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REABILITACAO ESTETICA E FUNCIONAL DE DENTES
ANTERIORES ESCURECIDOS E COMPROMETIDOS

ESTRUTURALMENTE: CASO CLINICO

FUNCTIONAL AND ESTHETIC REHABILITATION OF STRUCTURALLY
COMPROMISED COLORED ANTERIOR TEETH: CASE REPORT
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Dentes traumatizados em geral necessitam de tratamento endoddéntico. Como
conseqléncia do traumatismo podem ainda apresentar alteracao severa de cor, e se 0s
dentes forem jovens, estes podem n&o exibir um desenvolvimento normal das paredes de
dentina intra-radicular pela auséncia do estimulo do tecido pulpar removido precocemente,
resultando em um conduto excessivamente alargado. O caso clinico descrito no presente
trabalho apresenta exatamente a situagéo descrita, onde infelizmente as técnicas de
clareamento realizadas ao longo do tempo néo produziram o efeito desejado. Entretanto,
com a combinagéo de técnicas restauradoras distintas, dentes com alteragéo de cor e
comprometidos estruturalmente podem ser reabilitados com seguranca e um grau de
previsibilidade adequado, como demonstra o presente trabalho.

UNITERMOS : Materiais dentarios; Protese dentaria; Porcelana dentaria; Ceramica.

INTRODUCAO

A perda de estrutura dentaria que acomete
dentes tratados endodonticamente decorre em
parte do preparo quimico-mecanico a que 0 mesmo
€ submetido. Além disso, a presenga prévia de
céries extensas, traumas ou a interrupgao do
desenvolvimento radicular podem contribuir para o
agravamento de tal condi¢éo clinica™.

Em decorréncia destes fatores, o
enfraquecimento da estrutura dental remanescente
€ uma consequéncia natural, o que compromete a
unidade estrutural do dente e sua resisténcia
mecanica'®.

Em situacdes extremas em que um dente
apresenta condutos excessivamente alargados como
resultado de extensa perda de dentina intra-radicular
e ndo apresenta estrutura corondria remanescente,
a cimentagédo de um pino auxilia na retencéo da
restauracao corondria, mas independente do
material utilizado no preenchimento e cimentagao
do mesmo, a resisténcia mecanica néo é totalmente
restabelecida se comparada a de um dente natural™.

No caso de dentes traumatizados, além da
perda estrutural a que estéo sujeitos, uma reagao
adversa comum é a alteracdo de cor. Este
fenébmeno pode ocorrer em fungao da ruptura de
vasos sanguineos corondrios e subseqlente
difusdo de hemacias na dentina tubular. Estas
células ao sofrerem hemolise liberam ions ferro,
que ao se combinarem com sulfeto de hidrogénio
originam o sulfeto de ferro, um dos componentes
responsaveis pela alteracdo de cor dos dentes?*.

Nestas condi¢des o clareamento pode ser
indicado, desde que se tenha nogéo de que é um
procedimento limitado, cujo resultado nao €
totalmente predizivel*. Sendo assim, recomenda-
se uma indicacao seletiva da técnica,
principalmente quanto as limitagbes do caso?.

Portanto, durante o planejamento
reabilitador estético e funcional de dentes tratados
endodonticamente, deve-se considerar seu o
historico em funcao das perdas estruturais e
alteragao de cor presentes, para que se possa ter
a previsibilidade do tratamento proposto, aspectos
estes que serdo abordados na descricdo deste
caso clinico.
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RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente K.S.M., 29 anos, género feminino,
compareceu a clinica odontolégica do curso de
mestrado em odontologia da Universidade Norte do
Parana (UNOPAR) queixando-se que “os dentes da
frente estavam muito escurecidos”. Durante a
anamnese a mesma relatou um histérico de
traumatismo dentario ocorrido aos 15 anos que levou
ao tratamento endod6ntico dos incisivos centrais
superiores. Provavelmente em consequéncia do
traumatismo, houve uma alteracédo severa na cor dos
dentes, que foram submetidos a inUmeras tentativas
de clareamento intrinseco e extrinseco sem um
resultado efetivo (Figura 1).

