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RESUMO

O escurecimento dental em dentes anteriores afeta o convívio social e a autoestima 

dos pacientes, pois é uma ferramenta importante para comunicação. Para um 

tratamento eficaz, é essencial entender a etiologia do escurecimento, que pode ser 

intrínseca ou extrínseca. O objetivo do estudo foi relatar um caso clínico de 

reabilitação estética do elemento 11 escurecido. O paciente foi selecionado na 

clínica do Centro Universitário Christus, seguindo como critério de inclusão: paciente 

com escurecimento dental anterior, tratado endodonticamente. Tratava-se de uma 

paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, que apresentava como queixa 

principal a necessidade de melhorar a harmonia do seu sorriso, uma vez que 

possuía o elemento 11 escurecido e um diastema entre os incisivos centrais. 

Ademais, relatou que isso abalava muito sua autoestima. Foi proposto inicialmente 

um protocolo de clareamento externo/interno na tentativa de mascarar a cor do 

substrato, utilizando resina composta apenas para a correção do formato. No 

entanto, como não houve melhora, foi iniciado um protocolo posterior, no qual o 

elemento foi mascarado com o auxílio de um opacificante e feito o fechamento do 

diastema com resina composta. Assim, devolveu-se estética e função à paciente. 

Conclui-se, portanto, que, ao utilizar a terapêutica mencionada, foi possível restaurar 

a estética e a função, trazendo harmonia ao sorriso da paciente, bem como melhora 

em sua qualidade de vida.

Palavras-Chave: clareamento dental; facetas dentárias; estética dentária.



ABSTRACT

Dental darkening in anterior teeth affects patients' social life and self-esteem, as it is 

an important tool for communication. For effective treatment, it is essential to 

understand the etiology of darkening, which can be intrinsic or extrinsic. The 

objective of the study was to report a clinical case of aesthetic rehabilitation of 

darkened element 11. The patient was selected at the Christus University Center 

clinic, following the inclusion criteria: patient with anterior tooth darkening, treated 

endodontically. This was a female patient, 32 years old, who presented as her main 

complaint the need to improve the harmony of her smile, as she had darkened 

element 11 and a diastema between her central incisors. Furthermore, he reported 

that this greatly affected his self-esteem. An external/internal whitening protocol was 

initially proposed in an attempt to mask the color of the substrate, using composite 

resin only to correct the shape. However, as there was no improvement, a 

subsequent protocol was initiated, in which the element was masked with the aid of 

an opacifier and the diastema was closed with composite resin. Thus, aesthetics and 

function were restored to the patient. It is therefore concluded that, by using the 

aforementioned therapy, it was possible to restore aesthetics and function, bringing 

harmony to the patient's smile, as well as improving her quality of life.

Keywords: dental Veneers; tooth Bleaching; esthetics, Dental.
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1. INTRODUÇÃO

O escurecimento dentário, principalmente em dentes anteriores, é uma das 

causas que pode  afetar diretamente a autoestima do paciente e o convívio social do 

mesmo. A segurança ao sorrir é uma ferramenta de grande relevância para 

comunicação interativa na sociedade e desenvolvimento de autoconfiança, visto 

que, tem crescido com o passar do anos, a estética dentária vem sendo uma área 

de maior procura pelo público em geral devido ao apelo estético cada vez maior. 

(Cardoso et al., 2011).

Para conduzir melhor o tratamento de pacientes com escurecimento dental o 

conhecimento acerca da etiologia é imprescindível. Dentre as principais causas 

podem corresponder a fatores extrínsecos e intrínsecos resultantes na descoloração 

dentária. Os fatores intrínsecos, podendo ser considerados como locais e 

sistêmicos, estão relacionados aos casos de traumas, perda de vitalidade, 

envelhecimento e/ou reabsorção radicular, tratamentos endodônticos e 

restauradores, julgados como causas locais. Os sistêmicos podem estar associados 

a hepatite neonatal, amelogênese, dentinogênese imperfeita, fluorose, utilização de 

tetraciclina, escurecimento fisiológico e hipoplasia de esmalte. Em relação aos 

fatores extrínsecos, estão mais associados a hábitos do dia a dia dos pacientes 

como costumes tabagistas, ingestão de alimentos ricos em taninos, como 

castanhas, romã, cravo, caqui, cacau, e uso excessivo de enxaguatório bucal com 

clorexidina ou consumo de sais metálico (Greenwall & Greenwall et al., 2019; 
Cardoso et al., 2011).

Existem diferentes opções de tratamentos para elementos dentários 

escurecidos, sendo indicadas quando possível a realização de terapias com 

abordagem mais conservadora. No entanto, podem ser necessárias abordagens que 

necessitem de maior desgaste estrutural. Para decisão sobre qual plano de 

tratamento será realizado no paciente, alguns fatores devem ser considerados, 

como a etiologia do escurecimento, habilidade do operador, a disponibilidade 

financeira do paciente, o remanescente dentário e tratamentos realizados 

previamente, alinhando sempre o tratamento com a expectativa do paciente e 

preconizando a prática de menor custo biológico (Greenwall & Greenwall et al., 

2019).
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           O clareamento dental se apresenta como qualquer procedimento que clareia 

a cor do dente e possui como seu principal ativo, na maioria dos produtos, o 

peróxido de hidrogênio, sendo seguro e eficaz quando o protocolo do fabricante é 

seguido, dispondo de produtos de uso doméstico, como também sistemas de 

consultório. Além disso, sendo o meio mais conservador, de custo relativamente 

baixo, minimamente invasivo e que atende melhor às necessidades no que se refere 

ao escurecimento dental em elementos desvitalizados é o clareamento interno, 

exibindo melhor prognóstico em elementos que passaram por tratamento 

endodôntico previamente. Contudo, não apresentam previsibilidade, apesar do 

tratamento, por vezes, ser realizado a longo prazo, fazendo com que o profissional 

não assegure o sucesso do tratamento. Quesitos como avaliação clínica, no qual 

são examinados os tecidos periodontais e remanescente dentário, radiografia do 

elemento a ser tratado para análise do tratamento endodôntico e obter o diagnóstico 

da descoloração por fator intrínseco, são necessários anteriormente ao tratamento 

em questão (Carey et al., 2014; Amer et at., 2023;Canuto et al., 2020).

