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RESUMO

Existe a percep¢do de que vem crescendo o niumero de casos de dentes anteriores
escurecidos. Na odontologia atual, os profissionais buscam cada vez mais ser minimamente
invasivos. Buscando assistir com a tomada de decisao dos cirurgides-dentistas, o presente
trabalho faz uma revisdo de literatura acerca do clareamento intracorondrio, uma terapia
conservadora, eficaz e aceita, seja como tratamento final ou primeira etapa para tratamento com
restauracoes indiretas. A terapia possui variagdes de técnica, dentre elas, a técnica walking
bleach (técnica onde o agente clareador € reposto entre sessdes) € a mais amplamente divulgada
e testada com 6timos resultados e estabilidade de cor. Outra variagao ¢ a técnica inside-outside
(técnica onde o agente clareador ¢ utilizado intracoronalmente e também sobre a superficie
externa do elemento dental ao mesmo tempo) que € uma alternativa muito segura, mas que leva
um tempo maior, ndo funciona em casos muito severos € requer um paciente muito
colaborativo. Outra variagdo de técnica se trata da termocatalitica, que vem caindo em desuso
devido ao seu risco mais elevado de gerar reabsorcao radicular externa e seu tempo clinico
maior. Os pacientes tém pouco conhecimento do clareamento intracorondrio como terapia para
tratamento de dentes ndo vitais escurecidos, mas 0s que passaram pelo tratamento tiveram suas
vidas impactadas pelo aumento significativo de indices de autopercepcao estética e fatores

psicossociais.

Palavras-chave: dentes escurecidos, walking bleach, termocatalitica, inside-outside.



ABSTRACT

There is a perception that the number of darkened anterior teeth cases has been rising. In today’s
odontology, professionals aim to be invasive as little as possible. Searching to corroborate with
dentist surgeons' decision-making, this paper does a literature revision about intracoronary
whitening, an effective and conservative therapy, acceptable either as a definitive treatment or
the first step to treatments with indirect restorations. The therapy has variations in the technique,
among those the walking bleach technique, the most divulged and tested one, with excellent
results and color stability. Another variation is the inside-outside technique, a very safe
alternative, but that requires more time, does not work on extremely severe cases, and needs a
very collaborative patient. Another technique variation is the thermocatalytic, which has been
falling in disuse due to its elevated risks of generating external radicular resorption and
prolonged clinical time. Patients usually have little knowledge about intracoronary whitening
as a therapy to treat non-vital darkened teeth, but the ones that have been treated with it have
had their lives impacted by the significative increase in their aesthetic auto perception and

psychosocial factors.

Keywords: darkened teeth, walking bleach, thermocatalytic, inside-outside.
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1 INTRODUCAO

A alteragdo da cor natural dos dentes pode advir de fatores intrinsecos ou extrinsecos.
Manchas extrinsecas podem estar associadas a alimentos com corantes, fumo, acimulo de placa
bacteriana ou uso de medicamentos. Manchas intrinsecas podem estar associadas a fatores
como alteracdes na formagdo do dente, doengas ocorridas na mae durante a gestagdo, trauma
dental, mortificagdo pulpar, acesso inadequado a camara pulpar, ma utilizacdo de farmacos e
de materiais de preenchimento, fluorose e envelhecimento dos dentes. (CARVALHO,
ROBAZZA E LAGE-MARQUES, 2002).

Este problema pode ser extremamente incomodo aos pacientes, ainda mais se estiver
presente em um elemento isolado, ja que essa situacdo gera um contraste maior, evidenciando
a alteragdo de cor. (BERSEZIO et al., 2018). Existe uma percepcao de que estd aumentando a
incidéncia de dentes escurecidos. Esses elementos sdo considerados "higidos" por manterem
seus tecidos duros preservados, no entanto se trata de um equivoco, ja que alteragdo de cor
caracteriza sintoma clinico importante de doenca. Esse aumento pode ter se dado pela
ampliacao das formas de lazer relacionadas ao exercicio fisico e ao esporte, bem como o maior
acesso das pessoas a formas de locomogao como carros € motos, sabendo que a principal razao
para o escurecimento isolado de elementos dentais que mantém a estrutura de tecido duro ¢ o
traumatismo dental, principalmente a concussao. Outro fator importante que contribui para essa
percepcao de aumento, ¢ a maior exposicao das pessoas sendo registradas sorrindo para as
midias sociais. (CONSOLARO et. al, 2014).

Dentre as possibilidades de tratamento para o problema em questdo, o clareamento
intracoronal se apresenta como alternativa minimamente invasiva para elementos nao vitais.
Existem ainda variagdes da técnica onde esse clareamento pode ser estendido a superficie
externa do elemento dental (BERSEZIO et al., 2018). O clareamento interno se trata de uma
terapia que realiza uma tentativa de remo¢ao ou amenizacao de manchas em elementos nao
vitais através de um agente oxidante ou redutor, a fim de restaurar a tonalidade normal do

elemento dental. (FRECCIA et al., 1982).
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho iré realizar uma revisao da literatura com o objetivo de analisar e comparar
técnicas de clareamento para dentes anteriores descoloridos, através de sua aplicabilidade e
resultados obtidos. Para isso serdo citados os tratamentos disponiveis descritos na literatura para
a resolucdo dos casos, sera avaliada a aplicabilidade dos tratamentos em questao e comparados
os resultados obtidos por esses tratamentos, a fim de corroborar com uma melhor tomada de

decisdo dos profissionais para reabilitagao dos pacientes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Freccia, W. F. et al. (1982) realizaram um trabalho de pesquisa in vitro para comparagao
de trés técnicas comumente utilizadas, a termocatalitica, walking bleach e a técnica mista.
Trinta e nove dentes anteriores com coroas higidas foram imersos em hipoclorito de sédio a
5,25% durante oito horas para ajudar na remocao de calculo, osso, restos de tecido mole e
manchas extrinsecas. Os elementos foram submetidos a raspagem com ultrassom e limpeza
com taca de borracha e pedra-pomes. Cada dente foi identificado e fotografado. O dente mais
claro, o intermediario e o mais escuro foram guardados como controle em soro fisioldgico e
identificados como A, B e C respectivamente. Os 36 dentes restantes passaram por acesso
lingual, extirpacdo da polpa e forma submetidos a solu¢do hemolisada de globulos vermelhos
em uma centrifuga de alta velocidade. Os dentes foram comparados aos dentes controle
identificados e refotografados. Foram criados 12 grupos com os dentes separados em grupos de
trés dos mais claros para os mais escuros. Foi selecionado um dente em cada grupo para cada
uma das técnicas de clareamento. Todos os dentes passaram por limpeza com pedra-pomes €
taga de borracha e receberam plugs de IRM posicionados 2mm abaixo da jungdo cemento-
esmalte. A dentina superficial foi removida com broca esférica n® 4 ou 6 e foi utilizada uma
bolinha de algoddo com cloroférmio para limpeza de detritos residuais. Na técnica
termocatalitica foi utilizado um instrumento elétrico para clareamento como fonte de calor, este
instrumento possui duas pontas, uma para acesso a cavidade lingual e outra para face vestibular.
Foi inserido uma bolinha de algodao seca na cavidade lingual e esta foi entdo embebida em
perdxido de hidrogénio a 35%. O instrumento foi regulado a temperatura de 153 F (67° C) e foi
aplicado sobre o algodao na camara pulpar seguido pela aplicagdo de algodao embebido pela
mesma solucdo na superficie vestibular com o calor aplicado pelo mesmo tempo. Essa
sequéncia foi repetida por 3 vezes sempre com o algoddo sendo trocado a cada ciclo de
repeti¢do. O dente entdo era selado e mantido em ambiente de 100% de umidade e a 37° C
durante 7 dias. Esse processo foi repetido por 4 semanas. Uma semana e quatro semanas apos
a ultima repeticao os dentes foram reavaliados pela escala de cor, identificados e refotografados.
Na técnica walking bleach foi utilizado perdxido de hidrogénio e perborato de sédio em po para
gerar uma pasta branca espessa que foi inserida na camara pulpar e coberta por uma bolinha de
algodao, foi entdo feita uma restauracdo provisodria e o dente foi estocado em ambiente de 100%
de umidade e 37% C por sete dias. Esse processo foi repetido durante quatro semanas e uma
semana e quatro semanas apos a ultima repeti¢ao os dentes foram comparados com a escala de

cores, identificado e refotografados. Na técnica mista os dentes passavam pelo processo descrito
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para técnica termocatalitica e na mesma sessao eram submetidos a pasta de perdxido de
hidrogénio a 35% com perborato de s6dio em pod para sofrer entdo posterior fechamento com
restauragdo provisoria. Os dentes entdo eram mantidos no mesmo ambiente ja descrito
anteriormente por sete dias. Esse processo foi repetido por quatro semanas, uma semana e
quatro semanas apo6s a ultima sessao os dentes foram avaliados para mudanca de cor pela escala
de cores, identificados e refotografados. A eficacia das técnicas foi dada pela capacidade das
técnicas devolverem ao dente a cor original de suas coroas. Os autores concluiram que as trés
técnicas foram igualmente eficazes para restauracao da coloragdo dos dentes apesar da técnica

walking bleach levar um tempo clinico menor para ser realizada.

