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RESUMO 
 
 

Paciente do gênero feminino, 24 anos, compareceu à Clínica Integrada da UEL com 
queixa de alteração de cor nos incisivos centrais superiores. Na anamnese, relatou 
manchas no dente 11 e trauma com fratura seguido de tratamento de canal e 
restauração no dente 21 quando criança. Relatou, também, ter realizado 
clareamento interno no dente 21 e caseiro nos demais aos 17 anos. Ao exame 
clínico, constataram-se manchas brancas hipoplásicas em esmalte na face vestibular 
do dente 11 e restauração Classe IV em resina composta discrômica suportada pelo 
remanescente dental escurecido do dente 21. Ao exame radiográfico, as imagens 
sugeriram a higidez do dente 11 e radio lucidez na região do periápice e colo dental 
no dente 21. Uma tomografia computadorizada foi solicitada e excluiu a 
possibilidade de reabsorção externa, registrando extravasamento apical de material 
obturador, falta de material obturador no interior do conduto e lesão inflamatória 
crônica na região de periápice. O canal foi retratado e um pino de fibra de vidro 
anatomizado com resina composta foi cimentado. Para a correção da discromia, foi 
eleita a técnica da macroabrasão, restaurando-se o dente 11 com resina composta; 
e a técnica incremental para substituição da restauração Classe IV associada à 
faceta direta em resina composta no dente 21. A oclusão foi ajustada e o 
acabamento e polimento final foram realizados. Finalmente, o caso foi acompanhado 
por 01 ano, e mostrou que a associação de diferentes técnicas restauradoras 
possibilitou a correção da discromia de forma conservadora, evidenciando a 
importância da multidisciplinariedade no contexto clínico e acadêmico de 
tratamentos clínicos integrados. 
 
 
Palavras-chave: Discromia dentária. Reabilitação bucal. Dentística operatória. 
Estética dentária. Diagnóstico. 
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ABSTRACT 
 
 

A 24-year-old female patient attended the UEL Integrated Clinic complaining of color 
change in the upper central incisors. In the anamnesis, she reported stains on tooth 
11 and trauma with fracture followed by root canal treatment and restoration on tooth 
21 as a child. She also reported having performed internal whitening on tooth 21 and 
homemade whitening on the remaining teeth at 17 years. Clinical examination 
revealed white hypoplasic enamel patches on the buccal surface of tooth 11 and 
Class IV restoration in a discrepant composite resin supported by the darkened 
dental remnant of tooth 21. On radiographic examination, images suggested tooth 11 
healthy and radiological lucidity in the periapic region and dental neck in the tooth 21. 
A computed tomography was requested and excluded the possibility of external 
resorption, recording apical leakage of obturator material, lack of obturator material 
inside the conduit and chronic inflammatory lesion in the periapic region. The canal 
was depicted and a composite resin anatomized fiberglass post was cemented. To 
correct the dyschromia, the macroabrasion technique was chosen, restoring tooth 11 
with composite resin; and the incremental technique for replacing the Class IV 
restoration associated with the direct composite resin veneer on tooth 21. Occlusion 
was adjusted and final polishing and finishing were performed. Finally, the case was 
followed for 1 year, and showed that the association of different restorative 
techniques allowed the correction of dyschromia conservatively, highlighting the 
importance of multidisciplinarity in the clinical and academic context of integrated 
clinical treatments. 
 
Keywords: Dental dyschromy. Oral rehabilitation. Operative dentistry. Dental 
aesthetics. Diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A discromia em dentes anteriores causa impacto negativo na 

estética. Por isso, muitos pacientes procuram tratamento odontológico devido 

alterações de cor em seus dentes. Os cirurgiões-dentistas precisam saber as causas 

e os sinais clínicos das discromias dentárias para realizar um bom diagnóstico e, 

consequentemente, elaborar um plano de tratamento adequado para cada caso, que 

muitas vezes, envolve diferentes especialidades. 

Neste trabalho será relatado um caso clínico de correção de 

discromia em incisivos centrais superiores, realizada por aluna de graduação na 

Clínica Integrada do quarto ano do Curso de Odontologia da Universidade Estadual 

de Londrina, cujas escolhas para planificação do tratamento consideraram o 

reestabelecimento da saúde bucal da paciente de forma multidisciplinar, abrangendo 

as condições socioeconômicas, funcionais e estéticas da mesma. 

