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RESUMO

O clareamento em dentes ndo vitais € um tratamento estético conservador. Atualmente a busca
da harmonia do sorriso tornou-se uma procura constante nos consultorios odontoldgicos, porém,
como qualquer procedimento, o clareamento enddgeno possui vantagens e desvantagens. A
conquista do sucesso do tratamento clareador enddgeno consiste na sua adequada indicacéo e
conduc&o, logo, é essencial um criterioso exame clinico, a fim de se obter o real estado de satde
periapical, periodontal e gengival da estrutura dentaria como também a etiologia do
escurecimento dental, para que assim seja eliminada qualquer falsa expectativa do paciente sobre
possiveis resultados. Uma das principais consequéncias desfavoraveis e também a mais grave,
é a reabsorcdo radicular externa. Existem diferentes métodos e técnicas para a realizagdo da
terapéutica clareadora, o presente trabalho realizard uma revisdo de literatura onde ira ressaltar
e elucidar as técnicas, indicacOes, contraindicacfes, materiais e agentes clareadores a serem
utilizados.

Palavras-chave: Agentes clareadores. Clareamento dental interno. Endodonticamente tratados.

ABSTRACT

Bleaching in devitalized teeth is a conservative aesthetic treatment. Currently looking for the
harmony of the smile has become a daily demand in the offices, but like any procedure, the
endogenous whitening has risks. The success of the treatment lies in its correct indication and
conduction, so it is essential a careful clinical examination, in order to obtain the real state of
periapical, periodontal and gingival health as well as the etiology of dental dimming, so that any
false expectation is eliminated of the patient about possible outcomes. One of the main
consequences and also the most serious is external root resorption.

There are different techniques for the accomplishment of bleaching therapy, the present work
will carry out a literature review where it will highlight the techniques, indications,
contraindications, materials and bleaching agents to be used.

Keywords: Bleaching agents. Internal dental whitening. Endodontically treated.






INTRODUCAO

O comprometimento estético das alteraces na coloragdo dentaria afeta diretamente
a qualidade de vida ativa do individuo, tendo influéncia na sua saude psicoldgica, pois,
implicam no constrangimento em sorrir, devido a discromia do elemento a ser clareado.

Ao decorrer dos anos as técnicas de clareamento em dentes desvitalizados vém
sendo aperfeicoadas com o intuito de minimizar os efeitos colaterais como a reabsorgéo
dentéria, e os efeitos indesejados como a recidiva da coloracdo pos tratamento. Desta forma,
faz-se necessario ter o conhecimento da etiologia do escurecimento, ter dominio sobre a técnica
eleita e 0 agente clareador que ira ser utilizado, analisando suas vantagens e desvantagens.

As alteracdes da coloracdo dentaria podem ocorrer por diversas ocasides citadas em
literatura, podendo ser de fatores intrinsecos, como uso prolongado de medicamentos
especificos e ingestdo excessiva de alimentos com corantes, e também ser decorrentes de
procedimentos endoddnticos inadequados, entre eles acesso incorreto a camara pulpar,
remanescente de material obturador na coroa dental, assim como hemorragia intrapulpar e
permanéncia de tecido pulpar em decomposicao, que, em contato com a dentina, podem levar
ao escurecimento. O progndstico do tratamento esta relacionado a etiologia da descoloracao
dentaria. Quando o elemento ¢ escurecido devido a decomposicéo pulpar, o prognostico se torna
favoravel, mas quando o mesmo é gerado por fatores extrinsecos como manchamento por
amalgama, ou medicamentos intrapulpar, o0 prognostico se torna duvidoso, e com chances de
recidiva.

O escurecimento dentario pds-tratamento endodontico é uma possivel sequela que
afeta diretamente a autoestima do portador, levando o mesmo a busca incessante pela correcao
da coloragéo natural do dente desvitalizado.