Carvalho, E. M. O. F.; Robazza, C. R. C. e Lage-Marques, J. L. (2002), realizaram
Analise espectrofotométrica e visual do clareamento dental interno utilizando laser e calor como
fonte catalisadora, vinte e quatro caninos humanos armazenados no banco de dentes da
disciplina de Endodontia da Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas (EFOA/CEUFE),
foram hidratados e mantidos em camara imida. Pelo método de inclusdo os dentes foram
selecionados, hidratados e limpos com ultrassom. As raizes foram preparadas sendo removidas
3mm apo6s o colo anatomico. Para melhor adequagdo dos espécimes para leitura a regido
vestibular do remanescente da raiz foi desgastada em “L” invertido com 3 mm de profundidade
no sentido vestibulo-lingual, de modo a proporcionar sempre a mesma posi¢ao, na por¢ao
inferior do leitor dptico do equipamento. Foi feita uma primeira leitura buscando os valores L*,
a* e b*, essa leitura foi denominada LI — Leitura inicial. Os espécimes foram entdo comparados
a escala VITA e submetidos ao contato com sangue. Foi entdo feita uma segunda leitura
denominada LE -Leitura apds escurecimento. Apos 21 dias os elementos passaram por nova
leitura espectrofométrica comparando com a leitura anterior, essa leitura foi denominada LE —
Vita. Apos o selamento das raizes com cianoacrilato, as cdmaras pulpares foram lavadas com 5
ml de hipoclorito de sodio a 1% e condicionadas com acido fosfoérico a 32% por 10 segundos.
Os elementos foram entdo divididos em dois grupos. No primeiro grupo, foi realizada a técnica
de clareamento dental interno com a associa¢do de perdxido de hidrogénio a 30% e perborato
de sodio. Apos a insergdo dos agentes clareadores na cdmara pulpar foi aplicado um pirdgrafo
sobre bolinha de algoddo saturada por agentes clareadores, cuja temperatura na ponta do
instrumento girou em torno de 123°C, e a temperatura de absor¢do nos tecidos dentais, proxima
a 83,9°C. Este procedimento foi repetido por quatro vezes. Os agentes clareadores foram
selados na camara pulpar e mantidos por sete dias, em estufa, a uma temperatura de 37°C. No

segundo grupo, foi realizada a técnica de clareamento interno pela associa¢do de peroxido de
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hidrogénio 30% e perborato de sodio ativados por laser de Er:YAG empregando os parametros
de aplicagdo baseados em 350 m/J, 6 Hz,19 impulsos, 6 J, 4 ciclos de 4 segundos, para cada
espécime. Os agentes clareadores foram, entdo, selados na camara pulpar por 7 dias e mantidos
em estufa a uma temperatura de 37°C. Apo6s os ensaios todos os elementos tiveram as camaras
pulpares lavadas com hipoclorito de s6dio a 1%. Foram realizadas as leituras pos clareamento
e obtidos os dados colorimétricos, esses dados obtidos foram transformados em AE — diferenga
de cor e os resultados obtidos foram que ndo houve diferenca significativa nos resultados AE
logo ap6s o clareamento e em tempos de 15 e 30 dias apds o clareamento. O parametro L*
(luminosidade) sofreu grande variagdo apds o escurecimento dos elementos e apds o
clareamento esse valor voltou a estar proximo do inicial ou teve ganho, neste sentido concluiu-
se que baixa luminosidade esta relacionada a percep¢ao de um dente mais escuro. O valor de
a* (at+ - matiz vermelho e a- - matiz verde) sofreu grande alteracdo para negativo apos o
escurecimento atingindo valores negativos (tendéncia para o verde) em todos os elementos dos
dois grupos experimentais. O valor de b* (b+ - matiz amarelo e b- - matiz azul) sofreu alteragdes
em todos os tempos experimentais embora tenha se mantido no matiz amarelo-vermelho
alterando, portanto, o valor de saturagdao. Os estudos sugerem ainda que nao existe vantagem
na utilizacao do laser como fonte de ativagao térmica no clareamento dental interno. Os autores
concluem que nao existe diferenca significativa entre os métodos de ativagdo para o
clareamento interno; que a técnica de clareamento interno com perdxido de hidrogénio a 30 %
associada ao perborato de sodio ¢ eficaz independente do recurso utilizado para ativagdo; que a

utilizacao das escala VITA para analise visual ¢ eficaz para identificacao da alteracao de cor.

Attin et al. (2003), revisaram literatura sobre a técnica walking bleach de clareamento
interno, onde discutiram sobre o passo a passo da técnica, o uso de calor como fonte catalizadora
e a concentracdo de perdxido de hidrogénio a ser utilizado na pasta de perborato de sodio,
discutem ainda as indicagdes e as possiveis complicacdes no uso da técnica. Os autores
concluiram que dentes escurecidos podem ser tratados com eficacia com a técnica walking
bleach, em casos mais severos de escurecimento pode ser usada na pasta de perborato de so6dio
perdxido de hidrogénio 3%, além disso ndo se deve aquecer perdxido de hidrogénio 30% como
era feito na técnica termocatalitica porque isso pode gerar reabsor¢do externa da raiz, bem como
o uso de peroxido de hidrogénio na pasta com perborato de sodio que também deve ser evitado
pelo mesmo motivo.

Chng, H. K. et. Al (2005), analisaram o efeito do peroxido de hidrogénio na dentina

intertubular. O estudo teve como objetivo analisar o efeito do peréxido de hidrogénio a 30%
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sobre as propriedades nanomecanicas e alteragdes superficiais sobre a dentina intertubular. Para
isto, cinco pré-molares humanos recém extraidos foram seccionados e dois espécimes foram
obtidos de cada dente. Foram realizadas imagens de Microscopia de Forga Atdmica (AFM). A
dureza base e modulo de Young da dentina intertubular foram determinados usando teste de
nanoidentacdo e registrados. Os espécimes foram entdo tratados com 0,5 mL de solugdo salina
balanceada de Hank (controle grupo) ou perdxido de hidrogénio a 30% a 24 ° C durante 24
horas. Imagem AFM e determinagdo de a dureza e o mddulo de Young da dentina intertubular
foram entdo repetidos. As imagens obtidas foram comparadas e os valores de dureza e modulo
de Young foram comparados utilizando testes de amostras emparelhadas. Os autores
observaram que as imagens AFM mostraram recessdo da superficie dentinaria intertubular pos-
clareamento. Para o grupo de controle, ndo houve mudanga significativa na dureza (p=0.124) e
modulo de Young (p=0.438) da dentina intertubular. No entanto, uma diminui¢ao significativa
na dureza (p=0,002) e médulo de Young (p=0,001) da dentina intertubular foi observada para
o grupo experimental. Os autores concluiram que a exposicao a peroxido de hidrogénio a 30%
por 24 horas, causou mudangas significativas e gerou diminui¢do da dureza e modulo de Young

na dentina intertubular.

Carrasco, L. D. et al. (2007), realizaram estudo sobre a eficicia das técnicas de
clareamento intracoronal com diferentes fontes de ativacao de luz. Foi avaliada a eficacia de
perdxido de hidrogénio a 35% para clareamento intracorondrio quando ativado por LEDs,
lampada halogena ou pela técnica walking bleach. Para isto quarenta incisivos centrais
superiores humanos extraidos foram acessados at¢ Imm abaixo da juncao amelocementaria e
corados artificialmente com hemolisado de sangue de rato em centrifuga. Fui feito um plug
cervical de ionomero de vidro de 2mm abaixo da jungdao amelocementaria. Os elementos foram
divididos em cinco grupos que receberam cada um perdxido de hidrogénio 35% ativado por
LED, perdxido de hidrogénio 35% ativado por lampada haldgena, peroxido de hidrogénio 35%
aplicado em técnica walking bleach, o quarto grupo nio recebeu coloragdo e o quinto grupo
recebeu coloracdo mas ndo recebeu clareamento. Os dentes foram analisados por trés
avaliadores independentes calibrados antes e apos o clareamento. Os autores ndo encontraram
diferenca significativa entre as técnicas e os métodos de ativagdo. Os autores concluiram que
esses métodos de ativacao possuem eficacia semelhante e também semelhante a técnica walking

bleach.
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Khoroushi, M.; Feiz, A. e Khodamoradi, R. (2010), realizaram estudo para investigacao
da resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente submetidos a clareamento de
consultorio e caseiro com géis de perdxido de hidrogénio 38% e 9,5% respectivamente. Para
isto, sessenta pré-molares superiores tratados endoddnticamente receberam um selamento
mecanico de iondmero de vidro intracoronal e depois foram embutidos em resina acrilica até a
jun¢do cemento-esmalte. Os espécimes foram divididos em quatro grupos (n = 15) da seguinte
forma: G I: sem clareamento, cavidade de acesso restaurada com resina composta (controle
negativo); G II: clareamento caseiro por trés semanas diariamente usando peroxido de
hidrogénio 9,5% por duas horas e trés sessoes de clareamento em consultorio com peréxido de
hidrogénio 38% a cada sete dias, depois restaurado (controle positivo); G III: clareamento
semelhante ao G II e restaurado depois de uma semana; G I'V: clareamento semelhante ao G II,
junto com o uso de um agente antioxidante para 24 horas, depois restaurado. Em cada sessao
de clareamento de consultorio ou caseiro os géis clareadores foram aplicados a superficie
vestibular do dente ou colocado dentro e fora da camara pulpar (técnica inside-outside).
Finalmente, os espécimes foram submetidos a testes de resisténcia a fratura; os dados foram
analisados usando ANOVA e teste de Scheffé (a = 0,05). Os autores puderam observar
diferencas significativas onde os grupos I e II apresentaram respectivamente a maior € menor
resisténcia a fraturas. As amostras que nao sofreram clareamento (grupo I) e as amostras que
receberam gel de ascorbato de s6dio 10% (grupo IV) demonstraram uma resisténcia a fratura
significativamente maior do que o grupo controle positivo (p<0,05). Nao foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos II e III (p>0,05). Os autores concluiram a partir do
trabalho que dentro das limitagdes do estudo a resisténcia a fratura de dentes tratados
endoddonticamente diminuiu apds o tratamento de clareamento combinado e que o gel de

ascorbato de sodio parece reverter a diminuig¢ao da resisténcia a fratura.