O dente 11 possuía discromia intrínseca, apresentando manchas 

brancas hipoplásicas no terço incisal, provavelmente causadas por alguma alteração 

durante a formação deste elemento. O dente 21 também apresentava discromia 

intrínseca, devido a hemorragia pulpar pós-trauma e discromia extrínseca 

iatrogênica, devido a falha no tratamento endodôntico. Neste mesmo dente, ainda 

havia uma restauração em resina composta, Classe IV - mésio-incisal, com 

coloração e anatomia distintas do dente natural. 
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2 RELATO DE CASO 

 

2.1 ANAMNESE E EXAME FÍSICO 

 

Paciente P.S.G, gênero feminino, 24 anos, universitária, compareceu 

a Clínica Odontológica da UEL com a queixa principal de não estar contente com a 

cor dos seu incisivos centrais superiores (dentes 11 e 21).  

Ao exame clínico, apresentou boas condições gerais, negando 

doenças sistêmicas, alergias, uso de medicamentos contínuos e outros hábitos. 

Relatou ter sofrido trauma quando criança (aproximadamente aos dez anos de 

idade) que levou a fratura do elemento 21, sendo necessário tratamento endodôntico 

e restaurador à época. Disse também que realizou a troca da restauração deste 

dente e clareamento interno e externo para tentar melhorar a estética há 7 anos, 

porém não ficou contente com o resultado.  

Ao exame intra bucal, observou-se que o elemento 11 apresentava 

manchas brancas hipoplásicas no terço incisal da face vestibular, caracterizando 

discromia de origem intrínseca. O elemento 21 tinha remanescente dental 

escurecido em tom amarelo-acinzentado, devido a hemorragia pulpar pós trauma e 

falha no tratamento endodôntico (discromia intrínseca e extrínseca iatrogênica), com 

extensa restauração Classe IV em resina composta com cor e anatomia 

incompatíveis ao dente natural  (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Fotografia incial 
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2.2 EXAMES COMPLEMENTARES 

 

Com uma radiografia periapical da região superior anterior (Figura 2) 

confirmou-se a presença de restauração e tratamento endodôntico e também foram 

encontradas imagens radiolúcidas na região apical e cervical no elemento 21.    

 

Figura 2. Radiografia periapical inicial 

 

Suspeitando de uma possível reabsorção externa devido ao histórico 

de clareamento interno e trauma, foi realizada uma tomografia computadorizada com 

finalidade diagnóstica (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Tomografia computadorizada 
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O laudo da tomografia informou que não havia sinais de reabsorção 

externa, mas havia extravasamento de material obturador além do ápice, falta de 

material obturador no interior do conduto e o tecido ósseo apresentava imagem 

hipodensa sugestiva de processo inflamatório crônico na região do periápice 

 

2.3 TRATAMENTO RESTAURADOR FUNCIONAL E ESTÉTICO 

 

Após o exame clínico e exames complementares foi estabelecio o 

tratamento reabilitador. Primeiramente, a paciente foi orientada a procurar um 

especialista em Endodontia para realizar o retratamento do canal do dente 21 devido 

a complexidade do caso, a pouca quantidade de remanescente dental e por se tratar 

de dente em região estética. A paciente concordou com a proposta. Foi enviada uma 

carta ao especialista com a tomografia em anexo, solicitando que o canal fosse 

retratado, e ao final, preparado com a finalidade de receber um pino de fibra de 

vidro. 

Enquanto a paciente realizava o retratamento endôdontico, foi feita a 

correção das manchas do dente 11 por meio da macroabrasão das manchas 

hipoplásicas e restauração com resina composta (ARAÚJO, 2007).  

Foi utilizada ponta diamantada em forma de pêra (número 3168F) 

para realizar a macroabrasão (Figura 4).  

