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Resumo
O tratamento endodontico permite a permanéncia de dentes na cavidade oral. No entanto, procedimentos inadequados podem ocasionar 0
escurecimento dentario, acometendo a estética do sorriso e levando a baixa autoestima do paciente. O objetivo do presente estudo é relatar
um caso clinico de retratamento endoddntico nao cirrgico, seguido de clareamento enddgeno em dentes anteriores escurecidos para
reabilitar os elementos tanto funcional quanto esteticamente. Paciente do género feminino, 25 anos, compareceu a clinica de Odontologia de
uma Universidade relatando insatisfagdo com seu sorriso. A queixa principal se fundamentava na baixa autoestima em decorréncia do
escurecimento dos incisivos central e lateral superiores esquerdos ap6s tratamento endoddntico realizado oito meses antes. Ambos os dentes
estavam assintomaticos, mas clinicamente exibiam exposi¢do de guta-percha sem selamento corondrio. Radiograficamente o elemento 21
apresentava sobre-extensdo de material obturador. A conduta adotada foi a reintervencdo endoddntica dos elementos 21 e 22 com
sepultamento do fragmento de guta-percha extrarradicular e posterior clareamento dentario interno, além de restauragdes em ambos 0s
elementos. O retratamento endoddntico néo cirdrgico e o clareamento enddgeno foram eficazes para a resolucéo do caso, pois possibilitaram
a manutencdo dos elementos dentarios em fungdo na cavidade oral e o restabelecimento da estética do sorriso, garantindo satisfagcdo da
paciente.
Descritores: Endodontia; Retratamento; Clareamento Dental.
Abstract
Endodontic therapy is indicated to promote healthy dental conditions to maintain teeth in the oral cavity. However, some failures can lead to
unsuccessful treatment. Inadequate procedures potentially could induce tooth pigmentation, impairing smile aesthetics and leading to the low
self-esteem of the patient. In these conditions, an endodontic reintervention and a dental bleach should be performed to reestablish aesthetic
status. This paper aims to report non-surgical endodontic retreatment followed by endogenous dental bleaching to restore both functions and
aesthetics of anterior discolored teeth. A 25-years old female patient attended to Dental School of a university reporting dissatisfaction with
her smile. Her main complaint was based on low self-esteem, due to pigmentation of central and lateral upper left incisors after endodontic
treatment performed eight months before the examination. To solve her condition, the adopted treatment plan was endodontic reintervention
with subsequent internal dental bleaching and thereafter restorations of both teeth. The non-surgical endodontic retreatment, as well as the
endogenous bleaching, were effective in the solution of this case, once this approach allowed teeth preservation and restored smile aesthetics,
assuring the satisfaction of the patient.
Descriptors: Endodontics; Retreatment; Tooth Bleaching.

Resumen

El tratamiento endodontico permite que los dientes permanezcan en la cavidad oral. Sin embargo, los procedimientos inadecuados pueden
causar oscurecimiento dental, afectando la estética de la sonrisa y disminuyendo la autoestima del paciente. El objetivo del presente estudio
es presentar un caso clinico de retratamiento endodéntico no quirdrgico, seguido de aclaramiento endégeno en dientes anteriores oscurecidos
para mantener las piezas dentales funcionales y esteticas. Paciente de 25 afios de edad acudié a una clinica dental en una universidad
informando que no estaba satisfecha con su sonrisa. La queja principal fue una baja autoestima debido al oscurecimiento de los incisivos
central y lateral superiores izquierdos después del tratamiento endoddntico realizado ocho meses antes. Ambos dientes se encontraban
asintomaticos, pero clinicamente se observaba gutapercha expuesta y sin sellado coronal. Radiograficamente la pieza 21 tenia una
sobreextension del material obturador. El tratamiento fue la reintervencion endodontica de los elementos 21 y 22 sepultando el fragmento
extraradicular de gutapercha y posteriormente blanqueamiento dental interno, ademas de restauraciones en ambos elementos. El
retratamiento endodéntico no quirurgico y el aclaramiento endégeno fueron efectivos para resolver el caso, ya que permitieron mantener las
piezas dentales funcionales en la cavidad oral y mantener la estética en la sonrisa, asegurando la satisfaccion de la paciente.

Descriptores: Endodoncia; Retratamiento; Blanqueamiento de Dientes.