Uma outra alternativa para abordagem estética de elementos escurecidos são 

as facetas indiretas em resinas, cerâmicas e porcelanas, e as diretas em resina 

composta, apesar de ser um método mais invasivo, conforme o caso, pode trazer 

melhor prognóstico ao paciente. Dentre elas, as de resina composta exibem  

algumas vantagens, possuem melhor custo com relação às cerâmicas, é rápido e 

eficaz, evita o uso de elementos provisórios, e em alguns casos evitam etapas 

laboratoriais, tendo apenas a etapa de moldagem. Entretanto, as dificuldades 

encontradas nessa escolha de tratamento estão associadas a habilidade do 

profissional, para obter um bom resultado e de mascarar o substrato, para que 

impeça a passagem de luz e não seja visualizada a real coloração do substrato do 

elemento restaurado, podendo ser usado para isso, o uso de opacificadores 

(Cardoso et al., 2011; Dos Anjos et al., 2022).

As facetas em cerâmica é uma ótima escolha para restauração de dentes 

anteriores devido a sua biocompatibilidade, opalescência, translucidez e coeficiente 

de expansão térmico próximo ao do dente, além de maior longevidade. Em 

contrapartida, o sistema cerâmico gera maior custo em comparação a resina 

composta e pode ocasionar falhas no planejamento, resultando em fraturas, que 

podem ser decorrentes da espessura insuficiente da cerâmica, forma de preparo, 



13

oclusão do paciente, agentes cimentantes e defeitos internos da cerâmica. (Souza et 

al., 2012; Savegnago et al., 2013).

Portanto, é evidente que o escurecimento dental, especialmente nos dentes 

anteriores, pode causar consequências significativas, impactando tanto o convívio 

social quanto a autoestima do indivíduo. Esse efeito negativo reflete diretamente nas 

relações pessoais e na percepção estética do paciente. Diante desse cenário, 

destaca-se a importância de estudar e analisar cuidadosamente as diferentes formas 

de tratamento para os variados casos de esclarecimento dental. Além disso, é 

essencial buscar estratégias reabilitadoras que se adaptem à realidade e às 

necessidades específicas de cada paciente, garantindo a estética e conforto do 

mesmo.
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2. OBJETIVO

2.1 Geral
O objetivo deste trabalho foi realizar e relatar um caso clínico em paciente 

através de reabilitação estética de elementos dentários anteriores, por meio de 

clareamento dental e procedimento restaurador na clínica odontológica do Centro 

Universitário Christus. 

2.2 Específico

Avaliar, por meio de procedimentos clareadores, a melhoria na coloração do 

dente escurecido, de modo que sua cor se assemelhou aos demais elementos.

Além disso, avaliar, através da restauração direta com resina composta, a 

recuperação da cor e do formato do dente além do fechamento do diastema, para 

que ele harmonize o sorriso da paciente.
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3. REFERENCIAL TEÓRICO

3.1- Escurecimento dental

O sorriso é uma ferramenta crucial para socialização e é reflexo da saúde nos 

dias atuais. Por este motivo, o escurecimento dental tem sido a razão de bastante 

procura por procedimentos estéticos, mas, para que o profissional possa ofertar 

tratamento apropriado para a paciente, é necessário que o cirurgião-dentista esteja 

ciente da etiologia a respeito do escurecimento dentário e buscando entender os 

tipos de coloração, causas e tratamentos existentes (Patil et al., 2014).

O escurecimento dental pode ocorrer devido ao envelhecimento natural dos 

dentes ou a fatores classificados como extrínsecos e intrínsecos. A descoloração 

intrínseca está associada a uma variedade de fatores, incluindo genética, idade, 

alterações na formação dental, doenças congênitas, traumatismos dentais e o uso 

de certos antibióticos. Além disso, algumas restaurações dentárias podem resultar 

em manchas intrínsecas. O escurecimento dentário também pode ser influenciado 

pela presença da polpa, que afeta as dimensões de cor (matiz, croma e valor); 

quando a polpa deixa de existir, isso interfere não apenas na cor, mas também na 

opacidade do elemento dental.(Barbosa et al., 2021).

O trauma é um dos principais fatores intrínsecos associados ao 

escurecimento dental, no qual o processo ocorre devido ao extravasamento de 

componentes sanguíneos nos túbulos dentinários, frequentemente em decorrência 

da extirpação da polpa ou de lesões traumáticas. Esse extravasamento pode levar à 

hemólise das células e à liberação de ferro, que, ao passar por processos 

fisiológicos, resulta na coloração preta ou cinza do dente. Por outro lado, se o tecido 

pulpar sobreviver a uma lesão traumática, ele pode obliterar o canal radicular, 

depositando tecido duro na câmara pulpar. Isso pode resultar na perda da 

translucidez e na alteração da cor da coroa clínica, que pode assumir tonalidades 

amareladas ou marrons (Dos anjos et al., 2022).

Além disso, o tratamento endodôntico também classificado como fator 

intrínseco, pode provocar uma coloração acinzentada mais característica na cervical 

da coroa dentária. Pode se dar devido a má condução do procedimento, pela não 

remoção total do material pulpar ou pela não remoção da guta-percha da câmara 
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pulpar no momento de limpeza da cavidade pós-tratamento, incluindo, da mesma 

forma, procedimentos restauradores, defeitos no esmalte bem como a amelogênese 

imperfeita, medicamentos como tetraciclina, minociclina, ciprofloxacina e fatores 

sistêmicos conhecidos (Machado et al., 2021; Greenwall-cohen et al., 2019).