Sampaio, M.D.; Freitas, A.P. e Aragjo, R.P.C. (2010), experimentaram comparar a
eficacia do peroxido de carbamida a 37%, do perborato de sddio e da associagdo do perborato
de sodio com o peroxido de hidrogénio a 35% sobre o clareamento interno de dentes bovinos,
tratados endodonticamente, escurecidos e nao escurecidos, in vitro. Para isso foram testados
oitenta incisivos bovinos que foram seccionados 3mm abaixo da jun¢do cemento-esmalte e
foram divididos em oito grupos. Quatro grupos foram pigmentados experimentalmente com
sangue durante 14 dias ap6s o que foi realizado tratamento endodontico em todas as amostras
e seguiram-se os procedimentos de clareamento endogeno pela técnica walking bleach, durante

trés semanas consecutivas. A avalia¢do da eficacia clareadora dos agentes utilizados no ter¢o
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médio dentério foi determinada pela comparagao da resposta dos fatores L*, a* e b* dos grupos
estudados, a partir de leituras realizadas em espectrofotometro Easyshade-Vita, com base no
sistema CIE Lab. Os autores tiveram como resultados que em relacdo ao pardmetro
luminosidade (L*) houve diferenga estatistica entre GC2 e os demais grupos. O mesmo
resultado foi encontrado para as comparagdes entre GC1 e os grupos GC2, GT1a, GT1b, GT2a,
GT2b e GT2c. Nao houve diferenca estatistica para L* quando comparados os grupos GTla,
GT1b e GTlc (p>0.05). No entanto, GT2c apresentou diferenca estatistica significativa quando
comparado aos grupos GT2a e GT2b (p<0.05) apesar de na leitura L5 a diferenga entre GT2a e
GT2c nao ser detectada. Os autores puderam concluir que para o terco médio de dentes nao
pigmentados, os trés agentes clareadores estudados apresentaram o mesmo efeito clareador.
Para dentes escurecidos, o perborato de sddio em diferentes veiculos foi mais eficaz que o
peroxido de carbamida a 37%, principalmente para efeito residual dos agentes clareadores.
Contudo, quando comparadas entre si, as pastas perborato de s6dio apresentaram o mesmo
comportamento clareador independente da presenca de pigmentacdo da camara pulpar por

sangue.

Calabria, M. P. et al (2011), relataram caso sobre restabelecimento estético e funcional
de incisivo central superior traumatizado por meio de clareamento dentario e cimentagao de
pino intracanal com controle de 2 anos. Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, procurou
tratamento estético queixando-se do escurecimento do dente 21. Foram realizados exames
clinico e radiografico, comprovando a alteracao de cor e o tratamento endoddntico satisfatorio.
Foi proposta a paciente tratamento com clareamento interno do elemento 21 e a instalagao de
um pino de fibra de vidro, além de clareamento externo nos outros elementos. Para o
clareamento interno neste caso foi utilizado plug de cimento de ionomero de vidro convencional
(Vidrion R, SS White). Foi feita apenas uma sessdo para se chegar ao resultado desejado. Foi
feito o uso de hidréxido de calcio para neutralizagcdo do agente clareador que se difunde pelos
canaliculos dentindrios. Os autores concluem que a sequéncia de tratamento descrita mostra
que o correto planejamento e o conhecimento das técnicas e dos materiais restauradores sao
essenciais para a execu¢do segura de tratamentos nos dentes anteriores e a obtengdo da

exceléncia estética, assim como seu sucesso em longo prazo.

Consolaro et al (2014) revisaram literatura acerca do escurecimento de dentes isolados
“higidos” focando no diagndstico diferencial, causas, prevencao e bases do tratamento estético.

Os autores buscam esclarecer que existe um aumento da percep¢ao de dentes escurecidos, seja
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pela exposi¢do das midias sociais, pelo aumento da procura por exercicios fisicos de contato ou
pelo aumento do acesso a meios de transporte. Existe ainda a preocupacdo de que ainda sejam
chamados de “higidos” elementos escurecidos que mantenham os tecidos duros preservados.
Os autores citam como unica causa do escurecimento dentario desses elementos ditos “higidos”
o traumatismo dentario e a causa desse escurecimento estaria relacionada a metamorfose célcica
da polpa e a necrose pulpar asséptica. O autor esclarece que ndo ha como provar cientificamente
qualquer atribui¢do de lesdo parcial ou total da polpa dentaria a tratamentos ortodonticos e que,
portanto, estes ultimos ndo poderiam causar a metamorfose célcica da polpa ou a necrose
asséptica, mas que a movimentagdo desses elementos pode gerar reabsor¢ao acentuada da raiz
do elemento. Os autores ciam no trabalho quais seriam os padrdes de cor considerados anormais
ou patoldgicos sendo estes elementos: excessivamente amarelados, acastanhados, azulados,
acinzentados e até enegrecidos. Os autores elucidam a classificagdo e as causas da pigmentacao
dentaria; quanto a origem dos pigmentos estes podem ser intrinsecos ou extrinsecos; quanto a
incorporacdo dos pigmentos pode ser interna ou externa; e ainda citam situagdes clinicas que
podem estar ligadas ao escurecimento dentario, sdo elas: hemorragia pulpar associada a
aberturas corondrias inapropriadas; emprego de produtos endodonticos com potencial de
pigmentagdo; a presenca no sangue de tetraciclina, flior e produtos que se comportam como
pigmentos; a metamorfose calcica da polpa e a necrose pulpar asséptica. Os autores afirmam
que ainda nao ¢ conhecido como atuam os clareadores e que ainda existem muitas perguntas a
serem respondidas a cerca do tema, mas esclarecem que sao trés efeitos na polpa dentaria que
explicam o escurecimento dentario e sao eles: o envelhecimento precoce do tecido pulpar com
formagdo de nodulos pulpares, o segundo ¢ a necrose pulpar asséptica e o terceiro a
metamorfose calcica da polpa. Os autores concluiram que dentes isoladamente “higidos” em
seus tecidos duros provavelmente sofrem de metamorfose célcica da polpa ou necrose asséptica
e que qualquer conduta a ser tomada em relagdo a esses elementos, seja ela o clareamento, a
colocacdo de facetas ou confec¢do de coroas deve passar por exame clinico e radiografico

minucioso.

Gupta, S. K. e Saxena, P. (2014), avaliaram a efic4cia e satisfacdo de pacientes apds
clareamento ndo vital em dentes anteriores traumatizados, mas estruturalmente completos.
Também foi avaliado o conhecimento dos pacientes em relagdo as modalidades de tratamento
para esse tipo de caso. Quarenta e um pacientes foram incluidos no estudo. Foi utilizada a

técnica walking bleach com perborato de sddio (tetrahidratado) apos tratamento endodontico
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adequado e selamento cervical apropriado. O tratamento era repetido semanalmente até a cor
desejada ser atingida. Em cada sessdo a cor era avaliada de acordo com a escala Vita Classic.
Ao final do tratamento os pacientes foram questionados quanto ao seu nivel de satisfagcdo. As
andlises estatisticas foram realizadas utilizando ANOVA. Os autores perceberam a partir do
estudo que 87,8% dos pacientes ficaram muito satisfeitos com os resultados obtidos; 7,32%
ficaram satisfeitos, enquanto 4,9% nao ficaram satisfeitos. Em média o numero de consultas
necessarias para o grupo altamente satisfeito foi 2,75, e a mudanca média de tonalidade obtida
foi de 11,97. Significativamente mais consultas eram necessarias para os pacientes mais velhos
(P <0,01) ou pacientes com trauma mais antigo (P <0,05). A gravidade da descoloragdo ndo
afetou o nimero de consultas (P> 0,05). A maioria dos participantes (97,6%) desconheciam o
procedimento de clareamento ndo vital. Os fatores que mais agradaram os pacientes quanto a
este tratamento eram: a melhora da colora¢dao do dente e a preservagao da estrutura dental. Os
fatores que menos agradaram os pacientes foram: a falta de previsibilidade da cor final e a falta
da estabilidade de cor. Os autores concluiram que o alto nivel de satisfacdo dos pacientes apoia
essa modalidade de tratamento como alternativa viavel de terapia conservadora para lidar com

elementos traumatizados escurecidos.

