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Resumo: Com o advento da odontologia moderna, a estética dentaria vem sendo cada vez mais popularizada e almejada. Isso
inclui a uniformidade de coloragdo dos dentes, que pode ser prejudicada por um elemento dentario isolado que apresenta
escurecimento da coroa. O objetivo deste trabalho é documentar os fatores iatrogénicos encontrados na literatura, que sdo
cometidos pelo cirurgido-dentista durante a endodontia e dentistica, podendo culminar no escurecimento do dente tratado. A
metodologia utilizada foi uma revisdo bibliogréafica sistematizada de produgdes cientificas encontradas na literatura até o
momento, incluindo artigos das plataformas Scielo e Pubmed; livros de autores com destaque nas areas supramencionadas,
como Mondellit, Estrela? e Baratieri3; além de Revistas regionais, nacionais e internacionais referentes a odontologia. Conclui-
se que podem ocorrer iatrogenias em todas as etapas do tratamento endodontico. Essas sdo ocasionadas por varios motivos,
como o grau de dificuldade do procedimento segundo a anatomia e patologia pulpar ou perirradicular. Outras origens relatadas
na literatura consistem no tipo da medicacéo intracanal e materiais obturadores, falha técnica do operador durante as etapas da
terapia e realizagdo de protocolo inadequado (auséncia de isolamento absoluto, uso de instrumentais ndo preconizados, entre
outros). No que diz respeito ao tratamento restaurador, os principais fatores que permitem a pigmentacdo do dente ap6s esse
tipo de procedimento séo: restauracdes mal adaptadas, qualidade do material, acabamento e polimento inadequados, bem como
excesso de restauragao.

Palavras-chaves: Coroa; Coloracéo; Endodontia; Odontologia; latrogenias.

Abstract: With the advent of modern dentistry, dental aesthetics have become increasingly popularized and desired. This
includes uniform coloring of the teeth, which can be impaired by an isolated dental element that results in the darkening of the
crown. The objective of the project is to document the iatrogenic factors found in the literature, which are done by the dentist
during endodontics and dentistry, culminating in the darkening of the treated tooth. The methodology used was a systematic
bibliographic review of scientific productions found in the literature so far, including articles from the Scielo and Pubmed
platforms; books by authors with prominence in the mentioned areas such as Mondellit, Estrela? and Baratieri3; in addition to
regional, national and international dentistry journals. It is concluded that iatrogenesis can occur in all stages of endodontic
treatment. These are caused by several reasons, such as the degree of difficulty of the procedure according to pulp or
periradicular anatomy and pathology. Other origins reported in the literature consist of the type of intracanal medication and
filling materials, technical failure of the operator during the therapy stages and the performance of an inappropriate protocol
(absence of absolute isolation, use of non-recommended instruments, among others). With regard to restorative treatment, the
main factors that allow pigmentation of the tooth after this type of procedure are: poorly adapted restorations, material quality,
inadequate finishing and polishing, as well as excess restoration.
Keywords: Crown; Coloring; Endodontics; Dentistry; latrogenies.

1. INTRODUCAO almejada. Isso inclui a uniformidade de coloragdo dos
dentes, que pode ser prejudicada por um elemento
Com o advento da odontologia moderna, a  dentario isolado que apresenta escurecimento da coroa.

estética dentaria vem sendo cada vez mais popularizada e
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As caracteristicas da percepcdo visual de
cores sdo: matiz, valor e croma, de acordo com a
Comissdo Internacional de lluminagdo. Dessa forma, a
cor visualizada em um objeto apresenta relacdo direta
com 0s comprimentos da onda de luz que foi refletida ou
absorvida por ele. Quando uma coroa esta escurecida, isso
significa que a mesma esta absorvendo mais luz incidente
que deveria. Isso acontece pelo fato da formacdo de
cadeias moleculares longas complexas intrinsecas a
estrutura dental terem sido alteradas por alguma razao®,
seja ela trauma(4), alteracdes pulpares e/ou periapicaisb,
presenca de cérie ou presenca de dentina terciaria®.

