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Resumo

O relato de caso consiste em apresentar o tratamento clinico, funcional e estético, do elemento
dentario 21 tratado endodonticamente, o qual apresentava um escurecimento devido a terapia anterior
e uma antiga restauracao Classe IV, com linha de unido visivel entre o material restaurador e o
remanescente do dente. O plano terapéutico envolveu o retratamento do canal, seguido pela
associacgao do clareamento interno e externo, visando a recuperagao da cor do dente. Além disso, foi
realizado uma restauragao estética classe 1V, em resina composta, para proporcionar uma nova
funcionalidade e harmonia do sorriso.
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Introdugao

O tratamento endodéntico, comumente referido como tratamento de canal, visa promover a
remodelagem e desinfecgdo dos canais radiculares, impedindo que os micro-organismos cheguem até
os tecidos periapicais. Contudo, quando todas as etapas ndo sao seguidas criteriosamente, podem
ocorrer episédios de falhas no tratamento com consequente escurecimento do dente (FRANSSON;
DAWSON, 2022; KAHLER, 2021; LLENA et al., 2022).

A descoloragao dentaria pode ser considerada por fatores intrinsecos (manchas) ou extrinsecos
introduzidos por procedimentos endodénticos e pelos materiais usados na obturagao da raiz do dente
(AHMED; ABBOTT, 2012; HATTAB et al., 1999; KRASTL et al., 2013; PLOTINO et al., 2008).

As opcgdes de tratamento para melhorar a cor dos dentes podem incluir: clareamento externo —
clareamento externo caseiro, clareamento de consultério, técnicas de abrasao; clareamento interno —
intraradicular e opgbes protéticas — facetas de resina composta, ceramica e coroas (KAHLER, 2022).
Os dentes anteriores, especialmente os superiores, sdo considerados fatores de grande relevancia na
estética do sorriso, estes sao os dentes mais afetados em casos de acidentes, devido a sua anatomia
€ posicao na arcada, sendo que, uma em cada quatro pessoas tera grande probabilidade de sofrer
traumatismo dentario, do tipo fratura coronaria em dentes anteriores, comprometendo assim, sua
estética e funcdo (ANDREASEN, 1970). Para a reabilitacdo de fraturas coronarias em dentes
anteriores, a restauragao direta em resina composta € o tratamento mais comumente utilizado, e busca
mimetizar ao maximo a estrutura dental remanescente (DA SILVA et al., 2012; BARRANTES, 2008).
Apesar das inumeras vantagens que as resinas compostas apresentam como material de restauracao
direta em dentes anteriores, o progndstico da sua longevidade depende de muitos fatores, ndo apenas
das propriedades do material restaurador, mas também de fatores inerentes ao operador e ao paciente
(BAYNE, 2007).
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Metodologia

Este trabalho foi submetido ao Comite de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba e
aprovado através do parecer consubstanciado numero 7.650.068

O paciente foi vitima de um acidente na infancia o qual gerou a fratura do seu elemento dentario 21,
na época realizaram o tratamento endodédntico e uma restauragao classe |V em resina composta. Anos
depois, o paciente procurou a clinica da UNIVAP (Universidade do Vale do Paraiba) intencionado a
trocar essa restauracao, que devido aos anos, apresentava uma linha de unido e o escurecimento do
dente. Além disso, apds o exame radiografico, foi identificado uma les&o apical no elemento em questao
(Figura 1).

Figura 1 — Foto clinica inicial e radiografia digital periapical do elemento 21.

Fonte: O autor.

Apés anamnese, avaliagdo clinica e radiografica, foi concluido que esse escurecimento dental
estava relacionado ao excesso de material obturador na cémara pulpar, resultante do tratamento
endoddntico anterior. Além disso, era notério a linha de unido formada pelo antigo material restaurador
e o remanescente dentario, o que resultava em um desconforto estético e social na vida do paciente.

Primeiramente foi feito uma limpeza com ultrassom, profilaxia com escova de Robson e pedra
pomes para a remogao de pigmentos extrinsecos. Registrou-se a cor inicial A4 (Figura 2), de acordo
com a escala VITA Classical. Por sequéncia, foi iniciado o retratamento endodéntico, a fim de tratar a
lesdo apical superando a deficiéncia da terapia anterior. Realizou-se isolamento absoluto no campo
operatério e cirurgia de acesso do elemento 21 com uma ponta diamantada esférica n°1014, em caneta
de alta rotacdo. Em seguida, removemos o material obturador antigo, utilizando o protocolo de
instrumentacao hibrida, através da caneta de baixa rotagdo com broca Gates 3 e limas rotatérias O File
TDK D1-D2-D3 (Figura 3).

Figura 2: Registro de cor inicial A4.

