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RESUMO

A alteracao cromatica é comum em dentes desvitalizados e a realizacdo do
clareamento enddgeno € uma opgao de tratamento amplamente indicado por ser
considerado seguro, minimamente invasivo e apresentar resultados estéticos
satisfatorios. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre casos clinicos de
clareamento dental enddgeno, visando estabelecer as principais técnicas utilizadas,
os agentes clareadores aplicados e o tempo médio para obtencao de resultados
satisfatorios. Um total de 10 artigos de casos clinicos de clareamento enddgeno foram
revisados. A etiologia mais associada ao escurecimento dentario foi o trauma prévio.
As técnicas utilizadas foram realizadas a partir da aplicacdo imediata e/ou mediata do
agente clareador internamente e/ou externamente ao dente que apresenta alteragao
de cor. Os agentes clareadores utilizados foram peréxido de hidrogénio 35%, perdxido
de carbamida 10% e 37% e perborato de sédio associado a agua destilada ou ao soro
fisioldgico. A associacao de técnicas e de agentes clareadores foram observados. O
tempo necessario para realizacao do clareamento variou entre 12 e 35 dias, nos
estudos analisados. Em todos os casos clinicos, uma barreira cervical foi realizada
préxima a juncao amelocementaria, sendo o iondmero de vidro o material mais
utilizado para confecciona-la. Em casos de recidiva, o clareamento externo se mostrou
efetivo para restaurar a cor de forma satisfatoria. O clareamento dental enddégeno
pode ser considerado um tratamento conservador eficaz na obtencao de estética
satisfatéria em dentes desvitalizados que apresentam alteracao de cor.
PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dental; Clareadores; Dente nao vital; Estética

dentaria.



ABSTRACT
Color change is common in non-vitalized teeth and endogenous bleaching is a widely
indicated treatment option because it is considered safe, minimally invasive and
presents satisfactory aesthetic results. The objective of this work was to review the
literature on clinical cases of endogenous dental bleaching, aiming to establish the
main techniques used, the bleaching agents applied and the average time to obtain
satisfactory results. A total of 10 clinical cases of endogenous bleaching were
reviewed. The etiology most associated with dental discoloration was previous trauma.
The techniques used were carried out from the immediate and/or mediate application
of the bleaching agent internally and/or externally to the tooth that presents color
change. The bleaching agents used were 35% hydrogen peroxide, 10% and 37%
carbamide peroxide and sodium perborate associated with distilled water or saline
solution. The association of techniques and bleaching agents was observed. The time
required to carry out bleaching varied between 12 and 35 days in the analyzed studies.
In all clinical cases, a cervical barrier was created close to the cementoenamel junction,
with glass ionomer being the most used material to make it. In cases of recurrence,
external bleaching proved to be effective in restoring the color satisfactorily.
Endogenous tooth bleaching can be considered an effective conservative treatment in

obtaining satisfactory esthetics in devitalized teeth that present discoloration

KEYWORDS: Tooth Bleaching. Bleaching Agents. Tooth, Nonvital. Esthetics, Dental.



SUMARIO

L INTRODUGAD ....ccccuvureeeeennnreeecsssseeeessssseesssssssessssssseesssssssasssssssssssssssnes

09

20 =1 =T0] 1017 {0 Yo LR

11 3

4 DISCUSSAO

ZOEFERENCIAS ..oooeeeeeeeeeeeeeeeeesessessessessessessessessessessessessessessessessessessesnens

