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RESUMO 

 

Conrado, M. T. Reabilitação Estética de Dente Anterior após Traumatismo: Relato de 

Caso. [Trabalho de Conclusão de Curso] Graduação em Odontologia. Guarapuava: Centro 

Universitário UniGuairacá; 2023. 

 

A perda de parte da estrutura dentária em dentes anteriores envolvendo o ângulo incisal, 

também conhecida como lesões do tipo classe IV, podem ser ocasionadas por processos 

cariosos ou por fraturas acidentais, muito comuns em pacientes jovens. Por se tratar da região 

anterior, a reabilitação deve ser realizada prezando a estética, anatomia e funcionalidade, uma 

vez que os pacientes se preocupam cada vez mais com a aparência de seu sorriso. O presente 

estudo relata o caso clínico de um paciente com uma restauração tipo classe IV insatisfatória 

no elemento 11, precedente de uma fratura acidental quando criança. O dente apresentava 

tratamento endodôntico satisfatório, porém, estava com a anatomia está desfavorável, irregular 

e encontrava-se escurecido. Assim, o objetivo desse trabalho foi reabilitar o elemento 

adequadamente, devolvendo a anatomia, função e principalmente estética.  

 

Palavras-chave: Traumatismo Dentário; Estética Dentária; Reabilitação Bucal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Conrado, M. T. Aesthetic Rehabilitation of Anterior Tooth after Trauma: Case Report. 

[Course Completion Work] Graduation in Dentistry. Guarapuava: UniGuairacá University 

Center; 2023. 

 

The loss of part of the dental structure in anterior teeth involving the incisal angle, also known 

as class IV injuries, can be caused by carious processes or by accidental fractures, which are 

very common in young patients. As it compromises the anterior region, rehabilitation should 

be based on aesthetics, anatomy and functionality, since patients are increasingly concerned 

with the appearance of their smile. The present study reports the clinical case of a patient with 

an unsatisfactory class IV restoration in element 11, which was preceded by an accidental 

fracture. The tooth had satisfactory endodontic treatment, but its anatomy was unfavorable, 

irregular and darkened. Thus, the objective of this work was to rehabilitate the tooth properly, 

restoring the anatomy, function and mainly its aesthetics. 

 

Key words: Tooth Injuries; Esthetics, Dental; Mouth Rehabilitation. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

Traumatismos dentários na infância são bastante comuns e mais frequentes em dentes     

anteriores (SANTOS, 2016). As fraturas coronárias têm etiologia variada, destacando-se os 

traumas de acidentes automobilísticos, durante a prática de esportes ou decorrentes de atos de 

violência. Essas fraturas ocorrem com mais frequência em pacientes do sexo masculino, sendo 

esse um fator predisponente (YAMASHITA et al., 2017). 

A região anterior representa uma área estética, e o sucesso do tratamento estético 

envolve uma detalhada anamnese, um exame clínico minucioso e a realização de exames 

radiográficos. Ao longo dos anos, a Odontologia passou por mudanças em relação aos preparos 

cavitários e procedimentos de adesão, visando preservar cada vez mais a estrutura dental  

(BENNETI, 2003).  

Portanto, com a valorização da estética dental aliada à atual filosofia conservadora da 

Odontologia, as técnicas restauradoras e materiais passaram por uma evolução clínica 

considerável (GONÇALVEZ, 2013). O profissional que realizará o tratamento deve atuar de 

maneira precisa na escolha da técnica restauradora e na seleção da cor e dos materiais que serão 

utilizados, para que se assemelhem com a natureza do dente, pois um tratamento estético 

envolve uma série de princípios para que possa reproduzir harmoniosamente a forma, cor e 

proporção dos elementos dentários.  

Diferentes abordagens restauradoras podem ser consideradas para a resolução de casos 

de fraturas coronárias em dentes anteriores. Dentre elas, pode-se citar a técnica direta com 

resina composta, mais conhecida como facetas em resina. Quando são feitas com a indicação 

correta, os  resultados  estéticos  são  muito  satisfatórios (KORKUT et al., 2018). Essas 

restaurações são chamadas de minimamente invasivas, sendo funcionais e duradouras, além de 

se assemelharem ao tecido dentário natural (GOMES et al., 2014; KORKUT et al., 2018). 