Hakan, A. et. al (2014), avaliaram o efeito clareador da ativagdo do perdxido de
hidrogénio usando a técnica de streaming fotoacustica iniciada por fotons (PIPS). Cinquenta
incisivos inferiores humanos extraidos foram coletados e corados artificialmente com sangue.
Os elementos foram divididos aleatoriamente em cinco grupos de acordo com as técnicas a
serem utilizadas: walking bleach com perborato de sodio e gel de perdxido de hidrogénio 35%,
por uma semana; PIPS usando peroxido de hidrogénio liquido 35% por 30 minutos; apenas
perdxido de hidrogénio 35% como um liquido e como um gel por 30 minutos. As medidas por
espectrofotometria foram coletadas nas superficies vestibulares da coroa, antes, ¢ nos dias um,
trés e sete apos o tratamento clareador. Os valores AE foram calculados, e os dados foram
analisados com uma analise de variancia bidirecional (P = 0,05). Os autores puderam perceber
que houve diferencas estatisticamente significativas entre a técnica PIPS usando perdxido de
hidrogénio a 35% liquido e o peroxido de hidrogénio a 35% liquido e gel sem PIPS
imediatamente apds os procedimentos (P <0,05). Nos dias 1, 3 e 7 a técnica PIPS havia clareado
mais elementos que as outras técnicas convencionais. Os autores concluiram que dentro das
limitacdes do estudo a técnica PIPS se mostrou mais eficaz do que as técnicas convencionais
de clareamento ndo vital, no entanto mais estudos devem ser realizados para analisar

complicagdes principalmente no que diz respeito a reabsorc¢ao radicular.
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Zarenejad, N. et al. (2015), realizaram estudo acerca de microinfiltracdo coronaria de
trés biomateriais dentarios diferentes para plug cervical durante clareamento ndo vital. Os
materiais testados foram cimento de ionomero de vidro (GI), agregado trioxido mineral (MTA)
e cimento de mistura enriquecida em calcio (CEM) como plug cervical durante a técnica
walking bleach. Foi realizado tratamento endodontico em 70 incisivos humanos que nao
possuiam calcificagdo do canal, caries, fraturas, reabsor¢des ou restauragdes. Os elementos
foram divididos em trés grupos experimentais (n=20) e dois grupos controle (n=5). Os trés
cimentos foram aplicados em camada de 3 mm e a técnica de clareamento foi conduzida
utilizando dgua destilada e perborato de sédio em p6 que foi mantido na camara pulpar por 9
dias. Para avaliacdo do vazamento, o marcador sérico de albumina bovina foi utilizado em uma
técnica de camara dupla com indicador de Bradford. Os testes de Kruskal-Wallis ¢ Mann-
Whitney foram utilizados para anélises estatisticas. Os autores concluiram que GI, MTA e CEM
sdo adequadas barreiras cervicais para a técnica de clareamento ndo vital e ainda concluiram

que nao existe diferenca estatistica significativa entre os trés cimentos.

Tran, L. et al. (2016), realizaram estudo sobre a taxa de deplecdo de peroxido de
hidrogénio de agente clareador de perborato de sddio tentando entender se a troca de perborato
de sédio que ¢ feita de tempos em tempos durante a técnica walking bleach possui fundamento,
para isto duas marcas de perborato de sddio (Odontobleach [Australian Dental Manufacturing,
Kenmore Hills, Queensland, Australia] e Endosure Perborate Micro [Dentalife, Ringwood,
Victoria, Australia] foram misturados a agua desionizada em proporgdes de 25 mg / mL, 50
mg / mL e 100 mg / mL e foram colocados em microtubos selados para ser incubados a 37 C.
Concentragdes de peroxido de hidrogénio foram medidas em 23 momentos ao longo de 4
semanas. A quantificagdo das concentragdes de perdxido de hidrogénio foi obtida usando uma
reacdo de redu¢do da oxidacgdo de ferrotiocianato seguido de leituras espectrofotométricas. Os
resultados obtidos mostram que a concentracdo de perdxido de hidrogénio atingiu o pico
rapidamente em 27 horas e atingiu um platd em cerca de 3 dias (75 horas). Niveis baixos de
peroxido de hidrogénio foram evidentes por mais de 3 dias e por pelo menos 28 dias. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os 2 produtos de perborato de s6dio. Também nao
houve significante diferenca na taxa de esgotamento entre as propor¢des diferentes. Os autores
chegaram a conclusdo de que baseado na quimica de deplecdao do perdxido de hidrogénio, o
intervalo minimo de substituicdo para o agente de clareamento ¢ de 3 dias. Substitui¢des

frequentes do perborato podem ser desnecessarias devido a presenga continua de baixos niveis
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de H>O; por pelo menos 28 dias. Embora esses dados ndo possam ser extrapolados para situagao
clinica, eles estabeleceram uma linha base para estudos abordarem as muitas variaveis clinicas

que influenciam o clareamento interno.

Tavares, W.L.F. (2016), relatou caso clinico a cerca da resolu¢do de complicacdes
clinicas em casos de obliteracdo calcica da polpa. No primeiro caso, paciente com 20 anos de
idade, sexo masculino apresentava calcificagdo total do elemento 11 e radiolucidez na regido
periapical. O paciente optou pelo tratamento endodontico e o mesmo foi realizado de forma a
obter-se 0 acesso a camara pulpar através de brocas de alta e baixa rota¢do, em seguida limas
foram utilizadas para a instrumentac¢do do canal a partir de radiografias ortoradiais que eram
tomadas a cada avango de 2 mm do instrumento, no entanto na tomada da radiografia pos
obturacao do canal revelou-se desvio e perfuracao do canal proximo ao apice. Apds 4 anos de
observagdo a radiolucidez e edema ainda eram presentes e o elemento foi indicado para cirurgia
paraendoddntica onde foi realizado acesso cirurgico de Newman e retropreparo com posterior
selamento da perfuragdao com agregado de triéxido mineral. A lesdo periapical enucleada foi
levada para exame histopatologico e diagnosticada como lesdo cistica de origem inflamatoria.
Apos 30 dias, observou-se significativa melhora nos sinais e sintomas clinicos do paciente, ¢ a
avaliacao radiografica demonstrou reparo periapical completo apds 1 ano. Apds a confirmagao
do tratamento cirargico foi realizado o clareamento endogeno utilizando tampao cervical de
coltosol e pasta de perborato de sddio e soro fisiologico aplicado de 15 em 15 dias durante 45
dias com posterior restauracao do elemento em resina composta. Acompanhamento do caso
constatou auséncia de sintomatologia e de escurecimento corondrio. No segundo caso, paciente
com 16 anos de idade, sexo masculino, chegou encaminhado de outro profissional com
perfuragdo cervical iatrogénica, desconforto intermitente na regido do elemento 21 e uma fistula
notada ao exame de palpagdo. O desgaste seletivo de dentina foi feito ara palatina apos a retirada
do material restaurador provisério. O canal foi instrumentado através de limas rotatorias e foi
aplicado hidréxido de célcio por 15 dias. Na segunda consulta com a constatagcdo da regressao
da fistula foi feita a obturagao do conduto por condensacao lateral e a perfuracao foi selada com
agregado de tridxido mineral branco que por ter sido usado nessa perfuracdo de grande
dimensao teve sua superficie recoberta por coltosol para permitir completa presa do material.
Na ultima consulta foi cimentado um pino de fibra de vidro e o elemento restaurado com resina
composta. Na visita de acompanhamento de 30 dias o dente se apresentava assintomatico e com
a mucosa normal. O autor discute sobre a importancia das radiografias periapicais anguladas

para correta localizagdo de condutos radiculares em casos de obliteragdo da polpa e ainda
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explica sobre a op¢ao da realizagdo de um clareamento menos prolongado no primeiro caso
visto a possibilidade de haver reabsor¢ao externa devido a uma perda de cemento do elemento
em questdo. O autor explica ainda que no segundo caso devido a perfuracao cervical o risco
iminente de reabsor¢do externa da raiz vinculada aos agentes clareadores contraindicou o

procedimento e que a estética do elemento poderia ser restaurada pela confec¢ao de uma faceta.

Lise, D. P. et. al (2017), realizaram estudo clinico randomizado de duas técnicas para
clareamento de elementos ndo vitais com acompanhamento de um ano. Segundo os autores
existe falta de estudos que facam a comparagdo das técnicas de clareamento ndo vital walking
bleach (WB) e inside-outside (I-O). O ensaio foi organizado de forma que dentes anteriores
tratados endoddnticamente e descoloridos foram divididos em grupos de acordo com a técnica
clareadora, walking bleach (n=9) e inside-outside (n=8). Em ambas as técnicas os dentes
tiveram camaras pulpares desobstruidas e plug cervical aplicado. Na técnica WB foi utilizada
uma mistura de perborato de sddio e peroxido de hidrogénio 20%, que foi aplicado e substituido
semanalmente até a quarta semana. Na técnica inside-outside foi aplicado perdxido de
carbamida 10% intracoronal e os pacientes eram instruidos a utilizar moldeira personalizada 1
hora por dia durante 4 semanas. Os parametros CIELab foram obtidos usando um
espectrofotometro na linha de base, durante o clareamento (1, 2, 3 € 4 semanas) e apos 1 ano.
Foram mensurados os seguintes parametros: (AE) Mudanga na cor, (AL*) Luminosidade, (Aa*)
eixo verde-vermelho, (Ab*) eixo azul-amarelo e parametros de cor absolutos (L*, b* e a*). Para
cada momento de avaliacdo os parametros foram calculados e analisados por analise de
variancia de medidas repetidas (ANOVA) e post hoc Teste de Bonferroni (a =0,05). Os autores
puderam concluir que as duas técnicas foram igualmente eficazes para a melhora da cor e que

a cor se manteve constante mesmo apds um ano de acompanhamento.