INTRODUCAO
O objetivo fundamental do tratamento O insucesso endodontico pode  estar

endoddntico € permitir a permanéncia dos dentes em
funcdo na cavidade bucal sem comprometer a saide
do paciente’. O notavel surgimento de novos
materiais, novas técnicas e novas tecnologias na
Endodontia levam a elevados indices de sucesso na
terapia endoddntica, apesar de ndo ser raro deparar-se
na clinica com pacientes cujo tratamento fracassou,
constatado através de sinais e sintomas®®. Apesar dos
esforcos para que se alcance sucesso clinico, falhas
podem ocorrer e € possivel lancar mao da
reintervencdo endodontica para que se mantenha 0s
dentes em funcéo®.
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relacionado & persisténcia de bactérias no canal
radicular, falta de dominio técnico do profissional,
como erros nos procedimentos de preparo
biomecénico, obturacdo insatisfatdria, canais ndo
tratados, canais obturados, porém expostos a saliva
por perda do selamento temporario, restauracdes
inadequadas, microinfiltragdes, perfuracdes
iatrogénicas e fraturas de instrumentos*®. Alguns
tratamentos endodénticos ou técnicas inapropriadas
podem ocasionar complicacbes estéticas,
especificamente o escurecimento dentério®. Dentre as
principais etiologias do escurecimento em dentes
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desvitalizados estdo a presenca de materiais
obturadores na ca@mara pulpar, remanescentes de
tecido pulpar apds o tratamento endod6ntico, necrose
pulpar e algumas medicacdes intracanal, como o
iodoférmio”. Nos elementos anteriores, alteracdes
na coloracdo podem desencadear implicacOes
psicolégicas, prejudicando a estética do sorriso e
levando & baixa autoestima do paciente’®,

Em casos de insucesso endodontico, faz-se
necessaria uma nova intervencdo no canal, com a
finalidade de reverter a falha da terapia anterior e
tornar o dente novamente funcional*®. A
reintervencdo convencional, sempre que possivel, é
selecionada como primeira alternativa de tratamento,
por ser tida como um procedimento menos invasivo
em comparacdo a cirurgia parendoddntica,
apresentando baixo custo e bom prognéstico™®*.
Essencialmente, o retratamento ndo cirlrgico consiste
na  desobturacdo  dos  canais  radiculares,
reinstrumentacdo, desinfeccdo e reobturagdo dos
sistemas de canais para permitir o reparo das
estruturas e tecidos de suporte***,

Um dos maiores desafios do retratamento
endodontico consiste na completa remogdo dos
materiais obturadores dos canais radiculares®,
principalmente do terco apical***®. A realizacdo de
uma reintervencdo  geralmente  deve-se &
contaminagdo existente e a persisténcia de materiais
obturadores residuais que podem servir de meio
ambiente para 0s micro-organismos, tornando dificil
a desinfeccdo dos canais radiculares’®. O sistema
ProTaper Universal Retratamento
(Dentsply/Maillefer, Suica) é constituido por trés
instrumentos rotatérios de niquel-titanio (NiTi),
nomeados D1, D2 e D3, de diferentes comprimentos,
conicidades e didmetros apicais®*® e foi projetado
para aperfeicoar a eficiéncia na desobturagdo
endodéntica e tornar o procedimento mais
simplificado e com menor demanda de tempo™.

Devido a sua influéncia no sorriso, dentes
anteriores endodonticamente tratados 0s quais
apresentam descoloragdo pds-tratamento por erros
técnicos sdo indicados para reintervencdo e
subsequentes procedimentos para recuperacdo da
estética®. O clareamento endégeno é um
procedimento estético minimamente invasivo, o qual
consiste em manter um agente clareador
temporariamente no interior da cdmara pulpar, sendo
realizadas trocas periddicas®®. Este tratamento
promove resultados estéticos satisfatorios, sem a
necessidade de maior desgaste da estrutura dentéria,
corroborando  os principios da Odontologia
conservadora atual®®,

Esta técnica é um procedimento confortavel,
de baixo custo e de natureza conservadora,
permitindo o retorno a cor natural de dentes
escurecidos®®. Assim, 0 objetivo do presente estudo é
relatar um caso clinico de retratamento endodéntico
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ndo cirdrgico, seguido de clareamento endbgeno em
dentes anteriores escurecidos para reabilitar 0s
elementos tanto funcional quanto esteticamente.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 25 anos,
feoderma, estudante universitaria, compareceu a
clinica do curso de Odontologia de uma Universidade
relatando insatisfagdo com seu sorriso. A queixa
principal se fundamentava na baixa autoestima
resultante do escurecimento dos elementos 21 e 22
apos tratamento endodéntico realizado oito meses
antes (Figura 1).

