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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de reabilitacdo estética de um elemento de dental escurecido através da
associacdo de clareamento dental e confeccdo de faceta direta em resina composta. Detalhamento de
caso: Paciente, sexo feminino, 51 anos, compareceu a clinica odontolégica da Universidade de Fortaleza
(Unifor) insatisfeita com o seu sorriso devido ao escurecimento do incisivo central superior esquerdo (dente
21). Durante a anamnese relatou que essa descoloragao ocorreu apés um tratamento endodéntico, porém a
paciente ndo sabia relatar quando foi realizado este procedimento. Dessa forma, foi realizada uma
radiografia periapical do dente em questdo em que foi observado um tratamento endodéntico com excesso
de cimento endodéntico na coroa dental. No plano de tratamento foi proposto observar a resposta do dente
a trés sessdes de clareamento interno/externo, com gel clareador de consultério, para depois seguir com a
realizagdo do ensaio restaurador e confeccdo de faceta direta em resina composta para mascarar o
substrato escurecido. Consideragoes finais: A abordagem integrada, que inclui clareamento interno e
externo seguido pela estratificagdo com resina composta na confecgdo de faceta direta, ofereceu uma
solugéo estética e satisfatéria para o tratamento do dente escurecido, contribuindo para a autoestima e
qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: Resina composta, Mascaramento perceptivo, Corantes.

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case of aesthetic rehabilitation of a darkened dental element through the
association of dental whitening and the creation of a direct composite resin veneer. Case details: Patient, a
51-year-old female, came to the dental clinic of the University of Fortaleza (Unifor) dissatisfied with her smile
due to the darkening of the upper left central incisor (tooth 21). During the anamnesis, she reported that this
discoloration occurred after endodontic treatment, but the patient did not know when this procedure was
performed. Therefore, a periapical radiograph of the tooth in question was performed, in which endodontic
treatment with excess endodontic cement on the dental crown was observed. The treatment plan proposed
observing the tooth's response to three sessions of internal/external whitening, with in-office whitening gel,
and then proceeding with the restorative trial and creation of a direct composite resin veneer to mask the
darkened substrate. Final considerations: The integrated approach, which includes internal and external
bleaching followed by layering with composite resin in the creation of direct veneers, offered an aesthetic and
satisfactory solution for the treatment of the darkened tooth, contributing to the patient's self-esteem and
quality of life.

Keywords: Composite resin, Perceptual masking, Dyes.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso clinico de rehabilitacion estética de un elemento dental oscurecido mediante la
asociacién del blanqueamiento dental y la creacién de una carilla directa de resina compuesta. Detalles del
caso: La paciente, de 51 afios, acudié a la clinica odontolégica de la Universidad de Fortaleza (Unifor)
insatisfecha con su sonrisa debido al oscurecimiento del incisivo central superior izquierdo (diente 21).
Durante la anamnesis, refirié que esta decoloracién se produjo después del tratamiento endodéntico, pero la
paciente desconocia cuando se realiz6 este procedimiento. Por lo tanto, se realizé una radiografia periapical
del diente en cuestion, en la que se observé un tratamiento endoddntico con exceso de cemento
endodontico sobre la corona dental. El plan de tratamiento propuso observar la respuesta del diente a tres
sesiones de blanqueamiento interno/externo, con gel blanqueador en el consultorio, y luego proceder con la
prueba restauradora y la creacion de una carilla directa de resina compuesta para enmascarar el sustrato
oscurecido. Consideraciones finales: El enfoque integrado, que incluye blanqueamiento interno y externo
seguido de estratificacion con resina compuesta en la creacién de carillas directas, ofrecid una solucién
estética y satisfactoria para el tratamiento del diente oscurecido, contribuyendo a la autoestima y calidad de
vida.

Palabras clave: Resina compuesta, Enmascaramiento perceptual, Colorantes.

INTRODUGAO

E perceptivel que com o passar dos anos, mais as pessoas buscam por procedimentos estéticos, a fim
de elevar a sua autoestima e bem-estar. E comprovado que tratamentos estéticos dos mais variados s&o
capazes de aumentar a confianga e melhorar a qualidade de vida dos individuos, dessa forma, a estética
deixa de ser algo supérfluo e passa a ser uma questao de saude, proporcionando bem-estar fisico e mental
(BARRETO JO, et al., 2019).