Bersezio, C. et. al (2017), realizaram ensaio clinico randomizado para comparar os
clareadores peroxido de hidrogénio 35% e peroxido de carbamida 37%, ambos utilizados na
técnica walking bleach durante quatro sessdes, afim de identificar os niveis de fator nuclear
kappa Bligand (RANK-L) marcador de processo de reabsor¢do da raiz e interleucina 1b (IL-
1b) marcador de resposta inflamatéria. Para isto, cinquenta voluntirios que apresentavam
dentes nao vitais descoloridos e com tratamentos endoddnticos em boas condigdes foram
selecionados. Foram escolhidos cinquenta dentes € os mesmos divididos em dois grupos
aleatérios de acordo com os agentes clareadores HP= perdxido de hidrogénio 35% (n=25) e

CP= peroxido de carbamida 37% (n=25). O tratamento de clareamento foi realizado coma



26

técnica walking bleach em quatro sessdes, amostras de fluido gengival foram coletadas para
quantificar os niveis de RANK-L e IL-1b através de ensaio de imunoabsor¢do enzimatica.
Amostras foram obtidas a partir de seis sitios periodontais para cada dente clareado: trés
vestibulares e trés palatinos (mesial, médio e distal) em sete periodos de tempo: linha de base,
apos cada uma das quatro sessdes de clareamento ndo vital, em uma semana ¢ um més apds o
clareamento ndo vital. As variagdes de cor foram analisadas segundo a escala VITA
Bleachedguide 3D-MASTER (ASGU). Os autores puderam perceber que aumentos
significativos no RANK-L e os niveis de IL-1b foram detectados em cada tempo em
comparacao com a linha de base (p< 0,05). Com relagdo aos agentes clareadores ndo houve
diferencgas significativas entre HP e CP em incremento dos biomarcadores indicados. A
mudanca de cor foi eficaz para ambas terapias de clareamento nao vitais (p< 0,05). Os autores
concluiram que O clareamento ndo vital induziu a incremento significativo nos niveis de

RANK-L e IL-1b nos tecidos periodontais ao redor dos dentes clareados, nao vitais.

Bersezio, C. et. al (2017), realizaram ensaio clinico duplo-cego sobre a efetividade da
técnica de clareamento walking-bleach sobre a autopercepcao estética e fatores psicossociais
dos pacientes. Cinquenta pacientes com dentes nao vitais descoloridos foram registrados.
Cinquenta elementos dentais foram randomizados em dois grupos, peroxido de hidrogénio 35%
(n=25) e peroxido de carbamida 37% (n=25). O clareamento intracoronal foi realizado durante
quatro sessoes utilizando a técnica walking bleach. A cor dos elementos foi avaliada a cada
sessao para mensuracao da variacgao total da cor. A escala guia foi organizada da mais alta (B1)
para mais baixa (C4) para calcular a mudanga de cor no nimero de unidades da escala guia.
Avaliagdes subjetivas e objetivas foram feitas com relagdo ao dente homologo. A
autopercep¢ao estética e fatores psicossociais foram avaliados antes e apds o tratamento. A
mudanga de cor foi de 15.48<5.17 para perdxido de hidrogénio e de 14.02<4.85 para perdxido
de carbamida. Houveram diferengas significativas apenas nas sessoes 3 e 4 (p<0,05). No geral
os dentes clareados apresentaram cor semelhante aos elementos homdlogos. (p>0,05). Houve
uma diminui¢do da pontuacdo dos questionarios Oral Health Impact Profile e Psychosocial
Impact of Dental Esthetics em comparag@o com a linha base (p<0,05). Os autores concluiram
que a técnica walking-bleach foi altamente eficaz em dentes ndo vitais e melhorou a

autopercep¢ao estética bem como fatores psicossociais dos pacientes.

Timmermam, A. ¢ Parashos, P. (2018), relataram caso sobre o clareamento interno de

um elemento dental descolorido que era um remanescente com repara¢do endodontica bem
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sucedida. Este relatdrio apresenta a recuperagao de segundo pré-molar (dente 15) direito de uma
mulher de 17 anos apds um procedimento endoddntico regenerativo bem sucedido (REP). O
REP foi realizado em outubro de 2011 e em uma consulta de revisdo em 2016 a paciente
expressou grande preocupacdo com a descoloraciao do elemento. Foi realizada uma tomografia
de feixe conico para investigagdo da formacdo de tecido duro dentro do canal radicular bem
como uma area sem formagdo de tecido. Durante o clareamento interno do elemento, um
material escuro com pequenas particulas foi recuperado e examinado histopatologicamente. Os
autores descobriram que cinco anos apdés o REP, houve cicatrizagdo periapical completa, a
formacao de tecido duro e a maturagao completa do apice da raiz. Uma ponte de tecido duro foi
observada na juncdo cemento-esmalte quando a camara pulpar do elemento foi acessada
novamente. O material resgatado e analisado foi confirmado como agregado de trioxido mineral
(MTA). Apos trés semanas de tratamento de clareamento interno foi alcangada uma cor
satisfatoria para o elemento. Os autores concluiram que remanescentes de MTA dentro da
camara pulpar contribuiram para a descoloracdo do dente e que outros materiais com
estabilidade de cor devem ser selecionados como barreiras coronais para REPs para evitar um

potencial efeito adverso do MTA no resultado REP e a descoloragao do elemento.

Bersezio, C. et al. (2018), realizaram um estudo clinico randomizado sobre regressao e
manuten¢do de cores: o efeito do Clareamento intracoronal sobre a qualidade de vida. Este
estudo avaliou dois parametros a coloragao obtida apds o uso da técnica walking bleach durante
1 ano bem como a manuten¢ao do resultado e a percepcao dos pacientes € o impacto social e
psicologico gerado pelo clareamento. Cinquenta pacientes participantes com dentes nao vitais
descoloridos foram divididos em dois grupos iguais, um dos grupos sofreu a técnica de
clareamento walking bleach com perdxido de hidrogénio 35% e no outro grupo foi utilizado
perdxido de carbamida 37%, ambos os grupos passaram por 4 sessdes de tratamento ao longo
de 4 semanas e a cada sessdo era registrada a alteracdo de cor afim de se obter o grau de variagdo
de cor através da comparagao com a escala VITA e comparando com o préoprio padrdo dentario.
Impactos psicoldgicos e percepgdo estética foram registrados através de Perfil de Impacto na
Saiude Oral (OHIP) e Questionario de Impacto Psicologico do Impacto Dental (PIDAQ). Os
autores chegaram a conclusdo de que os dois agentes clareadores foram efetivos na técnica
walking bleach havendo boa manuten¢do do resultado obtido ao longo de um ano e puderam
concluir ainda que a utilizag@o da técnica de clareamento impactou positivamente nos aspectos

sociais e psicologicos da vida dos participantes.
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Bersezio, et. Al (2018), pesquisaram a cerca da qualidade de vida e estabilidade da
mudanga de cor do dente trés meses apds tratamento clareador. Segundo os autores, o
clareamento intracorondrio se apresenta como técnica eficaz e minimamente invasiva para
controle de questdes estéticas relacionadas a descoloracdo de dentes ndo vitais. O objetivo do
estudo foi identificar e avaliar os efeitos psicossociais até trés meses apos pacientes sofrerem
clareamento dental com peroxido de hidrogénio (35%) e peroxido de carbamida (37%) pela
técnica walking bleach, para isso, os pacientes foram divididos em dois grupos aleatoriamente
entre as duas substincias clareadoras utilizadas sendo G1: peroxido de hidrogénio (35%),
(n=25) e G2: peroxido de carbamida (37%), (n=25). O tratamento clareador ndo vital foi
realizado em quatro sessoes € a cor foi avaliada objetivamente(AE) e subjetivamente(ASGU).
A percepgao estética e os fatores psicossociais foram analisados antes, uma semana apds € um
més apos o tratamento clareador segundo Oral Health Impact Profile (OHIP) e Psicossocial
Impact of Dental. Questionarios de estética (PIDAQ). Como resultados os autores puderam
observar que G1 apresentou uma mudanga de cor (AE) em um més de 16,80 + 6,07 ¢ G2 14,09
+ 4,83. Essas mudancas de cor permaneceram estdveis até trés meses apos o tratamento (p>
0,05). Houve também uma diminuicdo dos valores de OHIP-estética ¢ PIDAQ apds o
tratamento versus linha de base (p <0,05), este estado também foi mantido trés meses apos o
tratamento. Os autores concluiram a partir do trabalho que os dois agentes clareadores foram
altamente eficazes da restauracao estética dos elementos dentais e que causaram bons impactos
na percepcao estética e em fatores psicossociais dos pacientes. Os autores concluem ainda que
o clareamento ndo vital produz efeito positivo e estavel para resolugcdo de questdes estética

envolvendo elementos nao vitais descoloridos.