Em contrapartida, os fatores extrínsecas manifestam-se na superfície dos 

dentes e podem ser causados diretamente por técnicas inadequadas de escovação,  

tabagismo, hábitos alimentares, como ingestão de alimentos ricos em taninos, 

consumo excessivo de café, chá, vinho tinto, e tabaco. A higiene bucal inadequada 

também pode contribuir para o desenvolvimento dessas manchas. Indiretamente, 

medicamentos tópicos e antissépticos bucais, como clorexidina e cloreto 

cetilpiridínio, têm o potencial de provocar manchamento dental (Barbosa et al., 2021; 

Patil et al., 2014).

O tratamento de manchamentos dentais únitários apresenta diversas 

abordagens, e a escolha da melhor opção depende de múltiplos fatores. Entre eles, 

destacam-se a causa da pigmentação, a experiência do profissional, as condições 

financeiras do paciente, suas preferências pessoais, a estrutura dentária coronária 

remanescente e os tratamentos prévios realizados. Com o aumento da longevidade 

dental, é fundamental priorizar opções de tratamento que apresentem os menores 

custos biológicos possíveis, garantindo a saúde a longo prazo dos dentes 

(Greenwall-Cohen et al., 2019).

A realização de um diagnóstico preciso pelo cirurgião-dentista é essencial 

para a indicação de um tratamento eficaz para dentes escurecidos, considerando 

não apenas a estética, mas também a oclusão e a funcionalidade. O profissional 

deve avaliar diversas opções de tratamento, como resinas compostas, clareamento 

dental e cerâmicas, escolhendo a abordagem mais adequada com base nas 

indicações e contraindicações de cada caso. Além disso, é fundamental que o 

dentista garanta que o tratamento atenda às expectativas do paciente de forma clara 

e ética, resultando em um resultado satisfatório e durável (Cordeiro et al., 2021).
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3.2- Clareamento dental 

O clareamento é a primeira escolha de tratamento quando se fala de 

escurecimento dental, por se tratar de uma abordagem mais conservadora simples, 

sem danificar a estrutura do dente. Das técnicas desenvolvidas para o tratamento de 

elementos escurecidos o clareamento interno/externo é uma opção mais eficaz em 

comparação à restauração, que tem sido discutida ao longo dos tempos (Amer et al., 

2023).

O procedimento clareador se destaca por ser uma opção amplamente 

utilizada para atender às preocupações dos pacientes nesses casos. 

Independentemente da técnica escolhida, o clareamento é altamente eficaz na 

obtenção da cor dental desejada. Essa abordagem não apenas reverte as manchas 

escuras nos dentes, mas também é considerada um método simples e de baixo 

custo, o que a torna uma alternativa atrativa para aqueles que buscam melhorar a 

estética do sorriso (Dos anjos et al., 2022).

Como método mais conservador para o escurecimento dentário,  no século 

XIX, o clareamento interno veio à tona como meio de amenizar ou cessar o 

escurecimento, entretanto diversas técnicas foram experimentadas, como: Spasser 

(1961) que utilizou pasta de perborato de sódio diluído em água no interior da 

câmara pulpar, em seguida Stewart (1965) instituiu a técnica termocromática que 

envolvia uma pelota de algodão embebida em solução clareadora. Entretanto o dano 

ao tecido periodontal anula o benefício, já Howell aplicava ácido fosfórico 30% no 

interior da câmara para que abrisse os túbulos dentinários e o material penetrasse 

de melhor maneira, no intuito otimizando o resultado , porém nos anos 2000 

Wanderley descreveu a utilização de ureia para tratamento da coloração de 

elementos não vitais, obtendo rápido resultado (Cardoso, RM et al., 2011). 

Existem três técnicas do clareamento interno: mediata, imediata e mista. Na 

mediata o material clareador é colocado no interior da câmara pulpar com um 

tampão, onde o paciente passa de três a sete dias com o produto, realizando trocas 

até atingir a cor desejada. Na imediato, o clareador é aplicado no interior da câmara 

e sobre a face vestibular durante o protocolo clínico, já a mista se trata do conjunto 

da técnica mediata com a imediata. Dentre os agentes clareadores já utilizados para 
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o dado procedimento, temos o peróxido de carbamida 37%, peróxido de hidrogênio 

35% e perborato de sódio diluído em água. Contudo, foi revelado que os clareadores 

a base de ureia apresentam melhor prognóstico e velocidade de clareamento 

(Cardoso, RM et al., 2011).

Os materiais utilizados para clareamento dental dependem principalmente da 

aplicação de compostos contendo peróxidos de diferentes concentrações, 

formulações e apresentações comerciais. Dentre eles, o peróxido de  hidrogênio, 

que se trata de um líquido incolor, onde a penetração na dentina é facilitada devido 

ao seu baixo peso molecular, atuando como um forte agente oxidante quebrando as 

ligações duplas, quebrando os compostos orgânicos e inorgânicos dentro dos 

túbulos dentinários e suas concentrações variam de 1,5% e 35%. Ademais, o 

peróxido de carbamida e o perborato de sódio apresentam uma semelhança em sua 

composição são sólidos, cristalinos branco e solúvel em água. Quando dissolvido, o 

peróxido de carbamida se dissocia em ureia e peróxido de hidrogênio. O peróxido de 

hidrogênio, então, libera hidrogênio, que posteriormente se converte em oxigênio 

e/ou radicais livres. No clareamento dental, esse composto é variado na 

concentração de 10% e 35%.  A ureia se decompõe em água, amônia e dióxido de 

carbono e  a amônia aumenta o PH da solução facilitando o procedimento de 

clareamento  (Canuto et al., 2020).

O método de clareamento interno, possui maior chance de sucesso ao se 

tratar  especialmente na descoloração intrínseca do dente e é preferível quando a 

coroa do dente está relativamente hígida (Machado et al., 2021). 

