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RESUMO

Obijetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de clareamento interno e externo pos
traumatismo e tratamento endodéntico, avaliando o sucesso da combinagéo das técnicas de
clareamento mediata e imediata. Materiais e método: foi realizado o clareamento do dente
11, com pasta a base de perborato de sodio e peroxido de hidrogénio, aplicada no interior
da cdmara pulpar pela técnica mediata. A técnica imediata foi executada utilizando o
Peroxido de Hidrogénio 35% em trés aplicagdes sucessivas por 15 minutos. 1sso em cinco
sessOes sucessivas e, em cada uma delas, era feito o registro da cor para verificar o grau de
clareamento apds cada sessdo. Resultados: apds cinco sessdes observou-se dificuldade para
atingir o grau de clareamento desejado, pois esses resultados podem variar de acordo com
as caracteristicas de cada paciente. A coloracdo desejada somente foi atingida apos
restauracdo e polimento do dente em questdo. Conclusdo: apesar da dificuldade em obter o
tom claro do elemento dentario, as técnicas de clareamento interno mediata e imediata,
mostram ser uma boa alternativa para o tratamento de dentes escurecidos, pois ndo exigem

desgaste de estrutura dental sadia, sendo portanto uma técnica conservadora.

Palavras-chave: clareamento dental; clareamento interno; escurecimento dental.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to report a case of internal and external whitening
after trauma and endodontic treatment, assessing the success of the combination of
whitening techniques mediate and immediate. Materials and methods: We performed
whitening tooth 11, with the base paste of sodium perborate and hydrogen peroxide,
applied within the pulp chamber by mediated technique. The immediate technique was
performed using Hydrogen Peroxide 35% in three successive applications for 15 minutes.
This in five successive sessions, and each of them was made the registration of color to
check the degree of whitening after each session. Results: After five there was difficulty in
achieving the desired degree of whitening because the results may vary depending on the
characteristics of each patient. The desired color was achieved only after restoration and
polishing the tooth in question. Conclusion: despite the difficulty in getting a clear tone
tooth, techniques mediate and immediate internal bleaching, prove to be a good alternative
for the treatment of discolored teeth because it does not require wear healthy tooth
structure, therefore a conservative technique.

Keywords: tooth whitening; internal bleaching; Dental browning.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de combinacdo de técnicas de
clareamento em dente, apds traumatismo alvéolo-dentario e tratamento endoddntico,
avaliando o sucesso da combinacdo das técnicas de clareamento mediata e imediata.
Materiais e método: foi realizado o clareamento do dente 11, com pasta a base de perborato
de sodio e perdxido de hidrogénio, aplicada no interior da cdmara pulpar pela técnica
mediata. A técnica imediata foi executada utilizando o Peroxido de Hidrogénio 35% em
trés aplicacdes sucessivas por 15 minutos. 1sso em cinco sessdes sucessivas e, em cada uma
delas, era feito o registro da cor para verificar o grau de clareamento ap6s cada sessao.
Resultados: apos cinco sessdes observou-se dificuldade para atingir o grau de clareamento
desejado, pois esses resultados podem variar de acordo com as caracteristicas de cada
paciente. A coloracdo desejada somente foi atingida ap0s restauracdo e polimento do dente
em questdo. Concluséo: apesar da dificuldade em obter o tom claro do elemento dentario,
as técnicas de clareamento interno mediata e imediata, mostram ser uma boa alternativa
para o tratamento de dentes escurecidos, pois ndo exigem desgaste de estrutura dental sadia,

sendo portanto uma técnica conservadora.