Outro fator etiolégico muito comum séo as
iatrogenias durante o tratamento endodontico. latrogenias
abrangem erros causados pelo profissional da salde ao
paciente em uma tentativa de tratar algo, podendo
desencadear consequéncias negativas cOmo processos
patogénicos, ou, no caso, comprometimento estético’.

O tratamento endodéntico, ou endodontia,
visa a resolucdo de casos clinicos de inflamagédo
periapical ou pulpar por meio da retirada de todo o tecido
biolégico infectado no interior dos canais pulpares e
posterior substituicdo do mesmo por materiais sintéticos
biocompativeis®.

O objetivo principal deste trabalho é
documentar os fatores iatrogénicos encontrados na
literatura, que sdo cometidos pelo cirurgido-dentista
durante a endodontia e dentistica, podendo culminar no
escurecimento do dente tratado.

Os objetivos especificos sdo: esclarecer a
importancia do conhecimento interdisciplinar dos atuantes
na area da odontologia; enumerar as fases da terapia
endoddntica nas quais se deve ter uma ateng8o especial
em termos de prevencdo de intercorréncias clinicas; e
auxiliar académicos e cirurgides-dentistas a melhorarem
suas técnicas de trabalho na endodontia e dentistica
relacionada & endodontia.

O presente artigp € uma revisdo
bibliografica sistematizada de produgdes cientificas

encontradas na literatura até o momento, incluindo artigos

Pagina |2

das plataformas Scielo e Pubmed; livros de autores com
destaque nas areas de endodontia e dentistica como
Mondelli',

regionais,

Estrela? e Baratieri®, além de revistas

nacionais e internacionais referentes a
odontologia.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia Interna

Um dos fatores que aumentam a
probabilidade da ocorréncia de iatrogenias durante a
endodontia € o grau de complexidade do procedimento,
que se da de acordo com a anatomia interna dos dentes.
H& inimeras variagdes dentro da normalidade nas raizes,
canais e camaras pulpares. No entanto, é essencial que o
CD tenha conhecimento tedrico basico das principais
caracteristicas anatdmicas do elemento no qual ira realizar
0 tratamento.

No interior dos dentes encontra-se a
cavidade pulpar, onde na por¢do coronaria esta localizada
a polpa dental. J& na porcdo radicular, estdo os canais
radiculares®.

Cada dente possui uma anatomia propria, e
de acordo com estudos e trabalhos de Hess, existe uma
grande variabilidade anatdmica da cavidade pulpar. As
conclusbes de Hess foram as seguintes:

1. Os canais radiculares comumente seguem
a forma exterior da raiz, podendo apresentar variacfes
causadas por paredes dentindrias no interior do canal;
também podem haver finas ramificagcdes em regido apical,
bem como canais laterais ao longo da raiz estabelecendo
comunicagdes entre o periodonto de insercéo e polpa®.

2. Em casos de varia¢Bes anatémicas, sdo
limitadas a cavidade pulpar (interior do dente) e
externamente possuem a estrutura normal®,

3. As paredes dentinarias determinam o
numero e forma dos canais radiculares. Essas paredes sdo
formadas por odontoblastos apds a formacao da superficie
radicular externa. Ao longo da vida, ocorre a deposicao de
dentina, originando canais secundarios, intercondutos,

entre outros. Essas alteragdes sdo mais comuns em
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incisivos inferiores, caninos, raiz mesial dos molares
inferiores e raiz mesiovestibular dos molares superiores,
devido a anatomia das raizes®.

4. As ramificacfes apicais podem ser
encontradas em qualquer dente, ocorrendo variacao. Essas
alteragbes sdo mais frequentes nos terceiros molares
superiores, raiz mesial dos molares inferiores e nos pre-
molares®.

5. Os canais laterais sd&o mais comuns,
podendo ser encontrados em todos os dentes. Esses canais
estabelecem comunicagfes entre o periodonto e os canais
principal e secundério®.