O objetivo deste trabalho é elucidar através de uma revisao bibliografica as técnicas
clareadoras atuais dispostas como selecdo terapéutica para o tratamento de escurecimento
dentério ocasionado poOs-tratamento endodéntico, assim como compreender a origem do

escurecimento, melhores matérias e protocolos mais seguros para tal problema.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

O clareamento dental é um procedimento estético conservador, afim de restaurar a
coloracdo normal dos dentes. Através da descoloracdo das manchas dentais devido as reacdes
de oxidacdo ou reducdo. O clareamento de dentes desvitalizados € um passo da terapia
odontoldgica simples e de resultados conhecidos, proporcionando um perfil estético capaz de
alterar expressivamente a autoestima de nossos pacientes. *

A utilizacdo de substancias clareadoras no interior da camara pulpar mostra-se uma
manobra conservadora, frente a alteracGes cromaticas de dentes desvitalizados. 2

As técnicas e materiais utilizados para o clareamento dental, ndo podem causar
qualquer tipo de danos as estruturas dentais, a mucosa bucal e a satde do paciente, e além disso
devem possuir também rapidez e eficacia em restabelecer a cor natural dos dentes. 3

A descoloracdo em dentes desvitalizados pode ocorrer como consequéncia de
hemorragia pés-traumatica, degradacdo do tecido pulpar e células sanguineas, falha na
instrumentacdo ao limpar detritos da cadmara pulpar em um tratamento endoddntico ou méa
escolha de cimentos e outros materiais que possam conter prata para obturacdo do canal e/ou
restauracdo dentaria.*

Para o sucesso do tratamento clareador, € importante ter conhecimento da origem do
escurecimento dentario, ou seja, diagnosticar o fator etioldgico da alteracdo cromaética e
conhecer os diferentes tipos de agentes clareadores, as técnicas e seus efeitos sobre a estrutura
dental .®

Os critérios de indicacdo do tratamento clareador devem ser avaliados
cuidadosamente, podendo ser clareados somente os dentes que ndo apresentem: restauracdes
extensas, ou estrutura coronaria insuficiente, linhas de fratura no esmalte, escurecimento por
tetraciclina, raizes escurecidas e tratamento endoddntico com presenca de lesdes periapicais.®

O principio do tratamento clareador baseia-se na utilizagao de substancias que possuem
elevado potencial de liberagdo de oxigénio. A quimica do processo ocorre através de uma reacao
de oxidacéo, cujo alvo sdo macromoléculas estaveis incorporadas a estrutura dental, que se
fragmentam e migram para o0 meio externo através de difusdo. A eficacia do processo reside em
fatores pertinentes ao elemento dental, como etiologia, profundidade, localizacéo e tempo do
escurecimento. Pois, quanto maior o periodo, mais incerta ¢ a reversao. Como também ao
produto, uma vez que o potencial oxidante esta diretamente relacionado & concentragdo e ao

tempo de permanéncia do agente na camara pulpar. ’



Os materiais clareadores possuem um elevado poder de penetracdo nos tecidos
dentérios, mas esta capacidade de difusdo depende da natureza do agente penetrante, da
natureza do tecido dentario, da superficie da area exposta e sua localizacdo, bem como da

espessura da dentina remanescente, da presenca de smear layer e da temperatura.®

ETIOLOGIA DO ESCURECIMENTO DENTAL
O escurecimento dental ndo ocorre somente pelo processo natural de
envelhecimento, mas também ocorre por diferentes fatores, sdo esses divididos em dois grupos,
0 grupo de fator intrinseco e o grupo de fator extrinseco.®
A indicacdo primaria para a realizacdo do procedimento de clareamento interno € a
presenca de descoloragfes intrinsecas que possuem diferentes causas, podendo ser locais ou
sistémicas; e as de indicacao secundaria que sdo as de causas extrinsecas, adquiridas de maneira
exteriorizada.'
Estes residuos podem penetrar através dos tubulos dentinérios, resultando em um

quadro de coloragéo dental, alterando a harmonia do sorriso.

FATORES INTRINSECOS

Entre a série de fatores etioldgicos que causam a descoloracao dentaria destacam-
se: hemorragia pulpar, ocasionada devido a traumatismos dentarios, ou ap6s pulpotomia ou
pulpectomia, onde a ruptura dos vasos sanguineos permite a penetracdo de hemoglobinas nos
tubulos dentinarios; residuos necréticos dentro da camara pulpar, devido a ineficiéncia no
momento da abertura coronéria; uso de medicamentos intracanal e a permanéncia de alguns

materiais obturadores endoddnticos dentro da cAmara pulpar.!