Palavras-Chaves: Clareamento dental; Clareamento Interno; Escurecimento Dental.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to report a case of internal and external whitening
after trauma and endodontic treatment, assessing the success of the combination of
whitening techniques mediate and immediate. Materials and methods: We performed
whitening tooth 11, with the base paste of sodium perborate and hydrogen peroxide,
applied within the pulp chamber by mediated technique. The immediate technique was
performed using Hydrogen Peroxide 35% in three successive applications for 15 minutes.
This in five successive sessions, and each of them was made the registration of color to
check the degree of whitening after each session. Results: After five there was difficulty in
achieving the desired degree of whitening because the results may vary depending on the
characteristics of each patient. The desired color was achieved only after restoration and
polishing the tooth in question. Conclusion: despite the difficulty in getting a clear tone
tooth, techniques mediate and immediate internal bleaching, prove to be a good alternative
for the treatment of discolored teeth because it does not require wear healthy tooth
structure, therefore a conservative technique.

Keywords: tooth whitening; internal bleaching; Dental browning.
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INTRODUCAO

A estética dos dentes anteriores € uma das principais solicitagdes dos pacientes, que
procuram os consultorios odontoldgicos. O desejo de um sorriso harmonioso e dentes
mais brancos tornam os procedimentos clareadores, em dentes desvitalizados, uma boa
alternativa de tratamento, considerando o minimo desgaste da estrutura dental e o baixo
custot. Da mesma forma, o conhecimento sobre as técnicas de clareamento esté cada vez
mais difundido e os pacientes estdo buscando alternativas estéticas para dentes que
escureceram por traumatismo e tratamento endoddntico. Os resultados podem variar de
acordo com cada caso clinico, dependendo das caracteristicas individuais de cada
paciente?.

As técnicas para clareamento interno de dentes desvitalizados que apresentam
escurecimento da coroa s&o minimamente invasivas e, por isso, sdo consideradas uma boa
alternativa para o tratamento estético. Existem algumas limitacdes nas indicacdes desse
tratamento, que devem ser conhecidas pelo Cirurgido-dentista com o objetivo de fazer um

correto plano de tratamento®.

Para resolver o problema do escurecimento da coroa dentaria existem diversas
alternativas, sendo uma delas, o clareamento interno para dentes tratados
endodonticamente. Para poder propor um plano de tratamento adequado para o paciente,
é preciso ter conhecimento sobre as substancias clareadoras disponiveis no mercado e ter

o dominio das técnicas que poderao levar a resultados mais satisfatorios.

Assim sendo, estdo disponiveis ao Cirurgido-dentista diversos materiais
clareadores e técnicas diferentes para alcancar o clareamento dos dentes, tornando a
escolha mais dificil de ser feita pelo profissional. A Odontologia atual esta preocupada
com a conservacdo das estruturas dentarias, e por isso, as técnicas menos invasivas

merecem ser estudadas e ampliados os conhecimentos sobre elas®.

Considerando alguns estudos da literatura, o clareamento interno é o tratamento
mais indicado para casos de escurecimento da coroa dental em dentes que sofreram
trauma e posteriormente, tratamento endoddntico. Especialmente quando estes

apresentam-se com integridade das cristas marginais e coroa clinica sem, ou com pouco,



12

material restaurador. Acredita-se que ao combinar as técnicas de clareamento mediato e
imediato ir4d se obter um resultado ainda mais satisfatorio. Assim, o objetivo deste
trabalho é relatar um caso de clareamento interno pds-traumatismo alvéolo-dentario e
tratamento endoddntico, avaliando o sucesso da combinacdo das técnicas imediata e

mediata.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 23 anos de idade, leucoderma, procurou a clinica de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, tendo como queixa
principal a insatisfacdo com a estética do sorriso devido ao escurecimento do dente 11.
Ao realizar o exame fisico foi identificado que a coroa do dente 11 apresentava-se com
escurecimento. Para compreender a etiologia do escurecimento, foram feitas algumas
perguntas para a paciente, que relatou que ha 5 anos sofreu um acidente no qual ocorreu
traumatismo do tipo concusséo deste dente. O dente traumatizado teve necrose pulpar e
o0 tratamento endodéntico foi realizado. Apés cerca de um 1 ano e meio, a paciente
percebeu que o dente estava escurecendo gradativamente. A possivel causa deste
escurecimento, considerando as informaces passadas pela paciente durante a anamnese,
foi o trauma seguido de hemorragia pulpar. Durante o exame fisico foi observado que as
cristas marginais do dente se apresentavam integras com restauragdo somente na face
palatina, por onde foi realizado o acesso a camara pulpar para a realizacdo da endodontia.
A radiografia periapical do dente 11 mostrou que a obturacdo do canal estava correta e
sem lesdo periapical. Apds realizar a anamnese, o exame fisico, 0s exames
complementares e fotografias, foi possivel tracar o plano de tratamento, no qual foi

escolhido o clareamento interno do dente 11 como mais indicado para este caso clinico.



