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RESUMO 

 

Gaspar, D. C. Reabilitação estética anterior por meio de clareamento e facetas diretas - 

Relato de Caso. [Trabalho de Conclusão de Curso] Graduação em Odontologia. Guarapuava: 

Centro Universitário UniGuairacá; 2023. 

 

Atualmente, um sorriso harmônico é almejado pela grande maioria das pessoas. No entanto, 

muitos pacientes não possuem esse padrão estético e sofrem com o constrangimento, o que é 

muito comum visto que a estética está diretamente ligada com a autoestima e segurança. De 

forma geral, os dentes anteriores são os mais notados, consequentemente, são os mais 

procurados para reabilitação. Além disso, esses dentes também são os mais acometidos por 

traumas, o que pode levar ao escurecimento dental. Desta forma, a procura por um bom 

profissional da área da Odontologia que resolva esse problema vem crescendo cada vez mais. 

Várias opções de tratamento podem ser utilizadas nesses casos, como o tratamento endodôntico, 

clareamento externo/interno, restaurações, facetas, entre outras, e cabe ao cirurgião-dentista 

decidir o que será feito. Sendo assim, o presente trabalho  relata, por meio de um caso clínico, 

uma reabilitação estética de dentes anteriores escurecidos devido a trauma, com antecedentes 

de reabilitações sem sucesso, utilizando a técnica de clareamento dental externo/interno 

associado a facetas diretas em resina composta.  

Palavras-chave: Clareamento Dental; Facetas Dentárias; Estética Dentária; Preparo de Canal 

Radicular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Gaspar, D. C. Anterior aesthetic rehabilitation through whitening and direct veneers - 

Case Report. [Course Completion Work] Graduation in Dentistry. Guarapuava: UniGuairacá 

University Center; 2023. 

 

Currently, a harmonic smile is desired by the vast majority of people. However, many patients 

do not have this aesthetic standard and suffer from embarrassment, which is very common since 

aesthetics are directly linked to self-esteem and safety. In general, the anterior teeth are the most 

noticed, consequently, they are the most sought after for rehabilitation. In addition, these teeth 

are also the most affected by trauma, which can lead to tooth darkening. In this way, the search 

for a good professional in the field of Dentistry to solve this problem is growing more and more. 

Several treatment options can be used in these cases, such as endodontic treatment, 

external/internal bleaching, restorations, veneers, among others, and it is up to the dentist to 

decide what will be done. Therefore, the present work reports, through a clinical case, an 

aesthetic rehabilitation of anterior teeth darkened due to trauma, with a history of unsuccessful 

rehabilitations, using the external/internal dental bleaching technique associated with direct 

veneers in composite resin. 

Key words: Tooth Bleaching; Dental Veneers; Esthetics, Dental; Root Canal Preparation 
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1. INTRODUÇÃO  

Atualmente, a procura por um sorriso perfeito está muito além de uma higiene oral 

satisfatória. A intensa busca por procedimentos a fim de ter dentes mais brancos resultou em 

avanços tecnológicos dentro da Odontologia estética, com o surgimento de vários materiais 

restauradores e procedimentos mais conservadores, como a confecção de facetas e o 

clareamento dental (HATIPOGLU; KARADAS, 2015). Sabe-se que o restabelecimento da 

aparência e harmonia da cor dos dentes é capaz de elevar a autoestima de um indivíduo, 

transmitindo confiança e personalidade. Os cirurgiões-dentistas devem estar atentos a essa 

procura, pois podem proporcionar saúde bucal e, ao mesmo tempo, promover satisfação ao 

paciente (SANTOS et al., 2016). 