Fonte: O autor.
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Figura 3: Protocolo de instrumentacéo hibrida: broca Gates 3 e limas rotatorias O File TDK.

2 S -W‘m--
Fonte: O autor.

Apébs a etapa de remocdo do antigo material obturador, o canal foi preenchido com pasta de
hidréoxido de calcio Ultracal XS, que atua no retratamento endodéntico como curativo temporario nos
canais radiculares. A finalidade desse material consiste na descontaminagéo das paredes internas e
da regiao apical, estimulando também a formacgé&o de tecido mineralizado na regido periapical.

Apoés quatorze dias com a medicagao intracanal o paciente retornou, foi feito uma nova tomada
radiografica, verificado o progresso da descontaminagao da leséo apical. Nessa etapa, optou-se por
dar sequéncia ao tratamento, pois o paciente nao relatava sinais e nem sintomas clinicos.

Em sequéncia a remogao da medicagao intracanal, foi finalizada a obturagao. Foi utilizado um cone
de guta percha de segunda-série 55 e o cimento endoddntico Sealopex, preenchendo todo o canal com
guta perchas acessorias. Também foi garantido a remogéo do excesso do novo material obturador com
calcadores n° 1 e 2 aquecidos, deixando 2 mm abaixo do teto da cAmara pulpar, afim de evitar possivel
escurecimento posterior, como identificado inicialmente.

No fim da etapa de obturagéo do canal, foi feito o selamento bioldgico através da confec¢ao de um
plug de cimento de ionémero de vidro, no limite amelo-cementario. O cimento de iondmero de vidro foi
manipulado de acordo com as instrugdes do fabricante e utilizou-se uma seringa Centrix para sua
aplicagdo no interior do canal. Este selamento foi realizado com a finalidade de evitar a difusdo dos
produtos clareadores, além da camara pulpar, no sentido apical.

Em seguida, foi acrescentado o gel clareador interno Whiteness Super-endo (FGM), peréxido de
carbamida a 37% na coroa dental, dando inicio ao protocolo do clareamento. O paciente permaneceu
com o gel interno por 7 dias na primeira etapa, ao retornar a consulta registrou-se a nova cor do
elemento A3.

Na segunda etapa do clareamento, foi substituido o gel de clareamento interno, aplicando uma nova
camada do mesmo produto. Além disso, associado ao clareamento externo (Figura 4), utilizando o Mini
Kit Clareador Whiteness HP (FGM), que contém peréxido de hidrogénio a 35%. Seguindo o protocolo,
foi efetuado trés aplicacbes consecutivas do produto externo, cada uma com duragao de 15 minutos,
direcionadas a area de remanescente dentario. Ao término de cada aplicagdo, retirou-se
cuidadosamente o material utilizado e realizada uma lavagem minuciosa antes de proceder com a nova
aplicagao.

Figura 4: Associa¢do do clareamento interno e externo.

F(;nte: O autor

Quatro dias apds a associacao do gel clareador interno e externo, foi obtido um resultado mais
satisfatorio onde registrou-se a nova cor A1 (Figura 5) alcangando o objetivo final, que seria alcangar o
remanescente dentario mais proximo da cor do seu vizinho adjacente. Dessa forma, foi realizado a
neutralizagdo dentaria, removendo a Ultima camada do gel interno, e aplicando pasta de hidroxido de
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célcio P.A mantida por sete dias, na finalidade de neutralizar o pH do meio e permitir a total liberagao
de oxigénio presente na estrutura dental. Na mesma consulta, o paciente foi moldado para realizar o
enceramento e confecgéo da guia palatina, técnica adotada para o auxilio da restauragao estética em
resina composta.

Figura 5: Registro de cor A1.

Fonte: O autor.

Na restauracao direta em resina composta, foi utilizado uma broca diamantada tronco conica para
remover o antigo material restaurador e criou-se um bisel com o auxilio de uma broca chama de vela,
de forma cautelosa, para mimetizar ao maximo a linha de unido entre o dente e a resina composta.
ApOs essa etapa, foi realizado o isolamento modificado (Figura 6) para melhor controle da umidade do
meio bucal e iniciou-se a etapa de condicionamento em esmalte com acido fosférico a 37% durante 30
segundos. Na etapa de adeséo, foi aplicado duas camadas de adesivo universal Gluma, afim de
garantir uma melhor adesividade.

Figura 6: Isolamento modificado.

Fonte: O autor.

