorragia intrapulpar, a necrose pulpar, os materiais endodonticos, os materiais seladores
cervicais, o tecido pulpar remanescente, reabsorgao do canal, os irrigantes, a calcificacao da
polpa e a idade.?57® Estas causas de manchas locais intrinsecas estao indicadas para

branqueamento interno nao vital.

Contudo, existem algumas contraindicacoes para a realizagdo de branqueamento interno. A
descoloragao superficial do esmalte, a formagao defeituosa de esmalte, a perda severa de

denting, a presenca de caries e 0s compositos escurecidos sao alguns exemplos.

O grau de descoloragao esta diretamente relacionado com o periodo de tempo que a polpa

esteve necroética.®

A hemorragia intrapulpar € a causa mais comum de descoloragao apos incidentes de trauma,
onde ocorre rutura dos vasos sanguineos.?®) A subsequente descoloragao da dentina deve-se
aos componentes sanguineos que fluem para os tibulos dentinarios.?®”) A alteragao de cor

pode também ser provocada pelas proteinas degradantes do tecido necrético pulpar.?)
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4.2. Técnicas de branqueamento interno

A pigmentacao interna n3o pode ser removida através de procedimentos profilaticos. Contudo,
pode ser atenuada ao infiltrar agentes branqueadores no esmalte e na dentina, de forma a

oxidar os cromogéneos.

Tratamentos de branqueamento n3o s3o novidade, e as tentativas de branquear os dentes
foram realizadas ja no século passado. Estes requeriam que o paciente ficasse sentado muitas
horas a frente de uma lampada de branqueamento aquecida e os tratamentos eram
dispendiosos e imprevisiveis. Agora, existem técnicas de branqueamento que s3o simples e

mais previsiveis.”10)

A ideia de que os dentes podem ser clareados e branqueados de forma simples, através do uso
de uma goteira noturna, foi uma descoberta pioneira, que levou a publicacao do primeiro artigo
de Haywood e Heymann, em 1989. Desde entao, a variedade de tratamento branqueador que

temos disponivel para oferecer aos pacientes aumentou exponencialmente.

Walking Bleach Technigue

A primeira descrigao da técnica walking bleach com uma mistura de perborato de sédio e agua
destilada foi mencionada por Marsh num congresso e publicada por Salvas em 1938. Este
conceito foi revisto por Spasser (1961) e modificado por Nutting & Poe (1963) que passou a usar

peroxido de hidrogénio 30% em vez de agua destilada, melhorando a eficacia do preparado.2®)

Atualmente, as concentragoes utilizadas neste procedimento sao reduzidas devido aos graves

efeitos adversos obtidos com percentagens elevadas dos mesmos produtos.

Os tecidos moles devem ser protegidos usando um dique de borracha, ou uma técnica
alternativa para protecao dos mesmos, que envolve o uso de um afastador de tecido mole e
resina foto ativada que serve como uma barreira gengival, impedindo o contacto entre o agente

branqueador e os tecidos moles.®

Uma cavidade de acesso conservadora, realiza-se com o objetivo de permitir uma boa

visibilidade e limpeza da camara pulpar, onde é essencial a inclusao dos cornos pulpares, mesial
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e distal, que podem conter remanescentes pulpares necréticos. O material obturador do canal
é reduzido 2-3mm subgengivalmente e é introduzida uma base impermeavel sobre o material

obturador do canal radicular, selando-o hermeticamente.(#)

0 agente branqueador € introduzido diretamente na camara pulpar e é colocada uma bolinha
de algodao estéril que facilita a colocagao do material restaurador provisorio, que funcionara

como protetor da difusao de bacteérias.

O resultado do agente branqueador é observado e examinado passado alguns dias, para que
seja novamente introduzido na cavidade de acesso, se necessario, até atingir o resultado

pretendido, com um maximo de 4 sessoes.