 

 Figura 4. Ponta diamantada número 3168F 

 

Após a macroabrasão, foi feito condicionamento com ácido fosfórico 

a 37%, lavagem abundante do mesmo e secagem do dente. Em seguida foi feita a 

aplicação do adesivo (Adper Single Bond 2 da 3M) e sua devida fotopolimerização. 

A restauração foi feita pela técnica incremental, utilizando a resina Filtek Z350 XT da 

3M na cor A1B (Figura 5).  
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Figura 5. Materiais utilizados para restauração com resina composta 

 

Foram utilizadas pontas diamantadas de granulação extra fina 

(1062FF e 2135FF) e broca multilaminada (9714FF de 30 lâminas) para acabamento 

imediato e obtenção de forma e textura (Figura 6).  

 

 Figura 6. Brocas utilizadas para acabamento imediato 

 

Após uma semana, o acabamento e polimento foi finalizado com os 

discos abrasivos e diamantados espirais Sof-Lex da 3M e também discos de feltro 

com pasta diamantada Diamond Excel da FGM (Figuras 7, 8 e 9).  

 

    

Figuras 7, 8 e 9. Materiais utilizados para acabamento e polimento 
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Deste modo, estava pronta a restauração estética do dente 11, que 

posteriormente serviria de referência para a restauração do dente 21 (Figura 10). 

 

 

Figura 10. Resultado final do dente 11 

 

O retratamento do dente 21 foi finalizado e o remanescente estava 

preparado seguindo as especificações necessárias para a cimentação de pino de 

fibra de vidro (Figura 11). 

 

 

Figura 11. Radiografia periapical pós retratamento 

 

Devido ao pouco remanescente de estrutura coronária e conduto 

com amplo diâmetro, optou-se pela técnica de modelagem do pino de fibra de vidro 

com resina composta, obtendo assim um pino anatômico, com o qual se conseguiu 

melhor adaptação do pino ao conduto e, consequente, diminuição da linha de 
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cimentação.  

Foi utilizado o pino de fibra de vidro Exacto número 1 da Angelus. O 

pino foi limpo com álcool, silanizado, aplicado adesivo seguido de fotopolimerização. 

O conduto foi recoberto por lubrificante a base de água. Adaptou-se a resina no 

pino, e o conjunto pino/resina foi inserido, moldado e fotopolimerizado por cinco 

segundos no interior do conduto. Removeu-se o pino e finalizou-se a 

fotopolimerização e preparação fora da boca.  

Em seguida, lavou-se o conduto e foi feita a secagem com cones de 

papel absorvente. Para a cimentação, foi utilizado cimento resinoso autoadesivo de 

polimerização dual (RelyX U200 - 3M). O cimento foi aplicado no conduto, inseriu-se 

o pino, aguardou-se cinco minutos e foi feita a fotoativação por sessenta segundos. 

Com a cimentação do pino finalizada, a parte palatina foi restaurada com resina 

composta e realizou-se ajustes oclusais. Foi feita uma radiografia periapical para 

conferir o resultado final da cimentação do pino anatômico e da restauração palatina 

(Figura 12). 

 

                   

Figura 12. Radiografia após cimentação do pino e restauração palatina 

 

O tratamento de escolha para a correção da discromia do dente 21 

foi troca da restauração e confecção de faceta direta em resina composta. O modelo 

em gesso foi encaminhado para o laboratório onde foi realizado o enceramento do 

dente 21 e confecção de guia em silicone. Já com a parte laboratorial em mãos, foi 

removida toda a restauração antiga e realizou-se o preparo com finalidade 

restauradora por meio de faceta direta, utilizando as pontas diamantadas número 
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2135 e 1012 (Figuras 13, 14 e 15). 

 

         

 

 

Figuras 13, 14 e 15. Preparo do remanescente dental 

 

Finalizado o preparo, observou-se que o remanescente possuía 

acentuada discromia como já era esperado. Foi feito o condicionamento ácido e 

aplicação de adesivo e iniciou-se a restauração com a confecção da concha palatina 

em resina composta Z350XT da 3M na cor A1E utilizando o guia (Figura 16). 