13

Figura 1. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Alvaro Gruendling.

Figura 2. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Alvaro Gruendling.

Na primeira sessdo, ap0s constatar que o dente apresentava cor A4, foi realizada
a abertura coronaria na face palatina com ponta diamantada 1014 (KG-Sorense - Cotia,
SP). Neste momento foi observado que havia um grande desgaste de destina na parede
vestibular, provavelmente ocorrido durante a realizagdo da endodontia. Foi feita a
desobturacdo de 3 mm do material obturador, com brocas Gattes e Largo. O isolamento
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absoluto foi realizado posteriormente a desobutaracdo do canal para realizacdo do
selamento cervical com cimento de ionémero de vidro (Vidrion R - SSWHITE®, Séo
Paulo, SP). Esse passo € muito importante para vedar corretamente a entrada do conduto
radicular, impedindo o extravasamento de material clareador para dentro do conduto
radicular. O condicionamento da estrutura dentaria com acido fosforico 37% (Angelus®
— Londrina, PR) foi realizado com o objetivo de remover a smear layer. O tratamento
iniciou-se pela técnica mediata com aplicacdo da pasta clareadora, Claridex Endo
(Biodindmica — Ibipord, PR) a base de perborato de sddio e peroxido de hidrogénio, foi
inserida no interior da camara pulpar, pela técnica de Walking Bleach, seguindo as
instrucGes do fabricante e, foi realizado selamento coronério com resina composta cor B2
(CHARISMA®, Heraeus Kulzer - Alemanha), com o objetivo de obter uma restauracao

mais resistente, considerando que a expansdo dos gases gerados pelas substancias

clareadoras exercem forcas capazes de expulsar o selamento da coroa.

Figura 3. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Alvaro Gruendling.

Na segunda sessdo, foi feito registro da cor, observando-se que houve pouca
mudanga, de A4 para A3.
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Figura 4. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Alvaro Gruendling.

Entdo foi realizada a combinacdo da técnica imediata e mediata, na tentativa de
obter um efeito mais rapido e efetivo do clareamento. A técnica imediata foi realizada
com Peroxido de Hidrogénio 35% Whiteness HPmaxx 35 (FGM - Joinville, SC), em duas
aplicacdes do material dentro e fora da camara pulpar por 15 minutos. O Claridex Endo
foi introduzido mais uma vez na camara pulpar e permaneceu por mais uma semana. Esse

procedimento foi repetido por mais trés sessoes.
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Figura 5. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Alvaro Gruendling.

Ao realizar o exame clinico, percebeu-se que a cor ainda nao estava de acordo com
0 desejo da paciente. Aplicou-se mais uma sessdo do clareamento imediato com
Whiteness HPMmaxx 35 (FGM - Joinville, SC), trés aplicacbes sucessivas por 15
minutos. Apos esse procedimento, foi introduzido na cdmara pulpar pasta de hidréxido
de célcio (Callen - SSWHITE®, Sao Paulo, SP). Esta pasta permaneceu no dente por 8
dias com a finalidade de neutralizar o pH do meio e permitir total liberacdo do oxigénio,

que causa a diminuicao da resisténcia de unido da resina a estrutura dentaria.

Ao final do tratamento clareador, foi realizada a restauracdo definitiva utilizando
resina composta de corpo W para dentes clareados, resina Al dentina e B1 esmalte (Z350-
3M- ESPE, Séo Paulo, SP). A utilizacdo destas cores de resina favoreceu a estética do
dente, devido ao alto valor da resina W que proporcionou um fundo claro ao dente,

alcancando a cor final Al.
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Figura 6. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Alvaro Gruendling.

