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RESUMO

A falha estética mais comum associada a endodontia é a descoloracido da estrutura natural do
dente, que pode ser causada por diversos fatores, como trauma, abertura inadequada da
cavidade, resquicios da medicagdo intracanal, hemorragia na cadmara pulpar, presenca de
material restaurador na coroa, entre outras coisas. Estas alteracdes cromaéticas nos dentes
anteriores perturbam o equilibrio estético do sorriso, o que pode levar a frustracdo do paciente
por ser facilmente perceptivel, comprometendo o seu bem-estar e a sua autoestima. Como a
descoloragdo dentéria é uma grande preocupacdo para os pacientes, o clareamento interno é
considerado uma opgdo de tratamento estético que proporciona melhor preservacao da estrutura
dentaria e menor custo, mas a quantidade de estrutura coronal remanescente e seus requisitos
funcionais devem ser levados em consideracgao. No caso de dentes desvitalizados, o clareamento
interno pode ser realizado por meio de técnica imediata ou mediata, ou ainda uma combinacdo
das duas técnicas, conhecida como técnica mista. O presente trabalho tem como objetivo
descrever o clareamento dental enddégeno caracteristico da descoloragdo dentaria apds
tratamento endodontico, seguido de reconstrugdo corondria, com o objetivo de obter resultados
estéticos que satisfacam as necessidades e expectativas do paciente.
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ABSTRACT

The most common aesthetic flaw associated with endodontics is the discoloration of the natural
structure of the tooth, which can be caused by several factors, such as trauma, inadequate opening
of the cavity, traces of intracanal medication, hemorrhage in the pulp chamber, presence of
restorative material in the crown, Among other things. These chromatic changes in the anterior
teeth disturb the aesthetic balance of the smile, which can lead to patient frustration as they are
easily noticeable, compromising their well-being and self-esteem. As tooth discoloration is a
major concern for patients, internal whitening is considered an aesthetic treatment option that
provides better preservation of tooth structure and lower cost, but the amount of remaining
coronal structure and its functional requirements must be taken into consideration. In the case of
devitalized teeth, internal whitening can be carried out using an immediate or immediate
technique, or even a combination of the two techniques, known as mixed technique. The present
work aims to describe the endogenous tooth whitening characteristic of tooth discoloration after
endodontic treatment, followed by coronary reconstruction, with the aim of obtaining aesthetic
results that satisfy the patient's needs and expectations.

Keywords: Walking bleach. Devitalized tooth. Bleaching agents.

INTRODUCAO

Dentre as estruturas faciais, a boca, juntamente com o sorriso, sdo
elementos essenciais para a harmonia facial, levando a uma busca constante por
procedimentos estéticos especificos para que o sorriso atinja padrdes de beleza
culturalmente determinados. O processo de escurecimento dentario pode ocorrer
por motivos fisiol6gicos ou sob influéncia de fatores denominados extrinsecos ou
intrinsecos, que podem estar relacionados ao acimulo de biofilme, calculo,
cigarro, alteracdes na formacao dentaria, traumas dentdrios, uso de determinados

antibioticos e terapéutica falha no tratamento endodonticol-.

Nas circunstancias em que o escurecimento estd associado ao tratamento
endodontico, ou seja, causado por um fator interno, o clareamento externo é
considerado minimo para suprir a necessidade de dentes mais brancos,

tornando-se necessario o clareamento endégeno, que visa restaurar a cor dos
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dentes despolpados. Esse procedimento pode ser realizado de duas formas
principais: mediata e imediata, sendo a principal diferenca a forma em que as
quimicas clareadoras liberam o oxigénio ativo. Ha também aqueles que utilizam

uma combinacao de duas técnicas, chamadas de técnica mista>”7.