Bersezio, C. et. al (2018), realizaram ensaio clinico randomizado sobre a eficéacia e
efeito do clareamento ndo vital na qualidade de vida de pacientes até 6 meses apos o tratamento.
Neste estudo foram comparados os clareadores perdxido de hidrogénio (35%) e peroxido de
carbamida (37%) pela técnica walking bleach, avaliando os efeitos psicossociais bem como a
eficacia e estabilidade da mudanca de cor. Para isso o tratamento clareador foi distribuido
aleatoriamente em dois grupos: G1 HP, peroxido de hidrogénio (n=25) e G2 CP, peroxido de
carbamida (n= 25). O tratamento foi realizado em quatro sessdes pela técnica walking bleach.
A cor era objetiva (AE) e subjetivamente (ASGU) avaliada. A percepcao estética e os fatores
psicossociais foram avaliados antes, um més e seis meses apos o tratamento de acordo com
Oral Health Impact Profile (OHIP) e esthetics and Psychosocial Impact of Dental Esthetics
Questionnaire (PIDAQ). A mudanca de cor (AE) em 6 meses (Gl = 14,53 £5,07 e G2 = 14,09
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+ 6,61) para ambos os grupos de cor permaneceu estavel até 6 meses pos-tratamento (p> 0,05).
Houve diminuicao dos valores de estética do OHIP e PIDAQ apds o tratamento em comparagao
com a linha de base (p <0,05), e esse efeito foi mantido 6 meses apos o tratamento. Os autores
concluiram que ambos clareadores foram altamente eficazes na mudanga da cor e se
mantiveram estaveis apds 6 meses de tratamento. Houve ainda impacto positivo sobre os

aspectos psicossociais dos pacientes em acompanhamento de médio prazo.

Pandey, S. et al. (2018), relataram caso a cerca do gerenciamento da descoloracdo de
incisivos centrais maxilares. O objetivo do relato de caso foi demonstrar a técnica de
clareamento walking bleach em incisivos superiores. No caso em questao os incisivos centrais
superiores foram isolados com dique de borracha e tiveram seus canais tratados
endoddnticamente, o espago para colocacao do plugue de barreira foi feito com um instrumento
aquecido e o plugue foi realizado com cimento de iondomero de vidro. Foi colocado na camara
coronaria uma mistura de perborato de sddio e perdxido de hidrogénio e selado com material
restaurador provisorio, apos uma semana o procedimento foi repetido para obtencdo dos
resultados desejados. Os autores puderam concluir que o clareamento de dentes nao vitais ¢ um
procedimento minimamente invasivo para restauracao desses elementos, mas deve ser utilizada

com cuidado para prevenir quaisquer complicagdes pds-operatorias.

Santos, L. G. P. et al (2018) fizeram uma revisao sistematica sobre uma alternativa para
evitar alteracdo de cor dos dentes apds procedimento endoddntico regenerativo. O presente
estudo seguiu os parametros indicados pela Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions. A pesquisa foi feita em quatro base de dados: Medline, PubMed, Scopus e ISI
Web of Science and BVS — Virtual health library. Os dados obtidos foram inseridos no software
EndNoteTM onde dois revisores selecionaram independentemente os estudos, apenas estudos
em humanos foram incluidos na revisdo, de 1122 artigos selecionaveis 83 foram indicados para
analise completa do texto e 38 foram incluidos no estudo. Nos estudos descritos um total de
189dentes foram submetidos a REP e destes 54% apresentara algum grau de alteracdo de cor.
A maioria dos dentes foi tratado com TAP e especialmente quando combinado com GMTA
houve a alterag¢do de cor. Apenas trés estudos realizaram clareamento para tentar restaurar a cor
do dente e nenhuma técnica foi capaz de realizar essa restauragdo. Os autores concluem que o
uso de materiais alternativos @ TAP e ao MTA cinza, como a pasta bi-antibidtica, pasta de Ca

(OH)2 e MTA branco ou BiodentineTM, reduz a ocorréncia de descoloragao dentaria.
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Kiiciikekenci, F. F.; Cakici, F. e Kiiclikekenci, A. S. (2018), realizaram analise
espectrofotométrica de descoloragdo e branqueamento interno apds o uso de diferentes pastas
de antibiodticas. O objetivo do estudo era estabelecer a diferenga de cor induzida por duas
técnicas diferentes de clareamento interno nos efeitos de diferentes pastas antibidticas. Cento e
vinte incisivos superiores humanos foram examinados. Os espécimes foram divididos em seis
grupos diferentes. (1) pasta de antibidtico triplo (TAP) com minociclina, (2) pasta de antibidtico
duplo (DAP), (3) TAP com amoxicilina, (4) TAP com cefaclor, (5) TAP com doxiciclina e (6)
sem enchimento (grupo de controle). As medidas espectrofotométricas foram tomadas no inicio
e posteriormente na primeira segunda e terceira semanas apoOs a aplicagdo da pasta. Os
elementos corados por pastas antibidticas foram subdivididos em dois subgrupos: (1)
clareamento interno com peréxido de hidrogénio e (2) clareamento interno com perdxido de
hidrogénio mais irradiacdo com laser Nd-YAG. O valor AE era calculado e analisado usando
uma analise de variancia de duas vias e teste post-hoc de Tukey (o = 0,05). Os autores puderam
perceber que O AE para todos os grupos mostrou diferengas de cor excedendo o limite de
perceptibilidade (AE > 3,7) em todos os pontos de tempo, exceto nos grupos controle e DAP.
O TAP induzido por minociclina mostrou a descoloragao coronal mais grave (32,42). Quando
o AE foi examinado, o clareamento térmico / foto (22,01 + §,23) causou mais clareamento do
que o clareamento walking bleach (19,73 £ 5,73) a cada ponto de tempo (P = 0,19). Nenhum
grupo retornou a cor original apds o clareamento (P <0,05). Os autores concluiram a partir do
trabalho que todas as pastas antibioticas causaram descoloracao exceto DAP. O clareamento
com laser Nd-YAG pode ser util no tratamento de clareamento de descoloragdes por pastas

antibioticas.

Bersezio, C. et al. (2019), realizaram estudo clinico acerca dos marcadores
inflamatoérios IL-1 € RANK-L apos clareamento ndo vital com acompanhamento de 3 meses,
para isto cinquenta dentes foram divididos em dois grupos onde foram usados na técnica
walking bleach por 4 sessdes peroxido de hidrogénio 35% e perdxido de carbamida 37%. Os
marcadores inflamatorios foram avaliados a partir de amostras de fluido gengival pelas faces
vestibular e palatina em oito momentos diferentes: no inicio do tratamento, ap6s cada uma das
sessdes de claremento intracanal e 1 semana, 1 més e 3 meses apos o tratamento. As alteracdes
de cor foram detectadas visualmente usando a escala Vita (ASGU). Com o experimento pode-
se notar que aumentos significativos dos niveis de IL-1 e RANK-L foram detectados em todos
os momentos (P <0,05) quando comparado cada ponto com a linha base e uma alta correlacao

entre variaveis (> 0,8 - Spearman). De acordo com os valores de ASGU, uma mudanga de cor
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de cinco para HP e quatro para CP foram detectados. Os autores concluiram que a técnica
walking bleach promove um aumento dos niveis de IL-1B ¢ RANKL nos tecidos periodontais
e também ¢ mantido até o terceiro més apds o tratamento. IL-1f ¢ RANKL s3o importantes
marcadores inflamatorios da reabsor¢do dssea e sugerem os efeitos nocivos desse tipo de

técnica de clareamento interno.

Besezio, C. et al (2019), realizaram estudo clinico randomizado observando os efeitos
do clareamento de dentes ndo vitais sobre IL-1 e RANK-L em um acompanhamento de seis
meses. Cinquenta voluntarios foram divididos em dois grupos diferentes, em um deles foi usada
a técnica walking bleach com perdxido de hidrogénio 35% e no outro perdxido de carbamida
37%. Em ambos os grupos foram realizadas quatro sessoes de tratamento. Foram coletadas
amostras de fluidos gengivais de seis sitios diferentes (trés vestibulares e trés palatinos) para
mesurar os niveis de IL-1p e RANK-L durante seis meses (no inicio do estudo, apés uma
semana, um més e seis meses apos o tratamento. A mudanca de cor foi visualmente monitorada
usando o Vita Bleached Guide (ASGU). Com o experimento pode-se notar que aumentos
significativos dos niveis de IL-1 e RANK-L foram detectados em todos os momentos (P
<0,05) quando comparado cada ponto com a linha base e uma alta correlagao entre variaveis (>
0,8 - Spearman). Houve ainda uma mudanga de cor de 4 polegadas no grupo 1 € no grupo 2
com diferenca significativa (p<0,05). Os autores concluiram que a técnica walking bleach induz
um aumento da secrecao de IL-1p e RANK-L nos tecidos periodontais. Ambos os marcadores
foram altamente correlacionados aos dois grupos e durante todos os periodos até seis meses

apods o fim do tratamento.