Figura 1: Fotografia frontal com nitido escurecimento dos elementos
2le22.

Na consulta inicial realizou-se anamnese,
verificando-se bom estado geral de satde da paciente,
e exame clinico, onde identificou-se restauracdes nas
faces proximais dos elementos 21 e 22, além da
presenga de guta-percha exposta na face palatina e
auséncia de selamento coronario de ambos (Figura 2).

Figura 2: Fotografia intrabucal éwdnciando auséncia de selamento
coronario.

N&o foram realizados o0s testes de
sensibilidade térmica pulpar em razdo da presenca de
material obturador intracanal. Ao exame radiogréafico
notou-se material radiopaco no interior dos canais
radiculares dos elementos 21 e 22, compativel com
obturacdo ap6s tratamento endoddntico, além de
sobre-extensdo de material obturador além do &pice
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do elemento 21 e imagens radiollcidas associadas a
regido apical de ambos os elementos (Figura 3). O
plano de tratamento adotado para ambos 0s
elementos foi a reintervencdo endodéntica com
posterior clareamento dentério interno e subsequente
restauracdo corondria direta. Na primeira sessdo de
tratamento deu-se inicio ao procedimento com
antissepsia, anestesia infiltrativa com cloridato de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, isolamento
absoluto, regularizacdo da abertura coronaria com a
broca esférica diamantada #1014HL. A remoc¢édo do
material obturador foi efetuada com as limas D1, D2
e D3 do sistema rotatério ProTaper Universal
Retratamento (Dentsply/Maillefer, Suica) e irrigacéo
copiosa com hipoclorito de sdédio a 2,5%. Com
auxilio das limas F4 e F5 do sistema ProTaper
Universal, o preparo biomecanico foi finalizado e a
desobturagdo foi radiograficamente confirmada
(Figura 4).

Figura 3: Radiografia Figura 4: Remocédo completa
periapical inicial evidenciando do material obturador do
tratamento endoddntico prévio. interior dos canais radiculares.

Realizou-se entdo a aplicagdo de medicagdo
intracanal com pasta HPG, composta por hidréxido
de célcio (Biodindmica, Brasil), paramonoclorofenol
canforado (Biodinamica, Brasil) e glicerina (Farmax,
Brasil). Em seguida as cavidades foram seladas
provisoriamente com cimento temporario (Coltosol,
Vigodent, Brasil).

Na sessdo seguinte continuou-se 0
procedimento com anestesia infiltrativa, isolamento
absoluto, remocdo do selamento temporério e
irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio a 2,5%
para remocdo da medicacdo intracanal. Uma vez que
o didmetro apical do instrumento F5 corresponde a
ponta de um instrumento #50%", para a obturacéo de
ambos os dentes foram selecionados cones de guta-
percha convencional #50, confirmados
radiograficamente (Figura 5). A smear layer foi
removida com agitacdo manual de EDTA a 17%
durante trés minutos com auxilio de uma lima manual
#15, e a irrigacdo final foi realizada com hipoclorito
de sodio a 2,5%. ApoOs a secagem dos canais com
pontas de papel absorvente, foi realizada a obturacéo
pela técnica de condensacdo lateral de guta-percha
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associada ao cimento AH Plus (Dentsply, Alemanha).
Apos corte dos cones, condensagdo vertical e limpeza
das camaras pulpares, cimento de ionémero de vidro
(Maxxion R, FGM, Brasil) foi utilizado para
restauracdo provisoria das cavidades (Figura 6).
Posteriormente, realizou-se a remoc¢do do isolamento
absoluto e a checagem da ocluséo.

Figura 5: Prova radiografica Figura 6: Obturagdo dos
dos cones. canais radiculares.

Trinta dias apdés a conclusdo dos
retratamentos endodonticos, iniciou-se o clareamento
endogeno dos elementos 21 e 22. Realizou-se
profilaxia com pedra-pomes e taca de borracha e
registrou-se fotograficamente a cor inicial (Figura 7).

,W,,

Figura 7: Aspecto inicial da cor dos dentes.

Em seguida, determinou-se a altura das
coroas clinicas com sonda milimetrada, mensurando-
se a distancia das bordas incisais até a gengiva
marginal (Figura 8). Procedeu-se ao isolamento
absoluto, reabertura coronaria com auxilio da broca
esférica diamantada #1014HL, remocdo de trés
milimetros de massa obturadora com brocas de
Gates-Glidden #5, irrigacdo das cavidades com
hipoclorito de sédio a 2,5% e secagem com algodao
estéril.