FATORES EXTRINSECOS

Sdo alteracOes superficiais, destacam-se geralmente as que sdo provocadas pelo
uso de bebidas e alimentos que contenham corantes, o habito de tabagismo e mascar fumo
também sdo fatores agravantes ao escurecimento dental, além do fator natural de

envelhecimento.®

CLASSI FICAQAO DAS TECNICAS DE CLAREAMENTO DENTAL
INTERNO
O clareamento interno pode ser realizado através de trés métodos distintos, a técnica

mediata, imediata ou mista, podendo até realizar a associa¢éo de procedimentos.®



Na técnica mediata, 0 paciente permanece com 0 produto no interior da camara
pulpar, por um periodo de trés a sete dias, realizando a troca de material até a obtencéo da cor
almejada. Na técnica imediata, 0 agente clareador é aplicado no interior da cdmara pulpar e
sobre a superficie vestibular do elemento, obtendo-se o resultado apoés a realizagdo do protocolo
clinico, seja ele fotoativado ou ndo. E no procedimento de processo misto, une-se a técnica
mediata associada com a imediata.'?

A maior diferenca dentre as técnicas de tratamento dispostas, além do tempo clinico
de tratamento, é também o método de liberacdo do oxigénio ativo dos agentes clareadores.t

A preferéncia pela técnica de Walking Bleach se da pela melhor eficacia que esta
técnica apresenta, quando comparada a técnica termocatalitica, que demostra associacdo com o
aumento do indice de reabsorcdo cervical externa devido o aquecimento do Perdxido de

Hidrogénio.3

TECNICA MEDIATA

A técnica mediata, também conhecida como Walking Bleach utiliza-se uma mistura
de perborato de sodio e agua destilada, realizando a manipulacdo dos agentes clareadores que
sdo inseridos na camara pulpar e, por sua vez, é selada provisoriamente por algum tempo,
geralmente, sete dias, podendo ser realizada a troca por até mais trés sessdes.'*

A técnica inside/outside, também conhecido como clareamento caseiro modificado,
é uma alteracdo da técnica de Walking beach, ela consiste na utilizacdo de um gel de peroxido
de carbamida em baixa concentracdo (10%), que é aplicado e inimeras vezes renovado pelo
préprio paciente através de uma moldeira onde a pasta clareadora entra em contato com a parte
externa e interna do dente, penetrando no interior da camara pulpar, portanto ela ndo é vedada
durante o clareamento.'®

Portanto, essa moldeira deve ser projetada de modo que haja um reservatério por
palatino e vestibular para o dente em questdo. O agente clareador € aplicado no interior da
cavidade e por vestibular, sendo mantido em posi¢do com o auxilio da moldeira, ndo havendo
a necessidade de depositar o agente clareador por palatina.'®

A maior vantagem desses tratamentos € o curto periodo de tempo necessario para
obtencgéo do efeito clareador e a diminuicdo do risco de reabsorcéo cervical externa, devido a
menor concentracdo do agente clareador e também porque é desnecessario o uso de calor, 0
tempo de tratamento é menor e 0 oxigénio é completamente eliminado antes da confec¢do da

restauracao definitiva. *



TECNICA IMEDIATA

Esta técnica é totalmente executada em consultério odontolégico, onde o
profissional coloca o perdxido de hidrogénio a 30% -37% no interior da cAmara pulpar e na
vestibular e pode ou ndo utilizar uma fonte de calor como catalizador para acelerar a liberacao
de oxigénio.®

A técnica imediata pode abranger a aplicacdo do condicionamento &cido ou ndo, na
parte interna como externa dos dentes, com o propoésito de realizar a remogéo da smear layer e
consequentemente realizar a expansdo dos tubulos dentinérios, aumentando, assim, a
permeabilidade do esmalte e dentina ao peréxido de hidrogénio.'’