Nos dentes foram observadas também
restauracdes de resina composta nas faces mesial e
palatina. Radiograficamente verificou-se que o
tratamento endodontico estava adequado e nao havia
sinais de alteragdes periapicais.

Num exame mais detalhado da face palatina
do dente 21 identificou-se uma infiltragdo marginal na
restauracao de resina composta (Figura 2). Na mesma
sessdo, sob isolamento absoluto, a mesma foi
totalmente removida, assim como o tecido cariado
que envolvia parte da face vestibular remanescente
(Figura 3). Como resultado desta remocgéo
diagnosticou-se que a parede vestibular apresentava
uma espessura média de 2,0mm, que associado ao
fato do conduto apresentar-se alargado
excessivamente, inspirava cuidados quanto ao
planejamento da restauracéo coronaria (Figura 4).

Sendo assim, caso fosse considerado um
desgaste vestibular para a insercdo de uma faceta
estética ceramica com espessura suficiente para
produzir os efeitos estéticos desejados, poderia se
estimar que a estrutura vestibular resultante ficaria
com uma espessura de mais ou menos 1,0mm. Além
disso, levando-se em conta que uma perda de 50%
ou mais de estrutura dentaria poderia levar a uma
diminuicdo da resisténcia mecanica da estrutura
dental remanescente’, como é o caso, decidiu-se
pela inclusdo de um sistema de pinos de fibra de vidro
acessorios (Reforpin®) para sustentagao da estrutura
dental remanescente, e assim realizar um preparo
periférico total para a insercao de uma coroa total.
No dente 11 como ndo houve perdas estruturais
proporcionais ao dente 21, optou-se por uma faceta
indireta. Nos dois dentes optou-se por restauragées
ceramicas livres de metal.

Apos a desobturagao parcial do conduto do
dente 21 com brocas Gates-Glidden (n? 6), mantendo-
se 4mm apicais de material obturador, tentou-se
preencher o maior espaco possivel entre as paredes
do conduto com pinos de fibra de vidro acessoérios
(Reforpin®), feito este conseguido com a insergao de
5 pinos (Figura 5), que foram seccionados num
comprimento ideal para néo interferirem com a
restauracao palatina, e tiveram sua superficie
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preparada com silano (Angelus®) e adesivo
(Scotchbond Multi-uso®) .

Na sequéncia foram condicionadas as paredes
do conduto e do remanescente corondrio com um
sistema adesivo convencional de tres passos
(Scotchbond Multi-uso®), inserindo-se a seguir um
cimento resinoso dual (Bifix QM®) por meio de uma
ponta lentulo em baixa rotagado, posicionando-se
imediatamente 0s pinos acessorios previamente
preparados (Figura 6).

O excesso de cimento foi removido antes da
fotoativagao por 60 segundos, € aguardou-se 5 minutos
para a complementagao da polimerizagéo. A seguir
foi restaurada a face palatina com uma resina
composta de nanoparticulas na cor A1 (Filtek Z350°).
Toda sequéncia de manipulacao e aplicagdo dos
materiais utilizados foram realizadas de acordo com
as instrugdes de cada fabricante.

Preenchido o conduto e restaurado o acesso
palatino, realizou-se um preparo periférico total no
dente 21 segundo a técnica da silhueta, enquanto o
preparo para faceta do dente 11 foi realizado com base
em canaletas na regido cervical e sulcos de orientagéo
vestibular, tendo como referéncia as pontas
diamantadas n°4138 (KG Sorensen®) e n®2135 (KG
Sorensen®) respectivamente. Ao final dos preparos
as paredes foram regularizadas com uma ponta
diamantada 2135 FF (KG Sorensen®) [Figura 7].

As restauragbes provisorias foram
confeccionadas a seguir com resina acrilica ativada
quimicamente (Duralay®) e cimentadas com cimento
provisério sem eugenol (Provicol®).