Considerando que a aparéncia fisica tem ocupado um papel relevante nas relagdes sociais e autoestima
dos individuos. A procura das pessoas pela odontologia estética tem crescido bastante, insatisfeitas com
alguma alteragao presente ou em busca de melhorar ainda mais o sorriso ja existente. Dessa forma, tais
procedimentos estao fortemente presentes na rotina do cirurgido dentista nos dias atuais (HENRIQUE DBB,
et al., 2017).

Um exemplo muito comum e corriqueiro sao as altera¢des de cor dos dentes, principalmente anteriores,
0s quais geram grande impacto na estética do sorriso dos pacientes, por se apresentarem em uma area de
maior visibilidade. Assim, essas alteragbes sio facilmente observadas quando o individuo se comunica,
podendo gerar desconforto e prejudicar as relagdes sociais e profissionais (BARRETO JO, et al., 2019).

A odontologia estética estd sempre em busca de exceléncia e perfeigcdo, tentando confeccionar
restauragdes semelhantes aos dentes naturais e que sejam dificeis de serem detectadas por quem observa.
Os fenbmenos o6pticos possuem grande impacto nesse contexto. Diante disso, a forma como a luz é
absorvida, transmitida e refletida interfere diretamente em como as cores sao vistas por nossos olhos. A luz
transmitida e o comprimento de onda absorvido dependem de fatores como espessura, superficie e
densidade do material, sendo possivel visualizar resultado preto quando absorvida e branco quando
refletida. Um grande problema surge quando se tenta comunicar as cores para outras pessoas, pois a
percepgao de cor € uma resposta fisiolégica a um estimulo fisico, sendo algo bastante subjetivo. Por isso,
Munsell criou um método que classifica as cores em: matiz, croma e valor, o qual é aceito
internacionalmente e torna possivel transmitir e reproduzir a cor de forma mais assertiva (ALVES JKG, et
al., 2014).

A cor dental desempenha um papel fundamental na percepgao de estética, pois, quando alterada,
interfere na harmonia do sorriso, gerando insatisfacdo e baixa autoestima no paciente. Por isso, €&
imprescindivel o uso de materiais que devolvam funcao e reproduzam as caracteristicas opticas dos dentes
adjacentes proporcionando um resultado satisfatério e estético (GOETTEMS ML, et al., 2021).

O matiz dental é determinado pela dentina, a qual pode sofrer alteragcdo com o passar dos anos, por
meio da deposi¢cao de dentina secundaria. Dessa forma, o escurecimento dos dentes pode ocorrer devido
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ao envelhecimento dental natural (com desgaste gradual do esmalte e deposi¢do de dentina secundaria) e
por fatores denominados intrinsecos e extrinsecos (SANTOS EDS, et al., 2023).

A pigmentacao dental de origem intrinseca acontece devido fatores internos, sendo classificada em
localizada em casos de trauma do dente deciduo, traumatismo em dentes em desenvolvimento, infecgado
periapical, tratamento endodéntico inadequado, e pigmentagdo por amalgama, ou em generalizada em
casos de manchas por tetraciclina e de fluorose dental. As manchas de origem extrinseca sdo manchas
externas, normalmente causadas por habitos alimentares e por vicios associados, como, por exemplo, 0
consumo excessivo de café, vinho tinto, refrigerante, cha preto, cigarro e fumo, além de ter relagdo com os
habitos de higiene oral do paciente. O diagnéstico dessas alteragdes pode ser realizado por meio de um
exame clinico observacional e uma anamnese, conhecendo os habitos alimentares, a higiene oral e se o
paciente sofreu algum trauma ou infecgdo (SANTOS EDS, et al., 2023; SANTANA GO e SILVA MJO, 2019).

Atualmente existem diversas possibilidades de tratamento clinico para dentes com alteragao de cor, os
quais vao depender dos fatores etioldgicos da descoloragdo. As manchas de origem extrinseca podem ser
removidas em sua maioria por meio de profilaxia, contudo se o agente causador apresentar periodo
prolongado e alta frequéncia, expondo manchas homogéneas é conveniente utilizar géis clareadores de
peroxido de hidrogénio ou carbamida. Em casos de manchas provenientes de fatores internos, o fator
causal devera ser investigado (BARBER AJ e KING PA, 2014).