Uma semana depois da realizacdo da restauracdo foi realizada uma sessdo de
polimento visando aumentar o brilho deste dente. Utilizaram-se discos de lixa (TDV-,
pasta diamantada com disco de feltro (TDV), e escova Jiffy Brush (Ultradent-Sao Paulo).
Ap6s o polimento foi alcangado a cor e o brilho desejados ao elemento dentario. Para
complementar os efeitos do clareamento realizado no consultério, foi aplicado Perdxido
de Carbamida 16 % (Whiteness Perfect — FGM — Joinville, SC) com moldeira, apenas no

dente 11, pela técnica de clareamento caseira por mais duas semanas.
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Figura 7. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Alvaro Gruendling.

Foto 8. Fonte: Acervo de imagens Prof. Me. Alvaro Gruendling.
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RESULTADOS

Observou-se dificuldade em atingir o grau de clareamento desejado, mesmo
realizando todos os procedimentos corretamente, e os produtos sendo manipulados como
indicado nas instrucdes do fabricante. Foi necessario cinco sessdes do clareamento pela
técnica mista, para que se conseguisse um tom claro, porém ndo igual aos dentes
adjacentes. A restauracdo em resina de corpo W, devido ao seu alto valor, foi
determinante para alcancar o tom claro Al. A sessdo de polimento/acabamento

proporcionou brilho e luminosidade, deixando o sorriso mais harmonioso.

DISCUSSAO

O escurecimento dental pode ocorrer, por fatores considerados intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo relacionados em grande parte ao uso de
medicamentos como a tetraciclina durante a amelogénese, pigmentos de materiais
utilizados em tratamentos endoddnticos ou pigmentos que sdo depositados apds
hemorragia pulpar por traumatismo ou pulpectomias. Os fatores extrinsecos estdo
associados a uso de tabaco, consumo de alimentos com corante como sucos e

refrigerantes®.

A hemorragia pulpar causada por traumatismo é uma das causas mais comuns para
0 escurecimento dental. Ela ocorre pela ruptura dos vasos sanguineos permitindo a
entrada de hemoglobina dentro dos tabulos dentindrios. Em paciente jovem os autores
destacam que o poder de penetracdo é ainda maior, devido aos tubulos dentinarios serem
mais amplos. Apos a entrada da hemoglobina nos tubulos dentinarios, ocorre a oxidacao
da mesma que se transforma em sulfeto de ferro, originando a coloracdo escurecida ao
elemento dentario®.  Por isso, identificar a etiologia do escurecimento dental,
considerando a natureza, composicdo e origem da mancha, é fundamental para ter

sucesso no tratamento clareador. Um esquema da decomposi¢do da hemécia seria:

Hemécia (hemolise)-> hemoglobina -> sulfeto de hidrogénio + ferro -> sulfeto de

ferro (coloragdo)-> anidrido sulfuroso (odor)®.
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No caso relatado, a causa do escurecimento foi a hemorragia pulpar, por isso as

técnicas de clareamento foram corretamente indicadas.

Para realizar o clareamento interno é imprescindivel que o caso esteja corretamente
indicado, tendo o dente as caracteristicas necessarias para que se obtenha o sucesso
desejado. Essas caracteristicas s@o cristas marginais integras, minimo de restauracdes
possiveis, tratamento endoddntico bem realizado e sem leséo apical. E importante que
seja observado se h& presenca de trincas no elemento dentario que possam fazer
comunicacdo com a camara pulpar permitindo o extravasamento do material clareador.
Isto fard com que o material ndo desempenhe sua funcéo clareadora e também podera
causar danos aos tecidos moles’. Como identificado no exame clinico, o dente em questio
apresentava todos esses requisitos, concordando com os autores. Conhecer a etiologia da
alteragdo da cor do elemento dentario também corrobora com os efeitos do tratamento a
ser proposto®. O trauma seguido do tratamento endoddntico, quando causa do
escurecimento dentario, indica a realizacdo do clareamento interno, visto que alteracdes
de cor oriundas de materiais restauradores tem um progndstico nao favoravel quanto ao

clareamento’.