Para realizar o clareamento interno, independente da técnica escolhida,
ao acessar a camara pulpar, um tampao cervical é preparado, pois isso evita que
o agente clareador se espalhe para as regides laterais do periodonto, evitando
reagOes inflamatérias que podem resultar em reabsorcao externa. Para criar essa
barreira, sugere-se que trés milimetros do canal radicular estejam livres, abaixo
do limite amelocementario, e que seja inserido um material de vedacdao como o
cimento de iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR), que apresenta
melhorias em relacdo a algumas das propriedades do cimento de ionémero de
vidro convencional (CIVC), como maior tempo de trabalho, melhor resisténcia
mecanica e menor sensibilidade a umidade, além de manter os beneficios de suas

maiores vantagens, como boa adesdo e liberagao de fltor8-10.

O procedimento de clareamento endégeno estd associado a sérios riscos,
pois, durante o clareamento, pode ocorrer difusao do agente clareador através
dos tibulos dentindrios para a parte externa da raiz do dente, na juncao cemento-
esmalte. A reabsorcao cervical externa é de longe a consequéncia mais grave que
o clareamento interno pode causar, o que justifica atencdo na explicacdo de

pontos importantes desse procedimento, como seu diagnéstico e tratamento!.

Outro fator de risco associado ao clareamento dental interno esta
relacionado a resisténcia diminuida devido as caracteristicas do peréxido de
hidrogénio na dentina, alterando suas propriedades mecanicas e quimicas como
porosidade, desmineralizagdo, reducdo da adesdo de materiais restauradores,
aumento da permeabilidade dentinaria e uma diminuigdo da micro dureza da
dentina, o que torna o elemento mais suscetivel a fraturas, induzindo a busca por

materiais e técnicas restauradoras que permitam o refor¢o da estrutura dental

enfraquecidal?1.
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Reabilitagdes estéticas para restaurar a harmonia dos dentes anteriores
superiores promovem resultados satisfatérios na estética do sorriso. Para dentes
fraturados, escurecidos e tratados endodonticamente, as restauragdes protéticas
de coroa total foram durante muito tempo a tnica opcdo de tratamento
restaurador. Entretanto, o uso de resina composta por meio da técnica de
condicionamento &cido completo tornou-se uma alternativa vidvel para
reconstrucao corondria dependendo de fatores como a complexidade dessas
fraturas, o grau de comprometimento corondrio, o diagnostico da polpa e as
exigéncias estéticas do paciente para determinar o tipo de tratamento a ser

iniciadol6-17.

Os avangos na odontologia adesiva tém permitido que o uso de resinas
compostas microhibridas e microparticuladas seja considerada uma boa
abordagem terapéutica na reconstrucdo de dentes anteriores fraturados, levando
em consideracao suas propriedades mecanicas e Opticas. As resinas compostas
microhibridas apresentam alta resisténcia a fratura e ao desgaste e, devido ao
tamanho e distribuicao das particulas de preenchimento, sao resinas mais opacas,
recomendadas para reconstru¢do dentindria. As resinas compostas de
microparticulas sdo resinas mais translacidas, extremamente polidas, vitreas e
estéticas, indicadas para reconstrucdo de esmalte perdido, devido a maior
quantidade de matriz resinosa. A técnica de reabilitagdo com resina composta
destaca-se pela rapidez, seguranca e eficiéncia. Além disso, ndo requer etapas

laboratoriais e ndo exige a confec¢do de provisoriol8-20,

O presente trabalho tem como objetivo relatar o clareamento dental
endégeno em um dente anterior caracteristico da descoloracdo ap6s o tratamento
endodontico utilizando a técnica walking bleach e Peréxido de Hidrogénio a 35%
como agente clareador, seguido pela reconstrucdo corondria com resina
composta em consequéncia da fratura do elemento dentério, objetivando

resultados estéticos satisfatorios as necessidades e expectativas do paciente.
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RELATO DE CASO

O presente trabalho foi submetido a Plataforma Brasil, avaliado e aprovado
pelo Comitéde Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos, sob CAAE n°
71283823.3.0000.9167 pelo CEP UFAM - Hospital Universitario Getalio Vargas.
A paciente foi orientada quanto ao objetivo do trabalho e concordou em
participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), e o Termo de Autorizacdo do uso de imagem.