Na sessao seguinte as restauracdes provisoérias
foram removidas, realizando-se uma profilaxia com
escova de Robinson e pedra pomes nas paredes do
preparo para a remogao dos restos do cimento
provisério. Um fio afastador n°000 (Ultradent®) foi
inserido no sulco gengival dos dentes 11 e 21 para a
obtencao do molde em silicona de adicdo (Express®)
pela técnica de dois tempos. Apds a obtengéo do
molde da arcada antagonista em alginato, os mesmo
foram enviados ao laboratoério de protese para a
confeccdo das restauragcdes em ceramica injetavel
(IPS Empress) na cor Al (escala Vita Classica®).

Apds uma semana realizou-se a prova e 0s
ajustes das pegas protéticas visando seu correto
assentamento. Antes da cimentagdo definitiva a
superficie interna das restauragdes foi condicionada
com acido fluoridrico 10% (Dentsply®) por 40
segundos, e apds remogao com agua receberam uma
camada de silano (Angelus®) seguida de uma camada
de adesivo (Scotchbond Multi-uso®) [Figura 8]. A
cimentagao foi entdo realizada com um cimento
resinoso dual transparente (All Cem®) apés
condicionamento da superficie dentaria com um
sistema adesivo convencional de tres passos
(Scotchbond Multi-uso®), sempre seguindo as
instrucdes dos fabricantes.
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Os excessos mais grosseiros do cimento foram
removidos com uma sonda exploradora durante a
polimerizacéo inicial do cimento, e o cimento ainda
remanescente foi removido ao final cuidadosamente
com uma lamina de bisturi n? 12. Conferidos os
contatos oclusais funcionais, a paciente foi
dispensada.

Apobs 30 dias realizou-se o primeiro controle,
quando se pbde observar uma harmonia estética muito
adequada, assim como uma condi¢cdo periodontal
satisfatéria (Figuras 9 e 10).

FIGURA 1 — Vista vestibular dos dentes 11 e 21 com severa
alteragao de cor. Observar o contraste com a cor natural dos
dentes vizinhos.

FIGURA 2 — Destaque (seta) do colapso marginal da
restauracao de resina composta da face palatina do dente 21.
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FIGURA 3 — Aspecto da estrutura dentaria remanescente apds
a remocao do tecido cariado da parede vestibular do dente 21.
Observar o alargamento excessivo do conduto radicular.

FIGURA 4 — Determinagédo da espessura média da face
vestibular por meio de um espessimetro.

FIGURA 5 — Prova dos pinos acessorios até o preenchimento
maximo do espaco intra-radicular remanescente.

FIGURA 6 — Posicionamento dos pinos acessorios
seccionados no comprimento ideal ap6s preparo de sua
superficie e inclusdo do cimento resinoso dual.
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FIGURA 7 — Aspecto vestibular dos preparos protéticos
realizados nos dentes 11 e 21.

FIGURA 8 — Aplicagao de uma camada de adesivo nas
paredes internas das restauracdes de ceramica pura apos
condicionamento da superficie com acido fluoridrico e silano.

FIGURA 9 — Vista vestibular dos dentes 11 e 21 ap6s 30 dias
da instalagcdo das restauragdes protéticas.

FIGURA 10 — Vista palatina dos dentes 11 e 21 apds 30 dias
da instalagdo das restauragdes protéticas.
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DISCUSSAO

As técnicas de clareamento dentério em geral
utilizam o peréxido de hidrogénio ou carbamida como
substancias clareadoras, que uma vez em contato
com as estruturas dentérias liberam principios ativos
que se difundem através do esmalte e dentina oxidando
0s pigmentos responsaveis pela descoloracao?.

Entretanto nem todos os dentes submetidos
ao processo de clareamento apresentam resultado
clinico satisfatorio, como se verificou pelo histérico
da paciente em questao. Segundo seu relato, apés o
trauma ocorreu o escurecimento dos dentes, ao quais
foram submetidos a diversas tentativas de clareamento
sem éxito. Uma das razdes para justificar o efeito
negativo do tratamento pode estar relacionado ao fato
de que um dente ao ser traumatizado pode ter seus
tubulos dentinarios obliterados, dificultando a
penetracdo da substancia clareadora e
conseqiientemente minimizando o resultado
clareador®™. Além disso, pode ter ocorrido uma
limitacdo do processo clareador em fungédo de uma
capacidade antioxidativa que alguns tecidos
apresentam, e que € variavel de individuo para
individuo®.