6. A idade exerce grande influéncia no
formato e nimero de canais. A fase em que ocorre a
divisdo do canal é apds o término da rizogénese. Devido a
deposicdo continua de dentina e cemento, ha reducéo do
canal radicular e da luz da camara, podendo chegar a
completa obliteracdo. Normalmente, encontram-se poucas
ramificacOes apicais dos 12 aos 20 anos, dos 20 aos 40
anos sdo numerosas, diminuindo a partir desta idade®.

A cldmara pulpar segue o0 aspecto
morfolégico da coroa, sendo formada por 5 ou 6 faces
dependendo do niimero de canais e se possui assoalho®.

A cdmara pulpar dos dentes anteriores
portadores de um canal apresenta cinco faces: mesial,
distal, vestibular, lingual/palatina e incisal. J& nos pré-
molares portadores de um canal e molares, a camara
faces: mesial, distal,

pulpar tem cinco vestibular,

lingual/palatina e oclusal. Quando esses dentes
apresentam mais de um canal, a cavidade também possui
o assoalho®.

A camara pulpar de dentes
multirradiculares possui assoalho com superficie convexa
e lisa, que se localiza entre dois e trés milimetros de
distancia do colo anatémico em sentido apical®.

Os elementos dentarios apresentam a

seguinte anatomia interna;

2.1.1 Incisivo central superior: a cimara

pulpar destes dentes é volumosa, sendo maior no sentido
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mesiodistal e menor no vestibulopalatino. Possui dois
cornos pulpares, o que da uma forma triangular a camara
pulpar (estreita na regido incisal e atinge o diametro
maximo na cervical). A raiz tem o formato cdnico e canal
unirradicular, reto e amplo, que se afila a partir da porcéo
cervical até se estreitar no 4apice. Apresenta ombro
palatino causado pela projecdo do cingulo que deve ser

removido durante o acesso®.

2.1.2. Incisivo lateral superior: a anatomia

interna se assemelha a dos incisivos centrais, mas
proporcional ao tamanho dos laterais. A camara pulpar é
triangular com base maior voltada para incisal e mais
alongada do que a do incisivo central por causa da menor
dimensdo mesiodistal. A raiz possui formato coOnico
levemente achatada no sentido mesiodistal e canal
unirradicular, o qual aparenta ser mais largo no sentido
vestibulopalatino do que no sentido mesiodistal.
VariagOes anatdbmicas e anomalias sdo muito comuns
nesses dentes, o que merece atencdo durante o tratamento

endoddntico®.

2.1.3. Canino superior: é o dente mais longo
da arcada dentéria e precisa de uma mensuracéo eficiente
do canal para tratar toda sua extensdo. A camara pulpar
tem formato de chama e é a mais volumosa dos dentes
anteriores, sendo maior no sentido vestibulopalatino. O
canal afina quando se aproxima do &pice. A raiz possui
formato conico, canal unirradicular e amplo. Deve ser
feita a remoc¢do do ombro palatino (causado pela projecéo
do cingulo) durante o acesso®.

2.1.4. Primeiro pré-molar superior: a
camara pulpar é achatada no sentido mesiodistal com dois
cornos pulpares (vestibular e palatino). Normalmente
possui duas raizes com formato conico e dois canais. As
raizes também podem ser fusionadas ou uma raiz larga. O
assoalho da cdmara pulpar é encontrado no terco cervical

ou médio®.
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2.1.5. Segundo pré-molar superior: a
anatomia da camara pulpar se assemelha a do primeiro
pré-molar superior. Geralmente é unirradicular e possui
um canal, sendo este mais largo no sentido vestibulo-
palatino e mais achatado no sentido mesiodistal. O canal

se estreita em diregio ao &pice®.

2.1.6. Primeiro molar superior: a cémara
pulpar é mais extensa no sentido vestibulo-palatino e
levemente achatada no sentido mesiodistal. Geralmente
possui trés cornos pulpares, sendo um adjacente a ponte
de esmalte e dois abaixo das cuspides mesiovestibular e
palatina. Este dente possui trés raizes, sendo duas
vestibulares e uma palatina. A raiz mesiovestibular
apresenta-se maior no sentido vestibulopalatino e mais
achatada no sentido mesiodistal, comumente com dois
condutos. A raiz distovestibular € menos achatada e a
palatina apresenta o canal mais volumoso®.