Com o auxilio da guia, foi confeccionada a concha palatina e as paredes proximais utilizando a
resina Vittra Trans N (FGM), adaptando o tamanho, adesao e forma com espatulas e tira de poliéster.
Na construcdo da camada de dentina utilizou-se a resina Easy Match Natural (3M), que possui
capacidade de mimetizar a cor do substrato dental remanescente. A resina foi acrescentada e
acomodada com o auxilio de uma espatula, respeitando todas as curvaturas da face e os mamelos na
borda incisal, dando inicio a estratificagdo de acordo com o dente vizinho. Para dar efeito translucido
na borda incisal, optou-se pela resina Vittra Trans OPL (FGM), que possibilita maior passagem de luz,
permitindo uma melhor caracterizagao. Por fim, na etapa de esmalte, foi adicionado uma ultima camada
da resina Vittra Trans N (FGM), para regularizar o volume e curvatura vestibular.

O acabamento da nova restauragéo foi dado através dos discos Super-Snap (Shofu), projetados
para os ajustes com diferentes granulagdes criando forma, contorno, areas de espelho, areas de
sombra e, contudo, o polimento do dente. Dessa forma, toda a etapa restauradora foi concluida (Figura
7) juntamente com a finalizagéo do tratamento.
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Figura 7: Finalizag&o da etapa restauradora.

4

Fonte: O autr.
Resultados

Apds a realizagdo do protocolo proposto ao caso clinico, foi possivel observar uma melhora
significativa na estética e funcionalidade do elemento 21, que inicialmente apresentava-se escurecido
devido ao histérico endoddntico. O retratamento e desinfecgao foi conduzido com sucesso, garantindo
um canal radicular adequado para os procedimentos subsequentes. O clareamento dental, realizado
de forma combinada (interno e externo), trouxe 6timos resultados e uma tonalidade homogénea aos
elementos adjacentes, durante todo o procedimento o paciente ndo relatou sensibilidade ou
desconforto. Por fim, a restauragcdo estética Classe IV foi executada com materiais resinosos
inovadores e de alta qualidade, associados a técnica estratificada, permitindo uma reprodugéo fiel da
anatomia dental e semelhanga aos dentes vizinhos. O resultado final garantiu uma nova harmonia do
sorriso do paciente e a solugdo do seu desconforto estético e social, as fotografias pos-tratamento
confirmam a eficacia da abordagem adotada e o paciente relata alto grau de satisfagao.

Discussao

A abordagem para reverter um fracasso endoddntico envolve a repeticdo da terapia endodéntica,
dependendo de fatores como: acesso ao canal, anatomia do dente, presenca de restauragbes e
envolvimento periodontal (FRIEDMAN E STABHOLTZ, 1986). Em casos de infec¢do secundaria, a
pasta de hidréxido de célcio € usada para desinfetar o canal e promover a cicatrizacdo (FERREIRA et
al.,, 2007). Conforme abordado no caso clinico, o retratamento endodéntico foi realizado afim de
solucionar a terapia anterior, a qual havia resultado em uma lesao apical. A medicacao de escolha foi
justamente a pasta de hidroxido de calcio, sendo efetiva nesse processo de descontaminacgéo.

O cimento de iondmero de vidro ¢ ideal para tampdes e selamento biologico, devido a sua baixa
contracdo, expansao térmica compativel com a dentina e boa adesao, sendo sua aplicagéo facilitada
pela seringa Centrix (MANDARINO et al., 2003). A confecgao do plug de ionédmero de vidro, garantiu o
selamento bioldgico e a protegdo do canal radicular.

O clareamento dental, especialmente em dentes despolpados, pode ser feito de forma imediata,
com agentes aplicados externamente, ou mediata, com aplicagéo interna e trocas regulares (AMATO
et al., 2006). No caso descrito, foi utilizado as técnicas mediata e imediata, combinando peréxido de
carbamida a 37% e peroxido de hidrogénio a 35%, com excelente resultado estético.

Um risco associado ao clareamento interno é a reabsorgao cervical externa, que ocorre devido ao
contato de substdncias com o tecido periodontal, principalmente na jungdo cemento-esmalte
(HARRINGTON e NATKIN, 1979; CONSOLARO et al, 2005). Na prevengdo desse risco,
posteriormente foi aplicado a pasta de hidréxido de calcio para alcalinizar a regiao cervical e promover
a liberacéo de oxigénio, prevenindo a reabsorc¢éo.

O clareamento dental, quando realizado corretamente, € um procedimento conservador, seguro e
menos invasivo que alternativas protéticas (TOLEDO et al., 2009; MATUDA et al., 2005).
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Conclusao

O protocolo adotado demonstrou ser eficaz na melhoria estética e funcional do elemento dentario
21. A combinacgdo do retratamento endodontico, clareamento dental e restauracdo estética Classe IV
proporcionou resultados satisfatorios ao paciente, com tonalidade uniforme e solugdo do seu antigo
desconforto. A técnica restauradora com materiais resinosos de alta qualidade garantiu a reprodugéo
fiel da anatomia dental, o paciente expressou grande satisfagdo com os resultados e as fotografias pos-
tratamento confirmam o sucesso da abordagem.
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