3.3- Resina composta 

A resina composta é uma material restaurador amplamente reconhecido e 

eficaz no tratamento de dentes com alterações de cor na região anterior. Para 

mascarar um dente escurecido, é realizada uma faceta na face vestibular do dente, 

na qual é revestida com um material restaurador, que se fixa ao substrato dentário 

por meio de um sistema adesivo. Essa abordagem não apenas melhora a estética 

dental, mas também preserva a estrutura do dente, oferecendo uma solução prática 

e menos invasiva para correções estéticas, em comparação às cerâmicas (Barbosa 

et al., 2021).
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Os materiais de resina composta têm evoluído e se destacado 

significativamente na odontologia no decorrer do tempo, devido aos seus benefícios 

por ser uma técnica rápida, segura e eficaz no contexto da odontologia. Além de 

apresentarem um custo inferior em comparação às cerâmicas e não necessitarem 

de etapas laboratoriais, dispensando a utilização de provisórios e moldagens. Em 

contrapartida, a faceta de resina depende da habilidade do profissional e da 

estabilidade de cor com o passar do tempo (Oliveira et al., 2019).

Ademais, a maior vantagem das restaurações em resina é a capacidade de 

se ligar ao esmalte, além de tudo com o melhoramento dos sistemas adesivos, 

demonstrando ser simples de se aderir ao esmalte dentário, minimizando o desgaste 

para colocação de resinas. A evolução das propriedades físicas das resinas 

compostas, juntamente com suas características estéticas e a capacidade de 

preservar o tecido dentário saudável, consolidou o uso desses materiais como uma 

opção viável e eficiente para restaurações dentárias (Barbosa et al., 2021; Da rosa 

rodolpho et al., 2011).

O sucesso estético dos procedimentos restauradores enfrenta desafios 

significativos, especialmente no que diz respeito ao escurecimento dental, embora 

sejam favoráveis na obtenção  de cor e propriedades ópticas, como translucidez e 

opacidade. Entretanto, existem casos em que por si só a resina composta não é 

capaz de mascarar o escurecimento do substrato de forma desejada, mesmo o 

elemento dentário tendo passado por procedimentos clareadores previamente à 

restauração.  O uso de pigmentos ou compósitos opacificadores se mostra eficaz, e 

o entendimento adequado desses agentes é crucial para equilibrar a profundidade 

do preparo e a opacidade dos materiais restauradores, garantindo resultados 

satisfatórios no tratamento (Cabral et al., 2017; Newton et al., 2020 ).

Os opacificadores possuem um importante papel de mascarar o substrato 

escurecido, já que materiais mais translúcidos permitem que a luz passe da melhor 

forma e irradie a coloração por trás da restauração. Em vista disso, faz-se 

necessário, em restauração de elementos anteriores escurecidos, o uso de um 

material opaco na qual a mínima passagem de luz será permitida, além de que 

quanto maior o nível de opacidade menor o desgaste do elemento dentário (Dos 

Anjos et al., 2022).
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Quando se estabelece como forma de tratamento facetas diretas em resina 

composta, uma etapa crucial é a escolha da cor e do tipo de resina, visto que o 

objetivo é que a coloração atual do dente escurecido se assemelhe aos elementos 

vizinhos. O tamanho das partículas de resina interfere diretamente na translucidez e 

opacidade do resultado restaurador e, em respeito a escolha de cor, esta deve ser 

feita de forma rigorosa, pois a estratificação com diferentes camadas de resina 

deve-se assemelhar a cor dos elementos vizinhos ou coloração pretendida, afim de 

se obter melhor desfecho para o profissional e paciente (Dos Anjos et al., 2022).
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4.  MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1- Tipo de estudo
O presente estudo do tipo quantitativo se trata de um relato de caso clínico 

que foi realizado em uma paciente cadastrada no banco de pacientes da Clínica de 

odontologia do Centro Universitário Christus.

4.2- Aspectos Éticos
O relato de caso clínico foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do 

Centro Universitário Christus - Unichristus sob o número de aprovação n° 6.796.876.

4.3- Critérios de inclusão
A inclusão do paciente foi realizada a partir do prontuário, anamnese e 

exames clínicos iniciais, sendo incluídos um paciente sem limitação de idade, no 

entanto, foi necessário que o paciente apresentasse um dente anterior escurecido, 

tratado endodonticamente. Além disso, sem relatar dor, ausência radiográfica de 

lesão periapical e resultados negativos nos testes de palpação vertical e horizontal, 

com a possibilidade de um tratamento reabilitador estético por meio de princípios 

restauradores.

4.4 - Critérios de exclusão
Serão excluídos pacientes que façam uso de aparelhos ortodônticos fixos; 

pacientes com alergia à algum material utilizado, bem como com dificuldade de 

comparecer aos atendimentos e retornos.

 

4.5 – Relato de caso
A paciente J.B.S., do sexo feminino, 32 anos, compareceu à Clínica de 

Odontologia do Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS) para tratamento 

odontológico. Ela relatou desconforto com a estética de seu sorriso, em virtude do 

formato e escurecimento do elemento 11, que resultaram de um trauma. Durante a 

consulta inicial, foram realizadas anamnese, exame clínico extraoral e intraoral, além 

de fotografias intraorais (Fig. 1) e extraorais (Fig. 2). Também foram solicitados 

exames radiográficos para complementar o diagnóstico e permitir a elaboração do 

plano de cuidado adequado.
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Figura 1: Fotos intraorais.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2: Extraoral lateral lado direito (A); Extraoral frontal (B); Extraoral lado esquerdo (C)

Fonte: Arquivo pessoal 

Com base na avaliação clínica (Fig. 1) e radiográfica do elemento dentário 11 (Fig. 

3), observou-se um tratamento endodôntico satisfatório. No entanto, as imagens 

revelaram uma desarmonia estética no sorriso decorrente da alteração de cor e do 

formato do dente 11, indicando a necessidade de reabilitação. Diante desse contexto 

e visando a manutenção do dente 11 na cavidade oral, optou-se pela reabilitação 

estética.

