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RESUMO

A busca pela estética dentdria aumenta consideravelmente nos dias atuais. Dentes com historico de traumatis-
mo podem ter por consequéncia alterag¢do cromatica e necessidade de realizagdo de tratamento endodontico
radical. O clareamento endogeno é uma alternativa de tratamento para dentes que sofreram escurecimento da
coroa clinica visual. As técnicas de clareamento apresentam resultados extremamente satisfatorios, todavia,
podem apresentar efeitos colaterais como a reabsor¢do externa quando se trata do clareamento endogeno.
O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico em que o dente 21 sofreu escurecimento corondrio
decorrente de traumatismo e apos realizagdo do tratamento endodontico radical e do clareamento endoge-
no, obteve-se melhora significativa na coloragdo. Conclui-se que o tratamento de clareamento endogeno em
dente traumatizado tratado endodonticamente é viavel, desde que seja bem indicado e sejam respeitadas as
limitagoes de cada caso pelo profissional cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Clareamento endogeno, clareamento dental, traumatismo dentario.

ABSTRACT
The search for dental aesthetics is increasing considerably nowadays. Teeth with a history of trauma may
result in chromatic alteration and the need for radical endodontic treatment. Endogenous whitening is a
treatment alternative for teeth that have suffered visual clinical crown darkening. The bleaching techniques
present extremely satisfactory results, however, they may present side effects such as external resorption when
it comes to endogenous bleaching. The objective of this work is to present a clinical case in which tooth 21
suffered coronal darkening due to trauma and after radical endodontic treatment and endogenous whitening,
significant improvement in color was obtained. We conclude that the endogenous bleaching treatment in
raumatized teeth treated endodontically is feasible, as long as it is well indicated and the limitations of
ach case are respected by the professional dentist.
KEYWORDS: Endogenous whitening, tooth whitening, dental trauma

1. INTRODUCAO

O traumatismo dentario ¢ considerado pela Organiza¢do Mundial da Saude - OMS - um importante problema
de saude publica a nivel mundial devido a sua alta taxa de prevaléncia. Atualmente o numero de casos de dentes
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‘f traumatizados em pacientes adultos jovens tem crescido exponencialmente (RODRIGUES et al, 2015).
De acordo com um estudo publicado pela Revista Cientifica Multidisciplinar no ano de 2022, cerca de 62,8%
dos casos notificados de traumatismo dentoalveolar no Brasil foram em pacientes adultos, contrariando dados
historicos de que a maior prevaléncia desse achado costumava ser no publico infantil, principalmente nas trés
primeiras décadas de vida, justificado pelo fato de que nesta faixa etdria a crianca ainda ndo possui completa
coordenagao motora (FIGUEREDO et al, 2022).
As principais causas relacionadas ao acometimento de traumatismo dentoalveolar sdo as praticas esportivas, a
violéncia doméstica, as quedas e os acidentes automobilisticos. Lesdes traumaticas dos dentes podem originar
danos que vao desde a perda minima de esmalte até a avulsdo dentaria e a fraturas complexas envolvendo o
tecido pulpar. A maioria destas fraturas necessitam de uma abordagem multidisciplinar e o tratamento de es-
colha vai depender de uma série de fatores, como extensdo de fratura, invasdao do espago bioldgico, presenca
de exposi¢do pulpar, estagio de desenvolvimento radicular, lesdes de tecidos moles, presenga de trauma pe-
riodontal concomitante, presenca/auséncia do fragmento do dente fraturado e sua adaptacao, oclusdo, estética,
tempo e recursos disponiveis (ANDRIOLO, 2011).
Uma das consequéncias associadas aos traumatismos dentoalveolares € a necrose pulpar e a necessidade da
realizacao do tratamento endodontico radical como forma de restabelecer saude e fun¢ao do elemento dentario.
Essa conduta ¢ geralmente adotada quando héa envolvimento do tecido pulpar na area de fratura. O escurecimento
coronario também pode estar associado ao envolvimento pulpar, visto que ao causar lesdo no feixe vasculo-
-nervoso, o contetdo sanguinolento pode alcangar os tubulos dentinarios, ocasionando em uma mudancga na
coloracdo do elemento dentario, o que gera por vezes insatisfacdo estética, principalmente quando se trata da
denticao anterior (SANABE et al, 2009).
A busca pela estética no contexto da odontologia atual tornou-se objeto de preocupagdo do profissional Ci-
rurgido-Dentista e da sociedade. Essa nova perspectiva vem exigindo aprimoramento de técnicas e materiais
com o objetivo de oferecer ao paciente dentes com forma, tamanho, contorno, simetria € coloracao de padrao
contemporaneo (CARDOSO et al, 2011).
Uma das alternativas de tratamento para melhorar a coloracdo de dentes traumatizados tratados endodonticamente
é o clareamento dental, o qual é um procedimento conservador e de baixo custo quando comparado
a outros métodos de corre¢ao de cor como facetas. As técnicas de clareamento apresentam resultados
extremamente satisfatorios, todavia, podem apresentar efeitos colaterais como a reabsor¢do externa quando
se trata do clareamento endogeno (CARVALHO, 2017).
Além disso, segundo Baratieri (1995), a manutencao dos resultados a longo prazo ndo apresentam previsibili-
dade, mesmo quando o dente responde de forma favoravel ao clareamento. Visto que o clareamento enddgeno
€ um procedimento muito requisitado, de técnica conservadora, baixo custo e com resultados altamente
satisfatorios, este relato de caso clinico tem por objetivo apresentar um caso clinico de dente traumatizado tra-
tado endodonticamente que teve como consequéncia o escurecimento da coroa clinica visual e teve como
resultado final melhora significativa na coloragao.