Na face, um dos elementos principais da beleza é o sorriso. A harmonia entre cor, 

tamanho e textura tem sido cada vez mais almejada, deixando quem não a possui, muitas vezes 

insatisfeitos, constrangidos, reclusos ou inseguros. Por isso, a procura pela reabilitação da 

estética oral tem sido cada vez mais constante. Alves (2014) em sua pesquisa com 60 pessoas 

maiores de 18 anos, demonstrou que 80% dos entrevistados apontaram o alinhamento dental, 

cor branca e formato dos dentes como as causas de um sorriso mais bonito. Com isso, as 

exigências para um sorriso mais harmônico vêm aumentando e cabe ao cirurgião-dentista estar 

atualizado e em busca de novos conhecimentos para que consiga suprir as necessidades da 

sociedade. Diversos métodos, como clareamentos dentais, facetas, coroas, implantes, entre 

outros, podem ser utilizados para que uma reabilitação oral tenha sucesso e deixe o paciente 

satisfeito. 

Por meio de um caso clínico, o presente trabalho propõe relatar uma reabilitação estética 

de dentes anteriores escurecidos, com antecedentes de reabilitações sem sucesso. Para isso, 

utilizou-se a técnica de clareamento dental externo/interno e facetas com resina composta. 
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2. PROPOSIÇÃO 

2.1 PROPOSIÇÃO GERAL 

Relatar o passo a passo do tratamento endodôntico, técnica clareadora de consultório 

interna/externa e facetas diretas em resina composta e discutir as possíveis intervenções que 

poderiam ser adotadas para esse caso. 

 

2. 2 PROPOSIÇÃO ESPECÍFICA 

- Relatar os procedimentos do tratamento endodôntico e os materiais utilizados; 

- Relatar o protocolo da técnica clareadora de consultório externa/interna e os materiais 

utilizados; 

- Relatar o passo a passo da técnica de facetas diretas em resina composta e os materiais 

utilizados; 

- Demonstrar a melhoria alcançada através das técnicas utilizadas. 
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3. RELATO DE CASO 

Paciente J.M.S.D.N., gênero masculino, 21 anos, compareceu à Policlínica Guairacá 

com a queixa principal de insatisfação da cor do elemento 11, bem como da restauração do 

elemento 12 e trinca no elemento 21 (Figuras 1, 2 e 3). O paciente relatou ter sofrido trauma há 

dez anos nos elementos 11 e 12, o qual resultou na fratura desses elementos e na posterior 

restauração, porém na ocasião não foi realizado o tratamento endodôntico. 

 

     Figura 1 - Visão frontal do paciente                  Figura 2 - Visão lateral do paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           
                                                            

 

 

                                                      Figura 3 -  Sorriso inicial  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                    

No primeiro atendimento, foram realizados a anamnese e exame clínico inicial, onde foi 

identificado bons hábitos de higiene. Havia restaurações realizadas há pouco tempo, o que 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022). 
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demonstrou que o paciente visita um dentista regularmente. Ainda durante o exame clínico, foi 

realizado o teste de vitalidade pulpar por meio do teste térmico (ENDO-ICE Spray) nos 

elementos 11 (Figura 4) e 12 (Figuras 5 e 6). O teste resultou positivo no elemento 12 e negativo 

no elemento 11. Também foi realizada radiografia periapical dos incisivos superiores (Figura 

8), identificando necrose pulpar e leve reabsorção radicular. Para finalizar a primeira consulta 

e adequar o meio bucal, foi realizado profilaxia e ultrassom (Figura 7). 

 

 Figura 4 - Teste de vitalidade elemento 11       Figura 5 - Teste de vitalidade elemento 12   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Fonte: Autor (2022).                                                              Fonte: Autor (2022). 

 

 Figura 6 - Utilização do ENDO-ICE Spray       Figura 7 - Realização de Ultrassom 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                    

                                                                   Figura 8- RX Periapical 
 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                     

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022). 
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Sendo assim, foi conversado com o paciente sobre a possibilidade de registrar o seu 

tratamento. O paciente recebeu um termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) e termo 

de consentimento para uso de imagem (ANEXO I), o qual esclarece ao paciente o objetivo da 

pesquisa, como seria a participação do mesmo no estudo, o local das consultas, quais possíveis 

riscos, desconfortos e benefícios, confidencialidade das informações, como seriam usados os 

materiais coletados no estudo e que não haveria custos. O presente trabalho se encontra em 

trâmite de aprovação na COMEP (Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 

Centro Oeste – Campus CEDETEG) conforme CAAE: 69959823.9.0000.0106 e número do 

comprovante: 055891/2023 (ANEXO II). 

