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Reabilitacao estética de dente anterior escurecido:

relato de caso

Esthetic rehabilitation of anterior darkened tooth: case report
Rehabilitacion estética de diente oscuro anterior: relato de un caso
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Resumo

Elementos dentarios anteriores estdo mais suscetiveis a traumatismos, alterando a estética do individuo, pois podem levar a
necrose pulpar, com consequente alteracdo da coloracdo do dente, estando indicado o tratamento endod6éntico e procedimentos
para a recuperacdo da estética. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitacdo estética de um
elemento escurecido por trauma dental. Paciente A.C.0.M., 24 anos, compareceu a clinica de Odontologia da Universidade
Nilton Lins, Manaus-AM, queixando-se da aparéncia do dente anterior que escureceu ap6s trauma ocorrido ha 01 ano. O plano
de tratamento para o caso foi a reabilitacdo estética do elemento 21 com a associagdo de clareamento interno mediato e externo
imediato ap6s tratamento endodéntico. Pode-se concluir que a associacdo do clareamento interno mediato com o externo
imediato foi uma opcdo de tratamento adequada, pois 0 elemento 21 passou da cor C4 para B1 da escala Vita, proporcionando
uma excelente estética, harmonizacéo do sorriso e devolugdo da autoestima do paciente.

Descritores: Estética Dentaria; Traumatismos Dentarios; Clareamento Dental.

Abstract

Upper dental elements are more susceptible to trauma, altering the individual's aesthetic, as they may lead to pulpal necrosis,
with consequent alteration of tooth color, and endodontic treatment and procedures for aesthetic recovery are indicated. The
present study aims to report a clinical case of aesthetic rehabilitation of an element darkened by dental trauma. Patient
A.C.0.M., 24, attended the Dentistry Clinic at Nilton Lins University complaining about the appearance of the anterior tooth
that darkened after a trauma that occurred one year ago. The treatment plan for the case was the aesthetic rehabilitation of
element 21 with the association of mediate and immediate internal bleaching after endodontic treatment. It can be concluded
that the association of internal mediate and external immediate bleaching was an appropriate treatment option, since element 21
changed from color C4 to B1 in Vita scale, providing excellent aesthetics, harmonization of smile and return of patient's self-
esteem.

Descriptors: Esthetics, Dental; Tooth Injuries; Tooth Bleaching.

Resumen

Los elementos dentales anteriores son mas susceptibles a traumatismos, alterando la estética del individuo, pues pueden llevar a
la necrosis pulpar, con consecuente alteracion de la coloracion del diente, estando indicado el tratamiento endodontico y
procedimientos para la recuperacién de la estética. ElI presente trabajo tiene como objetivo relatar un caso clinico de
rehabilitacion estética de un elemento oscurecido por trauma dental. A.C.O.M. paciente, de 24 afios, asistié a la Clinica
Universitaria de Odontologia Nilton Lins, Manaus-AM, se quejan de la aparicion del diente frontal que oscureci6é después de
un trauma ocurrido hace 01 afio. El plan de tratamiento para el caso fue la rehabilitacion estética del elemento 21 con la
asociacion de blanqueamiento interno mediato y externo inmediato después del tratamiento endodoéntico. Se puede concluir que
la asociacion del blanqueamiento interno mediato con el externo inmediato fue una opcién de tratamiento adecuada, pues el
elemento 21 pasé del color C4 a B1 de la escala Vita, proporcionando una excelente estética, armonizacion de la sonrisa y
devolucién de la autoestima del paciente.

Descriptores: Estética Dental; Traumatismos de los Dientes; Blanqueamiento de Dientes.

INTRODUCAO

Elementos dentarios anteriores estdo mais suscetiveis
a traumatismos, alterando a estética do individuo,
decorrendo mais comumente na fase de transicdo entre a
infancia e adolescéncia. Dentes traumatizados podem ter
consequéncias como a diminui¢cdo do canal radicular e
variacdo da sua cor, tornando-o escuro com o0 passar do
tempo’.

A alteracdo da coloracdo do dente tem como fator
primordial a polpa necrosada, onde se deve realizar o
tratamento endodontico radical para interromper a
reabsorcdo interna e realizar os procedimentos estéticos no
elemento dentario®®. Métodos estéticos sdo recomendados
com a finalidade de resolver a variacdo de cor dos dentes,
resultando na simetria do sorriso®.
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A Odontologia esta constantemente se atualizando
com métodos e materiais que possibilitam o profissional
realizar tratamentos mais adequados com um resultado que
supra as expectativas do paciente, pois a harmonia do sorriso
¢ um fator determinante para o ser humano que esta
geralmente buscando uma melhoria na estética dental®.

Em dentes escurecidos por necrose pulpar €
recomendado o clareamento enddgeno®, sendo este um passo
precedente a técnica restauradora com propdsito de atenuar a
cor e evitar 0 desgaste dental desnecesséario’, porém, o
procedimento clareador pode ndo ser eficaz em algumas
alteracbes de coloracdo, devendo-se entdo ser aliada a
restauracdes diretas ou indiretas®®'°. O clareamento externo
pode ser associado ao interno, podendo ser executado pela
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técnica caseira ou de consultério, sempre com o auxilio de
um profissional**.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de reabilitacdo estética do elemento
21 escurecido com a associacdo de clareamento interno
mediato e externo imediato apés tratamento endoddntico.