5 CONCLUSAO

23



1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a demanda estética tem sido uma constante na sociedade.
A busca por meios e métodos clareadores para a obtencao de dentes vitais e ndao
vitais mais brancos, principalmente em dentes anteriores, tem sido cada vez maior,
uma vez que, dentes anteriores com alteracao de coloracao sao mais notados e
consequentemente comprometem a estética. (ZIMMERLI et al., 2010).
A causa da descoloracao pode ter carater extrinseco, quando associado a
absorcao de pigmentos provenientes de liquidos como ch4, vinho tinto, clorexidina
e sais de ferro na superficie do esmalte e carater intrinseco quando relacionado a
capacidade de absorcao e dispersao da luz por parte da dentina e esmalte (JOINER,
2004). No caso de dentes nao-vitais, a descoloragao acontece geralmente por
fatores intrinsecos relacionados a necrose pulpar (subprodutos sao liberados e
penetram nos tubulos dentinarios), hemorragia intrapulpar (durante o trauma ou
tratamento endoddntico componentes sanguineos reagem com subprodutos
bacterianos formando sulfeto de ferro), remanescente de tecido pulpar apds terapia
endodontica (preparo inadequado deixa remanescentes de tecido pulpar na
camara), materiais endoddnticos (quando nao sao devidamente removidos na altura
correta) e materiais restauradores (restauracoes metalicas em que seus
componentes penetram na dentina e causam escurecimento). (HILGERT et al.,
2008).
Entre os principais agentes clareadores, podemos destacar o peroxido de
carbamida, o peroxido de hidrogénio e o perborato de sddio, sendo walking bleach,
inside/outside, power bleaching e termocatalitica, as técnicas mais utilizadas
(HILGERT et al.,2008).
O conhecimento das técnicas de tomada de cor em Odontologia, bem como
a compreensao dos componentes que implicam na coloracao de dentes escurecidos
sao de grande importancia para o acompanhamento da evolucao do clareamento
dental, tendo como referéncia as escalas de cor. Para tanto, deve-se ter em mente
os conceitos de croma, matiz e valor, parametros essenciais para a interpretacao da
cor na visao humana (AZEVEDO et al., 2011).
Tratamentos considerados invasivos, tais como a confeccao de coroas e

facetas, vao na contramao da odontologia moderna, que busca cada vez mais
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tratamentos conservadores que necessitem de menor desgaste de tecido dental
sadio (KNEZEVIC et al., 2023). O clareamento dental é considerado um
tratamento minimamente invasivo, no qual o uso de agentes clareadores tem um
impacto consideravel na estética. O conhecimento do cirurgiao-dentista sobre as
diferentes técnicas de clareamento, além do seu entendimento sobre a etiologia
do escurecimento dental, permite elaborar um plano de tratamento
individualizado, o qual deve incluir o acompanhamento clinico e radiografico do
inicio ao fim e apds o tratamento clareador, com objetivo de verificar e intervir nas
possiveis recidivas de cor (FERRAZ et al., 2019).
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho revisou a literatura sobre casos clinicos de clareamento
dental enddgenos com objetivo de identificar as técnicas utilizadas, os agentes
clareadores aplicados e o tempo médio necessario para obtencao de resultados

satisfatorios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Hilgert et al. (2008), relataram um caso clinico de clareamento de dente nao-
vital realizado pela técnica inside/outside. Um paciente de 37 anos de idade procurou
atendimento na clinica da disciplina de Dentistica da Universidade Federal de Santa
Catarina, queixando-se da coloragcao do dente 11. Segundo o paciente, o
escurecimento iniciara ha varios anos e, um més antes da procura pela melhora da
estética dental, ele havia realizado tratamento endoddntico, devido a necrose pulpar.
Foram conduzidos exame radiografico e clinico e, embora o elemento 11
apresentasse restauracoes classe V e III, além da abertura endodontica, a
quantidade de estrutura dental sadia ainda presente justificou a escolha pelo
clareamento de dentes nao-vitais na técnica inside/outside. A cor inicial do dente 11
foi registrada e
documentada por meio de fotografias. A moldagem com alginato foi realizada, para
obtencao de modelos de estudo e confeccao da moldeira de clareamento semelhante
a utilizada para clareamento caseiro de dentes vitais, diferenciando-se apenas pela
remocao das faces vestibulares dos dentes adjacentes, 21 e 12, favorecendo a
insercao gel e evitando extravasamento. A restauragao proviséria foi removida até a
exposicao da obturacdao endoddntica e o selamento cervical, Lmm abaixo do limite
amelocementaria, foi realizado com cimento de fosfato de zinco. O paciente foi
orientado a inserir o gel de perdxido de carbamida a 10% no interior do espaco da
camara pulpar e na face vestibular da moldeira, no espago correspondente ao dente
a ser clareado e utiliza-la por 2 horas, 2 vezes ao dia. Informacgdes sobre a limpeza da
camara pulpar com agua, aplicada por meio de uma seringa de 10mle o
preenchimento da cavidade com uma bolinha de algodao, durante os periodos em que
nao estivesse usando a placa, também foram passadas ao paciente. Apds 12 dias de
uso da placa, observou-se clareamento satisfatorio. A cavidade foi entao selada com
bolinha de algodao e cimento provisorio, a base de zinco e eugenol, por duas semanas
para que houvesse estabilizacao da cor e condicao adequada para os procedimentos
adesivos e, em seguida foi realizada a restauragao definitiva com resina composta. Os
autores concluiram que a técnica de clareamento de dentes nao-vitais denominada
inside/outside é considerada segura, eficiente e com o melhor custo-beneficio dentro
do rol de procedimentos existentes para o tratamento de dentes despolpados