A partir das informações coletadas, foi realizado o planejamento e o mesmo foi dividido 

em 6 sessões:  

1ª sessão: tratamento endodôntico do elemento 11, pois o mesmo estava desvitalizado. 

2ª sessão: clareamento interno/externo do 11 a fim de melhorar o aspecto acinzentado e 

clareamento externo dos dentes 15 a 25 e 35 a 45, pois o paciente tinha o desejo de dentes mais 

brancos. 

3ª sessão: segunda sessão de clareamento após 7 dias. 

4ª sessão: preparo do conduto radicular do elemento 11 e cimentação do pino de fibra 

de vidro, para melhorar a retenção da resina, já que esse dente possuía uma classe IV extensa. 

5ª sessão: confecção das facetas em resina composta dos elementos 12 a 22 e 

reanatomização do elemento 23, para um sorriso mais harmônico. 

6ª sessão: retorno / acabamento e polimento final. 

 

1ª Sessão  

Nesta sessão foi realizado o tratamento endodôntico do elemento 11. Foi iniciado com 

a abertura coronária do mesmo (Figura 9), a qual foi realizada com brocas esféricas em alta 

rotação e expôs uma câmara pulpar muito escurecida. A odontometria foi realizada com 

localizador apical e mostrou o comprimento real do dente de 23 mm (Figura 10). O sistema 

utilizado para a realização do tratamento foi o sistema rotatório Protaper Nest da DENTSPLY 

SIRONA, X1, X2 e X3 (Figura 13), com patência realizada com lima manual n° 15 e irrigação 

com hipoclorito de sódio 2,5% sempre entre uma lima e outra (Figuras 11 e 12). A lima X3 

ficou pequena em um canal tão amplo, portanto, foi alterada para limas manuais, sendo que foi 
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necessária a lima n°80 para modelagem apical (Figura 14). Logo após, foi realizada a limpeza 

dos condutos com 3 mL de EDTA (BIODINÂMICA) a 17%, agitação com Easy Clean (Figura 

15) e secagem com papéis absorvíveis da marca DiaDent. A prova do cone confirmada com 

RX do dente 11 é exibida na Figura 16. A técnica de cimentação utilizada foi a técnica de tagger, 

com cone principal calibrado #80, FF e MF (GAP endodontics) com cimento obturador Endofil 

(Dentsply Sirona) também confirmado com RX (Figuras 17 e 18). Foi realizado condensação 

lateral com calcadores de paiva (Figura 20), seguido do tampão em forma de rampa com 

ionômero de vidro (Ionoseal VOCO), seguido de bolinha de algodão e ionoseal novamente, e 

finalmente foi feito outro RX para conferência (Figuras 21 e 22).  

 

     Figura 9  - Abertura coronária                                   Figura 10 - Odontometria 

 

 

 

 

 

 

          Figura 11  - Irrigação                                          Figura 12  - Irrigação e sucção 

 

 

 

 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 
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  Figura 13  - Modelagem                           Figura 14 - Modelagem                               

sistema rotatório Protaper                                             lima manual n°80 

 

 

 

     Figura 15- Limpeza dos condutos                      Figura 16- Prova do cone principal   

 

   

 

 

 

 

 

 

                Figura 17- Cimentação                               Figura 18- Prova da cimentação   

 

 

 

 

 

         

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 
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        Figura 19- Calcador aquecido                                Figura 20- Condensação 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Figura 21- Rx final                                         Figura 22- Rx final 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

   

 

2ª Sessão  

Após um intervalo de 15 dias para acompanhamento da endodontia, foi realizado 

profilaxia com pedra pomes e registro inicial de cor com a escala VITA CLASSICAL, onde o 

elemento 11, acometido pelo trauma, estava com a cor compatível a C4, os caninos compatíveis 

com B3 e os demais compatíveis com A1 (Figuras 23, 24 e 25).  

 

 

 

 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 
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     Figura 23- VITA C4             Figura 24-  VITA A1             Figura 25- VITA B3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Autor (2022).                           Fonte: Autor (2022).                           Fonte: Autor (2022).  