Em casos de manchas profundas, o clareamento dental geralmente n&o é eficaz para o restabelecimento
estético do elemento dental afetado. Dessa forma, se faz necessario, muitas vezes, o uso de tratamentos
restauradores com facetas diretas ou indiretas em dentes com descoloragéo interna. Contudo, quando a
resina composta ndo € suficiente para cobrir por completo a alteragéo de cor presente no elemento dental,
os pigmentos opacificadores podem atuar como uma alternativa altamente eficaz para mascarar o substrato
(DINELLI W, et al., 1994).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de reabilitacdo estética de um elemento de
dental escurecido através da associagdo de clareamento dental e confecgdo de faceta direta em resina
composta.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 51 anos, compareceu a clinica odontolégica da Universidade de Fortaleza
(Unifor) insatisfeita com o seu sorriso devido ao escurecimento do incisivo central superior esquerdo (dente
21). Durante a anamnese relatou escurecimento do dente apos tratamento endoddntico, porém paciente
n&o sabia relatar quando foi realizado este tratamento. Dessa forma, foi realizada uma radiografia periapical
do dente em questdo em que foi observado um tratamento endoddntico com excesso de cimento
endodéntico na coroa dental.

Na primeira sessao clinica, foram realizados os seguintes exames clinicos: indice de sangramento
gengival (ISG) e exame periodontal simplificado (PSR). Em seguida, foi realizada a raspagem supra
gengival. Apds profilaxia, foi feito odontograma e, depois, foi elaborado um plano de tratamento para a
paciente.

No plano de tratamento foi proposto observar a resposta do dente a trés sessGes de clareamento
interno/externo, com gel clareador de consultério, para depois seguir com a realizagdo do ensaio
restaurador e confecgéo de faceta direta em resina composta para mascarar o substrato escurecido.

Na primeira sessdo de clareamento, a cor do dente foi registrada como B4 por meio da escala Vita
(Figura 1). Em seguida, foi realizada a remoc¢&o da resina presente, inicialmente com uma broca esférica
haste curta e depois com uma broca esférica haste longa para remogédo de cimento endodéntico presente
na coroa, e, apods isso, houve a medicdo da coroa dental para o inicio da desobstrucdo de 3mm de guta
percha com a broca do tipo peeso e a confeccdo de um tampdo com resina flow na cor A3 (SM®
Maplewood, Estados Unidos). Feito isso, foi realizada a aplicagdo do gel clareador a base de perdxido de
hidrogénio 35% Whiteness HP (FGM® Joinville, Brasil) em 3 sessbes de 15 minutos (Figura 2).
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Foram realizadas trés sessbes de clareamento interno/externo, e foi observada uma melhora na porg¢ao
distal, que foi para A2, e uma permanéncia do escurecimento no terco cervical e médio, na cor B4 (Figura
2). Portanto, foi proposto tratamento com faceta direta de resina composta para mascarar a descoloragao.

Outrossim, foi realizada uma sessdo de ensaio restaurador, no qual iniciamos registrando a cor do dente
vizinho com a escala Vita, constando ser A1. Em seguida, iniciamos os testes. Na primeira tentativa,
usamos resina B1 dentina e A1 esmalte da Empress Direct (Ivoclar Vivadent® em Zurique, Suiga), no
entanto, divergiu do dente vizinho ficando mais claro que os demais. Na segunda tentativa, optamos por
utilizar resina A1 dentina e A1 esmalte da mesma marca, as quais se apresentaram de forma harmonica
com os demais dentes. Nesta mesma sesséao, fizemos a guia palatina e a guia vestibular, as quais iriam
servir de guia para os desgastes posteriores.

Na sexta sessdo clinica com a paciente, foi realizado o procedimento de faceta direta com resina
composta. Primeiramente, realizamos o desgaste da restauragéo Classe IV na mesial do dente 21 com a
preservagdo da parede palatina que estava em boas condi¢des clinicas e radiograficas e nao iria interferir
no resultado estético, conforme o planejado. Dessa forma, para iniciar o preparo foi colocado um fio retrator
000 (Ultradent® Salt Lake City, EUA), para melhorar a visibilidade e o acesso a margem gengival. Feito
isso, foi iniciado o preparo cervical com a broca diamantada 1016 que foi levada levemente até a regido
subgengival (Figura 3). Em seguida, foram feitas canaletas de orientagdo aprofundando meia broca, com a
ponta diamantada anelada 834, seguindo as inclinagdes dos tergos cervical, médio e incisal (Figura 3). A
partir disso, iniciamos o desgaste vestibular com a broca tronco cdnica diamantada 2135 regularizando a
superficie vestibular, respeitando a profundidade delimitada e utilizando o guia de desgaste vestibular,
confeccionado anteriormente, para visualizarmos se havia 1,2mm de espessura disponivel para o material a
ser colocado (Figura 3). Além disso, foi realizado o desgaste proximal com a broca 2200 (KG Sorensen®
Serra, Brasil).

