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RESUMO

Alteracdes intrinsecas da coloragdo dentaria sdo comuns em elementos dentais
tratados endodonticamente. O escurecimento dental interno ocorre por diversas
razbes, como traumatismos, medicagcdo dentro do canal, hemorragia na estrutura
interna dos dentes, entre outras causas. O desejo de um sorriso harmonioso e
dentes mais brancos tornam o0s procedimentos clareadores, em dentes
desvitalizados, uma boa alternativa de tratamento, considerando-se o minino
desgaste da estrutura dental e baixo custo. O clareamento dental interno € uma
terapia muito constante na pratica odontoldgica, principalmente em dentes
anteriores, devolvendo o bem-estar e a autoestima do paciente. O objetivo deste
trabalho foi revisar a literatura sobre clareamento dental interno. Concluindo-se que
além do alto indice de sucesso do clareamento dental interno, alguns estudos
relataram os efeitos do clareamento como reabsorcao radicular externa e a recidiva
de escurecimento, portanto, sua indicagdo deve estar baseada em um criterioso

diagndstico, boa escolha de materiais e técnica e controle do caso.

Palavras-chave: Clareamento dental interno; Dentes desvitalizados; Reabsorcao

radicular.
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1.INTRODUCAO

As alteragbes na cor dos elementos dentérios, principalmente nos dentes
anteriores, é um grande fator de insatisfacdo estética para os pacientes,
prejudicando a harmonia do sorriso e consequentemente o bem-estar e a autoestima
(LUCENA et al. 2015; MILESKI et al. 2018).

Em busca de uma perfeita harmonia na forma e na cor dos dentes, a
dentistica devolveu diversas alternativas para a melhoria da estética dentaria, sendo
que para o tratamento das alteracées cromaticas, o procedimento mais utilizado
atualmente é o clareamento dental (CARVALHO et al. 2017).

O clareamento dental consiste na reducao da intensidade da cor através do
uso de agentes quimicos. Estes dependem da permeabilidade do esmalte para
atuarem (HENRIQUE et al. 2017) e é a alternativa mais conservadora de
restabelecer a cor normal dos dentes e apresenta vantagens indiscutiveis, tais
como: evitar o desgaste da estrutura dentaria em comparacdo com outros
procedimentos, obter resultados estéticos satisfatérios comprovados em longo
prazo, além de ser eficiente, relativamente simples e barato quando comparado ao
tratamento protético (BOAVENTURA et al. 2012).

As alteragbes cromaticas dentarias podem ser ocasionadas por diversos
fatores: trauma que ocorre hemorragia intrapulpar levando sangue até o interior dos
tubulos dentinarios e, consequientemente, a degradacao e liberagcdo de compostos
com coloragdo escura de tons variados (MILESKI et al. 2018), calcificacdes
pulpares, técnica terapéutica inadequada, falhas na realizagdo da terapia
endoddntica. Os materiais obturadores como cones de guta-percha, cones de prata
e cimentos endoddnticos que podem levar ao manchamento da estrutura dentaria
guando deixados no interior da cdmara pulpar (SANTOS-JUNIOR et al. 2018).

As alteracdes de cor da coroa dentaria podem variar quanto a etiologia, a
aparéncia, a gravidade e a localizacao. Nesse contexto, a polpa cumpre um papel na
manuten¢do da cor do dente e a perda da sua vitalidade pode afetar em diferentes

graus a coloracao e o brilho da estrutura dental, deixando-a normalmente com um



tom escuro, com matizes que podem variar entre cinza, esverdeado, pardo ou
azulado (LUCENA et al. 2015).

As alteracbes cromaticas na superficie dental podem ser classificadas em
manchamentos enddgenos que ocorrem sempre no periodo de formagao do dente,
também chamados de manchas intrinsecas e manchamentos ex6genos que estao
associados a acdo de pigmentos de corantes de alimentos, deficiéncia na
higienizag&o oral, traumatismo dentario e também escurecimento apds tratamento

endodontico, esses sdo chamados de manchas extrinsecas (MORETTI et al. 2017).

E de suma importancia que o profissional saiba diagnosticar adequadamente
essas alteragbes de cor para indicar o melhor procedimento a ser utilizado ou até
mesmo a associagao de uma ou mais técnicas de clareamento (BOAVENTURA et
al, 2012).



2.PROPOSICAO

Avaliar através da revisao da literatura o clareamento dental interno.

10
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3.REVISAO DE LITERATURA

Dziertzark et al., em 1991, relataram que alteragbes de cor em dentes
anteriores podem ter relagdo com traumatismo, tendo em vista que apds o
acontecimento, os tubulos dentinarios ficam impregnados de sangue, promovendo a
pigmentagdo do elemento dentario. Os autores citaram que os cirurgides dentistas
devem lidar com a expectativa dos pacientes, visto que ndo ha como prever

exatamente a coloracéo final e também ha risco de recidiva de cor.