 

Para dar início ao procedimento de clareamento, foi realizada a medição da coroa clínica 

por meio do RX final (Figura 22), e então, com auxílio de uma sonda milimetrada, foi medida 

a altura da coroa clínica para confeccionar o tampão cervical (Figuras 26 e 27), com o objetivo 

de evitar uma reabsorção cervical radicular (VASCONCELOS et al., 2000). Esse tampão foi 

confeccionado com ionômero de vidro (Ionoseal VOCO), e então foi realizada a lavagem da 

câmara pulpar com soro fisiológico e secagem da mesma. Logo após, os tecidos moles foram 

protegidos do contato com o gel clareador por meio de uma barreira gengival  (Top Dam da 

FGM) (Figuras 28 e 29). Confeccionada a barreira gengival, foi então aplicado um 

dessensibilizante, com o objetivo de prevenir a sensibilidade pós-clareamento dental  

(desensibilize KF 2% da FGM) pelo período de 10 minutos e removido com auxílio de uma 

gaze e sugador. Em seguida, foi aplicado o gel clareador de consultório (Whiteness HP 

Automixx FGM), que inicialmente foi aplicado internamente no dente 11 (Figura 30) e em 

seguida, foi levado para a face vestibular dos demais dentes a serem clareados (incisivos, 

caninos e pré-molares superiores e inferiores) (Figura 31). O produto agiu por 45 min (seguindo 

as recomendações do fabricante) e depois foi removido com sugador endodôntico (Figuras 32 

e 33). Então, foi colocado uma bolinha de algodão no dente 11 e finalizado com ionômero de 

vidro para não deixar a abertura coronária exposta. 

 

 

 

 



19 
 

 

 

       Figura 26- Altura da coroa clínica                          Figura 27-  Tampão cervical           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

     Figura 28- Barreira gengival                           Figura 29- Barreira gengival palatina    

 

 

 

 

 

 

 

 

    Figura 30-  Gel clareador internamente                    Figura 31- Vestibular com gel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 
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      Figura 32-Retirada do gel face vestibular                Figura 33-  Retirada do gel     

 

 

 

 

 

 

 

3ª Sessão  

Após sete dias, foi realizada a 2ª sessão de clareamento interno/externo, onde 

primeiramente o registro de cor foi realizado com a escala VITA CLASSICAL, sendo o 

elemento 11 compatível com C3, caninos B2 e demais A1 (Figuras 34, 35 e 36). Então, foi 

realizada nova sessão de clareamento seguindo os mesmos passos da 2ª sessão. 

 

 

       Figura 34- VITA C4               Figura 35-  VITA A1               Figura 36- VITA B3 

 

 

4ª Sessão  

  Essa sessão foi realizada após 15 dias da segunda sessão de clareamento, devido à 

liberação de oxigênio, que dificulta a adesão da resina (DORINI et al., 2010). A sessão foi 

iniciada com um novo registo de cor pela escala VITA CLASSICAL, na qual o elemento 11 

estava compatível com a cor A2 e os demais dentes compatíveis com a cor A1 (Figura 36, 37 e 

38). 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 
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          Figura 37- VITA A2             Figura 38- VITA A1           Figura 39- VITA A1 

 

 

Logo após, foi realizada a moldagem dos elementos anteriores superiores usando 

silicone de condensação (Perfil Putty). Na sequência, foi retirado o ionômero de vidro e a 

bolinha de algodão do elemento 11 para a visualização da porção intracoronária, e também foi 

retirado o tampão feito para o tratamento de clareamento dental para deixar a guta percha 

exposta. A guta percha já havia sido deixada com a altura de 4 mm, com a finalidade de uma 

melhor distribuição das forças oclusais, diminuindo assim a possibilidade de fratura. Então, foi 

dado início ao preparo do pino de fibra de vidro 1,0 (WhitepostDC da FGM). A técnica utilizada 

foi a do pino anatômico, pelo fato do canal ser amplo e essa técnica ser capaz de copiar o interior 

do canal radicular e com isso, a adaptação do pino melhora, melhorando também sua retenção 

além de reduzir a espessura do cimento (SILVA et al., 2020).  