escurecidos.
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Toledo et al. (2009) apresentaram um caso clinico de clareamento interno e
externo de dentes despolpados. A paciente compareceu a clinica de pds-graduacao
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo com o intuito
de clarear os dentes 11 e 12, ambos com tratamento endoddntico previamente
realizado. Foi realizado exame clinico e radiografico para verificar as condicées do
tratamento endodontico. O registro de cor, realizado com escala VITA identificou as
cores A4, na porcao cervical, e C4, na porcao incisal. Apds isolamento absoluto,
realizou-se abertura coronaria e acesso ao tratamento endoddntico com broca
esférica 1014, em alta e baixa rotacdes. Foram removidos aproximadamente 3 mm
de guta- percha com ponta do tipo Reihn aquecida e broca esférica, de haste longa
1014. A camara pulpar foi limpa com EDTA por 3 minutos e uma barreira cervical foi
confeccionada com cimento de ionémero de vidro, no limite amelocementario. Logo
apos, aplicou-se acido fosférico a 37% para remover detritos e expor os tubulos
dentindrios. A pasta de perborato de sodio e agua destilada foi inserida na cavidade
palatina de ambos os dentes que foram provisoriamente restaurados com cimento de
oxido de zinco e eugenol por duas sessdes com intervalo de uma semana.
Posteriormente, foi realizado o clareamento interno e externo com peroxido de
hidrogénio 35% associado a fotoestimulagao com aparelho de laser (Ultra Blue 4,
DMC). Em seguida, aplicou-se pasta de hidroxido de calcio para alcalinizar a regiao
cervical e evitar possivel reabsorcao cervical, seguida da restauracao proviséria com
cimento de iondmero de vidro. Verificou-se entao que o resultado clinico atingiu as
expectativas da paciente.

Bortolatto et al. (2012) descreveram a técnica imediata de clareamento de
dente nao vital por meio da apresentacao de um caso clinico. Uma paciente de 38
anos procurou atendimento na Faculdade de Odontologia de Araraquara com queixa
de escurecimento do elemento dentario 22, apds traumatismo dental aos 8 anos de
idade e insatisfacdo com estética de seus dentes anteriores. Apds exame clinico e
radiografico, constatou-se necrose pulpar do dente 22 e a paciente foi encaminhada
para realizacao do tratamento endodontico. Posteriormente, a paciente retornou
apta para dar continuidade ao tratamento proposto, que se iniciou com clareamento
interno do elemento 22, seguido de clareamento externo de todos os dentes e,
finalmente, finalizado com correcdes nas incisais dos incisivos centrais e laterais
superiores. Apos a finalizacao do tratamento endoddéntico, uma barreira cervical foi
implementada com cimento ionémero de vidro, sob isolamento absoluto. Uma

profilaxia com pedra pomes
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foi realizada, seguida pelo clareamento interno e externo com gel de perdxido de
hidrogénio 35%, aplicado 2 vezes pelo periodo de 20 minutos em cada sessao
clinica. Duas sessOes clinicas foram necessarias para que o dente 22
apresentasse coloracdao préxima dos demais dentes. Outras duas sessbes de
clareamento dos dentes superiores e inferiores foram realizadas com duas
aplicacoes de 20 minutos em cada sessao, com o mesmo agente clareador
aplicado nas faces vestibulares. Apds 14 dias do término do procedimento de
clareamento, foram realizadas as resinas compostas para preenchimento da face
palatina do dente 22 e correcdes da anatomia dos demais dentes anteriores. Os
autores concluiram que a realizagao de um correto diagndstico e planejamento do
caso, assim como o emprego de procedimentos conservadores e a escolha do
material clareador, permitiram o restabelecimento da funcao e estética anterior,
resultando em devolucdo da harmonia do sorriso através de um método efetivo e
simples, apresentando resultados rapidos e satisfatorios.

