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RESUMO

As alteracdes crométicas em dentes anteriores comprometem a harmonia estética
do sorriso, prejudicando bem-estar e a auto estima do paciente. O clareamento de
dentes é uma forma conservadora na terapéutica de dentes desvitalizados e
escurecidos, que permite uma maior preservacao da estrutura dental comparada
as manobras mais invasivas, como a confeccdo de facetas ou coroas totais. O
objetivo do presente estudo foi abordar, através do relato de um caso clinico, a
associacdo de técnicas para o clareamento de dentes ndo vitais e avaliar a
efetividade do tratamento e sua estabilidade de cor ao longo do tempo por meio de
um acompanhamento clinico pelo periodo de doze meses. Para o proposto foi
realizado a descrigdo do caso clinico de um paciente atendido na Clinica de
Odontologia da UFJF-GV, que apos avaliacdo clinica e radiogréafica observou-se
escurecimento do incisivo central superior esquerdo, em grau leve, sem a presenca
de trincas ou restauracdo extensa, tratamento endoddéntico satisfatorio, auséncia
de sintomatologia dolorosa e alteracdes radiograficas. Diante de um progndstico
favoravel ao clareamento enddgeno, o plano de tratamento foi definido de forma a
reestabelecer a harmonia estética do sorriso por meio da associacdo de técnicas
clareadoras (Walking Bleach/Mediata, Power Bleaching/Imediata e supervisionada)
associado ao conceito microssonics, empregando microscopio éptico e ultrassom
para maximizar a remoc¢ao dos materiais restauradores e endodonticos da camara
pulpar, potencializando a acdo dos agentes clareadores. Apés trés semanas de
tratamento, observou-se uma evolucéo, em relacdo a cor inicial (C1) para final (B1)
e, apos acompanhamento clinico de 1, 6 e 12 meses respectivamente, constatou-
se a estabilidade de cor e auséncia de reabsorcdo cervical externa. Pode-se
concluir que a associacdo das técnicas imediata e mediata ao conceito
“‘Microssonics”, demonstrou-se eficaz para o0 clareamento dental e o
restabelecimento da funcdo e estética anterior, harmonizando o0 sorriso.
Promovendo uma estabilidade de cor e auséncia de reabsorcdo cervical externa

comprovadas ap0s o periodo de proservacao do caso.

Palavras-chave: Clareamento dental, clareamento interno, dentes desvitalizados.
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ABSTRACT

The chromatic changes in anterior teeth compromise the aesthetic harmony of the
smile, impairing the patient's well-being and self-esteem. Teeth whitening is a
conservative procedure in the treatment of non-vital and darkned teeth, which allows
preservation of dental structure compared to most invasive procedures, such as
facets or crowns. The aim of the present study was discussing, through a case
report, the association of techniques for bleaching non-vital darkned teeth and
evaluate the effectiveness and the color satability of this tecnique over time through
a clinical follow-up of twelve months. For the purpose a clinical case of a patient
attended at the Dental Clinic of UFJF-GV was performed. After clinical and
radiographic evaluation, the central incisor was darkened, light degree, without the
presence of cracks or restorations satisfactory endodontic treatment, absence of
symptomatology and radiographic alterations. The prognosis was favorable to
endogenous whitening, the treatment was defined to reestablish the aesthetic
harmony of the smile through the association of bleaching techniques (Walking
Bleach / Power Bleaching / and supervised) associated to the microssonics concept,
employing optical microscope and ultrasound to maximize the removal of restorative
and endodontic materials from the pulp chamber, enhancing the action of bleaching
agents. After three weeks of execution of protocol demonstred success in the dental
parameter of dental bleaching, incial color (C1) to final (B1), color stability and
absence of cervical reabsorption during a one-year period of observations. It can be
concluded that the association dental whitening techniques associated the concept
"Microssonics", was effective, provides satisfactory results and regarding aesthetic
harmony of the smile, promoting color stability and absence of cervical reabsorption
after the follow-up period.

Keywords: Endogenous Bleaching; Tooth whitening; noon vital teeth.
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1 INTRODUCAO

A perda da vitalidade pulpar pode alterar a cor e o brilho da estrutura
dental em diferentes graus, levando ao escurecimento dos dentes, com matizes
que variam entre cinza, esverdeado, pardo ou azulado. Esse escurecimento,
principalmente em dentes anteriores, compromete a harmonia do sorriso, o bem-
estar e a auto estima, gerando desconforto ao paciente.! Neste contexto, o
clareamento de dentes é uma forma conservadora e estética na terapéutica de
dentes desvitalizados e escurecidos, que permite uma maior preservagdo da
estrutura dental comparado as manobras mais invasivas, como a confeccédo de
facetas ou coroas totais.?*

As alteracBes cromaticas de dentes tratados endodonticamente podem
ser causadas por diversos fatores, tais como: a presenca de materiais obturadores
na camara pulpar; hemorragia pulpar traumética; espaco de tempo entre o
traumatismo e o atendimento odontolégico; o tempo de permanéncia da
restauracéo provisoéria apos o término do tratamento endoddntico; remanescentes
pulpares presentes pés-tratamento endoddntico e medicamentos de uso intracanal
a base de eugenol e iodoférmio.>1° Quando esses pigmentos formam uma
molécula capaz de refletir luz em comprimento de onda visivel pelo olho humano e
cuja intensidade é superior a luz refletida pela estrutura dental, predomina entao a
cor do pigmento e observa-se o dente escurecido.13