Quanto a escolha da técnica a ser utilizada, foi realizada uma revisao de literatura
com o objetivo de relatar os procedimentos e técnicas empregadas para clarear dentes
ndo-vitais. A técnica de Walking Bleach é eficaz quando realizada com os agentes
clareadores Perborato de Sddio com agua destilada ou Perdxido de Hidrogénio®. Diversos
autores concordam que ambas as misturas apresentam resultados satisfatérios, porém
outros autores defendem que utilizar o Perborato de Sédio com Perdxido de Hidrogénio
apresentam resultados mais réapidos e satisfatorios do que com &gua destilada'®!**2, A
preferéncia pela técnica de Walking Bleach se da pelo maior sucesso que esta técnica
apresenta, quando comparada a técnica termocatalitica, que esta associada com 0 aumento
do indice de reabsorcdo cervical externa pelo aguecimento do Perdxido de Hidrogénio. A
técnica utilizada neste caso clinico, foi eleita ap6s a pesquisa e constatacdo que estes
resultados estdo de acordo com outros estudos com os mesmos objetivositi?, Os
resultados deste estudo sdo semelhantes a outros presentes na literatura, sugerindo a

eficacia desta técnica* .
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Embora o clareamento interno em dentes tratados endodonticamente, seja muito
utilizado pelos profissionais de Odontologia, ele pode causar efeitos indesejaveis, como
a reabsorcdo cervical externa. Por esse motivo é necessario realizar o tampéo cervical,
vedando a entrada dos canais e impedindo a passagem da substancia para o periodonto®*.
A efetividade do vedamento de diversos materiais, como o Cimento de londmero de
Vidro, Cimento de fosfato de zinco e o Cimento Resinoso, foi testada em estudos e todas
apresentaram falhas no vedamento cervical'®®. Esses estudos demonstraram, que
nenhum dos materiais proporcionaram perfeito vedamento, ou seja, € necessario o
acompanhamento radiogréafico para observar as ocorréncias de reabsor¢des cervicais

externas?’.

Pelos motivos largamente descritos na literatura, foi utilizado o Perborato de Sodio
associado ao Perdxido de Hidrogénio dentro da cAmara pulpar no periodo de uma semana
em trocas sucessivas'®!®, Associado a esta técnica realizou-se a aplicagio do Peroxido de
Hidrogénio a 35% como tentativa de potencializar os efeitos do clareamento interno.
Foram necessarias cinco sessbes para atingir resultados satisfatérios na coloracdo do
elemento dentério, corroborando com um relato de dois casos clinicos descritos na
literatura, no qual houve a necessidade de realizar cinco sessbes até que a cor desejada
fosse conquistada?®. Autores concordam que a eficicia das técnicas de clareamento
interno, estdo relacionadas a etiologia do escurecimento, profundidade, localizacdo e
tempo do mesmo, bem como do produto utilizado”?!. Neste presente relato, esse fato
também foi observado.

O uso do Peréxido de Carbamida no clareamento dental caseiro, utilizando
moldeira, apresenta bons resultados nas concentra¢des 10% e 16%. O gel na concentracao
16% apresenta resultados mais rapidos e esta indicado em casos em que a pigmentacao é
mais several. Alguns estudos relatam eficacia da utilizacdo do Peréxido de Carbamida
em dentes desvitalizados, indicando a utilizacdo deste agente clareador, também apds o
clareamento interno, especialmente em casos onde somente o clareamento interno néo

atendeu as expectativas desejadas, semelhante ao caso apresentado neste estudo.