2.RELATO DE EXPERIENCIA

Paciente M.F.S.P, 52 anos, sexo feminino, compareceu a clinica odontoldgica particular queixando-se de escu-
recimento do elemento 21. Durante anamnese, foi relatado que a paciente sofreu um trauma durante a adoles-
céncia, na época, a paciente relatou que bateu a boca em uma mesa. Durante as diversas consultas preventivas
ao longo da vida, nunca havia sido feita investigacdo ou orientagdes quanto a queixa da paciente.

Durante exame clinico, foi observado auséncia de sinais e sintomas no dente 21. Durante a palpacao e percussao
o dente nao apresentou nenhuma resposta. Ao teste frio (Maquira Endo Ice Teste de Vitalidade Spray) o dente
também nao apresentou resposta, enquanto os elementos vizinhos apresentaram respostas positivas dentro do

adrdo. Foi concluido e diagnosticado necrose pulpar sem presenca de lesdo para o dente 21.

@ (§) | Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licen¢a CreativeCommons Attribution, que permite uso,

distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



P o RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber - Multidisciplinary Scientific Journal Know
FRFD1SSN: 2675-9128. Sio Paulo-SP.

Figura 1. Aspecto inicial da coloragdo do dente 21
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Fonte: Arquivo pessoal

Foi proposto o tratamento endodontico do elemento 21 e posteriormente seria realizado o clareamento enddgeno

e exogeno além de reabilitagdo com resina composta.