E importante um criterioso exame clinico, a fim de se obter o real estado
de saude periapical, periodontal e gengival assim como a etiologia do
escurecimento dental, para que seja eliminada qualquer falsa expectativa do
paciente sobre possiveis resultados. Situacdes de dentes com superficie vestibular
amplamente restaurada ou cariada, presenca de trincas, restauracdes deficientes
e canais mal obturados contraindicam o clareamento de dentes nédo-vitais.>%° O
clareamento interno pode ser realizado por meio de trés técnicas - mediata,
imediata ou mista, mas a associacdo de procedimentos ndo é incomum. Na
primeira, 0 paciente permanece com o produto no interior da camara pulpar e o
selador provisério, por um periodo de trés a sete dias, sendo necesséria a troca até
a obtencao da cor desejada. Na técnica imediata, o agente clareador é aplicado no

interior da camara pulpar e sobre a superficie vestibular do elemento, obtendo-se



o resultado apos a realizacdo do protocolo clinico. Ja no processo misto, une-se as
duas técnicas.%10.14

A eficacia do processo esta relacionada a fatores pertinentes ao
elemento dental (etiologia da alteracdo cromatica, profundidade e localizacdo da
mancha e o tempo decorrido do escurecimento, este, quanto maior, pior o
prognaostico de reversao) e ao agente clareador, uma vez que o potencial oxidante
esta diretamente relacionado a concentracdo e ao tempo de permanéncia do
agente clareador em contato com o substrato dental.°

Os agentes clareadores atuam por reacédo de oxidacdo. Esses agentes
oxidantes reagem com as macromoléculas responsaveis pela alteracédo de cor do
elemento, e por um processo de oxidacdo, os materiais organicos sao convertidos
em compostos com menos peso molecular, liberando dioxido de carbono e agua,
removendo os pigmentos da estrutura dentéria por difusdo, resultando em um efeito
clareador.?® Entretanto, a liberacdo dessas moléculas de oxigénio durante a reacao
pode provocar reacdes adversas como hipersensibilidade, irritacdo dos tecidos
moles, alteracdes morfoldégicas nos tecidos mineralizados e nos materiais
restauradores.16-1°

O material mais comumente utilizado para o clareamento endégeno em
dentes despolpados é o perdxido de hidrogénio de 30% a 35%, este pode ainda ser
utilizado isolado ou associado ao perborato de sédio em uma pasta espessa.?°2!
Ainda, ha trabalhos que fazem a utlizacdo de LED sobre o gel, em altas
concentracdes, aplicado no elemento dental para acelerar a ativacao do gel. Com
iSS0, 0S riscos aumentam e a seguranca do tratamento diminui.?2?

Dentre os efeitos adversos, a reabsorcéo cervical externa é a mais grave
descrita na literatura.'®> A confeccdo de um tampéao cervical impede a difusédo da
substéancia clareadora para as regides laterais do periodonto, prevenindo reagdes
inflamatorias, que poderdo culminar em reabsorgdes radiculares externas. Para a
confeccdo dessa barreira, sugere-se a desobstrucdo de trés milimetros do conduto
radicular, aquém do limite amelocementario, e a insercédo do material selador.10:2324
Os materiais seladores usados para esse procedimento podem ser o cimento de
fosfato de zinco, o cimento de 6xido de zinco e eugenol, o cimento de ionébmero de
vidro, material hibrido de iondmero de vidro e resina composta.*® Sendo cimento
de ionébmero de vidro o material de escolha para o selamento quando comparado

ao fosfato de zinco e cimento resinoso.?®



Outra limitagcao do clareamento de dentes tratados endodonticamente é
a recidiva da cor obtida inicialmente.*?¢ Os resultados iniciais, apesar de muito
satisfatorios na maioria dos casos, ndo podem ser considerados permanentes. A
recidiva do escurecimento pode ser devido a uma reducao quimica dos produtos
gerados durante a agdo dos agentes clareadores, a infiltragdo marginal de
restauracdes, aos produtos quimicos ou bacterianos e ao trauma dental.?’2®
Portanto, é de suma importancia, durante o tratamento clareador, o selamento da
entrada do canal radicular e do acesso palatino com material restaurador
temporario, impedindo a entrada de fluidos e microrganismos no interior do canal
radicular, bem como a saida do agente oxidante para o meio oral, comprometendo,
desta forma, a eficacia do resultado. O material restaurador temporario deve
proporcionar um selamento marginal satisfatorio diante das alteracdes de pH e
temperatura da cavidade oral, e as cargas mecanicas, além de resistir a pressdo
dos gases produzidos no interior da camara pelos peroxidos e pelo perborato de
Sédi0.10‘29’30

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo, abordar
através do caso clinico, a associacdo de técnicas para o clareamento de dentes
nao vitais com seguranca e avaliar a efetividade do protocolo proposto e sua
estabilidade de cor ao longo do tempo por meio de um acompanhamento clinico

pelo periodo de doze meses.