A presente técnica apresenta como mais-valia o reduzido tempo clinico e menores riscos de

reacoes adversas nos tecidos peri radiculares.(6M

In-Office Technigue

A in-office technigue é uma alternativa a walking bleach. ©

O resultado clinico do branqueamento externo de dentes nao vitais tratados endodonticamente
foi descrito com aprovagao por varios autores. Para este efeito, usam-se geles de peroxido de
carbamida ou perodxido de hidrogénio. Apds isolamento com dique de borracha, ou com outra
técnica igualmente eficiente, executa-se a aplicacao do gel branqueador sobre e no interior do
dente, através da cavidade de acesso previamente realizada com o respetivo selamento do
canal. As aplicagdes do produto tem a duragao de 15-20 minutos, onde este &€ movimentado,

de seguida, enxaguado abundantemente, e o procedimento é repetido, 3-4 vezes.™

Inside-0Outside Technigue

Tal como indicado pelo nome, esta técnica pressupoem a aplicacao de agente branqueador nas
superficies interna e externa do dente.®>°3) O processo inicia-se com a elaboragao de uma
goteira, abrangendo apenas o dente a ser branqueado, e ajusta-la de maneira a que o dente

adjacente n3o seja em nada exposto ao agente branqueador. Efetua-se o acesso a camara
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pulpar, com o respetivo selamento do canal radicular e permanece aberta durante todo o

processo.l3>1)

O paciente é instruido a usar a goteira durante a noite preenchendo, com uma seringa, 0 espago

do dente com pero6xido de carbamida a 10%. A cor deve ser controlada a cada 2-3 dias.?)

Depois de atingida a cor pretendida, a cavidade de acesso é limpa e preenchida com material

restaurador provisorio. A restauragao definitiva pode ser realizada uma semana depois.

Esta técnica deve ser indicada em casos onde é necessario branqueamento em dentes vitais e

nao vitais em simultaneo, se possivel.?)

Uma desvantagem deste tratamento esta na dificuldade de controlo bacteriano durante o

procedimento.®™)

4.3. Agentes branqueadores

Os possiveis efeitos toxicos deste procedimento instalaram uma preocupacao relativamente ao
seu uso. Deste modo, foi proposto o uso de concentragdes significativamente mais baixas dos
agentes branqueadores, nomeadamente, perdxido de hidrogénio a 6% e perdxido de carbamida
3 16%. Estas concentracoes revelaram ser possivel atingir resultados igualmente satisfatorios,

bem como uma baixa sensibilidade pos-operatdria e reduzidos efeitos adversos.(>1)

Peroxido de Hidrogénio

O peroxido de hidrogénio, desde que foi introduzido como agente branqueador na medicina
dentaria, tem sido utilizado em concentragdes que variam entre 0s 5-35%, sendo considerado
um potente oxidante.®") No entanto, as atuais normativas europeias, recomendam a sua

utilizagcdo na concentragcao maxima de 6%.1®)

Em altas concentragoes é corrosivo podendo queimar os tecidos circundantes e libertar radicais

livres. Deve ser conservado em local fresco e escuro. (1651

A técnica termocatalitica era usada e atuava segundo aplicagao de calor. Contudo, entrou em
desuso, juntamente com as elevadas concentragoes deste produto, devido a um maior risco de

reabsorcao cervical externa.®”
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Este agente branqueador, por apresentar um baixo peso molecular, consegue penetrar na
dentina e liberta oxigénio que quebra ligacoes duplas dos componentes organicos e inorganicos

dentro dos tUbulos dentinarios.®™

Peroxido de Carbamida

O peroxido de carbamida € um componente organico, usado em diferentes concentragoes, num
maximo de 16%, composto por perdxido de hidrogénio e ureia, onde este Gltimo componente
regula o pH intra coronario ao longo do branqueamento.®™ Foi inicialmente descrito por

Haywood & Heymann (1989) numa técnica de branqueamento caseiro.