Outra opção é a colagem de fragmento, que reposiciona o fragmento fraturado junto ao 

remanescente coronário utilizando resina composta. Essa técnica mantém a morfologia, a cor, 

a textura e a estética do dente, restabelecendo a sua função e sendo uma excelente alternativa  

ao tratamento restaurador (LIMA, 2018). Por fim, também existe a opção de realizar facetas 

pela técnica indireta, com cerâmica. Essas facetas são indicadas quando se tem um 

comprometimento estético devido à alteração de forma, contorno, cor, posicionamento do dente 

no arco e deformações dentárias congênitas. As cerâmicas têm como principal característica a 
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biocompatibilidade com a estrutura dental, uma excelente propriedade ótica, estabilidade de cor 

e lisura superficial (SOUZA et al., 2016).  

A durabilidade e longevidade desse tipo de restauração em dentes anteriores depende 

do tamanho da fratura, do material restaurador utilizado e da técnica escolhida (da SILVA, 

2012). Em casos de dentes anteriores que sofreram algum traumatismo e apresentam 

escurecimento, o clareamento dental prévio sempre deve ser proposto, utilizando a técnica de 

clareamento externo/interno (HIGASHI, 2006). 

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clínico de restauração estética de 

um incisivo central superior apresentando uma fratura de classe IV. Esse tipo de relato é 

importante por se referir a uma área estética da Odontologia, uma vez que é cada vez mais 

buscada pelos pacientes. 
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2. PROPOSIÇÃO  

2.1 GERAL 

O propósito do presente estudo foi relatar um caso clínico e discutir a reabilitação do elemento 

11 com alteração cromática, por meio do clareamento interno/externo e restauração pela técnica 

direta à mão livre. 

 

2.2 ESPECÍFICA  

2.2.1 Expor a importância da estética e cosmetologia odontológica em devolver autoestima do 

paciente; 

2.2.2 Estabelecer um diagnóstico diferencial para um caso de trauma em dente anterior com 

alterações de cor e sem sucesso em tratamentos anteriores; 

2.2.3 Relatar o caso clínico de clareamento dental interno/externo e tratamento restaurador do 

elemento 11. 
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3. RELATO DE CASO 

Esse trabalho obteve a aprovação do comitê de ética (anexo A), TCLE (anexo B), folha de rosto 

(anexo C), termo de consentimento para uso de imagem (anexo D) e carta de autorização para 

uso do espaço da clínica (anexo E).  

Paciente G.S., gênero masculino, 20 anos, compareceu à clínica do curso de Odontologia do 

Centro Universitário Uniguairacá com queixa principal da insatisfação da estética, anatomia 

irregular e escurecimento do dente 11. O paciente relatou uma queda aos 8 anos de idade, que 

levou à fratura desse dente, o qual passou por tratamento endodôntico e possuía restauração 

insatisfatória (Figura 1). 

Figura 1: Sorriso inicial evidenciando a restauração insatisfatória  

Fonte: De autoria própria (2022) 

 

3.1 PRIMEIRA SESSÃO 

  Durante a anamnese, foi verificado que o paciente possuía boa saúde geral. Ao exame 

clínico intrabucal, notou-se que a restauração do elemento 11 se encontrava insatisfatória, e 

radiograficamente, o tratamento endodôntico satisfatório (Figura 2). 
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Figura 2: Radiografia do elemento 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: De autoria própria (2022) 

Após o exame clínico, foi realizada uma profilaxia para remoção de biofilme utilizando 

pasta profilática (Odahcam Dentsply Sirona) (Figura 3). 

Figura 3: Profilaxia 

Fonte: De autoria própria (2022) 

Por fim, foi dado início ao protocolo de clareamento externo: registro de cor com a 

escala VITA classical cor A1 (Figura 4A), aplicação da barreira gengival (Top Dam FGM) 

(Figura 4B), aplicação do gel clareador (Whitness Hp Automixx 35% FGM) de acordo com as 

instruções do fabricante (Figura 4C) e foto final (Figura 4E). 
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Figura 4: Protocolo de clareamento externo 

Fonte: De autoria própria  (2022). 

 

 

 

3.2 SEGUNDA SESSÃO 

Como o elemento 11 possuía tratamento endodôntico, somente o clareamento externo 

não traria o resultado almejado. Então, após 15 dias do procedimento, o paciente retornou para 

darmos continuidade ao tratamento. Foi realizado um novo registro de cor com a escala Vita, a 

qual se registrou a cor B1 (Figura 5A). Para o clareamento interno, então com auxílio da 

radiografia periapical foi medido o comprimento da coroa clínica até a junção cemento-esmalte, 

e realizado uma abertura coronária ampla com uma broca esférica, englobando todo o material  

selador ou obturador existente na região, e então realizou-se a remoção de cerca de 3 mm de 

guta percha (com broca largo), tomando cuidado para marcar o comprimento correto com stop 

(Figura 5B).  