Ubaldini, A.L.M. et al (2019), avaliaram os efeitos do Bioglass 45S5 (BG) e Biosilicato
(BS) sobre a remineraliza¢do, composi¢cdo quimica e resisténcia de unido da dentina controle
(CD) e dentina branqueada (BD). Para isso, foi utilizada a técnica de clareamento walking
bleach com 0,01 g de perborato de sodio e 0,5 mL de perdxido de hidrogénio a 3% por 14 dias.
O tratamento remineralizador foi feito utilizando solugdo de 0,015 g de BG ou BS diluido em
1,35 mL de 4gua destilada, que foi esfregada na superficie dentinéria por 30 s com microbrush,
lavada com agua destilada por 15s e cuidadosamente seca por papel filtro para retirada do
excesso de agua. Foi utilizada Espectroscopia Micro-Raman para quantificar as razdes da
matriz mineral de CD e BD (n=5) apo6s o tratamento de remineralizacdo com BG e BS ao longo
de 15 dias de incubagdo em saliva artificial. Os grupos CD e BD sem tratamento

remineralizador foram restaurados com sistema adesivo de dois passos (Optibond S, Kerr) e
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cinco camadas de resina composta de 1 mm (Filtek Z250, 3M ESPE). A dentina restaurada foi
seccionada em nove vigas ligadas com area de secdo transversal de aproximadamente 0,9 mm?
e testado para resisténcia a micro tracao (ITBS). A superficie dentinaria de uma viga fraturado
por dente, foi submetida a micro tragdo MRS para caracterizar a composicao fisico-quimica
(n=10) da interface. Os dados foram analisados usando uma andlise de variancia unilateral e o
Teste post hoc de Tukey-Kramer (p, 0,005). Os autores puderam perceber que tanto BG quanto
BS geraram aumento da matriz mineral tanto de CD quanto de BD. Significativamente valores
mais altos de ITBS foram encontrados ap6s o tratamento de CD com BG (CD: 57 Mpa + 11;
CD-BG: 78 Mpa + 15) e quando BG e BS foram aplicados a BD (BD: 42 MPa+5; BD-BG: 71
MPa+14; BD-BS: 64 MPa+11) (p, 0,005). A analise MRS do feixe de dentina fraturado mostrou
que o tratamento de remineralizagcdo aumentou significativamente a concentragao relativa de
minerais na dentina e promoveu o aparecimento de novos picos de interface, indicando uma
interacao quimica. (p, 0,005). Os autores puderam concluir que o tratamento de remineralizagao
¢ um método eficaz para restauracdo dos danos causado a dentina clareada e condicionada por
acido. A abordagem ndo s6 aumenta a quantidade de minerais da dentina como também melhora

a interface com o sistema adesivo.
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4 DISCUSSAO

O correto planejamento e o conhecimento das técnicas e dos materiais restauradores sao
essenciais para a execug¢do segura de tratamentos nos dentes e a obtengdo da exceléncia estética,
assim como seu sucesso em longo prazo. (CALABRIA et al., 2011).

A origem dos pigmentos que escurecem os dentes pode ser intrinseca, quando
produzidos pelo proprio organismo, como a hemossiderina, ferro e bilirrubina ou extrinseca,
quando advém do meio ambiente, como o fluor; de produtos para fins terapéuticos, como a
prata, bismuto e a tetraciclina; ou, ainda, de outros organismos, como os pigmentos das
bactérias cromdgenas. A incorporagdo desses pigmentos no escurecimento dentario pode ser
interna, quando incorporados na estrutura dos tecidos dentdrios, como os decorrentes do
tratamento endodontico, por uso sist€émico de tetraciclina durante a ontogénese, € como na
fluorose; ou externo, quando o pigmento estd aposicionado nas superficies dos tecidos dentarios
mineralizados, sem fazer parte de sua estrutura, como o alcatrdo do tabaco, os pigmentos das
bactérias cromogenas, os pigmentos alimentares na placa dentobacteriana aderida, e outros.
Algumas situagdes clinicas estdo associadas ao escurecimento dental, sdo elas: hemorragia
pulpar relacionada a abertura corondria inadequada; o emprego de certos produtos
endoddnticos, como pastas obturadoras com prata, bismuto e outros ions metalicos; quando a
tetraciclina, o fluor e outros produtos que se comportam como pigmentos estdo presentes no
sangue ¢ ainda a metamorfose célcica da polpa, sendo que nesta ultima o clareamento muitas
vezes nao produz resultado adequado, sendo mais indicado um tratamento com coroas ou
facetas. (CONSOLARO et al., 2014). Sendo assim, o prognostico de sucesso de qualquer
técnica de clareamento depende da causa da descoloragdo. E mais facil obter resultados
satisfatorios quando a mancha se deve a mortificagao pulpar e/ou hemorragias do que quando
advém de elementos metalicos ou medicamentos, que muitas vezes acaba tornando o
procedimento contraindicado pela falta de previsibilidade de resultado. Ainda nesse mérito,
quanto mais dificil ¢ de se chegar a um resultado de clareamento, mais fécil parece ser a
retomada do escurecimento. (FRECCIA et al., 1982).

Em casos de metamorfose célcica da polpa, se a opcao for pelo clareamento interno o
mais indicado ¢ que o elemento passe por cirurgia paraendodontica, visto que um tratamento
endoddntico convencional nesses casos ¢ pouco previsivel e muito complicado, podendo gerar
muitas intercorréncias como a perfuracao radicular. (TAVARES, 2016). Quando a perfuracao
radicular ocorre se torna necessdrio o reparo deste defeito onde sdo empregados alguns

materiais afim de gerar a formag¢do de tecido mineral, dentre eles um dos mais utilizados € o
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agregado trioxido mineral (MTA), que se for deixado dentro da camara pulpar pode gerar
escurecimento dentario, principalmente o MTA cinza. (TIMMERMAM E PARASHOS, 2018).
Outras pastas que podem ser utilizadas e geram escurecimento dental na maioria das vezes sao:
pasta antibidtica tripla (TAP) com minociclina, TAP com amoxicilina, TAP com cefaclor, TAP
com doxiciclina. Sendo que o clareamento interno aplicado apds o escurecimento por esses
materiais ndo foi capaz de retomar a cor original do elemento dental. (KUCUKEKENCI,
CAKICI, E KUCUKEKENCI, 2018). Como alternativa a essas pastas podem ser utilizadas
pasta bi-antibidtica (DAP), pasta de hidréxido de célcio (Ca (OH)2) e MTA branco ou
BiodentineTM, que reduzem a taxa de escurecimento dental. (SANTOS et al., 2018).

4.1 Protocolo de preparaciao do elemento

Deve ser feita uma avaliagdo minuciosa da qualidade do tratamento endodontico
presente. Podem ser realizados testes de percussdo para examinar presenga de fraturas
radiculares e teste de exposi¢do ao frio para confirmac¢ao da nao vitalidade do elemento. Além
disso radiografias podem confirmar auséncia de lesdes periapicais confirmando um bom
vedamento apical. (PANDEY et al., 2018). E importante a observagdo da presenca de fissuras,
caries ou restauracdes deficientes que devem ser substituidas antes do inicio do tratamento.
(ATTIN et al., 2003). O elemento dental ¢ isolado através do uso de dique de borracha, ¢ feita
a abertura coronaria e limpeza da camara pulpar. Com ajuda de sonda milimetrada a coroa
clinica ¢ medida até a jungao cemento-esmalte, o material obturador ¢ removido cerca de 3 mm
abaixo da jun¢ao cemento-esmalte. (CALABRIA et al., 2011). Um plug cervical de 2mm ¢
aplicado para evitar a infiltracdo de clareadores que possam se difundir para o periodonto,
cimento de ionomero de vidro (GI), agregado triéxido mineral (MTA) e cimento de mistura
enriquecida em célcio (CEM) sdao bons materiais para utilizacdo em plug cervical, impedindo
microinfiltragdo de clareadores, sendo que nao ha diferenga estatistica entre eles.
(ZARENEJAD et al. ,2015). O angulo cavo superficial do esmalte e a cAmara pulpar devem ser
condicionados por acido fosférico 37% por 30 e 15 segundos respectivamente visando a
remocao da smear layer e preparacdo do esmalte para adesivo que ird ajudar na manutencao do
material restaurador que sera utilizado para fechamento da cavidade entre sessdes na técnica

walking bleach. (TRAN et al.,2016).
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4.2 Agentes clareadores

Existem algumas substancias de elei¢do para o tratamento de clareamento intracoronario, dentre
elas estdo o perdxido de carbamida 10 a 37% e o perborato de so6dio que pode estar associado
a agua destilada, soro fisiologico, solug¢des de clorexidina ou perdxido de hidrogénio 3 a 35%.
O peroxido de carbamida apresenta-se como uma substancia muito instavel e, em contato com
a saliva ou com a estrutura dental, imediatamente se dissocia em peroxido de hidrogénio e ureia.
Esta ureia forma didxido de carbono e amdnia, que € responsavel pela neutralizagdo acida do
meio e a partir disso, surgem hipdteses de que o peroxido de carbamida ndo € capaz de
desmineralizar a estrutura dentaria. O peroxido de hidrogénio (H202) ¢ um liquido incolor de
sabor amargo que a depender da sua concentracdo, quando diluido em &4gua, apresenta-se
altamente soluvel e origina uma solu¢do acida. A produ¢do de perdxido de hidrogénio pode ser
seguida da liberagcdo de radicais de oxigénio altamente reativos para o corpo humano que
interagem com metais de transicado como o ferro e o cobre. Comparativamente, e principalmente
em dentes pigmentados por sangue, a pasta de perborato de sddio se apresenta mais eficaz que
o perdxido de carbamida. (SAMPAIO, FREITAS E ARAUJO, 2010).