2 RELATO DE CASO CLINICO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora através do parecer
2.887.028.

Paciente H.B.M, sexo masculino, 21 anos de idade, leucoderma,
sistemicamente saudavel, compareceu a Clinica Integrada do Departamento de
Odontologia da UFJF-GV, insatisfeito com seu sorriso decorrente da alteragéo de
cor do elemento 21, apos ter sofrido trauma. Apds a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e esclarecido iniciou-se o tratamento. Apos avaliacao
clinica, radiografica e fotografica observou-se escurecimento do incisivo central
superior esquerdo, em grau leve, sem a presenca de trincas ou restauracéo
extensa, tratamento endodoéntico satisfatério, auséncia de sintomatologia dolorosa
e alteracdes radiograficas na regido periapical do dente citado (Fig.1,2 e 3). Um dos
aspectos relatados foi a insatisfacdo em relacdo a estética do sorriso, por
apresentar dentes escurecidos, enfatizando a alteracdo de cor do elemento 21.
Diante de um prognéstico favoravel ao clareamento enddgeno, o plano de
tratamento foi definido de forma a reestabelecer a harmonia estética do sorriso por
meio da associacdo de técnicas para o clareamento do dente desvitalizado,
empregando o conceito microssonics, com 0 uso do microscopio optico e o
ultrassom para maximizar a remog¢ao dos materiais restauradores e endodonticos

da camara pulpar, potencializando a acéo dos agentes clareadores.

PO

Figuras 1 - Exame clinico antes do tratam



Figura 3 - Registro radiografico inicial

Anteriomente a afericdo da cor inicial (escala de cor VitaPan) foi
realizada profilaxia dental com escova de Robson e pasta profilatica (Herjos F®)
nos dentes das arcadas superior e inferior, removendo desta forma o biofiime e

manchas extrinsecas superficiais. A cor inicial registrada foi C1(Fig. 4).

Figura 4 - Registro inicial da cor.

Foi realizado o isolamento absoluto (Fig. 5) com o objetivo de né&o
contaminar o canal e confeccionar o tampéao cervical. Posteriomente, realizou-se a
abertura coronaria e acesso camara pulpar por meio de uma ponta esférica
diamantada n°® 1014 (Fig. 6). A coroa clinica na face vestibular foi medida com
sonda milimetrada Hu-friedy para que fosse determinada a altura da confeccéo da
barreira cervical. Foram removidos 3mm de guta-percha do canal radicular com
instrumento aquecido. Em seguida, realizou-se a limpeza mecéanica da camara



pulpar, por meio do uso de broca de aco n°4 em baixa rotacdo associado a uma
ponta de ultrassom prépria (Inserto Thermasonic - Helse Ultrassonic SP — Brasil)
(Fig. 7) e mini colher de dentina (Escavador H.L. Micro Frontal 1 -Thimon SP —
Brasil) (Fig. 8) com o auxilio de um microscopio oOptico (Fig. 9) objetivando a
completa remogé&o de material restaurador e obturador das paredes circundantes.
O tampao cervical foi de 3 mm, 2 mm para o tampao propriamente dito que foi feito
com cimento de iondmero de vidro restaurador (Maxion R® — FGM) (Fig. 10),
inserido com seringa Centrix, criando uma barreira contra a difusdo do agente
clareador para o tecido periodontal que poderia causar reabsorcéo cervical externa

e 1mm para aplicacdo do agente clareador.

Figura 5 -

Figura 6 - Abertura do canal com ponta esférica diamantada n°® 1014.



Figura 7 - Inserto Thermasonic - Helse Ultrassonic SP — Brasil.

w
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Figura 8 - Escavador H.L. Micro Frontal 1 -Thimon SP - Brasil.




Figura 10 - Tampao cervical.

Na técnica Power Bleaching, o peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness
HP® FGM) (Fig. 11) foi aplicado no interior da camara pulpar e na superficie
vestibular dos dentes até o pré-molar (Fig. 12,13). Em cada sesséo era realizada
trés aplicacbes pelo tempo de 15 minutos seguindo as recomendacdoes do
fabricante (trés gotas do peréxido de hidrogénio liquido e uma gota do espessante),
a mistura de 9:3 foi aplicada com o auxilio de uma ponta aplicadora (Microbrush®)
e removida com sugador cirargico. Apés a Ultima aplicacdo, o produto foi aspirado
e lavado com jatos de agua, seguido da aplicacdo topica de fluor gel acidulado

1,23% pelo tempo de 4 minutos fldor para promover a remineralizacéo.

Figura 11 - Perdxido de hidrogénio 35% Whiteness HP FGM. Fonte:

Dominio Publico.



. .

Figuras 12 e 13 - Técnica Power Bleaching.

Finalizada este procedimento, na mesma sessao, foi realizada a técnica
Walking Bleach, em que foi inserido perborato de sédio associado ao peroxido de
Hidrogénio (Perborato® FGM) (Fig. 14) na camara pulpar, e selado
provisoriamente com uma bolinha de algodao e com cimento a base de 6xido de
zinco sem eugenol (Coltosol®) por sete dias (Fig. 15). Ambas as técnicas, power e
walking bleaching, foram repetidas por trés sessdes. Na Ultima sessdo, a camara
pulpar foi irrigada com soro fisioldgico e, em sequéncia, foi realizada a insercao da
pasta de hidroxido de célcio P.A. (CaOH2), para neutralizar a agdo do acido e o

selamento provisorio feito com cimento de iondmero de vidro (Maxion R® - DFL).

Figura 15 - Técnica Walking Bleach e selamento

com cimento a base de éxido de zinco sem eugenol (Coltosol®).