2.1.7. Segundo molar superior: possui
anatomia semelhante a dos primeiros molares superiores,
porém menor e com raizes mais retas. A maioria dos
segundos molares superiores possui trés raizes e trés
canais radiculares. O achatamento mesiodistal da coroa é
ainda mais evidente nestes dentes, o que pode levar a
maiores  dificuldades na localizacdo do canal
distovestibular pelo fato das embocaduras serem mais
préximas. A camara pulpar tem o formato triangular e as
raizes sdo mais proximas do que no primeiro molar
superior, o que pode causar fusdo, principalmente entre as
raizes mesiovestibular e palatina. Esta fusdo também pode
ocorrer entre as trés raizes e originar um dnico canal com

um conduto amplo nos tercos médio e cervical®.

2.1.8. Incisivo central inferior: € o menor
dente da cavidade bucal. A cavidade pulpar é grande no
sentido vestibulolingual, pequena e achatada no sentido
mesiodistal e tem formato triangular. O canal radicular
pode ser duplo e se afunila no 4pice. Geralmente, possui

uma raiz com um canal achatado no sentido mesiodistal.
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Como nos incisivos superiores, este dente apresenta

ombro lingual que deve ser removido durante o acesso®.

2.1.9.

caracteristicas sdo iguais as do incisivo central inferior,

Incisivo  lateral inferior:  as
porém com dimensdes maiores. E incomum a incidéncia

de dois canais nestes dentes®.

2.1.10. Canino inferior: se assemelham ao
canino superior, com dimensdes menores e mais achatado
no sentido mesiodistal. Normalmente sdo unirradiculares
e possuem um canal®.

2.1.11. Primeiro pré-molar inferior: é
unirradicular com canal Unico, sendo este amplo no
sentido vestibulo-lingual e achatado no sentido
mesiodistal. Pode apresentar duas raizes, sendo uma
vestibular e outra lingual. A cavidade pulpar é ampla e
fusiforme. Este dente apresenta o apice radicular curvo
para distal, o que dificulta a correta introducdo dos
instrumentos e preparo do canal. Também pode haver
inclinagdo entre a coroa e a raiz, fazendo com que a
camara pulpar e o canal radicular ndo figuem no mesmo

gixo®.

2.1.12. Segundo pré-molar inferior: possui
anatomia semelhante a do primeiro pré-molar inferior,
porém com menores chances de possuirem mais de uma
raiz e proporcfes maiores. Possui geralmente uma raiz e
um canal e a cavidade pulpar ampla e fusiforme. Este
dente apresenta as mesmas dificuldades de tratamento

apresentadas no primeiro pré-molar inferior®.

2.1.13. Primeiro molar inferior: a camara
pulpar é extensa no sentido mesiodistal € menos ampla no
sentido cervico-oclusal. Ela possui formato de trapézio
com a base maior para mesial ou retangular, a depender
da quantidade de canais. Esse dente pode apresentar de
dois a quatro canais, sendo que 0 mais comum s&o trés:

dois na raiz mesial e um na raiz distal, que é o canal mais
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amplo e um pouco achatado no sentido mesiodistal. A raiz
mesial costuma ter anatomia complexa pelo fato de
apresentar dois canais, 0s quais podem se comunicar ou
até se fusionar em alguma parte da raiz. Ja a raiz distal
costuma ser curta e reta, podendo apresentar curvatura
para a mesial. Vale ressaltar que o primeiro molar inferior
pode ter canal cavo-interradicular, que consiste huma via

de comunicacéo com o periodonto em regi&o da furca®.