Paciente M.M.P.S., 44 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica
odontolégica da Faculdade do Amazonas - IAES, para avaliagdo de seus dentes
anteriores (Figura 1 - A) tendo como queixa principal relacionada ao “dente da
frente escurecido” que prejudicava a estética do seu sorriso, causando
desconforto e abalando a autoestima da mesma. Ap6s anamnese, a paciente
relatou quadro psiquiatrico crénico diagnosticada com esquizofrenia e informou
fazer uso dos medicamentos Prometazina, Risperidona (2 mg) e 01 ampola por
més de Haldol para tratamento e controle, sem apresentar doencas sistémicas
relevantes associadas. Na radiografia (Figura 2), o elemento 21 apresentou
tratamento endodontico satisfatério sem lesdo periapical e o procedimento pode

ser continuado sem a necessidade de retratamento.

Figura 1 — (A) Aspecto do sorriso inicial; (B) Registro de cor do elemento 21; cor EA4; Escala Opallis FGM.
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Figura 2 - Radiografia periapical inicial.

O plano de tratamento foi baseado no conhecimento técnico de acordo
com os desejos, expectativas e limitagdes da paciente, que foi orientada dos riscos
e beneficios do procedimento. O tratamento de escolha foi o clareamento dental
endogeno pela técnica Walking Bleach para o clareamento do dente desvitalizado,
com 3 sessdes, utilizando o Opalescence Endo da marca Ultradent (perdxido de
hidrogénio 35%). Primeiramente, foi feito o registro inicial da cor EA4 (Figura 1-
B) de acordo com a escala Opallis FGM, seguido do isolamento absoluto com
dique de borracha e grampo 211 (Figura 3 - B), que minimiza o risco de

contaminac¢ao do meio.

Figura 3 - (A) Acesso coronario com ponta diamantada esférica; (B) Isolamento Absoluto com grampo 211.

O procedimento teve inicio com o acesso coronario por palatina, com
ponta diamantada esférica de haste curta 1012 em alta rotacdo com resfriamento
(Figura 3 - A); em seguida, com broca esférica carbide 02, retirou-se a obturacao
3 mm abaixo da embocadura do canal (Figura 4 - A) para confeccio de um

tampa&o na linha cervical, adicionando o cimento de iondmero de vidro modifica
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do por resina (CIVMR) sobre a embocadura do canal radicular e
fotopolimerizando o material, para evitar reabsorcdo externa, sem prejudicar o

contato do material clareador com a dentina. (Figura 4 - B).

Figura 4 - (A) Desobturagdo do canal radicular; (B) Selamento cervical com o cimento de iondmero de vidro
modificado por resina (Ionoseal)

O clareamento interno comecou com a insercao do material clareador
peroxido de hidrogénio a 35% (Opalescence Endo fabricado pela Ultradent)
(Figura 5 - A) diretamente do aplicador de seringa na camara pulpar e a adicao
de uma bolinha de algoddo e um agente restaurador temporario coltosol (Figura
5 - B), mantido por sete dias no canal. Apds esse periodo, o paciente retorna a
Clinica odontolégica da Faculdade do Amazonas - IAES para uma segunda

sessdo de tratamento.

Figura 5 - (A) Per6xido de Hidrogénio a 35% (Opalescence Endo Ultradent); (B) Restauragao provisoria.

Na segunda sessdo, um novo registro de cor foi realizado (Opallis FGM)
(Figura 6 - A) seguido de isolamento absoluto e remocao da restauragao
temporaria usando a broca carbide 02 em baixa rotagdo e cureta de dentina

(Figura 6 - B).
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Figura 6 - (A) Segundo registro de cor utilizando a escala Opallis FGM; (B) Camara ap6s remogdo do material
restaurador provisorio e lavagem abundante com soro.

O clareador foi entdo neutralizado por abundante lavagem com solucao
salina no interior do canal radicular, que, ap6s a secagem, recebeu o material
clareador peréxido de hidrogénio a 35% e o restaurador provisério coltosol,

mantido por 07 dias.