Embora o clareamento dental seja um procedimento que apresenta resultados
satisfatorios e, portanto, muito solicitado pelos pacientes nos consultérios, os resultados

podem ser diferentes em longo prazo, existindo a possibilidade de recidiva de cor 22, Em
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um estudo realizado em 1988, foi identificado recidiva de cor em 50% dos casos dos 58
dentes despolpados, 8 anos apds o tratamento clareador?®. A recidiva pode ocorrer,
inicialmente pela difusdo de pigmentos, e pela infiltracdo de microorganismos entre a
restauragao e a superficie dentinaria®. Alguns estudos presentes na literatura relatam casos
de recidiva de cor em 3 a 5 anos apds o tratamento. Entretanto, em casos de recidiva, 0
tratamento pode ser repetido ou realizado outros tratamentos restauradores ou
protéticos?. Essas alternativas estdo disponiveis ao Cirurgifo-dentista que deve sempre
considerar os riscos de reabsorcdo cervical externa, ndo submetendo o érgdo dentario
escurecido a procedimentos desnecessarios. Por esse motivo, o tratamento da recidiva
pode ser tdo somente com o uso de Peréxido de Carbamida, utilizado em moldeiras, como

feito na finalizacao deste caso clinico?..

Apesar dos numeros de recidiva de cor ser considerdveis, a escolha pelo
clareamento interno ainda é a mais vantajosa quando comparada a outros tratamentos, por
ser minimamente invasiva. A confeccao de facetas, em resina ou em porcelana, pode ser
realizada em casos que o dente apresente grandes restauragdes e manchamentos, e/ou em
casos que o clareamento interno ndo consiga atingir a expectativa estética do paciente,
Portanto € importante ressaltar para o paciente, no inicio do tratamento, que este
procedimento é uma tentativa de alcancar uma cor favoravel ao dente, sem que seja
realizado o desgaste de estrutura dentéria sadia. Porém, os resultados ndo s&o previsiveis
e dependem de diversos fatores.

A restauracdo definitiva deve ser realizada apds a espera de 7-14 dias da colocacéao
de pasta de Hidroxido de Célcio na camara pulpar. Os autores concordam com a literatura,
que esta deve ser muito bem realizada, para evitar a infiltracdo de bactérias, bem como,
de pigmentos extrinsecos que podem levar ao escurecimento do elemento dentario*. Por
esse motivo deve-se respeitar este periodo com o objetivo de eliminar o oxigénio presente,
resultante do procedimento clareador, que interfere na adesdo da resina a estrutura
dentaria. Em um estudo clinico, todos os dentes que apresentavam restauraces
insatisfatorias, tiveram recidiva de cor imediatamente apds o término do tratamento. 1sso
demonstra que, esta recidiva ocorre principalmente pela infiltracdo de particulas
extrinsecas, oriundas de alimentos com corantes, e ndo pela reducdo quimica dos produtos

de oxidagdo dos agentes clareadores®.
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A dificuldade para atingir a cor desejada do elemento dentario encontrada neste
estudo demonstra, que a expectativa do paciente quanto ao resultado do tratamento, € um
fator de extrema importancia a ser considerado®. E fundamental alertar sobre 0s riscos
de ndo se conseguir chegar ao tom ideal ou igual aos dentes adjacentes, pois depende de
diversos fatores que ndo dependem apenas da técnica aplicada ou dos conhecimentos do
Cirurgido-dentista.

Os resultados podem variar de acordo com as caracteristicas particulares de cada
paciente. O profissional ndo tem como prever e nem controlar, qual sera a resposta de
cada tratamento frente a individualidade de cada dente. Isso demonstra a importancia de
relatar claramente ao paciente, antes de comegar o tratamento, que ndo é possivel garantir
sucesso Nno caso e assim, evitar maiores frustragcdes, nunca criando expectativas que
poderdo ndo ser atingidas. Os casos de recidiva podem necessitar retratamento, mas este

sempre deve ser bem considerado, devido ao risco de reabsorcdes externas.