2.1.14. Segundo molar inferior: a anatomia
¢ semelhante a do primeiro molar inferior e pode
apresentar fusdo parcial ou total das raizes. Normalmente
possui dois canais, sendo um mesial e um distal. A
camara pulpar apresenta formato retangular e o canal
distal ¢ mais amplo do que o mesial no sentido

mesiodistal®.

2.1.15. Terceiros molares: possuem grande

variacdo anatémica(8).

2.2 Acesso Coronario

As ocorréncias tidas durante o acesso
coronario encontradas na literatura e que podem acarretar
posteriormente no escurecimento de um dente tratado

endodonticamente sdo:

2.2.1.

completamente: quando isto ocorre, 0s remanescentes de

N& remover o teto pulpar

tecido podem abrigar restos necroticos, materiais
obturadores e microrganismos. Sendo assim, ndo sé ha
risco de escurecimento posterior da coroa, como também
tratamento

0 insucesso  do endoddntico  por

contaminacao®.

2.2.2. N&@o remover a carie completamente
antes de atingir a cdmara pulpar: pelos mesmos motivos
supracitados, o material cariado também pode servir como
retentor e meio de proliferagdo de microrganismos na

camara pulpar®.
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2.2.3. Conservacdo da dentina reacional
escurecida: esse fator ndo se caracteriza necessariamente
como uma iatrogenia, uma vez que a dentina reacional
ndo precisa ser removida e a melhor conduta na
odontologia atual é a que procura conservar 0 maximo
possivel da estrutura dental. No entanto, cabe ao CD
avaliar se a preservacao da dentina reacional total é a
melhor escolha, levando em conta se a mesma ira ou ndo
causar comprometimento estético posteriormente, a

depender da regido’.

2.2.4. N&o realizar desgaste compensatdrio:
pular esta etapa pode dificultar o acesso aos canais e a
limpeza e sanificagdo dos mesmos. Nos caninos
superiores, por exemplo, devem ser retirados os ombros

palatinos antes do preparo radicular®.

2.2.5. Perfurag6es por vestibular: quando ha
algum erro na direcdo de trepanacdo utilizada, pode
ocorrer uma perfuracdo na parede vestibular do dente.

Essa dificilmente é restaurada de forma esteticamente

satisfatoria®.

2.2.6. Limpeza insuficiente da c&mara
pulpar: ndo remover todo o tecido pulpar coronario e
manter detritos na camara pulpar também sdo causas

comuns de pigmentaco da coroa dentaria™.

2.2.7. N&o estabelecer margens do preparo
cavitario: quando hé destrui¢do das paredes proximais, as
mesmas podem e devem ser reconstruidas durante o
tratamento endodéntico para evitar a infiltragdo marginal

e consequente pigmentagao®.

2.2.8.

imprescindivel

Instrumentais  inadequados: €

que sejam utilizados instrumentais

especificos preconizados para cada etapa do acesso

corondrio, uma vez que ndo € possivel alcangar a correta
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angulacéo do acesso e desgaste compensatorio com outras

escolhas®.

2.2.9. N&o utilizar o isolamento absoluto:
utilizar apenas o isolamento relativo para o procedimento
endoddntico é considerado negligéncia, pois o isolamento
absoluto evita que o canal radicular entre em contato com
saliva, sangue e outros fluidos da cavidade oral. Todos os
fatores interferir direta ou

supracitados podem

indiretamente na coloragdo do tecido dental®.

2.3 Preparo Radicular

De maneira similar, podem ocorrer outras

falhas por parte do CD durante o preparo radicular, como:

2.3.1. Ndo remover completamente o tecido
pulpar: para que o canal seja devidamente limpo e
sanificado devem ser utilizadas as limas adequadas,
escolhidas por meio da odontometria prévia. Caso
contrério, os instrumentos endoddnticos podem nédo

alcancar o limite do apice’.

2.3.2. Hemorragias ndo controladas: a
hemorragia e permanéncia de material sanguineo no
interior dos condutos representam uma das causas mais
comuns de escurecimento da coroa. Quando ocorre o
extravasamento de sangue para o interior dos tdbulos
dentinarios, o0s eritrocitos sanguineos liberam a
hemoglobina, a qual contém ferro. Esta, reage com o
sulfeto de hidrogénio, gerando o sulfeto de ferro, que

causa o escurecimento dental®.