Figura 2. Radiografia periapical inicial do dente 21
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Fonte: Arquivo pessoal

Na primeira consulta foi planejado o tratamento endodontico do dente 21. Deste modo, iniciou-se a abertura
com broca esférica diamantada 1014 HL e logo que se teve acesso a camara pulpar, em seguida o término da
abertura foi realizado com broca diamantada tronco-conica de ponta inativa 3082.
Foi realizado o isolamento absoluto para prosseguir o tratamento. A exploracdo do canal foi realizada com lima
K #15, e a odontometria foi feita com uso do localizador apical que confirmou o CT = 21mm. A instrumenta-
¢do mecanizada foi realizada com limas Protaper Next (Dentsply) X1, X2 e X3. Durante todo o processo foi
feito irrigacdo com 50ml de Hipoclorito de Sédio 2,5% e ativacdo com inserto ultrassonico Irrisonic (HELSE)
acoplada a um ultrassom com 20% de poténcia.
Apos todo protocolo de instrumentagdo, foi feito o protocolo final de irrigagao para potencializar o PQM.
Foram utilizados 40ml de NaOCI, o canal foi irrigado com uma quantia de EDTA que fosse o suficiente para
ser ativado 3x de 30 segundos com ultrassom. Por fim, foi utilizado 10ml de hipoclorito novamente e ativado
com ultrassom. O canal foi secado com cones de papel.
- Explicagdo: utiliza-se hipoclorito ap6s o0 EDTA, pois 0 EDTA desoblitera os tiibulos dentindrios ao remover
a camada de smear layer, tornando possivel uma melhor penetragdo do hipoclorito nos tubulos, aumentado a
impeza e descontaminacao.
a ultima fase, o processo de obturac¢ao foi iniciado. O canal foi seco com cones de papel e iniciou-se
a obturacdo do mesmo. Foi utilizado o cone de guta-percha padronizado X3 da Dentsply, seguindo o
padrdo da ultima lima que foi utilizada na instrumentagao. Apos a prova do cone e conferéncia, o cone foi
esterilizado no NaOCIl. O cimento obturador utilizado foi o AH Plus (Dentsply). Foi realizado a condensacao
lateral e compressao vertical seguido do uso do condensador de guta-percha McSpadden 25mm #40.
Para finalizar, o dente foi selado provisoriamente com ionoseal (Voco) e encaminhado para o tratamento es-
tético previsto.
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Figura 3. Imagem radiografica final apds formacao do plug apical de obturagdo visto por uma radiografia

periapical.

Fonte: Arquivo pessoal

Apo6s 1 semana, o dente ndo apresentava sinais e sintomas e entdo, o tratamento de clareamento enddgeno
pode ser iniciado. O agente clareador utilizado para o clareamento endégeno foi o Whiteness Super-endo 37%
(FGM). Foram realizadas 3 sessdes com intervalo de 3 dias entre elas.

- Explicagdo: foi realizado o preparo de 3mm da guta percha abaixo do nivel cervical, ap6s a remogao da guta
percha o dente foi selado com preparado e selado com resina flow Bulk Fill SDR Plus Refil Universal (Dentsply).

Figura 4. Processo de aplicacdo do gel clareador Whitness Super-endo 37% (FGM)

Fonte: Arquivo pessoal

Apos a tltima sessdao do clareamento endogeno, foi realizada 1 sessdo de clareamento ex6geno Whiteness HP
35% (FGM) para terminar de chegar na cor adequada.

Apo6s 1 semana do clareamento constatou-se que a cor do dente 21 ja estava semelhante aos dentes adjacen-
tes. Entdo, a reconstru¢do do dente com resina composta X350 (3M) foi realizada. Os dentes tiveram sua cor

medida com escala de cores classical A1-D4 (Vita).
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Figura 5. Aspecto final da coloracdo do dente 21 apos clareamento endogeno e exdgeno

Fonte: Arquivo pessoal

DISCUSSAO

Devido a sua alta prevaléncia, o traumatismo dentério ¢ considerado um problema de satude publica. Dentes
anteriores com presen¢a de overjet sdo os elementos mais acometidos (RODRIGUES, 2015). A reacdo da
polpa frente a um traumatismo pode desencadear uma producao excessiva de dentina, levando, por vezes, a
uma calcificagdo dentaria, dificultando ou até mesmo inviabilizando o tratamento endodontico. Esse processo
fisiologico somente ¢ cessado apds ocorrer a necrose pulpar ou apds a realizagdo do tratamento endoddntico
(VAZ et al, 2011).