Loguercio et al., em 2002, avaliaram a presenca de rebsorcao cervical externa
em pacientes submetidos ao clareamento de dentes desvitalizados. Os pacientes
avaliados tiveram pelo menos um dente desvitalizado clareado com perborato de
sodio e perdxido de hidrogénio entre os anos de 1986 a 1996. Foram examinados
clinicamente e radiograficamente 43 pacientes (54) dentes com uma media de tempo
apds o clareamento de 3 a 5 anos. Os resultados concluiram que em nenhum dos

dentes examinados foi possivel observar indicios de reabsorcao cervical externa.

Erhardt et al., em 2003, relataram através de uma revisdo de literatura, as
principais técnicas e procedimentos necessarios para o clareamento de dentes ndo
vitais. O clareamento dental € uma técnica confortavel, indolor e € a tentativa mais
conservadora de restabelecer a cor normal dos dentes. Concluiram que € necessario
que se tenha uma acompanhamento clinico e radiografico do dente clareado,
verificando a seguranca do método e dos produtos utilizados, e a estabilidade dos

resultados de correntes do tratamento clareador e restaurador.

Veloso, em 2006, avaliou in-vitro, os efeitos da associacdo do clareamento
externo de consultério com o clareamento interno sobre a dureza do esmalte e da
dentina avaliando a efetividade do clareamento. Foram utilizados 128 dentes
bovinos que foram escurecidos e submetidos ao clareamento por 3 semanas. Foi
usado uma escala vita para avaliar a efetividade do clareamento, em sequéncia a
luminosidade, comparando a cor inicial e final do tratamento clareador. Em seguida
os dentes foram seccionados e os fragmentos obtidos foram incluidos em palidos
para analise. As leituras foram realizadas em trés profundidades da dentina
(superficial, media e interna), e em duas profundidades de esmalte (externo e
interno). Todas as técnicas clareadoras ou a associagao delas tiveram efeito



12

clareador similar. Os resultados da dureza do esmalte externo foi significativamente
maior do que esmalte interno, mas sem diferenca nas duas profundidades. Concluiu
que a utilizagdo de potencial hidrogenidnico (Ph) nos consultérios ou associados a
outros materiais, deve ser evitada, pois todas as técnicas clareadoras foram
igualmente efetivas com a utilizacdo de Ph e ndo causou alteracdo na dureza de

esmalte e dentina.

Valera et al., em 2007, relataram um estudo onde avaliaram a capacidade de
diferentes materiais seladores temporarios em prevenir a microinfiltracdo coronaria
durante o clareamento de dentes tratados endodonticamente. Foram utilizados 70
molares humanos integros que receberam abertura coronaria padronizada e terapia
simulando a técnica de clareamento. Os dentes foram divididos em 8 grupos (6
experimentais e 2 de controle); sendo que nos experimentais as cavidades de
acesso foram seladas com Resina Composta, Cimento de lonémero de Vidro, IRM,
Cimpat e Cavitec. O grupo de controle negativo ndo recebeu abertura de acesso e
no controle positivo as aberturas nao foram restauradas. Os dentes foram
termociclados e a microinfliracdo foi medida linearmente pela extensdo de
penetracdo do corante azul de metileno 2%. Os resultados mostraram que o IRM
apresentou maiores valores de microinfiltracdo devendo ser evitado como material
selador temporario e o Cimento lonémero de Vidro, a Resina Composta e o Cimpat
sdo capazes de minimizar a microinfiltracdo e podem ser utilizados como seladores

temporarios durante o clareamento.

Campagnoli et al., em 2008, relataram um caso clinico onde utilizou-se
técnica de clareamento em dente desvitalizado de paciente jovem, utilizando
peréxido de hidrogénio a 35% ativado por LED(Diodo emissor de luz). O tratamento
de dentes escurecidos € possivel através de métodos de clareamento simples e
conservadores na maioria dos casos, restabelecendo a cor sem afetar a estrutura
dentaria. As atuais técnicas de clareamento para dentes tratados endodonticamente
empregam como agente oxidativo o peréxido de hidrogénio que causa efeitos sobre
resinas compostas causando um ligeiro branqueamento do compésito, aumentando
a aspereza superficial da resina. Porem a maior preocupacao no clareamento dental
em remanescentes de resina composta é o fato da massa de compdésito poder
interpor-se entre 0 agente clareador e a estrutura dental, impedindo um contato

efetivo entre eles, com resultados desfavoraveis.
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Martins et al., em 2009, relataram que o peroxido de hidrogénio, peréxido de
carbamida e o perborato de sédio podem ser utilizados na superficie externa dos
dentes ou no interior da cdmara pulpar, seguido de selamento coronario. Os autores
citaram que a técnica termocatalitica tem sido questionada pois a aplicacéo de calor
que acelera a reacdo quimica do clareamento, pode causar a reabsorcao radicular
externa. Eles relataram a importancia do conhecimento do mecanismo de acao e da
seguranca bioldgica dos agentes clareadores para uma correta execugao da técnica
clareadora.