Os produtos que contém 10% de peroxido de carbamida libertam 3,5% de peroxido de

hidrogénio.?

Este agente branqueador esta descrito como melhor produto de branqueamento dentario intra
coronario devido aos seus baixos niveis de difusao extrarradicular, ja demonstrados por Lee et
al, e a sua efetividade, apresentando menores complicagdes que o peroxido de hidrogénio

relativamente a reabsorcao radicular externa. (1)

4.4, Seladores cervicais

Na literatura ndo existe ainda um consenso que nos diga qual o material de elei¢ao para a

realizagao da barreira protetora cervical. (®
O material de preenchimento do canal radicular deve ser colocado até 1-2 mm sub gengival. ©

O material obturador é removido até este nivel através de brocas Gates-Glidden ou Largo,
criando espaco para um material de base impermeavel.

A selagem biomecanica do material obturador da raiz € essencial, tal como indicado por
Hansen-Bayless, para evitar a infiltragao de agentes branqueadores no canal.

Rotstein et a/ demonstraram que uma camada de 2 mm de cimento de iondmero de vidro foi
eficaz na prevencao da penetracao de solugao de peroxido de hidrogénio de 30% no canal
radicular. O uso deste material durante o branqueamento apresenta a vantagem adicional de
poder servir como base para a restauracao final. Pesquisas realgam que ionémero de vidro

fotoativado fornece uma barreira mais eficaz que a do ionémero de vidro convencional. >1)
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O material protetor cervical ideal ndo deve apenas oferecer uma boa capacidade de selamento,
mas deve também ser facilmente removivel, permitindo acesso ao canal radicular ap6s o
procedimento estar concluido, e nao ser prejudicial as restauragoes adesivas que serao

colocadas apds o branqueamento interno. 18

45. (Causas de reabsorcao cervical externa

A reabsorcao cervical externa é uma das complicagbes que surge no branqueamento
interno.?29 Segundo um estudo realizado por Heithersay (1999) onde foram analisados 257
dentes, 3,9% dos pacientes cujos dentes apresentavam reabsorgao cervical, era devido a

branqueamento interno. ¢

Varios autores tém mencionado que dentes endodonciados devido a trauma revelam

frequentemente reabsorgao cervical.?3®

O perdxido de hidrogénio tem sido usado em altas concentragdes ha varios anos, no entanto,
relatos de reabsorcao radicular externa relacionados com este produto levaram ao
desenvolvimento de técnicas alternativas utilizando agentes branqueadores em concentragcoes

baixas.>8

Esta patologia, muitas vezes, tem um desenvolvimento assintomatico, contudo, por vezes é
possivel observar edema da papila ou sensibilidade @ percussao, descrito por Harrington &
Natkin, em 1979. Estes autores também sugeriram como fator causal da reabsorcao, o agente
branqueador usado, a fonte de calor, e nao eliminaram outras formas indiretas de lesdes no

cemento, como o uso do grampo do dique de borracha durante o tratamento.20)

Autores defendem que o perdxido de hidrogénio pode desnaturar a dentina e provocar uma
resposta imunoldgica. Além disso, o pH na superficie da raiz dos dentes é reduzido para cerca
de 6,5 através da colocagao intracoronal de agente branqueador. Este ambiente ligeiramente

acido promove a atividade osteoclastica, o que pode resultar em reabsorgao cervical externa.??

10
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4.6. Complicagoes

A alteragao de cor nos dentes ndo vitais surge, maioritariamente, como resultado da

degradagao dos componentes da hemoglobina e do tecido pulpar.’®

A alteragdo de cor acontece mais frequentemente em pegas dentarias onde ocorreu

escurecimento logo ap6s o término do tratamento endodéntico. ®

Varios fatores podem ser responsaveis pela ocorréncia, ou ndo de recidiva, pelo que ndo existe
um consenso entre autores quanto as percentagens de sucesso deste tratamento, visto

poderem variar consoante o procedimento adotado. 7

4.7.  Reabilitacao estética de dentes definitivos anteriores escurecidos,
COM resinas ou ceramicas

A reabilitagdo estética de dentes definitivos anteriores escurecidos pode ser realizada
posteriormente ao branqueamento interno. Para este efeito podem ser ponderadas varias

opgoes de tratamento.