Figura 8: Mensurégéa da altura da coroa clinica do elemento 21.
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Confeccionou-se as barreiras cervicais com
cimento de ionémero de vidro (Maxxion R, FGM,
Brasil) com espessura de dois milimetros. Em
seguida, aplicou-se o gel clareador de peroxido de
carbamida a 37% (Whiteness Super Endo, FGM,
Brasil) no interior das camaras pulpares, deixando-se
um espacgo de dois milimetros para a confec¢do das
restauracdes provisdrias com cimento de iondmero de
vidro. Apé6s a remocdo do isolamento absoluto, a
oclusdo foi verificada e radiografou-se para avaliacdo
do selamento bioldgico cervical (Figura 9).

Figura 9: Radiografia
do selamento cervical e
restauracao provisoria.

A paciente retornou apés cinco dias exibindo
nitida suavizacdo do escurecimento de ambos o0s
elementos (Figura 10). Realizou-se nova aplicacdo do
gel clareador e, ap6s mais cinco dias, evidenciou-se
que o resultado almejado foi alcangado (Figura 11),
interrompendo-se o clareamento.

Figura 11: Registro ap6s a seguda‘;ésséo de clareamento interno.

O agente clareador foi removido e as cAmaras
pulpares foram preenchidas com uma pasta de
hidréxido de célcio durante sete dias para neutralizar
a acdo do peroxido. Decorrido este periodo, realizou-
se as restauracOes das faces palatinas e substituicdo
das restauragbes proximais com resina composta
(2250, 3M ESPE, Brasil) em ambos os elementos
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(Figura 12). Uma semana ap0s, realizou-se
acabamento e polimento das restauracbes e
evidenciou-se o sucesso do tratamento (Figura 13).

Figura 13: Aspecto frontal final do sorriso.

DISCUSSAO

O insucesso do tratamento endodéntico pode
ocorrer em virtude da gravidade de seus fatores
etiologicos, eventos adversos durante a execugdo dos
procedimentos ou pela falta de dominio técnico do
operador’. O inadequado preparo biomecanico do
sistema de canais radiculares resulta em areas
intocadas as quais podem abrigar bactérias e restos
necréticos nos tabulos dentinarios, induzindo o
surgimento ou a permanéncia de lesdes periapicais’.
Outro fator responsavel por um baixo prognostico é o
inadequado  selamento  apical, resultante de
extravasamento de materiais obturadores ou
sobreobturagdo™*®.

A qualidade das restauracGes também é fator
determinante para o0 sucesso do tratamento
endoddntico, uma vez que uma restauragdo coronaria
ausente ou de deficiente qualidade pode permitir a
penetracdo de fluidos orais e micro-organismos rumo
aos tecidos periapicais™™®. No presente relato, a
permanéncia de material obturador na camara pulpar
parece ter induzido o escurecimento coronario. Além
disso, a auséncia de selamento coronario adequado e
a sobreobturacdo possivelmente levaram ao insucesso
do tratamento endodéntico, demandando uma nova
intervencao endoddntica.
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As alteracGes de coloracdo nos elementos
anteriores sdo rapidamente percebidas e sdo motivo
de grande insatisfacdo por parte de pacientes jovens,
podendo desencadear implicacGes psicoldgicas e
comprometer a harmonia do sorriso, 0 bem-estar e a
autoestima, necessitando uma intervencao
profissional®®’.  Os fatores que levam ao
escurecimento dentario podem variar em etiologia,
aparéncia, localizagdo e gravidade e podem ser
classificados em  pigmentacdes  intrinsecas,
extrinsecas ou uma associagdo de ambas®%.

As pigmentagdes intrinsecas referem-se ao
escurecimento no interior da estrutura dentéaria, cujos
agentes etioldgicos podem ser alteracGes sistémicas
tais como fluorose e uso de tetraciclina®, além de
fatores locais, como necrose pulpar, hemorragia na
estrutura interna do dente, traumatismo, medicacao
intracanal, remanescentes de tecido pulpar apds
tratamento endodéntico e persisténcia de materiais
obturadores dentro da camara pulpar®®®. Estes
residuos penetram nos tubulos dentinarios, induzindo
uma alteragio de coloragdo’. No caso clinico
exposto, 0 escurecimento possivelmente ocorreu em
virtude de um tratamento endodéntico previamente
realizado nos elementos 21 e 22. Radiograficamente
observou-se sobre-extensdo coronaria de guta-percha
em ambos, resultando em alteragdo de coloragéo.