Para o clareamento supervisionado, foi feita impressdo das arcadas
superior e inferior com alginato (Avagel®), para obtencdo de modelos de gesso
(gesso especial tipo IV (Durone®) e confeccdo das moldeiras personalizadas em
acetato macio, na espessura de 1mm (Bio-art Equipamentos Odontolégicos Ltda),
para aplicacdo do gel clareador na técnica do clareamento supervisionado. A
técnica foi explicada e, as instrucbes e recomendacfes entregues por escrito,
juntamente com a entrega das moldeiras e com o0 gel para uma semana de
aplicacdo, o participante foi orientado aplicar uma gota do agente clareador,
peréxido de carbamida a 22% (Whiteness Perfect 22%® - FGM) (Fig. 16) na regido
correspondente a face vestibular de cada dente da moldeira, leva-la em posicéo,
remover o excesso do produto com auxilio de hastes flexiveis. A moldeira foi usada
carregada com o gel, por duas horas diarias e ap6s a remocao do produto, o
paciente realizava um bochecho com agua para a completa remoc¢éo do produto.
O participante retornou a cada sete dias para avaliagéo e afericdo da cor, seguido
da realizacao das técnicas em consultério e posteriormente a entrega do material
da semana subsequente. Estes procedimentos foram repetidos por trés semanas
consecutivas. Na ultima sesséo, observou-se uma evolucéo, em relacao a cor inicial
(C1) para final (B1) (Fig. 17 e 18) e, ap6s acompanhamento clinico de um, seis e
doze meses (Fig. 19) respectivamente, apoés finalizacdo do tratamento, constatou-
se a estabilidade de cor e auséncia de reabsorcdo cervical externa através da

radiografia (Fig. 20).

Figura 16 - Peroxido de carbamida (Whiteness Perfect 22% FGM).

A avaliagéo da estabilidade da cor apos o término do tratamento, foi feito
por meio das mensuracdes periddicas da cor e avaliacdo radiografica por
respectivamente um, seis e doze meses. Foram realizadas fotografias para o

controle do clareamento, em todos os periodos de avaliacao de cor e realiza¢do da
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terapéutica. Apos aproximadamente 20 dias, a restauragdo provisoria foi trocada

pela definitiva em resina composta.

Figura 20 - Controle radiografico (12 meses).
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4 DISCUSSAO

As alteracbes cromaticas em dentes anteriores € um dos principais
motivos de insatisfacdo com a estética e a harmonia do sorriso, levando a busca
por um tratamento que reestabelecga as caracteristicas naturais do elemento dental.
Estas podem ser causadas por fatores locais ou sistémicos. Os locais sao oriundos
de hemorragias pulpares traumaticas, neste, as hemacias sofrem hemdlise nos
tubulos dentinarios liberando hemoglobina. O ferro resultante da decomposi¢éo da
hemoglobina se liga ao sulfeto de hidrogénio formando um composto de coloragao
enegrecida, o sulfeto de ferro. Necrose pulpar, presenca de materiais obturadores,
remanescentes pulpares e medicamentos de uso intracanal a base de eugenol e
iodoférmio, traumas ou agentes microbianos que induzam a deposicdo de dentina
e, consequentemente, a calcificacdo pulpar, que deixa o dente mais amarelado;
presenca de restos necroéticos da polpa decorrentes de uma abertura coronéria
inadequada; acumulo de material restaurador nos cornos pulpares. Em relacdo aos
fatores sistémicos, ressalta-se porfiria congénita, hepatite neonatal, amelogénese
e dentinogénese imperfeitas, fluorose, escurecimento fisiolégico, hipoplasia de
esmalte, uso da tetraciclina durante a gestacdo e no periodo de maturagcédo pré-
eruptiva.10-28

Para dentes tratados endodonticamente escurecidos, o procedimento
mais utilizado é o clareamento dental sendo um método conservador baseado no
uso de agentes quimicos para reduzir a intensidade da cor.3%32 A definicdo da
etiologia da descoloracédo e do grau de escurecimento é fundamental para definicdo
do prognostico do tratamento. Além desses fatores, o tempo decorrido entre o
trauma e o atendimento odontol6gico, o tempo de permanéncia da restauracéo
provisoria, apds o tratamento endoddntico podem levar ao escurecimento dos

dentes.58

Dentes com alteracbes cromaticas por traumas dentarios tém maior
propensdo a apresentarem descoloragdes acinzentadas e em tons de amarelo
claro, enquanto remanescentes de materiais utilizados no tratamento endodéntico,
necrose e calcificacdo pulpar causam descoloracées em tons de amarelo escuro,
considerando que as descoloracdes em tons de amarelo escuro sao as mais dificeis

de clarear.®® Elementos dentarios escurecidos por medicacdo ou materiais
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obturadores intracanal, ou restauracfes metalicas, como o amélgama, apresentam
piores prognésticos quanto ao sucesso do tratamento.®* E, aqueles com alteracdes
de cor, ha diversos anos, ndo possuem a mesma resposta ao clareamento interno

do que aqueles escurecidos por um curto periodo de tempo.?8:34:35

No caso clinico abordado, o manchamento ocorreu em virtude de uma
hemorragia pulpar traumatica, de coloracdo amarelo claro, tratamento endodontico
satisfatério e pouco tempo decorrido do selamento provisério. Portanto, o
prognéstico era favoravel a terapeutica clareadora.