Figura 3: Fotos intraorais

Fonte: Arquivo pessoal 
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Figura 4: Radiografia periapical do elemento 11

fonte: Arquivo pessoal 

Após o exame inicial e avaliação dos demais exames complementares, foi 

montado um plano de cuidado flexível para paciente, procurando gerar opções que 

respeitasse a estrutura dental da mesma e se encaixasse nas suas realidades e 

expectativas. O plano contava com as seguintes etapas: 1- Duas sessões de 

clareamento externo/interno na tentativa de mimetizar cor do substrato escurecido 

com as dos demais elementos e utilizar materiais restauradores apenas na correção 

do formato e para fechar o diastema entre os incisivos centrais superiores. No 

entanto, a possibilidade de modificações do tratamento foi acordada com a paciente 

previamente. 

Foi realizada uma moldagem de estudo utilizando hidrocolóide irreversível, 

especificamente alginato (Hydrogum, Zhermack, Santa Catarina, Brasil), com 

moldeiras de estoque (Tecnodent, Paraná, Brasil) nos tamanhos I2 e S2. A 

moldagem da arcada superior, que seria submetida ao tratamento, e da arcada 

inferior, como antagonista, permitiu a realização do enceramento diagnóstico (Fig. 

5), contribuindo para um planejamento mais eficaz. 

Figura 5: Enceramento diagnóstico.
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Fonte: Arquivo pessoal 

O plano de cuidado teve início com a primeira sessão de clareamento interno 

e externo do elemento 11. Antes do procedimento, foi realizada uma avaliação inicial 

da cor, que revelou coloração A2, conforme a escala VITA (Fig. 6).

Para iniciar o procedimento de clareamento dental, foi aplicada uma barreira 

gengival Top Dam (FGM, Santa Catarina, Brasil), que foi fotopolimerizada por 20 

segundos, tanto na face vestibular quanto na palatina do elemento 11. Após a 

proteção dos tecidos periodontais, o clareamento foi realizado com peróxido de 

hidrogênio a 35% (Whiteness Blue, FGM, Santa Catarina, Brasil). Este produto é 

disponibilizado em duas seringas que se acoplam, facilitando a manipulação e a 

aplicação no dente por aproximadamente 40 minutos. Para permitir a aplicação do 

clareador na parte interna do elemento, foi necessária a remoção da resina 

composta antiga, uma vez que o elemento já havia sido submetido a tratamento 

endodôntico previamente, foi também feita a desobstrução do conduto cerca de 

2mm. O procedimento foi conduzido de forma conservadora, mantendo um tampão 

de coltosol (Maquira, Paraná, Brasil) mais extenso para reduzir o risco de 

reabsorção externa. Após o clareamento, o elemento foi selado com Coltosol 

(Maquira, Paraná, Brasil). No entanto, mesmo após a primeira sessão, não houve 

alteração perceptível na cor (Fig. 6).

Figura 6: Avaliação de cor antes do clareamento (A); Avaliação de cor após clareamento (B).

Fonte: Arquivo pessoal 
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No segundo atendimento, após 7 dias, foi removido o material de vedação da 

face palatina, utilizando uma broca diamantada esférica 1013 (AllPrime, Santa 

Catarina, Brasil) com irrigação. Na primeira sessão, os resultados não foram 

satisfatórios, portanto, na segunda sessão, aplicou-se o gel clareador não só apenas 

no elemento 11, mas sim de pré-molares do lado direito ao lado esquerdo, 

superiores e inferiores. Essa abordagem foi escolhida para que, na fase de 

realização da faceta de resina, os outros remanescentes dentários estivessem com 

tonalidade mais favorável esteticamente e satisfatória para a paciente. 

Foi aplicada a barreira Top Dam (FGM, Santa Catarina, Brasil) nos 

pré-molares superiores e inferiores com fotopolimerização por 20 segundos, 

continuada, a cada três dentes, até a finalização da arcada, sempre conferindo a 

presença de bolhas. Caso fossem identificadas bolhas, o material era reaplicado e 

fotopolimerizado novamente, evitando danos aos tecidos moles da paciente. Com os 

tecidos periodontais devidamente protegidos, o gel clareador à base de peróxido de 

hidrogênio a 35% (Whiteness Blue, FGM, Santa Catarina, Brasil) foi aplicado na face 

vestibular dos dentes, assim como na face palatina do dente 11, visando igualar o 

substrato escurecido e clarear os demais. Após 40 minutos, o gel foi removido dos 

elementos com o uso de um sugador endodôntico.

Uma vez que o clareamento interno não seria mais realizado, procedeu-se na 

sessão seguinte o fechamento do tampão na face palatina do dente 11, onde o gel 

clareador havia sido inserido. Para esse fechamento, foi realizado o preparo 

dentinário antes da aplicação da resina. Iniciou-se com uma profilaxia utilizando 

pedra pomes (SS White, Rio de Janeiro, Brasil) e água, seguida pela aplicação de 

ácido fosfórico a 37% (Condac, FGM, Santa Catarina, Brasil) no esmalte, durante 30 

segundos, com uma lavagem subsequente pelo dobro do tempo, ou seja, 60 

segundos. Após a lavagem, a região foi seca com papel absorvente estéril para a 

aplicação do sistema adesivo. Optou-se pelo adesivo autocondicionante de dois 

passos (Clearfil SE Bond, Kuraray, São Paulo, Brasil). O primeiro foi aplicado 

ativamente com um microbrush (AllPrime, Santa Catarina, Brasil) por 20 segundos e, 

em seguida, um jato de ar da seringa tríplice foi utilizado para espalhar o material. 