Algumas formas de ativacao de agentes clareadores vém sido pensadas visando aumentar a
eficacia das técnicas de clareamento como o laser (CARVALHO, ROBAZZA E LAGE-
MARQUES, 2002), LED’s e lampadas haldgenas, que, no entanto, ndo apresentaram diferenca
significativa da técnica walking bleach utilizada isoladamente. (CARRASCO et al. 2007). Mais
estudos ainda sdao necessdrios, mas aprece que uma outra técnica de ativacdo, streaming
fotoacustica iniciada por fotons (PIPS), se mostrou inicialmente mais eficaz do que as técnicas

convencionais. (HAKAN et al., 2014).

4.3 Técnica termocatalitica de clareamento

Na técnica termocatalitica, apOs a preparacao do elemento, uma bolinha de algodao impregnada
com agente clareador ¢ inserida na cdmara pulpar e uma fonte de calor ¢ exercida sobre esse
algodao, com finalidade de gerar ativagdo desse clareador, ou seja, gera perdxido de hidrogénio.
Essa fonte de calor pode ser um instrumento proprio desenvolvido para clareamento que gera
uma temperatura de 153°F (67°C) (FRECCIA, W. F. et al., 1982), pode ser ainda um pirdgrafo,
que gera uma temperatura em torno de 83,9°C absorvidos pelos tecidos dentarios. Pode ser
ainda utilizado laser de Er:Y AG empregando os parametros de aplicacdo baseados em 350 m/J,
6 Hz,19 impulsos, 6 J, 4 ciclos de 4 segundos. Sendo que entre estas duas ultimas fontes ndo se

observam diferenca significativa. (CARVALHO, ROBAZZA E LAGE-MARQUES, 2002).
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Existe ainda a possibilidade de se utilizar instrumento aquecido, onde mensurar a temperatura
que sera absorvida pelo elemento dental ¢ muito mais dificil.

Embora tenha sido uma técnica muito utilizada, parece ndo haver diferengas significativas que
apoiem o uso do calor como fonte de ativagao, ainda mais se comprada a técnica walking bleach
que possui um tempo clinico menor e mais segurancga no que diz respeito ao risco aumentado
de percolacao de peroxido de hidrogénio através dos tibulos dentindrios e reabsor¢ao radicular

externa. (ATTIN et al., 2003).

4.4 Técnica Walking bleach

Ap0s a preparagdo do elemento, deve ser elaborada uma mistura de perborato de sd6dio com
agua destilada na proporcao de 2:1 (g mL). Se a descoloracdo for severa, a agua pode ser
substituida por peroxido de hidrogénio 3%. O perdxido de hidrogénio 30% deve ser evitado, ja
que gera um maior risco de reabsor¢ao radicular externa. (ATTIN et al., 2003). A exposicao da
dentina intertubular ao peréxido de hidrogénio 35% por 24 horas também parece gerar recessao
da superficie dessa dentina, bem como uma reducao significativa da dureza e modulo de Young.
(CHNG et al., 2005). A cavidade ¢ entdo fechada com material restaurador que promova bom
selamento dessa cavidade, evitando vazamento de agente clareador para cavidade oral e
infec¢ao da dentina por microrganismos. (ATTIN et al., 2003) A pasta de perborato de sédio
deve ser substituida a cada 3 ou 4 dias. Sendo que o intervalo minimo para troca dessa pasta
sdo 3 dias. (TRAN et al.,2016). Deve-se levar em consideracao sempre tomar fotografias com

escala de cores para avaliacao dos resultados obtidos.

4.5 Técnica inside-outside de clareamento

Nesta técnica, apds a preparacao do elemento, o paciente recebe uma moldeira personalizada
que devera ser usada uma hora por dia durante quatro semanas. Com o auxilio de uma seringa
com agulha de aplica¢do o paciente insere o agente clareador, perdxido de carbamida 10%, na
camara pulpar através da cavidade aberta e aplica o gel também na moldeira. Apds a utilizagdo
pelo tempo proposto o paciente deve realizar a limpeza do gel clareador e inserir um tampao de
algodao na camara pulpar até a proxima aplica¢do de gel. Comparativamente a técnica inside-

outside pode ter a mesma eficacia clinica que a técnica walking bleach. (LISE et al., 2017).

E preciso independentemente da técnica escolhida, esclarecer ao paciente todos os possiveis
riscos ao se realizar o procedimento. Dentre eles, um dos mais reais e mais dificeis de controlar

parece ser o iminente risco de fraturas, ja que dentes tratados endodonticamente e submetidos
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a clareamento dental tém sua resisténcia a fraturas diminuida. Estudos vem sendo realizados
com gel de ascorbato de sdédio que parece reverter esse processo. (KHOROUSHI, FEIZ E
KHODAMORADI, 2010).

Outro problema relacionado ao processo terapéutico esta relacionado com a diminui¢do da
qualidade de adesdo de futuras restauragdes a dentina clareada. Estudos recentes buscam
reverter o processo de desmineralizagdo da dentina por meio do uso de Bioglass e Biosilicato,
através desses estudos percebeu-se que esse tratamento ¢ eficaz para restauragdo dos danos
causados a dentina clareada e condicionada por 4cido, essa abordagem aumenta a quantidade
de minerais na dentina e melhora a interface com o sistema adesivo. (UBALDINI et al., 2019).
Talvez de todos os possiveis danos do clareamento intracoronario, 0 mais preocupante seja o
risco de reabsor¢do radicular externa. Bersezio e colaboradores vem ao longo dos ultimos anos
desenvolvendo mais estudos de medicao de fator nuclear kappa Bligand (RANK-L), marcador
de processo de reabsor¢ao da raiz e interleucina 1b (IL-1b) e marcador de resposta inflamatoria.
Os autores concluiram que o clareamento nao vital induziu a incremento significativo nos niveis
de RANK-L e IL-1b nos tecidos periodontais ao redor dos dentes clareados nao vitais, e que
nao houve diferenga significativa desse aumento entre os clareadores peroxido de hidrogénio
35% ou peroxido de carbamida 37%. (BERSEZIO et al., 2017). Esse aumento ainda pode ser
observado mesmo ap6s 3 meses (BERSEZIO et al., 2019) ou 6 meses (BERSEZIO et al. 2019)
do término do tratamento.

Sobre a coloragdo obtida com o tratamento, ndo ha uma previsibilidade da cor que sera
alcancada, e por isso muitas vezes o clareamento interno se torna até etapa precedente de um
processo de reabilitacdo com restauragdes indiretas em casos mais severos. No entanto, ao
atingir resultado satisfatorio, existe uma boa manuten¢ao da cor alcangada por 3 meses
(BERSEZIO et al., 2018), 6 meses (BERSEZIO et al. 2018) e até¢ 1 ano (BERSEZIO et al. 2018)
apods o fim do tratamento.

Fato € que o clareamento intracoronario se apresenta como alternativa viavel, barata e eficaz
para o tratamento de dentes escurecidos. Os pacientes sofrem significativo aumento de
autopercepgao estética e fatores psicossociais (BERSEZIO et al., 2017) e esse efeito se torna
ainda maior quando os elementos dentais em questdo sdo incisivos maxilares. (GUPTA E

SAXENA, 2014).
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5 CONCLUSAO

O clareamento intracorondrio ¢ uma terapia conservadora e valida para tratamento de dentes
ndo vitais escurecidos, no entanto, a técnica termocatalitica parece estar caindo em desuso por
aumentar os riscos de reabsor¢ao radicular externa e ter um tempo clinico maior do que as
outras técnicas além de ndo ter resultados significativamente superior. A técnica walking bleach
¢ a mais amplamente difundida e utilizada tendo resultados muito positivos e boa estabilidade
de cor apds o tratamento, a ndo ser em casos muito severos onde o tratamento clareador pode
ser a primeira etapa para um tratamento com restauragdes indiretas. A técnica inside-outside é
uma opcao segura capaz de obter bons resultados, embora leve mais tempo e dependa muito da
colaboracdo do paciente. No que diz respeito aos métodos de ativagdo, ndo parece haver
resultados significativos que sustentem o uso de laser, LED’s ou outras fontes de luz como
método de ativagao do clareamento. O calor pode ajudar a acelerar o processo de clareamento,
no entanto, traz mais riscos e por isso vem caindo em desuso. Uma nova forma de ativagdao vem
conseguindo bons resultados embora precise de mais estudos, a ativagdo por streaming
fotoacustica iniciada por fotons (PIPS). Os pacientes t€ém ainda pouco conhecimento sobre o
clareamento intracoronario como alternativa eficaz para tratamento de dentes ndo vitais
escurecidos e aqueles que passaram pelo tratamento tiveram bons resultados que impactaram

significativamente sua autopercepcao estética e fatores psicossociais.
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