O paciente pode optar pelas restauragoes em composito diretas, indiretas ou pelas facetas de
ceramica. As primeiras sao realizadas de forma rapida, conservadora e apresentam facilidade
na reparagdo. " As indiretas tém vantagem pois permitem ao dentista um melhor
aperfeicoamento e ao paciente menor tempo no consultorio. Com facetas de ceramica podemos
ter uma previsao do resultado final, alterar cor e a forma da pega dentaria e com certeza uma

restauracao bem sucedida que pode durar mais de 10 anos. %)

Em zonas estéticas sao comumente usadas ceramicas vitreas a base de leucita, ou dissilicato
de litio, visto terem um maior contetdo cristalino e menor porosidade, que Ihes confere boas
propriedades oticas e excelente adesao a estrutura dentaria. Estas caracteristicas concedem

resisténcia no suporte das guias anterior e canina. 2

Para atingir o sucesso a longo prazo, uma reabilitagao deve ser controlada periodicamente pelo
médico dentista. Além disso, é extremamente importante que o paciente seja instruido de

forma a ser capaz de manter e preservar as restauragoes. ¥'-2)

11
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4.8.  Caso Clinico: Branqueamento Interno | Procedimento clinico

O paciente de 21 anos apresentava escurecimento acentuado do incisivo central superior
esquerdo. Trauma e tratamento endoddntico ocorreram previamente ao escurecimento

dentario.

Primeiramente, realizou-se uma radiografia periapical para avaliagao da obturagao e possivel
necessidade de retratamento endoddntico. E de extrema importancia garantir a auséncia de

patologias periapicais.

A obturagao dos canais radiculares deve evitar a passagem coronal de microrganismos ou
outras substancias, tais como os agentes branqueadores, que podem ter efeitos nefastos sobre

o tecido apical. @

A endodontia estava realizada corretamente, dentro dos pré-requisitos, com um canal

devidamente obturado.

Uma documentacao fotografica antecedeu o inicio do tratamento, para que fosse possivel obter

um melhor controlo da cor e avaliar a progressao das sucessivas etapas (Figura 1e 2).

Figura 1e 2 — Fotos intraorais iniciais; Pré tratamento em que é possivel visualizar o escurecimento do incisivo central

superior esquerdo.

Procedeu-se ao isolamento absoluto, proporcionando um campo operatorio limpo, seco e
reduzindo a contaminagao, protegendo o paciente e o médico dentista de adversidades que
possam ocorrer 3o longo do tratamento, como irritagao de tecidos moles ou danos causados
pelos materiais e instrumentos utilizados. Efetuou-se a abertura de uma cavidade de acesso
conservadora, de modo que toda a cavidade pulpar fosse visivel e estéril, englobando todo o

material obturador ou selador existente nesta regido. (Figura 3 e 4)

12



Branqueamento Interno na Atualidade: a propdsito de um caso clinico | Fani Seabra

Figura 3 e 4 — Isolamento Absoluto com protegdo dos tecidos moles e Abertura de cavidade de acesso.

O material obturador do canal foi removido cerca de 2-3mm subgengivalmente, abaixo da JEC
(juncdo esmalte-cemento). ¥ A desobturacdo é controlada através do uso de uma sonda
periodontal, bem como da introdugao de um stop de borracha nas brocas de peeso utilizadas,
marcando o comprimento da coroa dentaria acrescido de 2mm (Figura 5 e 6). De seguida, foi

realizada uma radiografia de controlo para comprovar a remogao do material obturador.

Figura 5 e 6 — Medigdo e remogao do material obturador.