Figura 7 - (A) Inserg@o do peroxido de Hidrogénio a 35%; (B) Restauragio provisoria

Apo6s a segunda sessdo de troca do material clareador, a paciente
compareceu ao ambulatério da faculdade e relatou que seu dente havia
“quebrado” ap6s tentar morder um pirulito. O elemento dentario foi
imediatamente reavaliado, confirmando a fratura corondria de média
complexidade e um novo plano de tratamento foi tracado, com necessidade de
realizagdo da reconstrugdo corondria do incisivo. A habilidade e técnica do
cirurgido-dentista sdo imprescindiveis para um tratamento reabilitador
satisfatorio, com o objetivo de alcancar resultados estéticos que atendam as

necessidades e expectativas da paciente.

Ap6s analise clinica do remanescente corondrio (Figura 8 - A), foi realizada
moldagem e confeccdo de guia palatina com silicone de adicao (PRESIDENT)
(Figura 8 - B) manipulado de forma ativa na proporcao de 1:1, seguido do seu

desgaste utilizando maxicut em peca reta.
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Figura 8 - (A) Aspecto do elemento 21 apos fratura coronaria; (B) Adaptagio da guia palatina.

Antes do isolamento absoluto, a selecdo da cor de resina composta foi
realizada (Figura 9 - A), sendo selecionada a resina TRANS (FORMA) de escolha
para a camada palatina, a resina cor A2D (Luna) para a camada de dentina e a
resina WE (Palfique LX5) para a camada de esmalte. Em seguida, foi inserido fio
de retencdo n° 00 e realizado isolamento absoluto com dique de borracha, que
precisou ser modificado pois o paciente era respirador bucal (Figura 9 - B). O
tecido desmineralizado foi detectado utilizando o evidenciador de carie Evicarie
(Biodinamica), que foi aplicado sobre o elemento fraturado com auxilio de
aplicador descartavel tipo microbrush e realizado a lavagem abundante ap6s dez
segundos. A remocdo do tecido contaminado foi realizada juntamente com a

confeccdo de canaleta e bisel.

o~

Figura 9 - (A) Seleg@o da cor de resina; (B) Isolamento absoluto modificado com evidenciagao de tecido contaminado.

A canaleta e o bisel foram confeccionados (Figura 10 - A) com broca
diamantada conica n° 3139, seguido da adaptacdo da guia palatina e da definicao
da linha de fratura (Figura 10 - B), utilizada para orientar a altura da resina

utilizada na camada palatina, tomada 2 mm além da linha de fratura.
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Figura 10 - (A) Substrato preparado; (B) Marcagao da linha de fratura.

Ap6s condicionamento com 4cido fosférico 35% (POTENZA ATTACO) e
aplicacdao do sistema adesivo fotopolimerizavel Ambar Universal (APS), iniciou-
se a acomodacao da guia palatina e formacdo da camada palatina (Figura 11 - A),

camada dentinaria (Figura 11 - B) e de esmalte (Figura 11 - C).

Figura 11 - (A) Camada palatina; (B) Camada de dentina; (C) Camada de esmalte.

O isolamento absoluto foi substituido pelo espandex para o acabamento e
polimento, que foi realizado no terco médio-incisal com broca conica
multilaminada de 12 laminas n° 7204 e no terco cervical com broca multilaminada
12 laminas n° 7114, disco de lixa (TDV). O polimento foi feito com tacas de

borracha de granulagdo grossa, média e fina e com espiral fina.
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Figura 12 - (A) Acabamento do ter¢o médio-incisal. (B) Acabamento do ter¢o cervical.

Figura 13 - (A) Disco de lixa TDV. (B) Polimento com taga de borracha grossa.

Figura 15 - (A) Espiral fina. (B) Aspecto imediato apds acabamento e polimento.
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Figura 16 - (A) Aspecto inicial; (B) Aspecto do elemento apds fratura; (C) Resultado final.