Apos a finalizagdo do preparo do dente (Figura 3), iniciamos a etapa de condicionamento do elemento
dental. Primeiramente, foi realizado o isolamento absoluto por meio da técnica modificada e depois isolamos
os dentes adjacentes com fita de teflon. Em seguida, realizamos o ataque acido por 30 segundos (FGM®
Joinville, Brasil) (Figura 4). Apds esse tempo, o dente foi lavado por 60 segundos e seco cuidadosamente.
Posteriormente, aplicamos duas camadas de adesivo universal (3M® Maplewood, Estados Unidos) (Figura
4), que foram fotopolimerizadas por 20 segundos ao final da aplicagao (SDI® Victoria, Australia).

A restauragéo foi iniciada com um unico incremento de resina A1 de dentina (Empress Direct, da marca
Ivoclar Vivadent® Zurique, Suiga) acomodada com uma espatula, principalmente nos tergos cervical e
médio, onde o escurecimento era mais evidente (Figura 4). Utilizamos a resina de dentina para realizar a
estratificacdo na regido incisal, garantindo naturalidade e harmonia com o dente 11. Em seguida,
fotopolimerizamos. Em seguida, foi aplicado um incremento Unico de esmalte A1 da mesma marca (Figura
4), avaliando e comparando com o dente vizinho para assegurar que ambos ficassem no mesmo plano e
com formatos semelhantes, com adequada anatomia primaria, para garantir um resultado estético. Apos
essa etapa, fotopolimerizamos novamente e procedemos com o acabamento inicial.

Apds a remocgao do fio retrator, foi realizado acabamento com uma broca multilaminada cénica
pontiaguda no término cervical para garantir a auséncia de batentes no sulco gengival (Figura 5). Na sétima
sesséo, fizemos a anatomia primaria com o disco abrasivo laranja (3M® Maplewood, Estados Unidos) e
com o mesmo criamos zonas de espelho e sombra (Figura 5).

Feito isso, criamos os sulcos de desenvolvimento e as periquimacias com a broca diamantada cénica
pontiaguda (Figura 5). A etapa de polimento foi realizada com o kit de polimento de borrachas abrasivas de
trés granulagdes distintas (American Burrs® Piracicaba, Brasil) seguindo a sequéncia das borrachas de
maior para menor abrasividade (Figura 5), e concluimos com o disco de feltro (Diamond FGM® Joinville,
Brasil) aplicando as pastas para polimento da Diamond (Figura 5). O presente relato de caso foi aprovado
pelo comité de ética da Universidade de Fortaleza, para publicagdo do caso, por meio do parecer de nimero
7.111.440 e CAAE: 83070824.80000.5052.
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Figura 1 - Sorriso antes do tratamento, cor do dente foi registrada como B4 por meio da escala Vita.

Fonte: Silva RC, et al., 2026.

Figura 2 - Apos trés sessbes de clareamento interno/externo com peroxido de hidrogénio 35%,

comparando com a cor inicial B4.

Fonte: Silva RC, et al., 2026.

Figura 3 - Preparo de dente.

Fonte: Silva RC, et al., 2026.
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Figura 4 - Procedimento adesivo seguido dos incrementos de resina de dentina e esmalte.

-

Fonte: Silva RC, et al., 2026.
Figura 5 - Sequéncia de acabamento e

Fonte: Silva RC, et al., 2026.
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Figura 6 - Antes e depois do sorriso apds a confec¢ao da faceta direta em resina composta.

Fonte: Silva RC, et al., 2026.