Essa técnica consiste em primeiramente tratar o pino, portanto, foi aplicada uma camada 

de ácido fosfórico a 37% (Condac 37®-FGM) por 15 s, lavagem abundante por 30 s, aplicação 

de silano e aguardado por 1 min até o mesmo evaporar e aplicada uma camada de adesivo 

(Single Bond 2 da 3M), a qual foi fotoativada por 40 s (PEREIRA et al., 2017). Em seguida, o 

pino foi coberto por uma camada de resina composta e levado até o conduto que já estava 

isolado com gel hidrossolúvel (KY). Esse conjunto foi inserido e retirado do conduto até que o 

mesmo tivesse uma cópia fiel do conduto, então, foi realizada a fotoativação por 2 s com o pino 

no interior do conduto, a qual foi finalizada por 40 s após a sua remoção. O pino anatomizado 

recebeu uma reaplicação de ácido fosfórico, silano e adesivo, para posterior cimentação com 

cimento autoadesivo (RelyX U200 da 3M). Para isso, foram seguidas as recomendações do 

fabricante: 1 - o conduto radicular foi limpo com hipoclorito de sódio a 2,5%; 2 - o conduto foi 

lavado com água em abundância; 3 - o excesso da umidade foi retirada com pontas de papel 

absorvente (GAP Endodontics); 4 - o cimento já manipulado foi aplicado da porção apical para 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 
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a cervical com auxílio da ponta misturadora e da ponta aplicadora; 5 - o pino foi então inserido 

no conduto; 6 - os excessos foram retirados; 7 - a fotoativação foi realizada por 40 s em cada 

face; 8 - após essa cimentação, o excesso do pino foi cortado e a palatina do elemento foi 

restaurada (Figura 40). 

 

                                       Figura 40-  Pino de fibra de vidro cimentado. 

 

 

 

 

 

 

 

5ª Sessão  

Nessa nova consulta, primeiramente foi realizada a seleção de cor das resinas, 

identificando EA1, EA2 e DA1 (Vitra Advanced Polymerization System-FGM) (Figura 41). 

                                    Figura 41-  Teste de cor da resina 

 

 

 

 

 

 

Então foi dado início à confecção das facetas diretas. O fio retrator n°00 Ultrapak 

(Ultradent) foi inserido com a ajuda da espátula de fio retrator 3079 Millennium (Golgran) 

(Figura 42). Conforme o planejamento, iniciou-se o preparo para facetas de resina de 12 a 22, 

com reanatomização do elemento 23. Primeiramente foram confeccionadas as facetas dos 

elementos 11 e 21, depois do 12 e 22 e por último, a reanatomização do 23 .  

 Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022). 
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O elemento 11 estava escurecido devido a um trauma e também apresentava uma classe 

IV (faces V, P e I). Por isso, optou-se pela confecção de um pino intra radicular nesse dente. 

Assim, o preparo do dente para faceta direta foi feito por meio da técnica da silhueta, realizando 

primeiramente uma canaleta cervical com broca esférica diamantada 1014 (KG) (Figura 43). 

Em seguida, canaletas de orientação vestibular foram confeccionadas com broca tronco-cônica 

2135 (KG) (Figura 44). As canaletas foram unidas com desgaste utilizando a broca 4138 (KG) 

(Figura 45), e esse mesmo processo foi repetido nos elementos 12, 21 e 22. 

 

               Figura 42-  Fio retrator                                   Figura 43-  Canaleta cervical 

 

        Figura 44-  Canaleta Vestibular                         Figura 45-  União das canaletas 

 

 

 

 

 

 

 

Depois da conclusão do preparo, foi realizado isolamento relativo para realização das 

restaurações. Os dentes vizinhos foram protegidos com fita Isotape (TDV) e os elementos foram 

condicionados com ácido fosfórico a 37% (Condac 37®-FGM) por 30 s, seguido de enxágue 

pelo dobro do tempo e jato de ar moderado (Figura 46). Em seguida, foi aplicado o sistema 

adesivo convencional (Single Bond 2 da 3M) friccionando o microbrush com pressão, aplicado 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 
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jato de ar moderado para remover os excessos e evaporar os solventes, seguido por outra 

camada de adesivo, novo jato de ar e então fotopolimerização por 20 s (Figura 47).  