De Souza et al. (2017) relataram o caso clinico de reabilitacao estética de um
elemento escurecido por trauma dental. Um paciente com 24 anos, compareceu a
clinica de Odontologia da Universidade Nilton Lins, Manaus-AM, queixando-se da
aparéncia do dente 21 que escureceu apos trauma ocorrido ha 1 ano. Na primeira
consulta foi constatando necrose pulpar e presenca do curativo, devido ao acesso
endodontico, realizado ha 2 semanas. O plano de tratamento proposto foi tratamento
endoddntico e clareamento do dente 21 pela associacao das técnicas de clareamento
interno mediato e externo imediato. Uma semana apds a obturagao do canal radicular,
foi realizado profilaxia e registro inicial da cor C4 com escala VITA Classical. A altura
da coroa clinica obtida pela mensuracao com sonda milimetrada. Apds isolamento
absoluto, realizou-se abertura coronaria com brocas esféricas e acesso ao canal
radicular com broca largo, promovendo a desobstrucao com profundidade do
comprimento da coroa ja registrado mais 3 mm, seguido pela de lavagem da cavidade
com hipoclorito de sédio a 1% e secagem com bolas de algodao estéril. Apéds, foi

realizado o selamento cervical com 1mm de hidréxido de calcio P.A. e 1mm de

cimento

de iondmero de vidro restaurador, seguido de limpeza com acido fosférico a 37%,
lavagem, secagem e aplicacdo do agente clareador perborato de sodio no interior da
camara pulpar, restando apenas 2 mm para a confeccao da restauracao provisoria
com resina composta sem aplicacao do adesivo. Realizou-se uma radiografia para
verificagao do selamento bioldgico e o retorno do paciente foi marcado apds 7 dias.

Por ndo ter ocorrido alteracao de cor nesse periodo, optou-se pela realizacdo da
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técnica do clareamento imediato associado ao clareamento externo, inserindo-se o
peroxido de hidrogénio a 35% na camara pulpar e na face vestibular, em 3
aplicacdes de 15 minutos. Esta técnica foi repetida por 3 semanas, associada a
troca do perborato de sodio. Ao final, foi obtida a cor desejada, cor B1. Apos 15
dias, realizou-se forramento da cavidade palatina com cimento de iondmero
seguido pela restauracao definitiva com resina composta nas faces palatina e
incisal. Os autores concluiram que a associacdao do clareamento interno mediato
com o externo imediato foi uma opgao de tratamento adequada, proporcionando
excelente estética, harmonizacdo do sorriso e devolucdo da autoestima do
paciente.

Mileski et al. (2018) relataram a resolucdo de um caso clinico em que o
elemento dental se encontrava com alteragao de cor devido a um possivel trauma. Um
paciente de 28 anos compareceu a clinica odontoldgica, do Centro Universitario Inga-
UNINGA, com queixa de insatisfacio estética do sorriso devido ao escurecimento do
elemento dentario 11. Apods o exame radiografico, constatou-se reducao consideravel
da camara pulpar e auséncia de alteracao na regiao do periapice, embora o resultado
do teste de vitalidade fosse negativo. A paciente nao soube relatar se havia sofrido
algum tipo de trauma dental. Apds o tratamento endoddntico, foi realizada a técnica
de clareamento interno mediata, com gel de peroxido de carbamida 37%. Para o
tratamento, foi necessario medir o tamanho da coroa e em seguida remover o material
obturador até o nivel da juncao amelocementaria para entao confeccionar a barreira
cervical com um cimento obturador temporario, sob isolamento absoluto. Em seguida,
foi feita a insercao de perdxido de carbamida 37% dentro da cavidade, uma fina
camada de algodao foi utilizada sobre o gel e o cimento iondmero de vidro foi utilizado
para selar a cavidade.Cinco trocas do gel clareador realizadas a cada 7 dias foram
necessarias para obter clareamento satisfatério. Ao fim do tratamento, uma pasta de
hidroxido de calcio P.A misturado ao soro fisioldgico foi inserido na cavidade e, apds
15 dias, a cavidade foi restaurada com resina composta de forma definitiva. Os autores
concluiram que a técnica de clareamento interno utilizada foi eficaz, de baixo custo e
rapida.