DISCUSSAO

A autoestima é um sentimento que pode se apresentar de forma positiva ou negativa, fazendo as
pessoas se sentirem bem consigo mesmas ou ndo. Quando positiva, € capaz de gerar autoconfianga,
melhores relagbes sociais, melhoria no autocuidado, bem-estar e qualidade de vida, o individuo se
apresenta de forma mais otimista e auténtica. Dessa forma, sendo imprescindivel em diversos ambitos,
profissional, pessoal e social. O sorriso desempenha um papel importante nesse quesito, interferindo de
forma efetiva na harmonia facial e na saude mental das pessoas, com isso, condicées como descoloragao
dental, principalmente em dentes anteriores, acabam afetando a autoestima e a qualidade de vida dos
individuos. Por isso, os pacientes muitas vezes vao ao dentista ndo apenas por queixas de dor, mas a
procura de procedimentos estéticos que reestabelecam a estética do sorriso e a sua autoconfianca
(BERSEZIO C, et al., 2018; ROCHA CKF, et al., 2021).

A descoloragao de apenas um elemento dental pode ocorrer devido a ma limpeza da camara pulpar na
etapa de obturagao do tratamento endodéntico, podendo ocorrer por meio de restos de cimento endoddntico
e remogdo incompleta de material obturador. Essas alteragbes podem ocorrer devido a composicédo do
cimento, o qual pode gerar reagbes quimicas entre o cimento e a estrutura dental, dessa maneira, se algum
residuo de cimento permanecer na cadmara pulpar, ele pode continuar a liberar substancias que causam a
descoloragédo. Assim como no caso relatado, onde havia excesso de cimento endoddntico presente na
camara pulpar, gerando dessa forma o escurecimento do tecido dentario (CANUTO LC, et al., 2020).

O clareamento interno de dentes escurecidos ndo vitais € uma abordagem conservadora e eficaz para
dentes que sofreram descoloragcédo apds tratamento endoddntico. O perdxido de hidrogénio atua de forma
efetiva na formacédo de radicais livres, os quais fazem a quebra de ligacbes complexas e longas,
transformando moléculas croméforas, que sdo responsaveis pelo escurecimento dental, em moléculas
menores, mais simples e mais difusiveis (NAIK B e YELI M, 2015).

Além disso, a combinagdo de clareamento interno com técnicas externas, conhecida como clareamento
combinado, tem sido eficaz para maximizar os resultados estéticos. Trabalhos como o de Garcia RM, et al.
(2021) demonstram que essa abordagem integrada pode proporcionar melhorias notaveis na cor dos
dentes, mesmo em casos severamente escurecidos. No plano de tratamento proposto para a paciente deste
estudo, foi decidido observar a resposta do dente a trés sessdes de clareamento interno/externo antes de
proceder com a realizagdo do ensaio restaurador. Esta abordagem visa otimizar a eficacia do clareamento e
preparar o dente para a confeccdo de uma faceta direta em resina composta, garantindo um mascaramento
estético eficaz do substrato escurecido.

A descoloragdo de um unico dente é considerada uma situagéo clinica complexa e desafiadora. O
clareamento é o tratamento mais conservador para dentes descoloridos, no entanto, somente ele pode nao
ser suficiente para alcangar resultados satisfatérios. A estratificagdo de resina composta € uma técnica
crucial no mascaramento de substratos escurecidos, pois permite a construgdo de camadas de resinas de
diferentes opacidades e cores, simulando a estrutura natural do dente. Estudos mostram que a aplicagao
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dessa técnica, com camadas mais espessas de dentina e mais finas de esmalte, é capaz de mascarar o
fundo descolorido, pois reduz a translucidez da restauragdo e minimiza a interferéncia da cor de fundo
(PEREZ B, et al., 2019). Vale ressaltar, que quando a estratificacdo € combinada com um clareamento
dental eficaz, o processo de mascaramento torna-se mais facil. O clareamento reduz a intensidade da
descoloragéo, facilitando o trabalho com as camadas de resina composta. Artigos destacam que a redugéo
do escurecimento inicial do substrato por meio do clareamento facilita a escolha das resinas compostas e a
técnica de aplicacdo das camadas, otimizando os resultados finais. Dessa forma, oferece uma solugéo
estética e duradoura para o tratamento de dentes escurecidos (CANUTO LC, et al., 2020).

A abordagem integrada, que inclui clareamento interno e externo seguido pela estratificacdo com resina
composta na confecgao de faceta direta, ofereceu uma solucao estética e satisfatéria para o tratamento do
dente escurecido. Esse tratamento ndo apenas mascarou o substrato escurecido, mas também contribuiu
para a melhora da autoestima e qualidade de vida da paciente, devolvendo a harmonia do sorriso e sua
autoconfianca.
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