 

 

Figura 16. Prova da guia de silicone 

 

Após realizada a concha palatina, foi feita a restauração da parte 

mésio-incisal utilizando resina composta na cor A1D, mimetizando o que seria a 

dentina natural da paciente. Em seguida, o remanescente dental foi recoberto com 

resina composta na cor WB em linhas horizontais e verticais, com a finalidade de 
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obter efeito de “chapiscado” (Figura 17) cobrindo toda a discromia (ARAÚJO, 2007). 

 

 

Figura 17. Efeito de “chapiscado” 

 

Feito isso, em uma única camada de resina na cor A1B reconstruíu-

se a face vestibular, utilizando pincel e espátula número 1. A resina foi adaptada no 

sentido cérvico-oclusal e utilizou-se matriz de poliéster para que houvesse boa 

adaptação da resina nas faces proximais e controle de excessos marginais. Também 

foi feito o ajuste oclusal. Deste modo foi finalizada a sessão de restauração do 

elemento 21, ainda sem acabamento e polimento finais (Figura 18).  

 

 

Figura 18. Restauração finalizada 

 

Na outra sessão, foi feito acabamento e polimento tal qual ao 

realizado no dente 11. (Figuras 6, 7, 8 e 9) 

Após um ano, a paciente retornou para controle do tratamento. Foi 

revista a oclusão e realizado o polimento das restaurações. Foi feita uma radiografia 

periapical para observar a região de periápice, onde pode-se observar regressão 

total da lesão periapical e características compatíveis com a normalidade (Figura 

19). 
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Figura 19. Radiografia periapical após um ano 

 

 Por meio do correto diagnóstico e da associação de diferentes 

especialidades e técnicas restauradoras foi possível realizar a correção da discromia 

da paciente de forma satisfatória e estética, preservando o máximo de estrutura 

dental e garantindo a saúde e função (Figuras 20 e 21). 

 

      

 

Figuras 20 e 21. Fotografia inicial e final após um ano 
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3 DISCUSSÃO  

 

Observou-se na literatura que para obter sucesso no tratamento 

estéticos das alterações cromáticas é necessário que haja boa qualidade de 

remanescente dental e equilíbrio oclusal, além de considerar fatores inerentes ao 

paciente, como hábitos, idade, estrutura dental remanescente, comprometimento do 

paciente ao tratamento, saúde geral e bucal (GOLDSTEIN, 2000). Também é 

importante que o profissional tenha habilidade e respeite a sequência clínica dos 

procedimentos, utilizando materiais adequados e de qualidade (BARATIERI, et al., 

2007). 

Partindo desses princípios, as opções encontradas para a resolução 

da discromia neste caso foram: restauração em resina composta, faceta direta em 

resina composta, faceta indireta em cerâmica e coroa total em cerâmica. 

As opções faceta indireta em cerâmica e coroa total em cerâmica 

foram descartadas, devido a necessidade de que o tratamento fosse de baixo custo 

para a paciente e passível de ser realizado na Clínica Odontológica Universitária da 

UEL, sem utilizar serviços laboratoriais que implicassem em alto custo. Além do que, 

essas opções necessitariam de maior desgaste da estrutura dental e seriam de difícil 

reparo, caso o mesmo fosse necessário. 

Buscando por um tratamento que atendesse aos requisitos 

funcionais e estéticos, a opção de realizar macroabrasão das manchas hipoplásicas 

com  restauração em resina composta do dente 11 (ARAÚJO, 2007) e troca da 

restauração associada à faceta direta em resina composta do dente 21 foi a que 

melhor atendeu às necessidades da paciente. Com esta associação de técnicas, as 

condições socioeconômicas, funcionais e estéticas foram atendidas, e até 

superaram as expectativas da paciente.  
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4 CONCLUSÃO 

 

Em Clínica Integrada, para se obter sucesso clínico é importante que 

o tratamento seja multidisciplinar, envolvendo as especialidades, como no caso em 

questão, onde houve a integração entre diferentes áreas de conhecimento da 

Odontologia, possibilitando a correção da discromia e a manutenção da saúde bucal 

da paciente no âmbito do SUS.  

Portanto, torna-se um grande desafio, tanto no contexto científico 

quanto técnico, oferecer tratamentos clínicos integrados que proporcionem saúde, 

função e estética, obtendo a satisfação dos pacientes. 
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