Santos-Junior et al. (2018) relataram dois casos clinicos com o objetivo de
enfatizar que as técnicas de clareamento interno, independente se imediata ou mista,
podem alcancar sucesso quando indicadas e realizadas corretamente. O primeiro
caso fol de uma paciente com fissura labiopalatina incompleta que apresentava

alteracdo cromatica e tratamento endodontico insatisfatério na coroa do dente 22. Foi



16

realizada reintervencao endodontica e clareamento interno, por meio da técnica
clareadora imediata, com resultado satisfatorio, comprovado por meio de proservacao
durante 2 anos. O segundo caso, foi de um paciente com fissura labiopalatina
completa unilateral esquerda e histérico de tratamento endodontico no elemento
dentario 21, que apresentava coloracdo amarelada. O clareamento interno pela
técnica mista, imediato e mediato, foi realizado. Em ambos os casos, foi confeccionado
tampao cervical com cimento de iondmero de vidro e antes da aplicacdao do agente
clareador, foi feito o condicionamento da cavidade com acido fosférico 37% por 15
segundos. O gel de peroxido de hidrogénio 35% foi entao aplicado no interior camara
pulpar e na face vestibular em duas aplicacées de 45 minutos, numa mesma sessao,
nos dois casos. No segundo caso, foi também realizado o tratamento mediato com
aplicacdo de uma pasta a base de perborato de sédio granulado e soro fisiolégico no
interior da camara pulpar, em quatros sessées com intervalo de 7 dias. Em ambos os
casos, um curativo com pasta de hidréxido decalcio P.A. (pré-analise) associada com
soro fisioldgico, foi colocado na cavidade coronaria por 10 dias antes da restauracao
final, realizada com resina composta. O sucesso clinico foi alcancado e os autores
concluiram que o clareamento em dentes desvitalizados utilizando as técnicas
clareadoras imediata e mista recuperaram a coloracao ideal dos elementos dentarios.
Barakah e Alwakeel (2019) relataram o caso clinico de clareamento dental
enddgeno realizado com perborato de sédio. Uma paciente de 35 anos com queixa de
descoloracao do dente 21, compareceu a clinica odontolédgica na Universidade King
Saud bin Abdulaziz university for health sciences, em Riyadh, Arabia Saudita. Foram
realizados exames clinico e radiografico, nos quais observou-se presenca de
restauracdo de amalgama insatisfatéria e carie recorrente, na face palatina, e
necessidade de retratamento endoddntico. Foram realizados a tomada de cor (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) e o registro fotografico. Apds o retratamento
endododntico, o clareamento dental foi realizado com pé do perborato de sddio
misturado a solucao salina. Antes da insercao do agente clareador na camara pulpar,
foi realizado isolamento absoluto, remocao de 2 mm da guta-percha, aquém da
juncdo amelocementaria, e selamento cervical com 1 mm cimento de ionémero de
vidro. Sobre o perborato de sddio foi colocado bolinha de algoddao e cimento
restaurador temporario a base de sulfato de calcio e esse procedimento foi repetido
por 1 vez apos 1 semana, o que foi suficiente para o dente apresentar coloracao

satisfatoria. A
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camara pulpar foi, entao, limpa e restaurada provisoriamente com cimento de
hidroxido de calcio e cimento de iondmero de vidro por 1 semana, quando entao foi
restaurada definitivamente com resina composta.

Reitzer et al. (2019) relataram o caso clinico de uma paciente de 19 anos, a
qual apresentou-se ao departamento de endodontia devido a descoloragcao
acinzentada do dente 11. A paciente apresentava histéria de trauma ha 5 anos, que
resultou em necrose pulpar associada a descoloracao intrinseca do dente. O
tratamento endoddntico seguido do clareamento pela técnica inside/outside
modificada foram propostos a paciente e o consentimento por escrito foi obtido. Apds
a realizacao do tratamento endoddéntico, o dente 11 foi isolado e a guta-percha no
canal radicular foi reduzida 1,5 mm abaixo da juncdao amelocementaria. Uma barreira
de 2 mm de cimento de 6xido de zinco-eugenol foi inserida como selamento cervical.
A cavidade de acesso foi entao preenchida com peroxido de carbamida a 10% e
selada com cimento de 6xido de zinco-eugenol. Na sessao anterior, foi feita uma
moldagem em alginato da arcada superior para confeccao de moldeira de
clareamento, contendo um reservatério na superficie vestibular do dente a ser
clareado e orificios nas faces vestibulares dos incisivos adjacentes. Durante 3
semanas o paciente foi orientado a utilizar diariamente a moldeira com o agente
clareador no periodo noturno por cerca de 5 a 6 horas. Apos este periodo, obteve-se
resultado estético satisfatério e a cavidade foi restaurada provisoriamente com
cimento de hidréxido de célcio coberto por um cimento restaurador provisorio. Apds
duas semanas a restauracao definitiva em resina composta foi realizada. Uma leve
recidiva de cor foi observada 18 meses apds o clareamento, o que foi tratado com 5
noites de clareamento externo realizado com moldeira do tratamento inicial e
peroxido de carbamida 10%. Os autores concluiram que o protocolo proposto é de
mais facil utilizacdo pelo paciente comparado a técnica inside/outside convencional
em que a cavidade de acesso fica aberta durante o tratamento. Além de evitar
acumulo de restos de alimentos e colonizacdo da dentina coronaria por bactérias.