Uma base impermeavel com iondmero de vidro foi colocada sobre o material obturador do canal
radicular, para que fosse obtida uma regido cervical hermeticamente selada. A cavidade pulpar

deve estar livre de material de preenchimento do canal radicular.?

A lavagem da camara pulpar foi efetuada com hipaclorito de sodio a 5% e a secagem da mesma
foi concluida. De sequida, 0 agente branqueador (perdxido de carbamida a 16%) foi introduzido

diretamente no canal através de uma seringa (Figura 7 e 8).

13
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Figura 7 e 8 — Introdugdo do agente branqueador no canal (Perdxido de Carbamida 16%)

De modo a finalizar a primeira consulta, foi introduzida uma bolinha de algodao na cavidade
de acesso e realizada uma restauragao provisoria com Duotemp Coltene®, um material
restaurador provisorio com excelente capacidade de selamento marginal, boa retencao na
cavidade e facilidade de remogdo. O Duotemp Coltene € um material branco, sem eugenol,
radiopaco que contém 6xido de zinco e flGor para uma protegao adicional (Figura 9 e 10). O
dente deve ser restaurado com obturacao de alta qualidade, a fim de garantir a eficacia do

agente branqueador e impedir a difusao do agente para a cavidade oral.?

Figura 9 e 10 — Introdugado de bola de algoddo na cavidade de acesso e restauragdo provisoria com Duotemp Colténe.

O paciente voltou ao consultério dentario passados 5 dias, com a finalidade de avaliar a
necessidade de nova sessao branqueadora, a progressao e resultante cor da primeira sessao
de branqueamento. Com isto, foram registados progressos significativos e foi atingido o
resultado pretendido (dente branqueado mais branco que o incisivo central adjacente) (Figura
).

14
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A A

Figura 11 — Registo de cor e respetivo resultado da 1° Figura 12 — Abertura da cavidade de acesso e limpeza
sessao de branaueamento interno. da mesma.

Assim, procedeu-se 3 realizagao de um novo ensaio fotografico para controlo e monitorizagao
do sucesso desta técnica a longo prazo. A abertura da cavidade de acesso e limpeza abundante
da mesma foi efetuada para que o agente branqueador fosse retirado na totalidade (Figura 12).

O dente foi restaurado novamente com Duotemp Coltene®.

Figura 13 e 14 — Restauragao definitiva com comp6ésito dos dentes 1.1 e 2.1

Figura 15 — Fotografia final com luz polarizada - Croma Figura 16 — Fotografia final apds restauragoes

O paciente voltou passadas 3 semanas onde foi realizada restauracao definitiva da cavidade a
composito, bem como do remanescente de coroa dentaria existente. Além disso, procedeu-se
ao restauro do incisivo central adjacente, que teria ja uma restauracdo devida a trauma (Figura
13 e 14). A restauragdo final foi realizada posteriormente a sessao de branqueamento, devido a
impossibilidade de prever a cor do dente resultante do mesmo, e assim dificultar a sele¢do do

tom de composito correto antes do tratamento.

15
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A alteragao de cor dos dentes definitivos pode ser devida a varios fatores, sejam eles
extrinsecos ou intrinsecos. Estes Gltimos estao indicados para tratamento com branqueamento
interno, cujos dentes evidenciem escurecimento devido a trauma na zona estética e que

apresentem uma perda corondria minima.

Para a implementacao deste tratamento foram descritas trés técnicas. A técnica Walking
Bleach com elevada taxa de sucesso é frequentemente usada devido ao menor tempo clinico e
comodidade para o paciente, apresentando resultados satisfatdrios. Por outro lado, a técnica
In-Office é considerada uma alternativa ao método anterior quando esse nao atinge os
resultados pretendidos ao fim de algumas sessdes. Para isso, usam-se repetidas aplicagdes de
produto intervaladas, em consultério. A Gltima técnica, /nside-Outside Technigue, foi descrita
para casos com necessidade de branqueamento simultaneo de dentes vitais e nao vitais através

do uso de uma goteira.