Iniciou-se a confecção do selamento cervical com 1 mm de hidróxido de cálcio e 1 mm 

de cimento de ionômero de vidro restaurador (Maxxion, FGM), seguido de limpeza com ácido 

fosfórico a 37%, lavagem, secagem e aplicação do gel clareador (Whitness Hp Automixx 35%  

FGM) no interior do canal radicular e da câmara pulpar (Figura 5C). Além disso, foi realizado 

LEGENDA A: Registro de cor; B: Aplicação de barreira gengival; C: Aplicação de gel clareador; D: Resultado final 
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novamente o protocolo de clareamento externo, como na sessão anterior (Figura 5D).  Por fim, 

confeccionou-se uma restauração provisória com resina flow (Opallis FGM) e ajustes oclusais. 

Figura 5: Clareamento interno/externo 

3.3 TERCEIRA SESSÃO 

Após 15 dias, foi dado início ao tratamento restaurador. Para selecionar a cor das resinas 

que seriam utilizadas, fez-se o registro da cor utilizando a escala Vitta (Figura 6A), e então 

foram confeccionadas pequenas bolinhas de resina, que foram colocadas na face vestibular do 

elemento 21 e fotopolimerizadas (Figura 6B), para garantir que as cores selecionadas eram 

compatíveis.  

Na sequência, foi feita a moldagem prévia com silicone de condensação Zetaplus 

(Zhermack) para obter o guia para a construção da face palatina (Figura 6C). O isolamento 

modificado foi o escolhido para essa reabilitação. Em seguida, foi inserido o fio retrator  na 

face vestibular para o afastamento gengival, e então, foi feita a remoção da restauração 

insatisfatória do dente com uma ponta diamantada (1116F) (Figura 6D). 

LEGENDA A: Registro de cor; B: Mensuração do canal; C: Gel clareador no conduto; D: Aplicação de 
gel clareador 

Fonte: De autoria própria (2022) 
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Figura 6: Início do  tratamento restaurador 

Autor: De autoria própria (2022) 

O sulco cervical foi confeccionado utilizando uma broca esférica (1012) (Figura 7A) e 

a remoção do esmalte na face vestibular foi feita com uma ponta diamantada (3195F) (Figura 

7B). Os dentes vizinhos foram isolados com Isotape (TDV), e então realizou-se a aplicação de 

ácido fosfórico 37% durante 15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte, o qual foi 

removido com água abundante por 1 minuto. Em seguida, foi feita a aplicação do adesivo 

Ambar (FGM) (Figura 7C), com a evaporação do solvente feita a partir de leves jatos de ar 

(Figura 7D). 

LEGENDA A: Registro de cor; B: Seleção das cores de resina; C: Guia palatina; D: Remoção da 
resina com broca 
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figura 7: Sequência do processo restaurador 

Fonte: De autoria própria (2022) 

Finalmente, o adesivo foi fotopolimerizado (Figura 8A) seguindo as instruções do 

fabricante. A técnica da moldagem prévia foi utilizada como guia (Figura 8B) para a construção 

da face palatina do ângulo incisal com a resina EA1 Vittra (FGM) (Figura 8C). A resina para 

dentina A1D (3M) foi utilizada em toda face vestibular em uma única fina camada para evitar 

a possível incorporação de bolhas. A resina TRANS N Vittra (FGM) foi utilizada somente na 

porção incisal. Por fim, a sequência da estratificação da face vestibular foi feita com a resina  

para esmalte EA1 Vittra (FGM) (Figura 8D). 

LEGENDA A: Sulco cervical com broca esférica; B: Dente após remoção do esmalte; 
 C: Aplicação de adesivo com microbrush; D: Dente com adesivo fotopolimerizado 
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Figura 8: Final do procedimento restaurador 

Fonte: De autoria própria (2022). 

Finalizando o processo restaurador, removeu-se o fio retrator e procedeu-se 

imediatamente aos ajustes oclusais com pontas diamantadas FF, verificando os movimentos 

excursivos da mandíbula (Figura 10). 

Figura 9: Aspecto final da restauração 

Fonte: De autoria própria (2022). 