O traumatismo dentario pode causar rompimento total ou parcial do feixe vasculo-nervoso pulpar, provocando
uma hemorragia a qual pode levar ao escurecimento da coroa clinica visual do dente. O grau de pigmentacao
varia de acordo com a intensidade da lesao e com o tempo decorrido entre o trauma e a realizagdo do tratamen-
to endodontico. Em alguns casos, a pigmentagdo corondria vem acompanhada de vitalidade pulpar, os quais
podem ser explicados pela metabolizacdo intracelular dos pigmentos hemoglobin6genos (CONSOLARO;
NEUVALD; RIBEIRO, 2005).

Trés agentes clareadores sdo atualmente utilizados com frequéncia: perborato de sodio, perdxido de hidrogénio
e peroxido de carbamida, os quais se diferem nas concentragdes, mecanismo de agdo e técnicas aplicadoras.
O agente clareador de escolha para realizagdo do caso clinico foi o perdxido de carbamida 35%, o qual dis-
socia-se em 25% de uréia e 10% de peroxido de hidrogénio. O fato de haver baixa concentragdo do perdxido
de hidrogénio e de a uréia regular o pH intracorondrio torna este agente clareador muito benéfico. Quando ha
no interior da coroa um pH baixo, uma reacao inflamatoria ¢ iniciada, aumentando as chances de se instaurar
um processo de reabsorcao radicular externa (HARRINGTON; NATKIN, 1979). Faz-se necessario, portanto,
segundo Baratieri (1995), a confeccdo de um tampao cervical com material restaurador provisorio, que tem
por objetivo vedar areas em que ha espacos livres proximos a area de juncao amelocementaria. Caso a porgao
cervical ndo esteja completamente vedada, ha risco de ocorrer extravasamento do material clareador, provo-
cando uma reabsor¢ao cervical externa.

A dentina, parte constituinte do elemento dental, ¢ altamente permeavel devido sua estrutura tubular e gragas
a essa permeabilidade € possivel realizar o clareamento interno. O mecanismo de acdo do agente clareador
consiste em liberar no interior dos tubulos dentindrios grandes quantidades de moléculas de oxigénio, as quais
atingem as macromoléculas aderidas aos tecidos dentinarios gerando uma reagao de oxirredu¢do, removendo,
através do processo de difusdo as macromoléculas pigmentadas dos tecidos dentarios (DZIERZAK, 1991).

O clareamento enddgeno ¢ um procedimento muito procurado pelos pacientes que buscam ter a estética de-
volvida em decorréncia do trauma, tendo a vantagem de ser um tratamento conservador, pois possibilita uma
preservacao dos tecidos dentarios, considerando que se utiliza 0 mesmo acesso do tratamento endodontico e
or ser de baixo custo comparado com outros tipos de tratamentos. Todavia, a literatura apresenta desvantagens,
visto que ha altos indices de recidiva, devendo ser sempre sugerido como uma tentativa de resolu¢ao mais
onservadora (CANUTO et al, 2020).

A faceta dentéria ¢ uma alternativa as recidivas do clareamento enddgeno para recuperar o dente escure-
cido e acinzentado, pois ela bloqueia o fundo do dente, além de que a anatomia ¢ devolvida pelas l1dminas
estéticas. Ainda assim, as facetas apresentam desvantagens por ndo serem conservadoras, visto que para sua
perfeita adaptacdo, ¢ necessario a realizagao de desgastes na estrutura do dente, além de ser um procedimento
de maior custo ao paciente (BARBOSA et al, 2021).

CONCLUSAO
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O caso clinico apresentado mostra que a técnica de clareamento endogeno como tentativa de minimizar o es-
curecimento dentario decorrido de trauma é viavel e pode ser feita com sucesso se houver a conduta adequada
do cirurgido-dentista.
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