Ferraz et al. (2020) descreveram o tratamento de um dente com alteracao de
cor apods trauma, por meio da associacao das técnicas de clareamento interno e
externo. Um paciente de 26 anos procurou atendimento odontolégico queixando-se
da estética do sorriso, no qual constatou-se que o elemento dentario 21 apresentava
coloracao mais escura do que os demais. Uma avaliacao precisa da cor foi feita com

auxilio da escala VITA Classical (VITA, Alemanha) e revelou que o dente 21
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apresentava cor A3,5 enquanto os demais apresentavam cor B1. Ao ser perguntado
sobre o escurecimento o paciente relatou ter sofrido um trauma ha cerca de 15 anos
e observado o escurecimento progressivo. Na avaliacao radiografica foi constatada a
necessidade de tratamento endoddntico, prontamente realizado. Apds 1 semana do
tratamento endodontico, iniciou-se o processo de clareamento interno pela técnica
walking bleaching. Para tanto, realizou-se isolamento absoluto do campo operatorio,
acesso a polpa e remocao completa do material restaurador e obturador presente na
camara pulpar com brocas Gates-Glidden e Largo. O selamento cervical foi feito a 1-
2 mm abaixo da jungao cemento-esmalte a partir da insercao de uma camada de 2
mm de cimento provisério a base de dxido de zinco. Sobre o cimento, foi inserido
algodao umedecido em agua pelo tempo de 5 minutos, até a expansao do material e
promocao do vedamento radicular. O agente clareador, perborato de sédio tetra
hidratado, foi misturado com agua destilada, inserido no interior da camara pulpar e
sobre ele foi colocada uma fina camada de algodao e a cavidade foi temporariamente
restaurada pelo cimento a base de 6xido de zinco. Quatro sessdes, com intervalo de

4 dias, foram realizadas e em cada sessao, foi possivel observar a progressao da
mudanca de cor. Além deste procedimento, o clareamento externo também foi
realizado com o perdxido de hidrogénio 35% na face vestibular dos dentes superiores
e inferiores em duas sessoes de consultorio. Ao final, a camara pulpar do dente 21 foi
preenchida com uma pasta de hidréxido de calcio e agua destilada, para
neutralizacao, e selada com cimento a base de éxido de zinco por 14 dias, quando
finalmente foi restaurada com resina composta. Apés um periodo de dois anos o
tratamento com clareamento interno foi considerado satisfatdrio apesar de uma
pequena recidiva para cor B2. A aplicacdo do gel de perdxido de hidrogénio 35% na
face vestibular do dente 21 foi realizada em duas sessoes, resultando na obtencao da
cor B1 e restauracao da harmonia do sorriso. Os autores concluiram que o tratamento
clareador proposto, proporcionou bons resultados estéticos e que o tratamento
clareador externo, com peréxido de hidrogénio 35%, demonstrou eficacia na
manutencao do clareamento dental.

Javed, Saleh e Ulfat (2020) relataram o caso clinico de obliteracao do canal
radicular e descoloracao do dente 11 de uma paciente de 23 anos que havia finalizado
um tratamento ortodontico ha 2 anos, cujo objetivo foi corrigir o posicionamento desse
elemento dentario. O exame radiografico revelou canal radicular calcificado, além de

imagem radiollcida periapical difusa e os testes de vitalidade foram negativos. O
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plano de tratamento proposto foi realizagcao do tratamento endodontico, seguido pelo
clareamento dental. Apos a realizagao do tratamento endoddntico, a guta-peercha foi
removida de 2 a 3 mm apical ao orificio do canal e o selamento cervical foi realizado
com cimento de iondomero de vidro restaurador. Sob isolamento absoluto, realizou-se
o clareamento dental com gel de peroxido de hidrogénio a 35% aplicado na camara
pulpar para o gerenciamento da coroa cinza amarelada, seguida da colocacao de bola
de algodao e vedamento da cavidade de acesso com cimento de iondmero de vidro
restaurador. O processo foi repetido trés vezes apds o intervalo de cinco dias, quando
os resultados desejados foram alcangados e a satisfacao do paciente foi constatada
pela melhora significativa da cor. Apdés 7 a 10 dias, o dente foi restaurado
permanentemente com resina composta. Os autores concluiram que o clareamento
interno € um tratamento conservador viavel para melhorar a estética em um Unico

dente sem vitalidade com alteracao de cor.
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4 DISCUSSAO