2.3.4.

no preparo quimico-mecénico do canal

Irrigacdo insuficiente ou
ineficiente:
radicular, instrumentos endoddnticos sdo utilizados para a
remocdo mecanica de microrganismos e tecidos
remanescentes, auxiliados por uma substancia quimica
irrigadora. Essa solucdo maximiza a remocdo de detritos

do canal e possui acdo antimicrobiana e solvente da
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matéria organica'. O hipoclorito de sédio em diferentes
concentragdes e a clorexidina a 2% séo as solu¢fes mais
utilizadas na endodontia, demonstrando eficacia por

varios autores*?.

2.4 Medicacéo Intracanal

A medicacdo intracanal é o emprego de
medicamentos variados no interior dos canais radiculares,
onde deverdo permanecer durante o intervalo entre as
sessdes do tratamento endodéntico, com a funcdo de
promover a desinfeccdo, reduzir a inflamagédo
perirradicular e exsudagdo, além de solubilizar matéria
organica e estimular a reparacéo tecidual mineralizada®®,

Segundo Abbott e Heah (2009, pag. 1), “se
remanescentes  de obturador e

material alguns

medicamentos intracanais sdo deixados na cavidade
pulpar, algumas substancias podem infiltrar nos tdbulos
dentinérios e causar coloragdo™.”

Em relacdo & desinfeccdo dos canais
radiculares, a Associacdo Americana de Endodontistas
(AAE) preconiza 0 uso de pasta tri-antibidtica (TAP)
composta por ciprofloxacina, minociclina e metronidazol,
ou hidréxido de calcio. No entanto, os autores Santos, et
al. (2017, pag. 2) constataram que “apesar da TAP ter um
bom efeito antibactericida, relatos de caso mostram
coloragéo dos dentes induzidos por minociclina™.”

Para evitar tal ocorréncia, foram propostos
alguns medicamentos alternativos, tais como a pasta di-
antibiética (DAP), com a férmula similar a TAP, porém
sem o antibiético minociclina e a TAP modificada
(TAPM). Nesta Ultima, a minociclina é substituida por
outros antibidticos, a exemplo do cefaclor e da
amoxicilina®®.

Medicamentos intracanais que contém
iodoférmio e/ou eugenol em sua composi¢do, quando
entram em contato com a cavidade pulpar podem causar
uma coloragdo marrom-escura (iodoférmio) e no caso do
eugenol, com o tempo pode ocasionar um tom preto,

castanho ou marrom-escuro®,
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2.5 Materiais Obturadores

A obturacdo dos canais é a etapa da
endodontia na qual os meios interno e externo séo
isolados no intuito de impedir que microrganismos entrem
em contato com a regido periapical’.

E interessante ressaltar que, o principal
fator etiologico para a pigmentacdo intrinseca local,
sobretudo na cervical e terco médio da coroa dentéria, é a
presenca de material obturador em contato com a dentina
da cavidade pulpar’®. Isto acontece devido ao
extravasamento e limpeza inadequada da cadmara pulpar
posteriormente a etapa de obturacéo dos canais.

Vérias técnicas podem ser utilizadas nessa
fase do tratamento, sendo que a condensacdo lateral é a
mais conhecida e praticada'’. Nesse caso, cones de guta-
percha e cimentos endoddnticos sdo condensados
lateralmente para selar os condutos radiculares™. Se a
condensacdo é feita de maneira insatisfatdria, pode haver
sobreobturacéo dos canais™.

Anteriormente a condensacdo da guta-
percha, também podem ocorrer iatrogenias em relagdo ao
corte do excesso dos cones. Em dentes anteriores e pré-
molares, esses cortes sdo realizados cerca de 2 mm abaixo
do colo clinico. Em molares, séo realizados na altura do
assoalho da camara pulpar. Além disso, para que seja
efetivo, 0 movimento de corte deve ser Unico e rapido.
Caso esses principios sejam desrespeitados, também
havera excessos de material obturador e consequente
escurecimento da coroa®.