CASO CLINICO

Paciente A.C.O.M., género masculino, 24 anos,
compareceu a Clinica do Curso de Odontologia da
Universidade Nilton Lins queixando-se da desarmonia do
seu sorriso, devido ao escurecimento do dente anterior apds
trauma por queda ocorrido ha mais de 1 ano (Figura 1).

Figura 1: Sorriso inicial evidenciando o escurecimento do elemento 21.

Na primeira sessdo foi realizada a anamnese,
verificando-se que o paciente possuia boa saude geral. Ele
informou que havia ido a um posto de saude h& duas
semanas, onde foi realizado o0 acesso e curativo do elemento
dentario escurecido. Ao exame clinico foi realizado o teste
de vitalidade pulpar e foi feita a radiogradia periapical,
constatando-se a necrose pulpar do elemento 21 e a presenga
do curativo (Figura 2).

Figura 2: Radiografia inicial.

O plano de tratamento foi a necropulpectomia e o
clareamento dentério interno. O paciente foi encaminhado
para realizacdo do tratamento endoddntico e retornou apos o
término da necropulpectomina, sendo realizada uma
radiografia periapical, onde foi verificada a necessidade de
um retratamento endodéntico, pois a obturagdo do canal ndo
estava satisfatoria (Figura 3).

O retratamento endodontico foi realizado com sistema
reciprocante sob isolamento absoluto. A desobturacdo do
canal radicular foi realizada com lima rotatoria R25
(Reciproc, VDW, Alemanha) e auxilio de limas hedstroem.
A desobturacdo foi confirmada (Figura 4) e prosseguiu-se
entdo para a obturacdo do canal radicular com o cimento
Endofill (Dentsply, Brasil), com a técnica de condensagédo
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lateral, utilizando condensadores de Paiva, seguida da
radiografia final (Figura 5).

Figura 3: Necropulpectomia insatisfatoria.

Figura 5: Retratamento endodontico concluido.

Ap6s 1 semana foi realizada a profilaxia com pedra
pomes e taca de borracha e registro inicial da cor com escala
VITA Classical na cor C4 (Figura 6) para o inicio do
clareamento endogeno. Foi feito o registro da altura da coroa
clinica com uma sonda milimetrada, mensurando-se a
distancia da gengiva marginal até a borda incisal do dente
(Figura 7), isolamento absoluto, abertura corondria com
brocas esféricas em alta rotacdo e irrigacdo constante, acesso
ao canal radicular removendo o comprimento da coroa ja
registrado, mais trés milimetros de guta percha, com broca
largo), seguida de lavagem da cavidade com hipoclorito de
sodio a 1% e secagem com bolas de algodao estéril.
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Figura 7: Registro da altura da coroa clinica.

Iniciou-se a confeccdo do selamento cervical com
Imm de hidroxido de célcio P.A. e 1mm de cimento de
iondmero de vidro restaurador (Maxxion, FGM, Brasil),
seguido de limpeza com é&cido fosférico a 37% (Figura 8),
lavagem, secagem e aplicacdo do agente clareador perborato
de sddio (Perborato, FGM, Brasil) no interior do canal
radicular e da camara pulpar usando um porta-améalgama,
deixando apenas 2 mm para a confeccdo da restauracdo
provisoria com resina composta sem aplicacdo do adesivo. A
oclusdo foi verificada apés a remogdo do isolamento
absoluto, realizou-se uma radiografia para verificacdo do
selamento bioldgico e do perborato de sédio na camara
pulpar (Figura 9) o retorno do paciente foi marcado apds 7
dias.

O paciente retornou apos sete dias, verificando-se que
ndo houve melhora com relacdo ao escurecimento do
elemento dentario, dando inicio a realizacdo da técnica do
clareamento imediato associado com clareamento externo,
inserindo-se o perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP
Maxx, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) na camara
pulpar e na face vestibular do dente (Figura 10), com trés
aplicacdes de 15 minutos.
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Figura 9: Radiografia com perborato e curativo.

Figura 10: Gel clareador na cdmara pulpar.

Foi executada esta técnica durante trés semanas,
juntamente com a troca do perborato de sédio, efetuando o
registro fotografico da cor do dente (Figuras 11 e 12).

Fiura 12: Registro na cor C2.

Quando se obteve a cor Bl da escala VITA (Figura
13) o clareamento foi interrompido, obtendo-se a cor
desejada.

Ap0s 15 dias do clareamento realizou-se a restauracdo
do elemento 21 na face palatina e incisal. A face palatina foi
restaurada com resina composta na cor Bl de corpo e
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translucida (3M ESPE, Brasil) ap6s forramento com cimento
de iondmero de vidro (Maxxion, FGM, Brasil) e a incisal
com resina translicida na mesma cor. Em seguida, 0s
elementos 31 e 41 foram restaurados para o fechamento do
diastema existente entre esses elementos, melhorando-se
assim a harmonia do sorriso (Figura 14).