A alteracao cromatica em dentes despolpados pode estar relacionada a
diversas causas, sendo a hemorragia pulpar uma das mais frequentes. Quando ocorre
um trauma na polpa, ocorre um extravasamento de sangue devido a ruptura dos
vasos, o que pode levar a invasdo da camara pulpar e a penetracao nos tubulos
dentinarios. Os globulos vermelhos sofrem hemolise e liberam hemoglobina, que
contém ferro. O ferro reage com o sulfeto de hidrogénio, formando sulfeto de ferro, um
composto que provoca o escurecimento do dente. (ATTIN et al., 2003 e PLOTINO et
al., 2008). Outro fator altamente relevante que deve ser levado em consideracao é o
escurecimento por materiais usados na endodontia, ja que quase todos tem potencial
para manchar os dentes. Sendo assim o mais alto cuidado deve ser tomado em
regioes estéticas para evitar o escurecimento do dente tratado, nao focando apenas
no tratamento bioldgico e funcional, mas também no estético (KRAST et al., 2013).
Estudos mostram que cimentos a base de éxido de zinco e eugenol e agregado trioxido
mineral apresentam maior potencial para alteracao de cor, sendo intensificados em
dentes anteriores por apresentarem estrutura mais delgada em relacao a dentes
posteriores (BOSENBECKER et al., 2020). Sendo possivel dizer que componentes
bioceramicos causam menos alteracdes (RABELO et al., 2022). Além disso, a necrose
pulpar também pode provocar esse escurecimento, ja que subprodutos sao liberados
nos tubulos dentinarios e podem levar ao escurecimento dental (HILGERT et al.,

2008), sendo muito importante ter conhecimento sobre os possiveis fatores que
levaram ao escurecimento.

Além do conhecimento sobre os fatores que levam ao escurecimento, também
é importante conhecer sobre diferentes técnicas de clareamento e sobre o mecanismo
de acao dos principais agentes clareadores. Entre as principais técnicas de
clareamento podemos destacar walking bleach, inside/outside, power bleaching e a
termocatalitica (HILGERT et al., 2008)

Para ambas as técnicas, € necessario, inicialmente, realizar o isolamento

absoluto, acessar a camara pulpar e desobstruir parte do tratamento endoddntico para
que o agente clareador entre em contato com a superficie de toda coroa dentaria e

promova adequado clareamento. Para tanto, € preciso mensurar o tamanho do
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espaco existente entre a borda incisal e a juncao amelocementaria e somar 3 mm a
esta medida, para entao utiliza-la na desobstrucao do canal radicular tratado. Logo
em seguida é necessario selar parcialmente, 2 mm da regiao desobstruida, de forma
eficiente e cuidadosa, ja que o selamento cervical sera responsavel por evitar a
difusao do agente clareador para o apice e impedir a proliferagao de bactérias na
regiao (HILGERT et al.,, 2008). Entre os materiais utilizados para tal selamento
cervical podemos citar cimento de iondmero de vidro convencional e modificado por
resina composta, resinas compostas associadas a sistemas adesivos, cimento de
oxido de zinco e eugenol, cimento de fosfato de zinco ou materiais obturadores
provisoérios a base de éxido de zinco e sulfato de calcio, que tomam presa ao entrar
em contato com a agua (PLOTINO et al., 2008)

Na técnica inside/outside é necessario moldar o paciente e confeccionar uma
moldeira de clareamento a partir do modelo de estudo. O paciente é entao orientado
quanto a aplicagao do gel de perdxido de carbamida 10% na moldeira e a duracao de
uso por 4 horas diarias, podendo ser dividido em dois periodos de 2 horas. Apds o uso
da moldeira, o paciente é instruido a ndao deixar a cavidade aberta, inserindo uma
bolinha de algodao para vedar a regiao (HILGERT et al., 2008).