DISCUSSAO

Os elementos dentais podem conter manchas ou irregularidades na
superficie do esmalte, bem como coloracdo indesejada no tecido dentario. Tais
condicdes clinicas podem prejudicar significativamente a estética, o que nos
tempos atuais, em que as redes sociais e a busca incessante por curtidas e acessos
numéricos em perfis, resume-se a obter dentes claros e uniformes de uma
determinada forma anatomica. As alteracdes cromaéticas dos elementos dentarios
sdo uma das principais queixas de insatisfacdo estética do sorriso, que resulta na
procura por profissionais que, com o auxilio de técnicas inovadoras, possam

restaurar a harmonia dentaria?!.

Segundo estudo dirigido por Migliau et al., a escolha de cada agente
clareador é muito importante, sendo eles: Perborato de Sédio, Peréxido de
Carbamida e Peréxido de Hidrogénio, indicados individualmente ou em
combinacdo nas técnicas: indireta, imediata ou mista. Esses agentes atuam no
clareamento a partir da liberacdo de oxigénio, onde sdo responsaveis pela
limpeza mecanica e oxidagdo dos agentes pigmentantes. Sossai, Verdinelli e

Bassegio compararam as trés técnicas de clareamento de dentes despolpados e
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todas foram eficazes, sendo o clareamento walking bleach o de maior vantagem

por apresentar baixo tempo clinico, além de menor risco de reacdes adversas?>-24.

No presente estudo, a paciente demonstrou escurecimento do incisivo
central superior esquerdo que, ap6s exame clinico e radiografico, apresentou

tratamento endodontico satisfatério sem comprometimento periapical.

Com base nisso, optou-se pela técnica de "walking bleach" como
tratamento conservador otimizando o resultado Embora o clareamento interno
de dentes tratados endodonticamente seja amplamente utilizado pelos
cirurgides-dentistas, ele pode representar um risco significativo para a satde
bucal, causando efeitos indesejados, como a reabsorcao cervical externa. Visando
evitar tais efeitos, Silva et al. recomenda a confeccdo de um selamento efetivo de

2 a 3 mm abaixo do colo cervical do dente?5.

Neste caso, o selamento coronal realizado foi de 3 mm, o que esta de
acordo com o estudo de Silva e colaboradores. O cimento de ionémero de vidro
modificado por resina ionoseal foi a primeira escolha por ser um material de
baixa taxa de infiltragcdo que, quando administrado adequadamente, tem se

mostrado eficaz como tampao no clareamento dental?.

Em relacao ao tempo necessario para o clareamento interno completo dos
dentes, alguns estudos mostram variabilidade e imprevisibilidade quanto ao
ntmero de sessdes para concluir um tratamento, sendo o momento e o grau de
descoloragdo desses elementos dentais um dos fatores a serem levados em
consideragdo. Para este estudo foram realizadas duas sessdes com o agente
clareador escolhido (peréxido de hidrogénio 35%), mantidas no canal radicular

por 7 dias até a fratura do dente, apds o paciente tentar morder um pirulito?.

Como tratamento conservador auxiliar, foi realizada reconstrucao
corondria do elemento através da técnica restauradora direta em resina composta
com auxilio de guia palatina de silicone. Segundo Silva et al (2012), as resinas

compostas combinam propriedades mecéanicas funcionais e possuem
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propriedades 6pticas altamente estéticas adequadas para restauracdes em dentes
anteriores, tornando-as uma excelente escolha para o tratamento de dentes
fraturados, garantindo sucesso e longevidade dependendo de fatores como

habitos parafuncionais ou forcas antagonistas?’.

CONCLUSAO

Os resultados clinicos permitem avaliar a eficidcia da técnica de
clareamento dental interno walking bleach combinado ao tratamento restaurador
direto com resina composta apo6s fratura do elemento, principalmente por serem
alternativas seguras, convenientes, conservadoras e de baixo custo, que podem

restaurar a estética dos dentes e a autoestima do paciente.
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