Figura 13: Registro na cor B1.
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Figura 14: Sorriso final do paciente.

DISCUSSAO

Nos casos de escurecimento dos dentes € importante
definir o motivo que levou a descoloracdo dentéria,
observando o grau de escurecimento, informando o paciente
que o resultado aguardado pode ndo ser satisfatorio,
devendo-se realizar uma radiografia para observar a
qualidade do tratamento endodontico, antes do tratamento
clareador'.

Desta forma, no presente caso clinico, a descoloracdo
do elemento 21 foi decorrente de um traumatismo por queda
h& mais de 1 ano e foi solicitada a radiografia periapical que
foi de grande relevancia para a verificacdo da necessidade de
tratamento endodbntico e, posteriormente, de um
retratamento endoddntico, pois a obturagdo encontrava-se
insatisfatoria.

Dentre os procedimentos mais requisitados para o
tratamento de dentes escurecidos encontra-se o clareamento
dental, onde sdo utilizados produtos quimicos como
peréxidos em diversas concentracdes, a fim de atingir os
parametros estéticos dentais™. Dentre os géis clareadores o
mais utilizado pelos dentistas € o perdxido de hidrogénio
entre 15 a 38%™. Neste relato de caso o gel clareador
utilizado na técnica imediata foi o perdxido de hidrogénio a
35%, pois consiste em uma porcentagem ideal para
clareamento interno™.

O tratamento clareador em dentes escurecidos por
trauma é recomendado somente em escurecimento recente,
pois em casos de necrose ocorrida had anos ou por
medicacdo, o clareamento é contra indicado®™. Para a
realizacdo do clareamento em dentes despolpados deve-se
ter cautela para alcancar o resultado desejado. E necessaria a
preparacdo de uma barreira cervical para bloguear a
passagem do agente clareador através dos tdbulos
dentinérios™, o qual é realizado por meio de um selamento
na camara pulpar para que durante a colocagdo do gel néo
haja infiltragdo causando uma reabsorg¢do externa e o agente
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clareador devera permanecer durante 5 a 7 dias para alcancar
a cor pretendida’.

Na técnica de clareamento em dentes sem vitalidade
usa-se agentes clareadores em maior porcentagem, como
peréxido hidrogénio a 35% ou peroxido de carbamida a 35
ou 37%, realizando-se a técnica mediata ou mista, podendo-
se substituir o agente clareador até 4 sessdes™®. Porém, o
clareamento interno pode promover a reabsorcdo interna,
quando ndo sdo tomados os devidos cuidados, ocorrendo
principalmente em dentes sem existéncia de selamento
corondrio, pois quando todo o protocolo é seguido
corretamente a possibilidade de ocorrer reabsor¢do sera
minima'’.

Antes de iniciar o tratamento estético, deve-se
analisar o tratamento endodéntico, os tecidos periodontais e
a integridade da coroa, pois para o clareamento interno, o
material a ser utilizado deve ser menos agressivo, COmo 0
perborato de sddio associado ao peréxido de hidrogénio em
baixas concentracGes, ou somente com agua destilada, sendo
confeccionado um tampdo com ionémero de vidro com o
objetivo de evitar a passagem do gel clareador, prevenindo a
reabsorcdo externa®®.

Optou-se nesse caso clinico pelo selamento biologico
composto por hidréxido de calcio P.A.*, que tem a funcéo
de neutralizar o pH do agente clareador, acompanhado de
cimento de iondmero de vidro. Para o clareamento mediato,
utilizou-se o perborato de sédio por ser um gel clareador
menos agressivo, obtendo-se um resultado satisfatorio.

Para a restauracdo temporaria durante o clareamento
mediato, optou-se pela resina composta, pois 0 cimento de
iondmero de vidro e a resina composta sdo materiais que
evitam a microinfiltragdo, podendo ambos serem utilizados
para a realizacdo de selamento temporario™®.

Estratégias reabilitadoras para dentes escurecidos sao
desafiadoras para o Cirurgido-Dentista e variam desde a
mais conservadora, como o clareamento, até as mais
invasivas, como as coroas totais ceramicas?®. Assim, o
tratamento dos casos de dentes escurecidos por trauma
dental com clareamento dentario é uma opcao indicada por
ter custo relativamente baixo, além de ser menos invasivo, se
comparado as restauracdes indiretas. Situacdo essa que foi
levada em consideracdo no presente caso, pois O paciente
relatou ndo ter condicéo financeira para optar pela utilizagdo
de faceta ceramica.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a associacdo do clareamento
interno mediato com o externo imediato foi uma opcao de
tratamento adequada, pois 0 elemento 21 passou da cor C4
para Bl, proporcionando uma excelente estética,
harmonizagdo do sorriso e devolugdo da autoestima do
paciente, além de ter sido a op¢do mais conveniente de
acordo com as condic@es financeiras do paciente.
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