A técnica de condensacdo lateral também
apresenta limitages em sua capacidade de selamento
apical. Por esse motivo, McSpadden criou a técnica de
compactacdo termomecénica da guta-percha em 1979,
onde o aquecimento da mesma é feito por compactadores
motorizados de formato parecido com o de limas
Hedstroém invertidas'’.

Por fim, em 1984 foi criada a técnica

hibrida de Tagger, que foi uma juncdo das técnicas de
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McSpadden e de condensacdo lateral. Ela apresentou
vérias vantagens, como melhor condensagdo do material,
e menores consumo de guta-percha e tempo de
trabalho®, Nesse sentido, a técnica hibrida é a melhor
opcdo para evitar a sobreobturacdo e consequente
escurecimento do dente endodonticamente tratado.

E importante destacar que no que diz
respeito aos cimentos endoddnticos, recentemente, foram
desenvolvidos estudos sobre o Agregado de Tri6xido
Mineral (MTA), que possui maior biocompatibilidade,
bioatividade e pouca conducdo nos tecidos adjacentes.
De acordo com o estudo de loannides et. al, 0 MTA ndo
induz uma colorago coronaria perceptivel clinicamente®®.

Ja no estudo de Marciano et. al (2014)%, foi
comprovado que tanto a formula cinza quanto a branca do
MTA induzem a coloracdo, devido a presenca de oxido
bismuto em sua composi¢do. Esse componente é
radiopacificador, sendo assim, cimento de ionémero de
vidro (CVI) sdo mais indicados em regifes anteriores.

Assim como o MTA, vérios estudos
clinicos tém constatado que cimentos como ZnOE e
cimentos a base de epdxi, podem induzir coloracdo de

média & moderada®®.

2.6 Restauragbes

Em dentes tratados endodonticamente e/ou
restaurados, existe a possibilidade de alteracdo na cor
devido a restauracBes mal adaptadas, que favorecem a
proliferacdo de bactérias e penetragdo de substancias que
causam essa mudanca. Tal variagdo na colorimetria
também pode ser causada pela mé qualidade do material.
E comum, por exemplo, que algumas marcas de resinas
apresentem uma cor antes da fotopolimerizacdo e outra
cor ap6s.

As técnicas restauradoras inadequadas que
permitem essas alteracdes anteriormente citadas podem
consistir em:  excesso de material nos rebordos das
restauracdes, extensdo insuficiente dos rebordos, retencédo

de material na regido subgengival, infidelidade a anatomia
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das coroas em regido de cristas marginais, falhas nas
zonas de escoamento de alimento, interproximais e areas
de contatos, falhas nos contornos das faces
palatinas/linguais e vestibulares(22).

Ademais, as resinas compostas, que sdo 0
material de primeira escolha para restauragdes definitivas
atualmente, apresentam como desvantagem sua mudanga
de coloracdo quando expostas a substancias no meio oral,
durante ou ap6s o procedimento?.

Essas mudancas sdo multifatoriais, tendo
origem no agregamento de pigmentos da dieta do
paciente, tipo de resina, sorcdo de &gua, grau de
polimerizagdo pela qual o material passou, técnica de
higienizacéo oral, bem como lisura da restauracdo. Esta
Gltima esta diretamente ligada ao acabamento e polimento
feitos pelo CD, uma vez que superficies mal polidas
podem ser rugosas e porosas, intensificando a coloragéo
extrinseca causada por bebidas, alimentos, tabaco,
biofilme, etc?.