Foi realizado o corte do guia de silicone e uma fina camada de resina EA2 (Vitra APS-

FGM) foi adicionada no guia para a confecção da palatina do dente 11. Então, a guia foi 

posicionada na palatina dos incisivos e o incremento foi fotopolimerizado por 40 s (Figura 48). 

A porção mais cervical recebeu um incremento de resina para esmalte EA2 (Vitra APS-FGM), 

o qual foi fotopolimerizado por 40 s (Figura 49), depois outro incremento na cor DA1 (Vitra 

APS-FGM) foi posicionado na vestibular com uso da matriz de Poliéster (TDV) entre as 

proximais, impedindo que a resina encostasse nos dentes vizinhos (Figura 50). Para a confecção 

dos mamelos foi utilizada a resina DA1 (Vitra APS-FGM), assim como para o contorno incisal 

(Figura 51). Para preencher os espaços entre os mamelos e a concha palatina foi usada a resina 

Trans N (Vitra APS-FGM) e para finalizar, uma camada de EA1 (Vitra APS-FGM) foi inserida 

por toda a vestibular (Figura 52).  

A técnica utilizada foi a incremental, sempre fotopolimerizando entre um incremento e 

outro. Em seguida, utilizando as brocas 3118F e 2135F (KG), iniciou-se o acabamento 

utilizando um grafite colorido para demarcar as arestas mesiais e distais, ajustando assim as 

áreas de reflexão (Figura 53). Na sequência, foram utilizados os discos abrasivos (Sof-Lex) da 

série vermelha, nas granulações média e fina para as inclinações dos terços dentais. Nas mesiais 

foram utilizadas tiras de lixa de centro neutro de granulação média Sof- Lex (3M), e então foi 

iniciado o protocolo de polimento, utilizando polidores nas granulações grossa, média e fina 

(American Burrs) (Figura 54), disco de borracha Polidor Diamantado EVE Diacomp Plus 

Espiral (OdontoMega) na granulação fina (Figura 55), e por fim escova de pêlo de cabra 

(American Burrs) (Figura 56). 

      Figura 46- Condicionamento ácido.                       Figura 47- Sistema adesivo.  

 

 

 

 

 

 

 
 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 
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          Figura 48- Guia de silicone                              Figura 49- Porção cervical 

 

 

 

 

 

 

 

        Figura 50- Incremento vestibular 1                   Figura 51- Confecção dos mamelos 

 

 

 

 

 

      

 

        Figura 52-  Incremento vestibular 2                              Figura 53- Arestas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 
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          Figura 54-   Uso de polidor                                     Figura 55- Disco de borracha  

 

 

 

 

 

 

 

                                             Figura 56-   Escova de pêlo de cabra   

 

 

 

 

 

 

 

 

6ª Sessão  

Após duas semanas, o paciente retornou para manutenção e assim foi verificado uma 

estética satisfatória (Figura 57 e 58). Paciente relatou estar muito satisfeito com seu tratamento 

(Figura 59) e que se sente muito mais seguro. 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022). 
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       Figura 57-   Final frontal                                                 Figura 58- Final lateral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                Figura 59 - Antes e depois 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Autor (2022).  Fonte: Autor (2022). 

 Fonte: Autor (2022). 
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4. DISCUSSÃO 

 

A restauração de dentes anteriores escurecidos é um desafio na Odontologia, uma vez 

que envolve uma série de fatores que podem influenciar no resultado final, pois requer não só 

habilidade técnica, mas também conhecimento dos conceitos teóricos envolvidos no 

tratamento.  Nesse contexto, a utilização de pinos de fibra de vidro e a técnica de clareamento 

interno e externo pode ser uma opção eficaz para a reabilitação estética e funcional desses 

dentes. 