Em situacbes de escurecimento pos-
tratamento endoddntico, pode-se langar méo de
variadas opcOes de tratamento para reverter tal
situacdo, desde as mais conservadoras, como 0
clareamento interno, ou optar por procedimentos
mais invasivos, tais como facetas e coroas totais®"’.
O clareamento interno, além de ndo demandar
desgaste adicional de estrutura remanescente para
restabelecer a cor natural do dente escurecido,
permite a manutencéo da forma e do contorno natural
do dente e tem um baixo custo quando comparado a
facetas, lentes de contato e coroas totais®*'. Além
disso, o clareamento interno pode evitar situacGes
indesejaveis relacionadas a préteses insatisfatorias,
tais como problemas periodontais e alteracdo de
oclusdo®®’. Tais situacdes foram norteadoras para a
adogdo da conduta clinica do presente caso.

As técnicas mais utilizadas atualmente para
clarear dentes escurecidos tratados endodonticamente
sdo as técnicas mediata (walking bleach), imediata e
mista, com a associa¢do de ambas, de acordo com o
diagnéstico e a dificuldade de clareamento”®*’. A
técnica termocatalitica, na qual aplica-se calor para
acelerar a reacdo quimica dos géis clareadores, caiu
em desuso devido ao alto risco de induzir reabsorcao
cervical externa®. Neste relato utilizou-se a técnica
mediata por oferecer menores riscos de reagdes
adversas nos tecidos perirradiculares, além de
promover bons resultados.

Os geis clareadores mais adotados atualmente
sdo o perdxido de hidrogénio, o perborato de sodio e
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0 peroxido de carbamida, em diversas
concentracdes®***°. O peroxido de hidrogénio induz
resultados satisfatérios quando utilizado no
clareamento interno; no entanto, quando utilizado em
altas concentracdes, esta associado a um maior risco
de reabsorcdo externa, devido a sua grande difusdo
extrarradicular®®. O perborato de sddio pode ser
utilizado em combinacdo com peroxido de
hidrogénio ou com &gua destilada; no entanto, sua
associacdo com agua destilada pode demandar maior
tempo clinico para produzir os efeitos desejaveis?*. O
peroxido de carbamida é o agente clareador de
escolha para o clareamento interno, devido ao seu
baixo nivel de difusdo extrarradicular e a sua
desejavel eficacia, promovendo bons resultados em
curto intervalo de tempo, com menor risco de efeitos
adversos®®?*. As vantagens do peroxido de
carbamida foram levadas em consideracdo na sua
escolha para a conduta do presente relato.

Apesar de o clareamento interno ser uma
técnica amplamente utilizada, a reabsorcdo cervical
externa é um possivel efeito adverso se ndo tomadas
as devidas precaucdes®. A realizacdo de uma
barreira cervical com cerca de 2 a 3 mm de espessura
na jungdo cemento-esmalte é essencial para a
prevenco da reabsorcdo cervical externa®. Para sua
confeccdo, diversos materiais podem ser utilizados,
como cimento de fosfato de zinco, cimento de 6xido
de zinco e eugenol, resinas compostas e cimento de
ionémero de vidro®®. Optou-se no presente caso pela
confeccdo de uma barreira cervical com cimento
iondmero de vidro, devido a sua ampla indicagcdo na
literatura®##?, além de também servir de base para a
restauragdo definitiva. Para a realizagdo da
restauragdo  provisoria entre as sessdes do
clareamento, optou-se pela utilizacdo do cimento de
ionbmero de vidro por ser capaz de prevenir a
microinfiltracdo na camara pulpar®®. Concluido o
clareamento e antes da restauragdo definitiva,
aplicou-se uma pasta de hidroxido de calcio durante
sete dias para neutralizar o pH da dentina e minimizar
quaisquer possiveis riscos de reabsorcdo cervical
externa®®%,

CONCLUSAO

O retratamento endodéntico ndo cirurgico e o
clareamento enddégeno foram eficazes para a
resolucdo do caso, pois possibilitaram a manutencéo
dos elementos dentérios em funcgdo na cavidade oral e
permitiram o restabelecimento da estética do sorriso,
garantindo a satisfacdo da paciente.
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