CONCLUSAO

Trata-se de um procedimento minimamente invasivo, sem desgaste de estrutura
dental sadia, 0 que torna este tratamento uma das primeiras opcGes para os profissionais.
O resultado desta técnica ndo é previsivel, uma vez que, depende de diversos fatores que
ndo dependem do profissional. Os agentes clareadores mais utilizados para clareamento
interno sdo o Perborato de Sédio associado com Peroxido de Hidrogénio ou agua
destilada, na técnica mediata.. O Perdxido de Hidrogénio 35% pode ser aplicado em
consultério com a técnica imediata, aumentando o nivel de sucesso do tratamento. Os
resultados clinicos permitiram concluir que a combinacdo das técnicas mediata e imediata
de clareamento, apresentam bons resultados e, portanto, podem ser consideradas uma
alternativa de tratamento eficaz. Se o clareamento ndo apresentar os resultados desejados,
ainda é possivel partir para as técnicas menos conservadoras como restauragoes, facetas
ou laminados, considerando que este tratamento ndo impossibilita o Cirurgido-dentista de
realizar os demais procedimentos posteriormente. Devemos sempre considerar que a

execucdo de uma perfeita técnica restauradora pode aprimorar o resultado final a ser
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obtido, especialmente quando o resultado da técnica clareadora nio for o esperado. E
importante ressaltar que neste caso clinico, o excesso de desgaste da estrutura dentéria
causado pelo tratamento endodéntico, trouxe limitagdes ao tratamento clareador, porém
favoreceu a técnica restauradora que deixou transparecer a cor, da resina composta que

apresentava um croma semelhante ao do dente em questéo.

Este caso clinico contribuiu para ampliar os conhecimentos sobre as técnicas
mediata e imediata de clareamento dental, bem como, os conhecimentos a respeito dos

agentes clareadores disponiveis no mercado e suas indicagdes.
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ANEXO A — Autorizacgao do coordenador do curso de Odontologia da UNISC

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

Santa Cruz do Sul, 24 de maio de 2016.

Eu, Prof. Dra. Marcia Helena Wagner, coordenadora do curso de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, declaro ter
conhecimento do Projeto do Trabalho de Conclusio de Curso
“CLAREAMENTO INTERNO EM DENTE TRATADO
ENDODONTICAMENTE APOS TRAUMATISMO: ESTUDO DE
CASO” que sera desenvolvido pela académica do Curso de Odontologia da
UNISC Bibiana Moreira Carvalho, sob orientagio do Prof. Alvaro
Gruendling.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Marcia Helena Wagner
Coordenadora do Curso de Odontologia da UNISC
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CLAREAMENTO INTERNO EM DENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE
APOS TRAUMATISMO: ESTUDO DE CASOQ

A estética do sorriso é um fator de extrema importancia e valorizagdo para os
pacientes que procuram atendimento odontolégico. Atualmente, as pessoas buscam além de
saude bucal, dentes brancos e harménicos. Portanto, a Odontologia atual se preocupa em
proporcionar a estética desejada pelos pacientes, sendo a mais conservadora € minimamente
invasiva possivel. Para casos de pacientes com dentes higidos ou, com poucas restauragoes,
¢ fundamental que seja tragado um plano de tratamento eficaz e conservador, priorizando
além da beleza, a saide do paciente. Desta forma, dentes escurecidos podem prejudicar a
estética do sorriso, € implicar em problemas psicolégicos para o paciente. Para resolver este
problema, sdo propostos pela literatura, alguns tratamentos que visam clarear dentes
escurecidos por traumatismo e/ou tratamento endodéntico. Este estudo tem como objetivo
realizar o clareamento interno de um dente que soffeu traumatismo e tratamento
endoddéntico, associando as técnicas mediata e imediata, para potencializar o efeito
clareador. Esse tratamento consiste na aplicagdo de um agente clareador, dentro e fora da
coroa dental. Para que ndo haja agressdes aos tecidos periodontais, sera realizado o
isolamento absoluto do elemento dentario, bem como, o selamento cervical da entrada do
conduto radicular. Existemn riscos para este tratamento, que estdo relacionados as falhas do
tratamento, sendo o principal deles, a reabsor¢do cervical externa. Para que isso nio
acontega, estc trabalho sera realizado seguindo todos os passos da técnica que visam
minimizar as chances de ocorrer este fendmeno. Portanto, este estudo tem chances de obter
sucesso, e assim, proporcionar a paciente a harmonia estética de seu sorriso, sem desgastar
estrutura dental sadia.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participagdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergdo, dos objetivos, da
justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios,
assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.
Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de
forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagdo, para fins de
publicagdo e divulgagao da pesquisa.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
davida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuag¢do de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que nio serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente

projeto de pesquisa;
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do compromi
SS0
que esta possa afe(:e Proporcionar informagao atualizada obtida durante o estudo, ainda
e da disponibilig dar aminha vontade em continuar participando;
Togislicho casoae e de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a
36 ik s; ik _xnstam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;
ke rem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da

O Pesquisador Res ; &
ponsavel por est: isa é i
(Fone: 3711- 2727) por este Projeto de Pesquisa ¢ o Prof. Me. Alvaro Gruendling
8 lprizinte documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
oluntario da lgesqunsa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responséavel pela apreciagdo do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data 25 /05 /2016

B:b'\qmq . CONCLXMQ_

Bibiana Moreira Carvalho

Llceve ((,//j

/' lvaro Grucndlmg

Giulianna de Miranda Brandalise
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ANEXO C - Carta de apresentacdo do Projeto de Pesquisa

Santa Cruz do Sul, 30 de maio de 2016

Este projeto de pesquisa intitulado “CLAREAMENTO INTERNO EM DENTE TRATADO
ENDODONTICAMENTE APOS TRAUMATISMO: ESTUDO DE CASO” serd realizado pela aluna
Bibiana Moreira Carvalho, sob orientagdo do Professor Alvaro Gruendling, como requisito da
disciplina de Seminéario de Trabalho de Conclusdo de Curso da Universidade de Santa Cruz do
Sul.

Declaramos estar cientes do contelido deste projeto de pesquisa aqui apresentado.

Atenciosamente,

)

|
— —
/ 4 / }
/ (liccer ot~

74 Alvaro Gruendling /

'Bs\.‘;w“ M. (o lwe

Bibiana Moreira Carvalho
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INSTRUGCTHES ADS AUTORES

A Rev. Odentol. Univ. Cid. 530 Paulo € uma publicacio da Universidade Cidade de 530 Paulo dirigida
a classe odontolégica & aberta 3 comunidade cientifica =m nivel nacional e intermacional. 530 publica-
dos artigos originais, arigos de revisSo, artigos de atualizacSo, artigos de divulgacdo e relatos de caszos
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NORMAS GERAIS

+ 05 wabalhos serSo submetidos & apreciagio do Corpo Editorial e serdo devolvidos aos awtores
quando te fizerem necessdrias correcdes ou modificacdes de ordem tematica. A Revista se reserva
o direito de proceder a alterag@es no texto de carater formal, ortografico ou gramatical antes de
encaminhi-lo para publicacio.

E permitida a reproducio no todo ou em parte de artigos publicados na Rev. Odontal. Univ. Cid.
530 Faulo, desde que s=jam mencionados o nome do autor & a origem, #m conformidade com 2
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Oz conceitos emitidos no texto s3o de intweirz responsabilidade dos autores, ndo refletindo, neces-
sariamente, a opiniZo do Corpo Editorial.
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ilustragges.
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FoRMA DOS MANUSCRITOS

TeExTO

Oz wrzbalhos devem ser digitados utilizando-ze 2 fonte Times Mew Roman, amanho 12,
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deve-se dar preferéncia 2o uso da 37 peszoa do singular com a particula “se=”.

ItwsTraglEes

Az flustracdes (grificos, quadreos, desenhos e fotografias) devem ser apresentadas em fo-
|haz separadas e numeradas, consecutivaments, em algarizmos arébicos, com suas legendas
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VEM ser iMpressos juntaments com o texto @ estar gravados no mesmoe Cd-rom. As fotografias
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sentacio (Power Point stc.). Imagens em Power Faint podem zer enviadas apenas para senvir de
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