No presente caso clínico, um paciente apresentou-se com um dente anterior escurecido 

e comprometido, devido a uma fratura decorrente de um trauma. O planejamento do tratamento 

envolveu a realização de um tratamento endodôntico, pino de fibra de vidro, clareamento 

interno e externo, e facetas diretas em resina composta. 

A utilização de pinos de fibra de vidro apresenta diversas vantagens, como maior 

resistência à fratura e melhor adaptação aos tecidos dentários. Segundo Monte Alto (2017), 

indica-se o uso de retentores intrarradiculares mesmo que a porção coronária não esteja 

totalmente destruída, já que um dos principais motivos para sua utilização é a retenção e o 

reforço da porção coronária a partir de uma melhor distribuição de forças, além disso sua 

elasticidade se assemelha muito ao da dentina (SOUZA et al. 2011). Devido às suas 

propriedades estéticas e a uma maior absorção das cargas mastigatórias em relação aos pinos 

metálicos pré-fabricados, os pinos de fibra de vidro têm sido cada vez mais utilizados 

(NASCIMENTO et al., 2023).  

O pino é cimentado dentro do canal radicular do dente com um cimento resinoso, que 

apresenta boa aderência ao dente e ao pino de fibra de vidro, além de proporcionar uma 

excelente estabilidade e retenção do pino. O cimento autoadesivo é uma evolução em relação 

aos cimentos convencionais, pois dispensa a necessidade de aplicação de ácido e adesivos 

separados antes da cimentação. Esse tipo de cimento contém monômeros com capacidade de 

autoadesão à superfície dental e do pino, formando uma camada híbrida resistente à dissolução. 

As principais vantagens do cimento autoadesivo incluem maior praticidade e rapidez na 

cimentação, além de reduzir a sensibilidade pós-operatória e minimizar a chance de erro 

humano na aplicação de adesivos. Outra vantagem é que esse tipo de cimento pode ser utilizado 

em uma ampla gama de materiais, incluindo cerâmicas, metais e resinas compostas, tornando-

se uma opção versátil para diversas situações clínicas (NESSELO, 2021; REIS e LOGUERCIO, 

2021). 
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Em relação ao clareamento externo, Vieira et al. (2021) descreve que quando associado 

ao interno se torna eficiente para melhorar o aspecto escurecidos dos dentes, assim como se 

torna uma alternativa menos invasiva, por não haver necessidade de desgaste dental e por ter 

baixo custo. O clareamento interno tem se mostrado indicado para casos de escurecimento da 

coroa dental em dentes que passaram por trauma e receberam tratamento endodôntico. 

Especialmente em dentes que apresentam cristas marginais e coroas clínicas íntegras, com 

pouco ou nenhum material restaurador (SCHWENDLER, et al., 2013). Soluções à base de 

peróxidos, podem causar reabsorção radicular externa devido ao extravasamento para o 

periodonto lateral. Dessa forma, a fim de evitar esse extravasamento, se torna indispensável a 

confecção de um tampão cervical, onde a partir da junção amelocementária, se desobstrui cerca 

de 2 a 3 mm do material endodôntico e se aplica uma camada de 1 a 2 mm de material selador, 

que pode ser um cimento de ionômero de vidro (MONTOVANI et al., 2015). 

Os agentes clareadores podem interferir nos procedimentos de adesão, tendo em vista a 

presença de oxigênio residual deixado pelo processo de clareamento dental, pois no processo 

químico do agente clareador o peroxido de hidrogênio se dissocia em moléculas de oxigênio 

residuais. No processo de fotoativação o adesivo cria adesão entre dois substratos diferentes 

(dentina e resina), quando existe a presença do oxigênio, esse inibe a fotopolimerização do 

sistema adesivo o que leva a microinfiltração marginal e podendo ocasionar a perda da 

restauração. Dessa forma é recomendado aguardar de 1 a 2 semanas para que esse oxigênio se 

dissipe e então a adesão seja efetiva. (KARADAS et al. 2019; ; REIS e LOGUERCIO, 2021) 