Um correto diagnostico, selecao dos agentes branqueadores, técnica implementada, e
compreensao da interacao bioldgica entre os tecidos moles e tecidos duros s3o fatores
determinantes n3do s6 para o sucesso imediato do tratamento, mas também para o sucesso

futuro, seguranca e, acima de tudo, satisfacao do paciente.

O branqueamento interno nao vital € uma técnica eficaz. No entanto, a sua previsibilidade nao
pode ser garantida, porque os mecanismos por detras do branqueamento e estabilidade de cor

ainda nao sao totalmente compreendidos.
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CAPITULO Il - RELATORIO DAS ACTIVIDADES PRATICAS DAS UNIDADES
CURRICULARES DE ESTAGIO

O Estagio de Medicina Dentaria possibilita aos alunos uma aprendizagem e pratica clinica
supervisionada por docentes, que prepara os alunos para o exercicio da profissao. Este inclui
trés vertentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio em Clinica Hospitalar e Estagio em

Salde Oral e Comunitaria.

0 estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Clinica Filinto Batista, no Instituto Universitario
Ciéncias da Saude em Gandra, num periodo de 5h semanais, as quartas-feiras das 19h as 24h,
tendo inicio no dia 13 de Setembro de 201/ e término no dia 13 de Junho de 2018, num total de
180 horas. A supervisao foi assegurada pelo Mestre Jodo Batista, pelo Mestre Luis Santos e

pela Doutora Sonia Machado.

Os atos clinicos realizados encontram-se na Tabela 1.

ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL

Exodontias 4 3 7
Destartarizacoes 4 3 7
Dentisterias 4 5 9
Endodontias 1 1 2
Outros 2 1 3
Total 15 13 28

Tabela 1 — Atos clinicos realizados no ambito do Estagio Clinica Geral Dentaria

O Estagio Hospitalar, supervisionado pela Professora Paula Malheiro, decorreu no Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa em Penafiel. Teve inicio no dia 11 de Setembro de 2017 e
terminou no dia 15 de Junho de 2018, num periodo semanal de trés horas e meia (sequnda-

feira das 9h-12h30), perfazendo um total de 120 horas. Este estagio apresenta uma estrutura
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particular que permite ao aluno uma melhoria da sua autonomia e rapidez na execugao dos

procedimentos clinicos devido ao elevado ndmero de pacientes.

Os atos clinicos efetuados durante este periodo estao na Tabela 2.

ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
Exodontias 30 16 46
Destartarizagoes 6 9 15
Dentisterias 17 26 43
Endodontias 6 7 13
Outros 5 1 6
Total 64 59 123

Tabela 2 - Atos clinicos realizados no ambito do Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria decorreu num periodo semanal de trés horas e meia
(9h-12h30), as quintas-feiras, entre 14 de Setembro de 2017 e 18 de Maio de 2018, num total
de 120 horas e foi supervisionado pelo Professor Doutor Paulo Rompante. Este estagio foi

realizado nas instalacoes do IUCS assim como na Escola EB1 Ilha em Valongo.

Numa primeira fase foi desenvolvido um plano de atividades que visava promover a sadde oral,
nos diversos grupos alvo, criangas nas diversas faixas etarias, adolescentes, gravidas, idoso e
individuos portadores de HIV/SIDA, através da implementacao do Plano Nacional de Promogao
da Saude oral. Estas atividades consistiam, entre outras, em apresentagdes e sessoes de

esclarecimento, folhetos informativos, videos, jogos didaticos e desenhos para colorir.