Esta técnica, quando utilizado o condicionamento &cido em sua aplicacdo, tem sido
questionada por aumentar o fator de risco para o desenvolvimento de reabsorcdo radicular
externa, principalmente quando existe historico de trauma no dente a ser clareado. Porém, a sua
eficacia, quando se diz ao tempo clinico, responde com maior rapidez do que quando ndo é
aplicado o condicionamento 4cido.*

O agente clareador recomendado para a técnica imediata é o perdxido de hidrogénio
a 30-35%, este mesmo agente clareador pode ser utilizado para a técnica de clareamento em
consultdrio para dentes com vitalidade pulpar.t’

A técnica Termocatalitica, faz o uso de calor como sugere 0 proprio nome, este
calor é usado para liberar o oxigénio ativo do agente clareador, que normalmente é utilizado o
peroxido de hidrogénio na concentracdo de 30%. O calor impulsiona os agentes clareadores
através de processo de expansdo e difusdo por entre os tubulos dentinarios, ocasionando assim
0 processo clareador. 1

Essa fonte de calor pode ser adquirida através de instrumentos elétricos, lampadas
de alta poténcia ou de um instrumento metalico aquecido ao rubro. O calor ndo deve tocar o

dente, apenas a bolinha de algod&o.*

TECNICA MISTA

Consiste na associacdo dos dois métodos de técnicas descritas acima, a imediata
juntamente com a mediada, tendo como objetivo minimizar o tempo clinico do tratamento.*?

MECANISMO DE ACAO DOS AGENTES CLAREADORES
Para dentes ndo vitais, 0s agentes clareadores mais seguros atualmente sdo: o
peréxido de hidrogénio (H202), perborato de sdédio (NaBOs) e peroxido de carbamida

(CHsN203).*® O principio do tratamento clareador fundamenta-se em fazer a utilizagdo de
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materiais clareadores que tenham elevado potencial de liberacio de oxigénio.'> Os géis
clareadores liberam radicais livres de oxigénio, promovendo a reducdo ou a oxidacdo dos
pigmentos que estdo dentre as estruturas dentais, esses pigmentos sdo macromoléculas que
serdo reduzidas em moléculas menores sendo assim eliminadas por difusdo.®

O peroxido de hidrogénio (H202), na concentragdo de 30%, é impulsionado pelas
ondas de calor liberando o oxigénio ativo, catalizando os produtos de decomposicao, (oxigénio
e agua), dos agentes clareadores em radicais livres oxidantes instaveis, favorecendo a maior
disfusdo deles nos tlbulos dentinarios.®

O peroxido de carbamida a 37% ira se transformar a principio em uréia, cerca de
25% e 10% de perdxido de hidrogénio, a uréia se dissociara em amonia e dioxido de carbono,
o peroxido de hidrogénio ira dissociar-se em oxigénio e agua. A uréia possui a funcdo de
neutralizar o pH do meio, a aménia ira facilitar a penetracdo de oxigénio ativo, pois aumenta a
permeabilidade da estrutura dental.?°

Na técnica de Walking bleach, utiliza-se como agente clareador o perborato de
sodio (NaBO3), diluido em agua destilada, para a obtencdo do clareamento dental. O principal
beneficio deste agente clareador € a baixa concentracdo de perdxido de hidrogénio liberada, e
também a presenca de uréia, neutralizando o pH. !

Nos trés agentes clareadores de uso mais comum, o componente oxidante é sempre
0 oxigénio, ele é o resultado da decomposicao do peroxido de hidrogénio, devido ao seu baixo
peso molecular, difunde-se com facilidade através do esmalte e da dentina, penetrando nas

estruturas dentais, alcangando os pigmentos que causam a coloracéo indesejada.’

CRITERIOS DE INDICACAO DO TRATAMENTO CLAREADOR

O sucesso do tratamento clareador depende diretamente da sua correta indicacéo e
aplicacdo. E essencial um criterioso exame clinico, para se observar o estado de salde
periapical, periodontal e gengival, também a etiologia do discromia dentaria, para que assim
seja eliminada qualquer falsa expectativa do paciente sobre possiveis resultados do tratamento.
2

Os dentes devem ser avaliados e aptos para receber o tratamento clareador, somente
0s que ndo apresentem: restauragdes extensas, estrutura coronaria insuficiente, linhas de fraturas
no esmalte dentario, raizes escurecidas e tratamento endodontico com presenca de lesdes
periapicais.!