Na sequência, aplicou-se o bond de forma ativa e foi fotoativado por 

aproximadamente 20 segundos. Com o dente preparado, uma camada de resina de 

dentina A2 (Empress Direct, Ivoclar, Zurique, Suíça) foi aplicada inicialmente com a 

espátula Suprafill (Quinelato, São Paulo, Brasil, para acomodar o material de 
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maneira adequada, seguido pela fotopolimerização por 40 segundos. Por fim, 

aplicou-se uma camada final de resina em esmalte na cor A2 (Empress Direct, 

Ivoclar, Zurique, Suíça).

Realizou-se o ajuste oclusal utilizando papel carbono (Accu Film, Parkell, 

Estados Unidos) solicitando que a paciente executasse movimentos de oclusão, 

além de lateralidade e protrusão. Após a identificação dos pontos altos nas resinas 

da face palatina, o acabamento foi realizado com brocas diamantadas FF, 

numerações 3118 e 3195 (AllPrime, Santa Catarina, Brasil).

Diante disso, na quarta sessão de atendimento iniciamos a confecção da 

faceta em resina composta para mascarar o substrato escurecido, visando restaurar 

a estética e a autoestima da paciente. Começamos com a profilaxia utilizando pedra 

pomes (SS White, Rio de Janeiro, Brasil) e água, removendo manchas e resíduos 

para facilitar a escolha da cor. Esse procedimento foi realizado antes do isolamento 

absoluto e sem a luz artificial do refletor, para evitar distorções de luminosidade. 

Como o dente a ser restaurado não apresentava a tonalidade desejada, a cor foi 

selecionada com base no elemento vizinho, que possuía a cor a ser reproduzida. 

Utilizando uma técnica de posicionamento da camada de resina composta e 

fotoativação diretamente na superfície dentária, aplicamos uma pequena quantidade 

do material desejado sobre o dente, sem preparo dentário prévio, e 

fotopolimerizamos por 20 segundos, comparando a cor resultante com a do dente. 

Nesse caso, a aplicação foi realizada sobre o dente 21 e a cor selecionada foi a 

resina A2 (Empress Direct, Ivoclar, Zurique, Suíça).
Figura 7: Escolha de cor.

Fonte: Arquivo pessoal 
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O procedimento restaurador propriamente dito iniciou-se com a inserção de 

um fio retrator N°000 (Ultrapack, Ultradent, São Paulo, Brasil) no dente 11 para 

realizar o preparo. Foi necessário desgastar até a porção mais cervical, a fim de 

evitar que, ao sorrir, a paciente apresentasse um contorno escurecido ao redor do 

elemento (Fig. 8).

Figura 8: Preparo do elemento 11 para a faceta.

Fonte: Arquivo pessoal 

Para iniciar o preparo, foram realizados sulcos de orientação na porção 

cervical da coroa clínica, utilizando a broca esférica diamantada 1013 (AllPrime, 

Santa Catarina, Brasil) em alta rotação e com irrigação constante. Esse sulco seguiu 

suavemente toda a região cervical da face vestibular do elemento dentário a ser 

restaurado. Na porção média a incisal, utilizou-se a broca cilíndrica diamantada 3125 

(AllPrime, Santa Catarina, Brasil). Após a confecção dos sulcos de orientação e o 

seguimento do desgaste, criou-se terminações nas faces interproximais do dente 

(Fig. 9). Dessa forma, o material restaurador preenche não apenas a porção 

vestibular, mas também as faces proximais, garantindo que o escurecimento não 

seja visível nas linhas de transição das regiões proximais.

Figura 9: Preparo para a faceta com atenção nos términos proximais.

Fonte: Arquivo pessoal 
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Após o preparo, iniciou-se o condicionamento dentinário com ácido fosfórico a 

37% (Condac, FGM, Santa Catarina, Brasil), aplicado tanto no esmalte quanto na 

dentina das porções vestibular e palatina do elemento 11, pois seria aplicado na 

parede palatina resina, que orientaria o fechamento do diastema e a restauração do 

formato do dente. Em seguida, após a lavagem e secagem com papel absorvente 

estéril, foi aplicado o sistema adesivo escolhido, um autocondicionante de dois 

passos (Clearfil SE Bond, Kuraray, São Paulo, Brasil), pois é um adesivo que já 

utilizava com mais propriedade nos demais procedimentos restauradores. No 

primeiro passo, o primer ácido foi aplicado ativamente com um microbrush por 20 

segundos, seguido pela aplicação de um jato de ar com a seringa tríplice para 

garantir uma distribuição uniforme do material e correta evaporação do solvente. Na 

sequência, com um novo microbrush, o bond foi aplicado de maneira uniforme na 

face a ser restaurada e fotopolimerizado por 20 segundos.

Com o auxílio de uma guia de silicona palatina, confeccionada com silicona 

de condensação (Perfil, Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) (Fig. 10), foi aplicada resina 

composta de efeito trans (Forma, Ultradent, São Paulo, Brasil) e fotopolimerizada 

por 40 segundos para a confecção da camada palatina. A guia foi confeccionada 

com silicone de condensação, utilizando o enceramento de diagnóstico realizados 

previamente, servindo como referência para o fechamento do diastema.
Figura 10: Guia palatina

Fonte: Arquivo pessoal 

Realizada a concha palatina com resina translúcida e sendo definida as 

referências e limites da restauração, passou-se para a etapa de mascarar o  

escurecimento dentário através de opacificadores. No qual, foi escolhido um 

opacificador, com apresentação em  forma de resina composta (Opak, Angelus, 

Paraná, Brasil) e foi aplicado com uma espátula Suprafill, moldando-o conforme o 

formato desejado, respeitando as três angulações anatômicas dos incisivos centrais. 
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Para uniformizar a aplicação, utilizou-se um pincel de pelos de marta (Kota, São 

Paulo, Brasil) com modeling resin (Bisco, Estados Unidos). Após alcançar a posição 

ideal, o material foi fotopolimerizado por 40 segundos.