Os produtos clareadores séo agentes oxidantes que promovem a oxidacéo
de macromoléculas estaveis incorporadas a estrutura dental, que se fragmentam e
migram para o0 meio externo através de difusdo, resultando em um efeito
clareador.?! Para potencializar o efeito clareador pode ser feita a associacédo de
técnicas.?83% A eficacia do processo também esta relacionada ao produto, visto que
0 potencial oxidante esta diretamente vinculado a concentracdo e ao tempo de
permanéncia do agente clareador.?%3” No caso descrito, foi feita associagdo de
técnicas clareadores, imediata e mediata, sendo considerada satisfatoria,
promovendo a recuperacdo estética do sorriso sem danos a estrutura dental e

aumentado a eficcia e estabilidade do tratamento ao longo do tempo.

Na técnica imediata (Power Bleaching), o agente clareador mais comumente
utilizado é o Perdxido de Hidrogénio nas concentracfes de 35-38% aplicado pelo
profissional, no momento da consulta clinica obtendo-se o resultado apés a
realizacdo do protocolo clinico.® Nesta técnica, a cada sesséo de clareamento é
realizado o isolamento do campo operatorio (absoluto ou relativo associado as
barreiras gengivais), remocao do material selador provisorio e acesso a camara,
possibilitando a aplicacédo do agente clareador no interior da camara pulpar e sobre
a superficie vestibular, seguindo as recomendacfes do fabricante quanto ao tempo.
Para alcancar um resultado eficaz, dependendo do grau de escurecimento, sdo
necessarias em média de trés a quatro sessdes.?®36 Na técnica imediata pode-se
fazer o condicionamento acido no interior da camara pulpar e na superficie
vestibular do elemento escurecido com a finalidade de remover a smear layer e
abrir os tubulos dentinarios, aumentando a permeabilidade do esmalte e dentina ao
agente clareador. Esse procedimento é opcional e deve ser realizado apenas na

primeira sessdo do tratamento clareador.383°
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A técnica Walking Bleach proposta por Spasser?, e modificada por
Nutting e Poe*!, propde o uso do perborato de sédio associado ao perédxido de
hidrogénio 30% substituindo agua destilada. A mistura destes produtos resulta em
uma pasta espessa de perborato de sodio e peroxido de hidrogénio que sera
inserida no interior da camara pulpar, seguida do selamento provisorio e
permanéncia do agente clareador na cavidade por sete dias.'>4? O processo deve
ser repetido até obtencdo da coloracdo desejada, enfatizando que, quando o
perborato de sodio € associado a agua destilada, ndo existe restricdo para o
periodo de troca da pasta clareadora.'®> Porém, associado ao perodxido de
hidrogénio, as trocas devem ser realizadas de trés a seis semanas3“3 pois é
considerado mais toxico para as células do ligamento periodontal e apresenta maior
risco com relacéo a reabsorcéo cervical externa.?844 Esse risco aumenta ainda mais
guando ha defeitos no cemento e/ou no gap entre a juncdo cemento/ esmalte. A
associacdo com o peréxido de hidrogénio ndo € essencial para alcangar o sucesso
do tratamento clareador.32’43 Porém, o peroxido de hidrogénio produz maior
alcalinidade do meio, quando é associada ao perborato de sédio, prevenindo os
riscos e aumentando a seguranca e eficacia do tratamento.?122 A técnica mediata
é considerada a técnica com menor risco de induzir a reabsorcéo cervical externa,®®
decorrente do contato do agente clareador com os tecidos periodontais. Para
prevenir a reabsorcao cervical externa, € confeccionada uma base protetora de
cimento de iondmero de vidro ou fosfato de zinco de 2mm de espessura sob a
juncdo cemento-esmalte.®®
Os materiais restauradores provisoérios devem vedar a abertura palatina,
aderir as paredes da cavidade e promover um vedamento marginal satisfatorio
permanecendo intactos até a troca do agente clareador prevenindo a contaminacao
do canal radicular pela infiltracdo de fluidos organicos e bactérias do meio bucal e
impedindo a passagem de medicamentos intracanais do interior da cAmara pulpar
para o ambiente bucal.***% O cimento de iondmero de vidro e a resina composta
podem ser utilizados como seladores temporarios durante o clareamento de dentes
tratados endodonticamente, pois sdo capazes de minimizar a microinfiltragdo.*?
O material de escolha para a técnica imediata no caso descrito foi o peroxido
de hidrogénio 35%, realizada em trés sessdes clinicas e o dente ndo foi
condicionado previamente com acido fosférico, por ser um procedimento opcional

e que promove um aumento da permeabilidade dentinaria e, consequentemente
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maior risco de reabsorgéao cervical externa. Nao houve associagao de calor durante
o clareamento interno evitando a ampliacdo no diametro dos tubulos dentinarios, o
que facilita a difusdo de moléculas na dentina. Na técnica mediata, associou-se 0
perborato de sodio ao peroxido de hidrogénio objetivando uma maior alcalinidade
do meio, prevenindo os riscos e aumentando a segurancga e eficacia do tratamento
e, feitas trocas periodicas por trés semanas. O selamento provisorio foi realizado
com o6xido de zinco sem eugenol (Coltosol®), pois este promove expansdo pela
capacidade de absorcéo de agua durante o periodo de presa, o que permite uma
boa adaptacdo as paredes cavitarias sendo eficiente no selamento provisério,
mesmo apresentando baixas propriedades mecéanicas®®. Chegando assim, ao
resultado esperado com maior eficicia, além de diminuir os riscos de reabsorgao
cervical externa, estando de acordo com os relatos de Rotstein®!, Scwendler?,
Kaiser e Beux?! e Lucena!®.