Como todo procedimento clinico, também existem as contraindicacfes e suas

limitacbes como: aplicacdo em gestantes, lactantes, pacientes que apresentam dentes com
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tubulos dentinarios expostos, criancas menores de 10 anos de idade, (o fato da crianca néo é
indicado pois apds o traumatismo o dente pode voltar a sua coloragdo normal, devido aos

canaliculos dentinarios serem amplos, permitindo assim que a hemoglobina seja reabsorvida).®

PROTOCOLO CLINICO PARA A REALIZACAO DO TRATAMENTO
CLAREADOR ENDOGENO

Antes da inicializacéo do tratamento clareador enddgeno, é necessario realizar uma
andlise clinica e radiogréafica de toda a estrutura dentéria, afim de garantir se o dente esta dentro
das condicGes exigidas, minimizando o risco de quaisquer efeitos adversos. Posteriormente,
elege-se a cor desejada para o dente que serd tratado, em uma escala de cor, para ser usado como
parametro do grau de clareamento.’

Para a seguranga do procedimento clareador, o canal radicular deve estar
hermeticamente obturado e a coroa dental deve estar relativamente intacta. Deve se entéo,
realizar a remocdo de toda e qualquer dentina escurecida/amolecida, substituir restauracdes,
quando estas sdo responsaveis pelo escurecimento da coroa.’®

A confecgdo do tampéo cervical na embocadura do canal radicular é recomendada
a fim de evitar a penetracio do agente clareador peroxido de hidrogénio.?

Atualmente, existem diversos produtos destinados a sua confeccdo como: cimentos
a base de d6xido de zinco e eugenol, cimento de iondmero de vidro, cimento de fosfato de zinco
e cimento de hidroxido de célcio. Independentemente do material, a obtencdo de um tampéo
uniforme e regular é importante no sentido de blogquear a passagem do agente clareador nas
direces apical e lateral.*?

Deve-se realizar a abertura coronaria e a limpeza de todo o remanescente do teto da
camara pulpar, material obturador e dentina com les&o cariosa, quando presentes no interior da
camara. A seguir realiza-se a protecdo dos tecidos moles, com o isolamento absoluto e creme
soltvel em agua afim de evitar o contato do gel clareador com as estruturas bucais e da face e
posteriormente se faz o selamento cervical e dos tubulos dentinarios, prevenindo o
extravasamento do gel clareador nos niveis cervicais e radicular do elemento a ser clareado??.

Na tentativa de evitar a passagem dos agentes clareadores em diregdo a regido
cervical radicular, é indicada a colocagdo de uma barreira no interior da camara pulpar, 2 a 3
mm aquém da jungdo amelocementaria (JCE), e confeccionar um selamento na embocadura do
canal, independentemente da técnica escolhida pelo profissional, pois estudos demonstram que

este € o local onde se inicia a reabsorcdo radicular externa.®
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Uma camada delgada de cimento de hidroxido de calcio ou hidroxido de célcio
préandlise (P.A.) pode ser inserida diretamente sobre a obturacdo radicular e antes do tampao
cervical, na tentativa de promover uma alcaliniza¢do do meio e, reduzindo o risco de reabsorc¢ao
radicular externa.®®

Estudos mostram que a barreira cervical reduz consideravelmente a penetracdo dos
agentes clareadores, porém ndo impede a passagem desses materiais em direcdo ao cemento. O
pH das solucbes clareadoras varia de 4,6-7,4, mas este pH critico permanece aos primeiros cinco
minutos, gracas a degradacdo da uréia o pH aumenta e também contamos com o poder
remineralizador da saliva para neutralizar o pH que estara presente em cavidade bucal .3

A realizacdo de um exame radiogréafico nesta etapa é fundamental para garantir a
qualidade e eficiéncia dos tamp®es cervicais. Nele o cirurgido dentista deve avaliar a auséncia
de espacgos vazios, uniformidade na espessura e/ou fendas entre eles e a parede do canal

radicular.?

POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS DO CLAREAMENTO DENTAL

Os efeitos adversos mais comumente encontrado durante e pds tratamento clareador
sdo: sensibilidade nos tecidos moles, reabsorcao externa, fraturas, entre outros.®

A sensibilidade dolorosa na gengiva pode ocorrer quando a prote¢do da mesma nao
é bem executada por meio do isolamento absoluto. Os agentes clareadores possuem substancias
causticas aos tecidos moles. Assim o contato dos agentes com os tecidos moles pode produzir
ardéncia e inflamacéo, podendo permanecer por algumas horas.?