Na sequência, foi aplicada uma resina composta de dentina na cor A2 

(Empress Direct, Ivoclar, Zurique, Suíça) sobre a face vestibular, do terço cervical ao 

médio. Com a primeira camada de resina em dentina foi dando forma a anatomia do 

incisivo central (11), para que as demais camadas seguissem o formato. A aplicação 

foi realizada com uma espátula Suprafill e, em seguida, modelada com um pincel de 

pêlo de marta, utilizando também uma resina de modelagem (Bisco, Estados 

Unidos) para garantir a adaptação adequada. Para as faces proximais, uma tira de 

poliéster foi utilizada, sendo sempre posicionada no sentido vestíbulo-palatino, o que 

facilitou o ajuste ideal da resina. Durante o processo, foi fundamental monitorar a 

quantidade aplicada, assegurando que não houvesse excesso. A camada foi 

fotopolimerizada por 40 segundos, utilizando tiras de poliéster nas faces proximais 

do dente, prevenindo a união da resina ao dente adjacente durante a 

fotopolimerização.

Seguindo os mesmos procedimentos e cuidados aplicados na resina de 

dentina, a resina de esmalte foi aplicada do terço médio ao incisal, com uma leve 

camada na região cervical. A adaptação da resina foi realizada com a espátula 

Suprafill e modelada utilizando uma resina de modelagem (Bisco, Estados Unidos) e 

um pincel apropriado para resina. Para a aplicação da camada de esmalte na face 

proximal e durante o processo de fotopolimerização, foram utilizadas tiras de 

poliéster. A resina foi fotopolimerizada por 40 segundos, assegurando uma correta 

adaptação da camada.

Ao finalizar o elemento 11, foi realizado o fechamento do diastema da 

paciente através da restauração do elemento 21. Para isso, o dente foi preparado 

com ácido fosfórico (Condac, FGM, Santa Catarina, Brasil) por 30 segundos, 

seguido de uma lavagem pelo dobro do tempo. Em seguida, foi aplicado o sistema 

adesivo, utilizando apenas o Bond, conforme os mesmos princípios utilizados no 

dente adjacente, uma vez que o procedimento seria realizado exclusivamente em 

esmalte.

Após a preparação do elemento, foi aplicada uma resina translúcida (Forma, 

Ultradent, São Paulo, Brasil) formando a concha palatina, utilizando a guia de 
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silicone confeccionada através do enceramento diagnóstico. Após a aplicação, a 

resina foi fotopolimerizada por 40 segundos. Em seguida, aplicou-se a resina de 

esmalte na cor A2 sobre a face vestibular, utilizando a espátula Suprafill e 

modelando com um pincel. Para garantir um ajuste preciso nas faces proximais, uma 

fita de poliéster foi empregada, sendo limpa e reaplicada entre os elementos 11 e 21, 

permitindo a fotopolimerização por 40 segundos.

Após a finalização das restaurações, foi iniciada a sessão de acabamento e 

polimento, com o objetivo de remover excessos e conferir brilho às restaurações. 

Primeiramente, utilizou-se uma sonda exploradora para verificar se, na porção 

gengival da faceta, não havia excessos. Após essa avaliação, foi utilizada uma broca 

diamantada 3195 FF (AllPrime, Santa Catarina, Brasil) para remover quaisquer 

excessos identificados, prevenindo assim o acúmulo de biofilme e possíveis 

inflamações gengivais no futuro.

Em seguida, foi utilizado um papel carbono (Maquira) na face palatina dos 

elementos 11 e 21, solicitando que a paciente mordesse, simulando a mastigação e 

realizando movimentos de protrusão e lateralidade. Nos pontos onde foram 

registrados excessos, utilizou-se uma broca diamantada ponta de chama 3118 FF 

(AllPrime, Santa Catarina, Brasil) para removê-los.

Ainda na fase de acabamento das restaurações, foram utilizados discos de 

lixa (3M Sof-Lex Pop On, Minnesota, Estados Unidos) (Fig. 11) em quatro cores, da 

mais escura para a mais clara. Esse procedimento visou melhorar as angulações 

naturais dos incisivos e detalhar as zonas de sombra e espelho do dente. Em 

seguida, um pedaço de fio dental (Hillo, Brasil) foi passado entre os dentes 

restaurados para avaliar a passagem sem obstruções ou necessidade de ajustes.

Figura 11: Acabamento com discos de lixa (3M Sof-Lex Pop On).
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Fonte: Arquivo pessoal 

Na etapa de polimento, destinada a conferir brilho à restauração, foram 

utilizados discos de borracha (Horico) (Fig. 12) em duas cores, com o objetivo de 

remover os últimos excessos e proporcionar um acabamento lustroso à resina 

composta. Por fim, foi aplicada uma pasta diamantada (Diamond Excel) com o 

auxílio de um disco de feltro, garantindo um brilho final à restauração.

Figura 12: Polimento com discos de borracha

Fonte: Arquivo pessoal 

Figura 13: Polimento com pasta diamantada e disco de feltro.
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Fonte: Arquivo pessoal 

Ao final do procedimento, foi possível devolver à paciente a estética desejada, 

elevando sua autoestima com um sorriso mais harmonioso (Fig. 14). Os elementos 

dentários apresentaram coloração uniforme e formato adequado, contribuindo para 

um resultado estético satisfatório.

Figura 14: Fotos Intraorais resultado final

                   

Fonte: Arquivo pessoal 

Figura 15: Fotos intraorais resultado final.

Fonte: Arquivo pessoal 
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5. DISCUSSÃO

No presente caso clínico, a paciente apresentava uma desarmonia no sorriso 

devido ao elemento 11 escurecido, resultante de um trauma, e a presença do 

diastema entre o mesmo e o dente 21, sendo o fator causal para problemas 

relacionados a estética e autoestima da mesma. Dessa forma, optou-se por um 

tratamento composto por 2 sessões de clareamento, iniciando por uma opção mais 

conservadora e em seguida partir para confecção da faceta, devido ao pouco 

resultado obtido através do clareamento. Para que pudesse possibilitar um melhor 

prognóstico para restabelecer harmonia e devolver estética ao sorriso da paciente, 

haja vista que o substrato escurecido foi mascarado e o diastema fechado, com 

resina composta.