Dentre os efeitos adversos provocados pelo clareamento dental temos:
dor e hipersensibilidade dental, irritacéo e inflamacg&o gengival, reabsorcao cervical
externa, toxicidade, alteracdes do pH dental, desmineralizacdo da estrutura
dentaria e aumento das trincas do esmalte.3? A reabsorcao cervical externa constitui
a maior preocupacdo quanto ao clareamento de dentes despolpados. Essa
patologia é caracterizada pela perda de cemento e dentina, como resultado da acéo
osteoclastica e reabsor¢cdo O6ssea. Tem inicio na regido cervical da superficie
radicular.5? Sendo, na maioria dos casos, assintomatica, e detectada por meio de
radiografias de rotina; no entanto, em alguns casos, podem ser observados sinais
clinicos como sangramento da papila e teste de percussao positivo.28:53.54

Radiograficamente, a reabsorgéo cervical externa é caracterizada como
perda da por¢ao radicular em forma circular, associada a presenca de uma area
radiolicida no osso alveolar.® Dentes despolpados clareados devem ter um
acompanhamento clinico e radiografico de no minimo 7 anos,*® sendo que a
primeira tomada radiografica apos o término do tratamento deve ser realizada aos
6 meses e o intervalo de acompanhamento depende da presenca ou ndo de
alteracGes observadas.?®5°

O trauma dental tem relag&o direta com a reabsorgéo cervical externa,
sendo o fator de risco mais relevante que a aplicacdo do agente clareador. A
aplicagéo de calor durante o clareamento interno aumenta o diametro dos tubulos

dentinarios e facilita a difusdo do perdoxido de hidrogénio com o aumento da
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temperatura.>’ A técnica termocatalitica promove uma reducéo nos valores de pH
da dentina, aumentando o risco para ocorréncia de reabsorcéo cervical. Este fato
€ agravado pela presenca de falhas na juncdo amelocementaria que expde a
margem de periodonto. 2858

Para minimizar o risco de uma reabsorcao cervical, antes do processo
de clareamento deve ser feita uma base protetora cervical, objetivando o selamento
efetivo de 2 a 3 mm abaixo do colo cervical do dente e deve ser evitada a ativacao
com fontes de calor durante o clareamento.?-%° Boaventura® relata a importancia
do uso da pasta de hidréxido de célcio por 7 dias apds clareamento, com a
finalidade neutralizar o efeito dos agentes clareadores em toda a camara pulpar e
também ao nivel cervical, prevenindo a reabsorcéo cervical externa.

No presente caso clinico, apesar da etiologia do escurecimento ser o
trauma dentario, e o mesmo ser o fator de risco mais relevante para RCE,® foi
realizado selamento bioldégico composto por cimento de ionémero de vidro, a
técnica clareadora imediata sem aplicacdo de calor, e 0 apds a finalizacdo do
procedimento clareador, o emprego do curativo de demora com hidréxido de calcio
pré-andlise (P.A.), o qual proporciona uma neutralizacéo do ph, evitando assim, um
risco maior de causar reabsorcdo cervical externa. Associado, ao
acompanhamento clinico e radiografico pelo periodo de um ano e, ndo sendo
observado nenhuma alteracao clinica e radiografica.

Quanto ao risco de subclareamento, a presenca de contaminantes na
camara pulpar pode influenciar negativamente a eficacia do agente clareador, por
isso € importante limpar a cavidade coronaria dos residuos e materiais
endodonticos remanescentes.3%%1 Para isso, no caso relatado, utilizou-se o conceito
“‘microssonics”, empregando microscopio Optico e ultrassom para maximizar a
remogdo dos materiais restauradores e endodonticos da cé&mara pulpar,
potencializando a acdo dos agentes clareadores.

O clareamento dental pode provocar modificagbes na estrutura dos
tecidos duros dentais, em especial o esmalte. As sequelas da acdo quimica dos
agentes clareadores sao identificadas pela presenca de erosfes e porosidades
formadas no esmalte, que afetam, inclusive, a superficie da dentina. A aplicacéo
dos agentes clareadores promove um aumento no diametro dos tubulos
dentinarios. Essas alteracdes na morfologia dos dentes sdo decorrentes da

formacdo dos subprodutos da reacdo clareadora, a uréia, que € um composto
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nitrogenado com propriedade de desnaturar proteinas, e o oxigénio.®? Sendo o
peroxido de carbamida o agente mais seguro quanto ao risco de desmineralizacao
da estrutura dental.®® No entanto, as lesGes produzidas ndo tém significancia
clinica, pois podem ser remineralizadas dentro do periodo de sete a quatorze
dias.6465

O principal fator de degradacéo da superficie dental € o periodo de
exposicao e a concentracdo do agente clareador a superficie do esmalte. A acao
do peroxido de hidrogénio em altas concentracdes (35%) demonstra ser mais
prejudicial e, como sequelas mais importantes, destacam-se as alteragbes
superficiais, em virtude da perda acentuada dos ions célcio e fésforo.65-68

A eficacia da aplicacéo tépica de flior, imediatamente apOs os pacientes
terem se submetido ao procedimento clareador, foi avaliada por Masotti®, e
constatado que néo houve correlagéo direta entre a reducao da sensibilidade dental
pelo ganho mineral de ions fluoreto e a aplicacdo do agente remineralizador em
sua forma tépica. Contrapondo-se aos achados, Lewistein’® que afirma que a
aplicacdo tépica de fluoreto apds o clareamento, restabelece, em grande
quantidade, o teor mineral perdido.®®* Como o grau de sensibilidade no caso exposto
foi leve, utilizamos apenas a aplicacao topica de fluor fosfatoacidulado 1,23%, por
4 minutos, apos as sessfes de clareamento no consultério, corroborando a
afirmacéo de Lewistein’®