Na técnica walking bleach é possivel usar o peréxido de carbamida, o perdxido
de hidrogénio ou o perborato de sédio (PLOTINO et al., 2008). Mais recentemente,
técnicas de clareamento mediato pela técnica do walking bleach, utilizando produtos
clareadores que geram menores concentragoes de peroxido de hidrogénio ativo, tém
recebido preferéncia, devido ao risco de reabsorcao radicular cervical externa (LIM et
al., 2004).

As técnicas termocatalitica e power bleaching utilizam no interior da camara
pulpar o perdxido de hidrogénio em uma maior concentraco. E necessario na
termocatalitica, que o perdxido de hidrogénio seja aquecido no interior da camara
pulpar. Estas técnicas apresentam um maior risco de reabsorcao radicular cervical
externa, devido as altas concentracoes de perdxido de hidrogénio e a necessidade de
aquecimento do produto no interior da camara pulpar, e por esse motivo tém sido
menos utilizadas (HILGERT et al., 2008).

Entre os principais agentes clareadores, podemos destacar o peréxido de carbamida, o
perdxido de hidrogénio e o perborato de sédio (SANTOS-JUNIOR et al., 2018). O
mecanismo de acao do peroxido de hidrogénio se da pela quebra de

moléculas croméforas as quais, apos entrarem em contato com o peroxido de
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hidrogénio e reagirem com radicais ativos obtidos do produto, sao quebradas e
transformadas em moléculas que refletem mais a luz, fazendo com que o dente pareca
mais branco. Ja o peroxido de carbamida se decompde em perdxido de hidrogénio,
possuindo assim uma degradagao mais lenta e necessitando de um maior tempo de
exposicao ao elemento dentario. O perdxido de carbamida é um agente clareador
composto por peréxido de hidrogénio e ureia e pode ser encontrado nas
concentracoes de 10%, 16% e 22% para uso supervisionado e nas concentracoes de
22%, 35% e 37% de uso ambulatorial (LILAJ et al., 2019). Seu mecanismo de acao
corresponde, inicialmente, a dissociacao em ureia 25% e peroxido de hidrogénio 10%.
A ureia, por sua vez, se decompde em amodnia e dioxido de carbono, o que neutraliza o
pH intracoronario durante o clareamento, além de facilitar a penetragao do agente
clareador, pois aumenta a permeabilidade da estrutura dental (DE FREITAS et al.,
2018). O mecanismo de acao do perborato de sdédio se da pela liberacao de baixas
concentragdes de perdxido de hidrogénio a partir de sua reagao com a agua (ATTIN
et al., 2003), porém, apesar de demonstrar-se como eficiente e com baixos riscos de
reabsorcao cervical externa seu uso foi proibido desde abril de 2015 pela legislacao
da uniao europeia, ja que foi considerado como cancerigeno, mutagénico e toxico
(REITZER et al., 2019)

E importante atentar-se também para a possibilidade de recidiva, sendo em
alguns casos, observada apds meses do término do clareamento, e sendo assim
importante o acompanhamento do cirurgiao-dentista. A recidiva, muitas vezes nao
ocorre de maneira completa, ou seja, nao necessariamente voltando a cor de antes
do inicio do tratamento, mas voltando em alguns poucos niveis dentro da escala de
cor escolhida em cada caso (FERRAZ et al., 2020). Como opcao de tratamento para
recidiva podemos destacar o clareamento externo utilizando uma moldeira com gel de
peroxido de carbamida 10%, durante alguns dias ou a aplicacdo externa do peréxido
de hidrogénio 35%, em consultério (REITZER et al., 2019; FERRAZ et al., 2020).

Em todos os estudos revisados, neste trabalho, resultados satisfatorios foram
observados e o tempo necessario para realizacdo do clareamento variou entre 12 e
35 dias.
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5 CONCLUSAO

As seguintes conclusdes puderam ser observadas a partir desta revisao de
casos clinicos sobre clareamento dental enddgeno:
- As técnicas mais utilizadas foram as técnicas mediatas pelos métodos inside/outside
(interno e externo) e walking bleach.
- Os agentes clareadores mais aplicados foram o peroxido de hidrogénio, perdxido de
carbamida e perborato de sddio de forma isolada ou em associacao.
- O tempo necessario para observar resultados satisfatério variou de 2 a 5 semanas
nos relatos de casos analisados.
- O clareamento enddgeno, independente da técnica e agente clareador utilizado
apresenta resultados satisfatérios em curto periodo de tempo e se caracteriza por ser

um procedimento eficaz para melhoria da estética, de facil execucao e seguro.
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