Segundo Kina et al. (2015), a técnica para o clareamento externo de consultório consiste 

em o cirurgião-dentista realizar a aplicação do agente clareador em uma concentração mais alta 

pelo tempo em que o fabricante indica, sendo que os tecidos moles devem ser afastados e o 

tecido gengival protegido como no presente trabalho, e é mais indicado para casos em que é 

necessário um resultado mais rápido. O mecanismo de ação desses géis ocorre por meio de uma 

reação de óxido-redução, ou seja, eles fragmentam as macromoléculas escuras presentes no 

interior da estrutura dental em moléculas menores, o que resulta em uma mudança em suas 

configurações e, como consequência, altera suas propriedades ópticas, resultando em dentes 

mais claros. A principal vantagem desse procedimento está em dispensar o uso de moldeiras e 

assim gerar um menor desconforto para o paciente (BORGI et al., 2015). 

As facetas diretas de resina composta apresentam várias vantagens em comparação com 

as facetas indiretas de cerâmica. Destacam-se a maior preservação dental, pois favorecem 

menor desgaste da estrutura dentária, o que é benéfico para a saúde do dente a longo prazo. 



30 
 

Além disso, o tempo clínico para sua execução é geralmente menor, tornando o procedimento 

mais rápido e conveniente para o paciente. Outra vantagem é o custo inferior, tornando as 

facetas de resina uma opção mais acessível financeiramente. As facetas diretas de resina 

composta também possuem excelente estética, proporcionando resultados favoráveis e com 

uma boa longevidade clínica, quando bem executadas (SILVA E CHIMELI, 2011). 

Gouveia et al. (2018) reiteram a importância da escolha adequada dos materiais para 

restaurar os dentes anteriores, incluindo tipos de resinas, sistemas adesivos e 

fotopolimerizadores de alta qualidade. Esses elementos são essenciais para garantir a qualidade 

da técnica utilizada na restauração dos dentes anteriores.  

 Segundo Lira et al. (2019), as etapas de acabamento e polimento são essenciais para o 

sucesso clínico e estético, pois têm como objetivo aumentar a lisura superficial, refinamento e 

brilho dos materiais utilizados na restauração, produzindo maior reflexão de luz e uma 

aparência mais natural. Dessa forma, essas etapas são fundamentais para garantir a qualidade 

estética da restauração. Margens inacabadas ou ásperas, assim como falta de lisura na superfície 

da faceta direta aumentam o acúmulo de placa, o que consequentemente resulta em manchas, 

infiltrações e cárie secundária, que comprometem a longevidade e estética do trabalho realizado 

(LIRA et al., 2019). O estudo feito por Martins et al. (2019) mostra que o acabamento quando 

realizado apenas com pontas diamantadas gera rugosidades, mas que quando associados a 

outros métodos de polimento, como os utilizados nesse caso clínico, é capaz de chegar a uma 

ótima lisura superficial.  

 O caso clínico apresentado evidencia a importância de um planejamento detalhado e 

individualizado para a obtenção de resultados estéticos satisfatórios. A combinação de facetas 

e clareamento dental, utilizada nesse caso, proporcionou uma melhora significativa na 

aparência dos dentes e na autoestima do paciente. No entanto, é importante ressaltar que o 

sucesso do tratamento depende de uma boa comunicação entre o paciente e o profissional, além 

de um acompanhamento cuidadoso do caso após a realização dos procedimentos. Ademais, o 

paciente deve manter uma boa higiene bucal e seguir as orientações do profissional para garantir 

a longevidade dos resultados obtidos. A odontologia estética tem evoluído muito nos últimos 

anos, e a combinação de diferentes técnicas e materiais tem permitido a obtenção de resultados 

cada vez mais naturais e duradouros. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Dentes alinhados e brancos são características frequentemente buscadas pelos pacientes 

para que tenham um sorriso classificado como bonito, mas é de suma importância que o 

cirurgião-dentista esteja preparado para atender aos anseios do paciente. O conhecimento, 

cumprimento e respeito das técnicas necessárias levaram esse caso clínico a um resultado 

estético satisfatório devolvendo ao paciente não só a harmonia do sorriso, mas também seu bem 

estar psíquico e social.   
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