A presenca de ions oxigénio, decorrentes da decomposi¢cédo dos agentes
clareadores, no interior dos tubulos dentinarios, reduz a resisténcia de unido por
interferir na polimerizacdo dos mondmeros.”’2 Apés um periodo de tempo o
oxigénio residual é liberado para o meio externo, recuperando a adesividade.’>"4
Apoés sete dias o potencial de adesdo entre o substrato dental e substancias
adesivas é recuperado®3°, Em suma, para os procedimentos restauradores em
esmalte deve esperar um periodo de sete dias, e as restauracdes em dentina um
periodo de quatorze dias apds clareamento dental.3*7¢ Porém, segundo Vieira’? o
tempo de uma semana é suficiente para o recuperar a adesividade.

Outro fator relevante, em relagdo ao tempo para realizacdo da
restauracao definitiva € que imediatamente apos o procedimento clareador, o dente
se apresenta mais opacificado influenciando na escolha da cor da restauragéo.383°
Preconiza-se um periodo de espera de sete a quatorze dias para que a restauracao

definitiva seja realizada, pois havera uma maior estabilidade da cor.?87°
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Diante do exposto, esperou-se um tempo de aproximadamente quatorze
dias para a troca da restauragdo proviséria pela definitiva, garantindo a
remineralizacdo dental, recuperacdo da adesividade pela liberacdo do oxigénio
residual e a estabilizacdo da cor.

Portanto, o tratamento clareador em dentes desvitalizados ¢é
considerado um procedimento eficaz e seguro quando diagnosticado corretamente,
definido um prognéstico favoravel com planejamento e técnica adequada, sendo

importante 0 acompanhamento clinico e radiogréafico para controle do caso.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que:

1. Clareamento de dentes nao vitais € uma técnica conservadora, eficaz e
segura, desde que seja usada de maneira criteriosa, planejada e seguindo
as suas reais indicacdes, visando minimizar os riscos e sequelas que podem
ocorrer apés o clareamento interno.

2. No presente caso descrito, a associacdo das técnicas clareadoras ao
conceito “Microssonics”, empregando microscépio Optico e ultrassom,
demonstrou-se eficaz para clareamento dental e o restabelecimento a
harmonia estética do sorriso. Além de propiciar estabilidade de cor e
auséncia de reabsorcao cervical externa demonstrado pelo proservacao do
caso ao longo do tempo.
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Titulo da Pesquisa: Clareamento de dentes ndo vitais por associagdo de técnicas e acompanhamento
clinico ao longo do tempo: relato de caso clinico.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.887.028

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de caso, cujo objetivo é abordar a técnica clareadora associada no tratamento de
dentes nao vitais escurecidos, os materiais utilizados e os cuidados que devem ser tomados na execucéo do
procedimento, avaliando a eficacia do efeito clareador e a estabilidade de cor ao longo do tempo,
respectivamente antes do inicio da terapéutica, apds a finalizagdo da técnica, um més, seis meses e 12
meses apoés o tratamento clareador. Apresentagdo do projeto esté clara, detalhada de forma objetiva,
descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribui¢coes definidas na
Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item IIl.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar clinicamente, de forma objetiva, a eficicia do efeito clareador e a estabilidade de cor, da associagao
de trés diferentes técnicas no clareamento de dente nao vital, ao longo do tempo, respectivamente antes do
inicio da terapéutica, apds a finalizagdo da técnica, um més, seis meses e 12 meses apds o tratamento
clareador.

Objetivo Secundario:

Esse relato de também se propde a elaborar uma revisao de literatura a respeito dos temas “Eficacia
clareadora e estabilidade de cor no tratamento dentes desvitalizados escurecidos” e detalhar o protocolo
das técnicas utilizadas e apresentar as vantagens e desvantagens das mesmas
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em relacéo ao objetivo primario. Os Objetivos da pesquisa estéo claros bem delineados, apresenta clareza
e compatibilidade com a proposta, tendo adequagéo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo
com as atribuigcdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A técnica clareadora apresenta riscos minimos podendo causar sensibilidade dentaria e injlrias aos tecidos
moles, porém ambos séo reversiveis. O clareamento interno pode levar a reabsorgao cervical externa.
Como beneficio o presente relato de caso, pretende demonstrar o sucesso terapéutico na associagdo de
técnicas clareadoras, no tratamento do escurecimento de dentes nao vitais, no tocante ao efeito de
branqueamento, estabilidade de cor ao longo do tempo. Riscos e beneficios descritos em conformidade com
a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e
beneficios esperados estdo adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo
com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012, itens IlII; 1.2 e V.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa estad em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizag¢ao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficarao arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigées definidas
na Resolucdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e.f,geh;IV.5 letrad e
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XI.2 letra f. O Pesquisador apresenta titulagéo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuicées definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAO de
infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribui¢cdes definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:dezembro de 2018.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N2001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responséavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagodes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO _1139807.pdf 13:30:08
TCLE / Termos de [termoconsentimento_Clareamentointern| 10/09/2018 |WERONICA Aceito
Assentimento / o.pdf 13:29:40 |JAERNEVAY
Justificativa de SILVEIRA
Auséncia MITTERHOFER
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 10/09/2018 |WERONICA Aceito
Brochura 13:24:14 |JAERNEVAY
Investigador SILVEIRA