Considerando que quando um dente é
submetido repetidas vezes ao tratamento clareador,
as estruturas dentarias podem chegar a um ponto de
saturagao a partir do qual os pigmentos ndo sdo mais
clareados, e o agente clareador comega a atuar em
outros compostos da cadeia de carbono. Este
fendbmeno pode atingir as proteinas da matriz do
esmalte, levando a perda de estrutura dental e ao seu
enfraquecimento. Portanto o profissional deve
estabelecer um limite no ndmero de repetigbes do
processo, pois a partir do momento em que ha perda
da estrutura dental perde-se todo o beneficio estético
do clareamento’®.

Em face disso e do insucesso clinico
apresentado com as técnicas de clareamento, optou-
se pela restauracao indireta dos dentes 11 e 21
buscando-se o melhor resultado estético possivel,
além da satisfagao da paciente. No caso especifico
do dente 21, verificou-se que em decorréncia da
remocao do tecido cariado houve um
comprometimento estrutural da parede vestibular,
achando-se mais conveniente optar-se pela insergao
de pinos de fibra de vidro acessorios previamente a
restauragao coronaria.

Este sistema de pinos tem sido indicado em
casos de canais excessivamente alargados que
apresentam estrutura radicular remanescente
comprometida, como da paciente em questao. Como
resultado da utilizacdo deste sistema in vitro,
demonstrou-se que quando comparados aos pinos
metalicos, dentes restaurados com este sistema
apresentam padrdes de fratura mais favoraveis,
apresentando um maximo de 30% de fraturas
consideradas ndo favoraveis®, ao passo que em outro

39



estudo o grau de preservacgao foi ainda maior, onde
90% das fraturas ocorreram no tergo coronario, sendo
passiveis de recuperagao’.

Provavelmente o padrao de fraturas mais
favoravel imposto com o uso deste sistema, ocorre
pelo fato de que estes pinos possuem um médulo de
elasticidade similar ao das estruturas dentarias’, o
que acarreta numa redugdo da concentragao de
tensdo na dentina remanescente'1®.

Este comportamento se torna mais evidente a
medida que se preenche o espacgo entre o pino de
fibra de vidro e as paredes do conduto com materiais
fibrosos em geral', ao invés de cimento resinoso
simplesmente®. Além disso, uma linha de cimentacédo
reduzida apresenta uma menor contracao de
polimerizacdo e a geracao de menor tensdo nas
paredes’, o que é extremamente benéfico levando-se
em consideragao a longevidade do caso.

Desta forma, pode-se supor que caso um dente
estruturalmente comprometido venha a sofrer uma
sobrecarga mastigatoria, as fibras teriam a
possibilidade de absorver parte do estresse, reduzindo
a possibilidade de fratura'’, ainda mais se associados
auma restauragao com cobertura total como é o caso
do dente 21.

Com relacao a manutencao das restauracdes
do dente 11 e a indicacdo de uma facete indireta de
material ceramico, pode ser considerado um
procedimento satisfatério para manter a sua
estabilidade estrutural ao longo do tempo, visto que
somente em caso de comprometimento excessivo das
paredes remanescentes seria necessaria a inclusédo
de um pino®.

CONCLUSOES

Como demonstrado no caso clinico exposto,
quando bem explorada a historia clinica do paciente
em combinacdo com os recursos restauradores
disponiveis, pode-se realizar tratamentos
restauradores em dentes com alteragdo de cor e
comprometidos estruturalmente com seguranga e um
grau de previsibilidade adequado.

ABSTRACT

Traumatized teeth require endodontic treatment in
general. As a consequence of trauma, a severe color
alteration can be observed, as well as an incomplete
development of internal root dentin walls as a
consequence of pulpar tissue commitment in young
teeth, which results in flared root canals. This case
report describes this precise clinical situation, where
bleaching do not reestablished the original teeth color.
However, structurally compromised teeth with color
alteration can be safely restored with predictability.
This is demonstrated by the present clinical report
where distinct techniques were applied to solve the
case.
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