Outro fator que prejudica a estética do
dente restaurado € o uso do amalgama como material
restaurador. Por mais que tenha entrado em crescente
desuso na area da odontologia, ainda é possivel encontrar
muitos casos de dentes tratados endodonticamente
enquanto 0 mesmo era uma op¢do vidvel para
restauracdes definitivas. Além de possuir uma coloracdo
que atrapalha a harmonizacdo estética, o amalgama
também exige uma técnica de preparo cavitério e insercao
mais complexos do que as resinas compostas. Assim, ha
uma maior probabilidade de ocorréncia de falhas nas
restauracdes e consequente pigmentaco da coroa %,

Ademais, assim como a auséncia de
isolamento absoluto pode causar consequéncias negativas
durante a terapia endoddntica, também prejudica a
reconstru¢cdo do elemento dentéario, tanto provisdria
quanto definitiva. 1sso porque, esse tipo de isolamento
permite um campo apropriado, livre da umidade e fluidos
presentes na cavidade oral.

Essa umidade e fluidos podem ser

decorrentes ndo apenas da saliva e tecido sanguineo, mas
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também de material resultante de drenagens de abscesso,
muito recorrentes durante o tratamento endodontico®.

Abscessos  periapicais  sdo  reagdes
inflamatorias agudas que se caracterizam por agregados
purulentos localizados, nestes havendo grandes areas de
destruicdo tecidual, neutrdfilos, exsudato inflamatério e
dor. De acordo com o caso do paciente, é determinada
uma via adequada de drenagem que pode ser intracanal ou
por meio de uma incisdo no tecido mole®*.

Portanto, é essencial que, independente da
via escolhida, o campo operatério sobre ou abaixo do
isolamento absoluto seja adequadamente limpo e isolado
da cavidade previamente a restauracdo dentéaria, pelos

motivos supracitados.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, ha evidéncias cientificas que apontam
relacdo entre os tratamentos endodonticos e restauradores
com o escurecimento de dentes permanentes isolados.

E notério que podem ocorrer iatrogenias em
todas as etapas do tratamento endoddntico. Essas s&o
ocasionadas por varios motivos, como 0 grau de
dificuldade do procedimento segundo a anatomia e
patologia pulpar ou perirradicular.  Outras origens
relatadas na literatura consistem no tipo da medicagédo
intracanal e materiais obturadores, falha técnica do
operador durante as etapas da terapia e realizacdo de
protocolo inadequado (auséncia de isolamento absoluto,
uso de instrumentais ndo preconizados, entre outros).

Também pode-se concluir que o principal fator
etiologico para a pigmentacéo intrinseca local em dentes
tratados endodonticamente, é a presenca de material
obturador em contato com a dentina da cavidade pulpar.
Além disso, conclui-se que a técnica de obturacdo mais
preconizada a fim de evitar essa iatrogenia é a técnica
hibrida de Tagger de 1984, associando as técnicas de
McSpadden e de condensacdo lateral.
sobre a

Ha controvérsias na literatura

possibilidade do material obturador Agregado de Tridxido
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Mineral (MTA) pigmentar ou ndo a coroa. Portanto, sdo
necessarios mais estudos que apontem resultados
concretos no futuro.

Em termos de medicagdo intracanal, ha
evidéncias que a pasta tri-antibiética (TAP) pode causar
pigmentacdo  dentéria  intrinseca, assim  como
medicamentos que contenham iodoformio e/ou eugenol
em sua composi¢do. Por outro lado, a pasta di-antibi6tica
(DAP) e a ftri-antibiética modificada (TAPM) se
mostraram seguras contra tal intercorréncia.

No que diz respeito ao tratamento restaurador, 0s
principais fatores que permitem a pigmentacdo do dente
apos esse tipo de procedimento sdo: restauracdes mal
adaptadas, qualidade do material, acabamento e polimento
inadequados, bem como excesso de restauracéo.

Dado o exposto, constata-se que é imprescindivel
gque o CD tome todas as precaugdes possiveis, se
habilitando com conhecimento tedrico e pratico para
promover a saude bucal. Deve-se estabelecer uma relagéo
entre funcdo e estética, e assim proporcionar o bem-estar
fisico e psicossocial do paciente.

Além disso, é essencial que o profissional
pratiqgue a ética e reconheca suas limitacbes na area.
Logo, caso ndo possua 0s recursos, realizard o

encaminhamento apropriado.
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