O escurecimento dentário, especialmente em elementos anteriores, é uma 

condição que pode impactar profundamente a autoestima e a vida social dos 

pacientes, como evidenciado pelo caso da paciente JBS. A busca por soluções 

estéticas para restaurar a harmonia do sorriso é crescente, refletindo a importância 

da estética dentária na atualidade (Minglial et al., 2016). 

Neste relato, foram discutidos os fatores que levam ao escurecimento 

dentário, incluindo etiologias intrínsecas e extrínsecas, e a escolha do tratamento 

ideal considerando a condição clínica e as expectativas da paciente. Segundo 

GREENWALL (2019) existem diferentes abordagens para o tratamento do dente 

escurecido único, mas depende de fatores, dentre eles a causa da descoloração, 

experiência do operador e finanças do paciente.

O caso clínico relatado por JURADO et al (2021), discorre a respeito de um 

caso de tratamento de escurecimento de um único elemento e modificação do 

formato do mesmo. No referido relato, optou-se por realizar clareamento interno 

como primeira opção, utilizando uma mistura de perborato de sódio e 30% de 

peróxido de hidrogênio envolvida em Washi e, após duas sessões, com intervalo de 

duas semanas entre elas, obtiveram um resultado satisfatório com relação à 

coloração e o uso de resinas compostas foi apenas para ajustes no formato do 

elemento. 
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O clareamento interno é um procedimento no qual é utilizado agentes 

oxidantes que penetram nos tecidos dentais e degradam agentes oxidantes, sendo 

um meio mais conservador que melhora a aparência dos dentes não vitais com 

descoloração interna sem exigir perda da estrutura dentária. O mesmo também se 

torna mais econômico em comparação aos tratamento tradicionais, como facetas ou 

coroas (YongilJin et al., 2024)

          A abordagem inicial com clareamento dental, tanto interno quanto externo, é 

uma estratégia conservadora frequentemente recomendada. No caso em questão, o 

uso de peróxido de hidrogênio a 35% não produziu os resultados inteiramente 

satisfatórios, corroborando a literatura que relata a variabilidade nos resultados do 

clareamento, especialmente em dentes tratados endodonticamente (Carey et al., 

2014). Essa experiência ressalta a necessidade de um plano de tratamento 

abrangente e adaptável, que considere não apenas as características do dente 

afetado, mas também as expectativas do paciente, a habilidade do operador e a 

individualidade da resposta de cada paciente.

          Gomes (2022) discorre que a principal limitação da reabilitação estética 

realizada com resina composta está relacionada aos fatores ao longo do tempo, 

como bruxismo, hábitos alimentares e tabagismo, concomitantemente, o consumo 

de alimentos como café, vinho e chás impactam diretamente na incompatibilidade de 

cores das restaurações de resina composta.

          Embora as porcelanas sejam materiais altamente estéticos, apresentem  

brilho e acabamento permanente, possuem um custo significativamente maior que 

as resinas, por exigirem etapas laboratoriais, além do desgaste frequentemente 

maior. Os pacientes devem ter diferentes opções de tratamento (Gomes et al., 2022; 

Irmaleny et al., 2024)

          A decisão de optar pela faceta de resina composta foi uma resposta direta à 

ineficácia do clareamento, permitindo um resultado estético mais satisfatório. A 

escolha desse método restaurador, embora mais invasivo que o clareamento interno, 

proporcionou a personalização da cor e a eliminação de etapas laboratoriais e 

custos adicionais, como elementos provisórios (Cardoso et al., 2011; Dos Anjos et 

al., 2022). A resina A2, escolhida para o mascaramento do substrato, demonstrou a 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Irmaleny%20I%5BAuthor%5D
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importância da precisão na seleção de materiais, fundamental para garantir a 

estética desejada.

Além disso, a técnica de preparo e a aplicação do material restaurador foram 

realizadas com atenção aos detalhes, destacando a relevância da técnica na 

obtenção de um resultado final harmonioso. O uso de opacificadores foi essencial 

para garantir que a translucidez da resina não comprometesse o resultado estético, 

um ponto frequentemente subestimado na prática clínica (Greenwall et al., 2019). 

Isso demonstra que o domínio das técnicas restauradoras e a escolha apropriada 

dos materiais são cruciais para o sucesso do tratamento.

Outro aspecto relevante deste caso foi a reabilitação estética do dente 21 

para o fechamento do diastema, que ilustra uma abordagem integrada em 

odontologia estética. Essa consideração não apenas tratou o escurecimento, mas 

também melhorou a proporção e a harmonia do sorriso, refletindo uma prática que 

valoriza tanto a estética quanto a função (Souza et al., 2012; Savegnago et al., 

2013).

Em suma, este relato de caso enfatiza a importância do planejamento de caso 

de forma minuciosa com a intenção de ofertar diferentes possibilidades de 

tratamento para o paciente. As decisões clínicas devem ser informadas por um 

conhecimento profundo das etiologias do escurecimento dentário e das opções de 

tratamento disponíveis. A combinação de clareamento e restauração com resina 

composta não só atendeu às necessidades estéticas da paciente, mas também 

respeitou a estrutura dental remanescente. Essa abordagem holística, que leva em 

consideração a saúde dental, as expectativas do paciente e a prática de menor 

custo biológico, é fundamental para o sucesso a longo prazo dos tratamentos 

odontológicos.
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No caso em questão, a combinação de agentes clareadores com a 

restauração estética direta, utilizando facetas em resina composta, foi eficaz em 

restaurar a estética e a harmonia do sorriso da paciente. Assim, essa abordagem se 

revela como uma opção promissora para o tratamento de dentes escurecidos.
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