MITTERHOFER
Declaragao de infraestrutura.pdf 13/08/2018 |WERONICA Aceito
Instituigéo e 12:04:29 |JAERNEVAY
Infraestrutura SILVEIRA
MITTERHOFER
Folha de Rosto folhaderostoclareamento.pdf 13/08/2018 |WERONICA Aceito
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Folha de Rosto folhaderostoclareamento.pdf 12:03:38 |JAERNEVAY Aceito
SILVEIRA
MITTERHOFER
Outros Termodesigilo_clareamentointerno.pdf 21/05/2018 |WERONICA Aceito
21:07:12 |JAERNEVAY
SILVEIRA
MITTERHOFER
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 11 de Setembro de 2018
Assinado por:
Helena de Oliveira
(Coordenador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O participante esta sendo convidado como voluntério a participar da pesquisa
Clareamento em dente nio vital com as técnicas power bleaching e walking
bleach: relato de caso clinico. No trabalho pretendemos relatar um caso clinico de
tratamento odontologico para melhoria estética do sorriso por meio da associagao de
técnicas clareadoras. O motivo que nos leva a estudar é fornecer um sorriso bonito
restabelecendo a estética dos pacientes que apresentam escurecimento nos dentes
causados pela presenca de materiais restauradores na coroa, hemorragia no interior
da camara pulpar, decomposi¢do de tecidos ou detritos situados no interior da
camara pulpar, medicamentos de uso intracanal e materiais de obturagdo do canal
radicular. No tratamento primeiramente sera feita uma coleta de informagdes, exame
visual e radiografia dos dentes. Para clarear os dentes, realizaremos um molde da
boca para confecgdo de uma moldeira (material flexivel e macio) que ficara bem
adaptada aos dentes. O gel clareador ficar4 em contato com os dentes através da
moldeira por um periodo de duas horas por dia durante quatro semanas. Em
qualquer situagao de dor ou desconforto, o participante podera entrar em contato
com o pesquisador para que o mesmo tome as devidas precaugdes. No consultério
serd feita quatro aplicages de substancias clareadoras nos dentes sendo uma
aplicagao por semana. Nas mesmas sessdes sera realizado o clareamento interno
em que o paciente permanece com o produto no interior da camara pulpar - o
curativo, por um periodo de trés a sete dias, sendo necessaria a troca ate a
obtenga@o da cor desejada. Na técnica imediata, 0 agente clareador é aplicado no
interior da cdmara pulpar e sobre a superficie vestibular do elemento, obtendo-se o
resultado apés a realizagéo do protocolo clinico. O paciente deve voltar para avaliar
a efetividade do tratamento e sua estabilidade de cor ao longo do tempo, apés a
finalizag&o da técnica, um més, seis meses e 12 meses apos o tratamento clareador.
Nesta pesquisa nao haverd custo para o paciente, sendo que o mesmo serd o

Em caso de duvidas, com respeito aos aspeclos éticos desta pesquisa, vocé podera consullar
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Unwersitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP. 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail cep propesq@ufjf edu br
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beneficiario direto pelo fato de o clareamento trazer melhoria estética e, seus dados
serdo mantidos em absoluto sigilo, além de ser permitido ao mesmo sair da
pesquisa a qualquer momento.

Os riscos envolvidos na pesquisa séo minimos, pois se trata de tratamentos ja
existentes e relatados na literatura e que obtiveram sucesso. A pesquisa contribuira
para detalhar os protocolos da técnica realizada no caso clinico, para apresentar
vantagens e desvantagens da técnica a ser utilizada como uma alternativa
restauradora estética menos invasiva para pacientes que apresentam escurecimento
em dentes nao vitais.

Para participar deste estudo participante ndo ter& nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o participante tem assegurado o
direito a indenizagdo. O participante tera o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagao na forma em que o participante é atendido. O
pesquisador tratara a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participag¢do nao sera liberado sem a sua permissao.

O participante nao sera identificado em nenhuma publicagao que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso»em duas vias originais,
sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsdvel e a outra sera
fornecida ao participante. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislag&o brasileira (Resolugdo N°

Em caso de duvidas com respeito acs aspeclos etcos desta pesguisa voce podara consultar
CEP - Comité de Etica em Pesguisa Humana - UFJf
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466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informagbes somente para os
fins académicos e cientificos.

Eu, /e lgjdhﬂﬂn Mmoch Mawmno ;
portador do documento de Identidade n ° [|,. |7.828 7. %00kui informado (a) dos
objetivos da pesquisa: Abordagens multidisciplinares minimamente invasivas para a
otimizagao do sorriso. Relato de Caso, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagées e
madificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Em caso de duvidas, com respeito 20s aspectos éticos desta pesquisa. vocé podera consultar
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa
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Declaro que concorco em participar Receb uma via criginal ceste terme de
censentimente livre e eszlarecido e me foi dada a oporun cace de ler e esclarecer
as minhas dlvigas
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Assnatua dec Participante Assinarira do fa) Pesau sader (a;

Nome do Pesquisador Responsavel: Werdnca Jaemevay Sivaira Mitternofer
Enderego: Univers:daze Federal ce Juz de Fora - Camaous Governacor Va adares
Rualsael Pnanerc n 2000 & 03 Bairre Unwverstare

CEP: 35222.22C ' Gever~ador Valada‘es - NG
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