 

 

 

LEGENDA A: Fotopolimerização; B:Face palatina construída com o guia; C: Face palatina; 
 D: Aplicação de resina 
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3.4 QUARTA SESSÃO 

Após 7 dias, o paciente retornou à clínica, o que permitiu a análise do contorno gengival 

após a acomodação da papila. Nessa sessão, foi feito o acabamento e polimento da restauração. 

Primeiramente, foi feito um refinamento com uma ponta diamantada (2135FF) (Figura 11). 

Figura 10: Acabamento da restauração com broca 

Fonte: De autoria própria (2022). 

Na sequência, foi utilizado os discos de polimento diamantados Twist-Gloss (American 

Burss) da granulação mais grossa para a mais fina (Figura 12 A-B). 

Figura 11: Sequência de polimento com os discos diamantados 

Fonte: De autoria própria (2022) 

 

LEGENDA A: Polimento com espiral média; B: Polimento com 
espiral fina 
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Depois, foram utilizados os discos de lixa Sof-Lex Pop On (3M) da mesma forma 

(Figura 13 A-B). 

Figura 12: Polimento com os discos de lixa 

Fonte: De autoria própria (2022). 

Então, realizou-se o acabamento proximal com tiras de acabamento (TDV) e finalizou-

se o procedimento com o disco de feltro e pasta Diamond (TDV), para promover polimento e 

brilho na restauração (Figura 14). 

Figura 13: Polimento com disco de feltro 

Fonte: De autoria própria (2022) 

LEGENDA A: Disco de lixa grosso; B: Disco de lixa fino 
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Figura 14: Aspecto final do sorriso do paciente 

Fonte: De autoria própria  (2022) 

 

Figura 15: Paciente sorrindo 

Fonte: De autoria própria (2022) 
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4. DISCUSSÃO 

A motivação pela estética leva muitos pacientes aos dentistas, os quais, através de 

métodos e técnicas apuradas, conseguem tornar um sorriso agradável dentro do contexto facial. 

Dentro da resolução do caso clínico apresentado, o clareamento interno foi o tratamento 

de escolha para a reversibilidade cromática do elemento 11. O clareamento interno ou intra-

coronário vem sendo uma alternativa para tratamentos estéticos de dentes não-vitais que 

apresentam algum escurecimento (CORREIA et al., 2020). Conhecer as diversas etiologias das 

alterações de cor do órgão dentário e saber diagnosticá-las é imprescindível para a obtenção do 

êxito do clareamento, realizando as técnicas que sejam mais eficazes e ideais para cada caso 

(CARVALHO, GRUEDLING, 2017).  

Independente da técnica selecionada, para executar o clareamento interno com  

segurança, é preciso a confecção de um tampão cervical. Esse consiste em uma barreira que 

deve ser realizada internamente na região cervical do dente, na embocadura do canal radicular 

sobre o material obturador (MORAIS et al., 2011; FREITAS SOBRINHO, 2014; SANTOS-

JUNIOR et al., 2018). Sua função é prevenir o extravasamento do agente clareador pelos 

túbulos dentinários e pelo conduto radicular, evitando a ocorrência de reabsorção cervical 

externa. Assim, o tampão irá permitir o selamento dos canalículos dentinários, isolando o gel 

clareador na cavidade, impedindo sua infiltração e difusão para o periodonto cervical, na 

superfície externa, ao nível da junção amelocementária, prevenindo, portanto, uma resposta 

inflamatória nos tecidos periodontais circundantes (MORAIS et al., 2011; FREITAS 

SOBRINHO, 2014; CARVALHO; GRUENDLING, 2017; SANTOS-JUNIOR et al., 2018). 

Após o tratamento clareador, é de suma importância um tempo de espera de no mínimo 

15 dias para iniciar o tratamento restaurador. Alguns autores afirmam que a adesão entre os 

materiais adesivos e o esmalte/dentina recém clareados se encontra diminuída (ATTIN et al., 

2004). Acredita-se que a redução na resistência de união ocorre devido ao peróxido residual 

presente nos túbulos dentinários, que promoveria uma inibição no processo de polimerização 

dos compósitos. Além disso, as alterações na estrutura do esmalte causadas pelo processo 

clareador também influenciariam na adesão (FEIZ  et al., 2018). 

Já na etapa restauradora, a guia palatina foi a técnica de escolha por reproduzir a face 

palatina com boa forma utilizando a restauração pré-existente como base, evitando assim, 

desgastes desnecessários da estrutura dentária. A escolha pela técnica de restauração com a guia 

palatina está relacionada às suas inúmeras vantagens, como afirmam Felippe et al., (2005), ao 

relatarem o tempo clínico reduzido e a facilidade na inserção de resina. Além disso, os cuidados 
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com a confecção da guia palatina estão relacionados ao correto corte da incisal, importante para 

o incremento da face lingual. Com o uso da guia de silicone é possível prever o tamanho e o 

formato dos dentes de forma mais rápida, possibilitando, também, a estratificação de diferentes 

cores de resina (GATELLI, et. al., 2018). 