Na segunda fase do estagio foram realizadas visitas a escola EB1 llha em Valongo, onde se
apresentaram as atividades didaticas planeadas na primeira fase para as criangas do pré-
escolas e do 1°ciclo de escolaridade. Foram entao implementadas as atividades de promogao
da salde oral e foi executado um levantamento de dados epidemioldgico recorrendo a
inquéritos fornecidos pela Organizagdo Mundial de Saldde (OMS). Este estdgio permitiu a

interagao com a comunidade promovendo a motivagao e manutengao da saude oral.
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Dia Més

1 Fev.
8 Fev.
15 Fev.
22 Fev.
1 Marco
8 Marco
15 Marco
22 Margo
12 Abril
19 Abril
26 Abril
3 Maio
17 Maio
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Atividades Realizadas

Apresentacao e discussao do Plano de Atividades

Turma C1 (1° Ciclo): Apresentagdo; Motivagao a higiene oral; Discussdo com
os alunos sobre habitos de higiene oral.

Turma C1 (1° Ciclo): Demonstracdo da técnica de escovagem com recurso a
uma boca grande de plastico; Motivagao a higiene; Discussao sobre a
alimentacao: Jogo do labirinto dos alimentos; Levantamento epidemiol6gico
(22 criangas)

Turma (2 (1° Ciclo): Levantamento epidemiolégico (13 criangas);
Demonstragao da técnica de escovagem com recurso a uma boca gigante de
plastico; Motivacao a higiene oral; Entrega de um quadro de escovagem para
levarem para casa

Turma C2 (1° Ciclo): Levantamento epidemioldgico (13 criangas; Discussdo
sobre a alimentagao; Jogo do labirinto dos alimentos

Turma (3 (1° Ciclo): Levantamento epidemiolégico (12 criangas);
Demonstragao da técnica de escovagem com recurso 3 uma boca gigante de
plastico; Motivacao a higiene oral; Entrega de um quadro de escovagem para
levarem para casa

Turma C3 (1° Ciclo): Levantamento epidemioldgico (12 criangas; Discussdo
sobre a alimentagao; Jogo do labirinto dos alimentos

Turma C4 (1° Ciclo): Levantamento epidemioldgico (10 criangas);
Demonstracao da técnica de escovagem com recurso a uma boca gigante de
plastico; Motivacao a higiene oral; Entrega de um quadro de escovagem para
levarem para casa

Turma C4 (1° Ciclo): Levantamento epidemioldgico (10 criangas; Discussao
sobre a alimentagao; Jogo do labirinto dos alimentos

Turma P1 (Pré-Escolar): Levantamento epidemioldgico (12 criangas);
Demonstracao de um video educativo; Atividade para colorir; Entrega de um
panfleto e quadro de escovagem para os encarregados de educagao

Turma P1 (Pré-Escolar): Levantamento epidemiolégico (12 criangas); Leitura
de uma histdria sobre a salde oral; Atividade para colorir; Entrega de um
panfleto e quadro de escovagem para os encarregados de educagao

Turma P2 (Pré-Escolar): Levantamento epidemiolégico (12 criangas);
Demonstragdo de um video educativo; Atividade para colorir; Entrega de um
panfleto e quadro de escovagem para os encarregados de educagao

Turma P2 (Pré-Escolar): Levantamento epidemioldgico (11 criangas); Leitura
de uma histdria sobre a salde oral; Atividade para colorir; Entrega de um
panfleto e quadro de escovagem para os encarregados de educagao

24 Maio  P1+P2+C1+C2+C3+C4: Discussao de 15 min com cada turma sobre a salde oral
e motivagao a higiene, o que melhorou?

Tabela 3 — Atividades realizadas no ambito do Estaaio em Sadde Oral e Comunitaria
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Os Estagios em Medicina Dentaria permitiram que ganhasse experiéncia e desenvolvesse
aptidoes necessarias na vida profissional futura, dando a oportunidade de aplicar e consolidar
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso. Permitiu-me ainda estabelecer contacto

com um vasto espectro de pacientes e desenvolver uma boa relagdo médico-dentista/paciente.

Este periodo foi essencial para a minha formacao académica e vital para o sucesso profissional.
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