A reabsorcdo externa pode ocorrer devido ao extravasamento de perdéxido de
hidrogénio, penetrando no periodonto, iniciando assim um processo inflamatdrio-reabsortivo,
ocasionando a desnaturacéo da dentina e do cemento gerado pelas células osteoclésticas.®?*

Essa reabsorcdo de origem inflamatdria é progressiva e acontece logo abaixo da
juncao epitelial. Acontece através da perda de estrutura dentaria radicular consequente da perda
ou dano da camada de cementoblasto que ocorre devido a inflamagdo do tecido periodontal
pelas substancias causticas do clareamento, as quais chegaram a regido periodontal pelos gaps
na juncdo cemento-esmalte.!’

A reabsorcdo radicular externa também estd associada com a técnica termocalitica,
devido ao uso do calor empregado no dente, somada com a acdo caustica do peroxido de
hidrogénio difundido em direcéo a regido do ligamento periodontal.?

A recidiva de cor também é uma limitacdo do tratamento clareador em dentes

tratados endodonticamente, o re-escurecimento pode acontecer por causa de uma reducdo
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quimica dos produtos gerados durante o a acdo dos géis clareadores, infiltracdo marginal de

restauragBes, produtos quimicos ou bacterianos e trauma dental .

PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

Finalizado o procedimento clareador, o dente em questdo deve ser restaurado.
Deve-se introduzir uma bolinha de algodao, ela tendo que estar inserida temporariamente no
interior da cAmara pulpar, por um periodo minimo de sete dias, permitindo assim a completa
eliminacdo do oxigenio juntamente com seus produtos de decomposicéo. *

Respeitando este periodo com o objetivo de eliminar qualquer particula e seus
produtos de decomposicdo, o dente ja esta apto a receber o material restaurador .*°

Quando utilizado o peroxido de hidrogénio como agente clareador, € necessario
apos o término do tratamento, inserir na camara pulpar uma pasta de hidréxido de célcio e agua,
deixando totalmente preenchida, este procedimento visa reverter o pH da regido cervical para a

normalidade, reduzindo o risco de uma reabsorcdo externa no futuro.'3
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CONSIDERACOES FINAIS

O clareamento dental é a op¢do mais conservadora para se restabelecer a coloracao
natural dos dentes, por ser considerada uma terapia odontoldgica simples e de resultados
previsiveis, quando corretamente indicada.

As técnicas de clareamento para dentes desvitalizados tratados endodonticamente
se caracterizam em um tratamento estético minimamente invasivo, pois 0 mesmo nao faz
necessaria a remogdo de estrutura dentaria integra, mas como todo qualquer tratamento
odontolégico possui limitagdes.

E importante que o profissional estabeleca um correto diagndstico das alteracdes
de cor, tendo um conhecimento amplo do mecanismo de acao e da seguranca biologica dos
agentes clareadores, afim de ndo causar nenhum dano ao portador da discromia dentéria. E
também informar sobre a possivel recidiva de cor que possa ocorrer, para que 0 mesmo nao se
fruste e ndo se sinta lesado.

E necessario que se faca uma avaliacdo clinica-radiografica mesmo apds a
conclusédo do tratamento para se ter o controle sobre a qualidade do tratamento prestado,
certificando-se que ndo houve nenhuma consequéncia indesejavel pos tratamento clareador

enddgeno.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizado uma pesquisa bibliografica de material publicado sobre o
Clareamento Dental Interno em dentes Tratados Endodonticamente.

A busca dessas bibliografias foi a partir dos termos: clareamento dental,
Clareamento interno, AlteracGes cromatica pos-tratamento endodéntico.

Os artigos pesquisados para servir de base para este presente trabalho foram
selecionados a partir do ano de 1998 até o ano de 2018, tendo como critério de inclusdo os
artigos no idioma em portugués e inglés, encontrados nas bases de dados: SCiELO, Manual de

Saude Publica, Revistas Odontoldgicas e livros sobre o tema.
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