Para a confecção da faceta em resina composta, foram selecionadas técnicas e materiais 

que pudessem trazer o melhor resultado para o caso clínico, tendo em vista não somente o 

resultado estético, mas também o conhecimento das propriedades dos materiais resinosos para 

que possam ser indicados de maneira correta. As propriedades mecânicas das resinas, como 

rigidez, dureza e resistência, são afetadas, em grande parte das vezes, pela quantidade e pelo 

tamanho das partículas de carga, contudo, é importante que o cirurgião-dentista compreenda as 

particularidades de cada sistema. Posto isto, avalia-se que a seleção de resina mais apropriada 

para cada situação deve se basear nas propriedades mecânicas do material, facilidade de 

manipulação e nas características ópticas, de modo que a união dessas características permita a 

simplificação do procedimento e mimetização da estrutura dental remanescente (MONTE 

ALTO, 2017).  

As facetas em resina composta podem apresentar muitas vantagens, tais como: técnica 

rápida, segura e eficaz; menor custo em relação às cerâmicas; dispensam etapas de laboratório; 

são menos invasivas e não requerem provisórios (CARDOSO et. al., 2011). Porém, também 

apresentam algumas desvantagens, como a perda de brilho e amarelamento mais rápido 

comparado às cerâmicas; suscetibilidade à fratura e dependência da habilidade e sensibilidade 

do profissional, pois características como textura, forma e contorno, alterações de cor e 

pigmentação a longo prazo, dependem do desempenho do cirurgião-dentista (GRESNIGT et 

al., 2021).   

Para que seja possível atingir um tratamento longevo, é recomendada a realização de 

um adequado acabamento e polimento (MACHADO et al., 2016). O polimento é o responsável 

pelo brilho e lisura satisfatórios. Por meio dessa etapa, são removidas todas as ranhuras que 

foram formadas durante o processo de acabamento, acumulando assim menos biofilme, o que 

resultará em um aumento da longevidade da restauração direta (MENEZES et al., 2014). Ainda 

falando sobre a longevidade dessas restaurações, é citado alguns fatores relacionados ao 

paciente que influenciam a longo prazo, como dieta, higiene oral, hábitos funcionais e 

parafuncionais deletérios e oclusão. É de suma importância a manutenção das facetas em resina 

composta, com visitas periódicas ao cirurgião-dentista para a realização de novos polimentos 

visando uma maior durabilidade do procedimento. 
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Diante dos resultados positivos desse caso específico, a combinação de clareamento 

dental e faceta em resina composta pode ser considerada uma opção viável e estética para 

reabilitação de dentes anteriores comprometidos. No entanto, cada caso deve ser avaliado 

individualmente, levando em consideração as necessidades e expectativas do paciente, bem 

como a orientação profissional do dentista. 

É importante ressaltar que a manutenção adequada dos cuidados de higiene oral, visitas 

regulares ao dentista e a adoção de hábitos saudáveis são fundamentais para garantir a 

longevidade do tratamento e a preservação dos resultados alcançados. 

 Por fim, é essencial lembrar que o sucesso de qualquer tratamento odontológico 

depende da colaboração entre o paciente e o profissional, com uma abordagem interdisciplinar, 

visando sempre alcançar a melhor solução para a saúde bucal e a satisfação estética do paciente. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pode-se concluir que o resultado final atingiu as expectativas do paciente com cor, forma 

e textura adequados após o polimento final, obtendo o sucesso clínico desejado. O êxito do 

tratamento só foi obtido ao se respeitar o planejamento, conhecer os materiais utilizados, a 

anatomia dentária e as técnicas restauradoras escolhidas. Esses fatores, aliados a materiais 

capazes de reestabelecer a harmonia do sorriso, foram os responsáveis por proporcionar um 

tratamento eficaz, minimamente invasivo e que superou as expetativas do paciente, pois o 

mesmo relatou o insucesso em tratamentos anteriores.  
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – TCLE 
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ANEXO C – FOLHA DE ROSTO 
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ANEXO D – TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMGAEM 
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ANEXO E – CARTA DE AUTORIZAÇÃO 