Toledo et al., em 2009 relataram um caso clinico de clareamento interno e
externo em dentes desvitalizados abordando os materiais, a técnica e os cuidados
que devem ser tomados no momento da intervencdo de modo a se obter 0 sucesso
desejado. Os autores utilizaram substancias menos agressivas a estrutura dental
como o perborato de sbddio e agua destilada. O resultado clareador obtido foi igual
ao uso do peroéxido de hidrogénio. Sempre que um dente a ser clareado tiver sofrido
um trauma, a técnica empregada deve utilizar substancias menos causticas
(peréxido de hidrogénio em baixas concentracbes, ou mesmo agua, associada ao
perborato de so6dio). Os autores demonstraram que a efetividade da técnica com
sustancias menos causticas no clareamento dental em relacdo a outras, esta apenas
na diferenca do tempo de tratamento. Os resultados clinicos permitiram concluir a
eficiéncia da utilizacdo da agua destilada (pasta) na substituicdo ao peréxido de

hidrogénio, que € o critério apurado na escolha do tratamento.

Costa et al., em 2010, realizaram um estudo que avaliaram diferentes agentes
clareadores. Mostraram que mesmo misturados o peréxido de hidrogénio com o
perborato de sédio houve grande efeitos citotoxicos quando expostos as células de
ligamento periodontal. Diversos materiais foram analizados em busca daquele que
promova melhor vedamento cervical. Considerando a grande importancia de se
previnir a possivel ocorréncia de uma reabsorcdo externa pds clareamento, é
importante a realizacao de um tampao cervical. Concluiram que tanto o ionémero de
vidro quanto o cimento resinoso apresentam falhas quando utilizados como tampao
cervical, porém, o cimento resinoso foi melhor que o ion6mero de vidro.

Cardoso et al., em 2011, realizaram um trabalho através de revisdo de

literatura e relato de caso clinico sobre clareamento interno: uma alternativa para
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discromia de dentes tratados endodonticamente. Onde relatam que atualmente a
estética assumiu um destaque na sociedade, e manchamentos intrinsecos sao
comuns em dentes tratados endodonticamente, assim o clareamento interno € uma
boa alternativa por ser uma técnica conservadora, rapida, segura, e de baixo custo
no restabelecimento estético do dente. A confecgdo de um tampao bioldégico com
cimento de hidréxido de calcio e cimentos de ion6mero de vidro € de fundamental
importancia para impedir a difusdo de substancias clareadoras para o periodonto,
prevenindo reabsorc¢oes radiculares externas, assim como o material restaurador
temporario do curativo de demora que deve proporcionar um selamento marginal
satisfatério. Concluiram que € de fundamental importancia que o profissional utilize
um protocolo clinico embasado em conhecimentos cientificos, afim de se obter maior

controle sobre o0s riscos € uma maior previsibilidade dos resultados.

Vaz et al.,, em 2011, relataram um caso clinico de tratamento em incisivos
centrais superiores ap6s traumatismo dental, abordando as diferentes reagdes
pulpares dos dentes afetados e uma proposta de tratamento. Foram identificados
dois tipos distintos de respostas pulpares ocorridos em dentes que foram sujeitos a
um mesmo traumatismo, dentes 11 e 21, onde foi diagnosticado necrose pulpar no
dente 21, sem les&o periapical e polpa viva no dente 11, apresentando reabsorcao
interna e externa da raiz. Foi indicado canal nos dentes 11 e 21, restauracao estética
dos mesmos com clareamento interno e externo. Concluiram que a dificuldade em
estabelecer o correto diagndstico pelos sinais e sintomas poucos esclarecedores, foi
causa de insucesso dos primeiros clareamentos externos referidos pela paciente,
tendo motivado nova consulta que permitiu estabelecer um diagnéstico correto e
mostrou um 6timo resultado estético com um custo relativamente baixo. O
acompanhamento de dois anos permitiu confirmar o éxito e a longevidade do

tratamento proposto.

Beux, em 2012, avaliou sobre a eficacia, riscos e segurangas dos diferentes
clareadores internos. Com relacao aos clareadores , em associacao com o perborato
de sédio resultaram em clareamentos satisfatorios, entretanto, torna o meio alcalino,
reduzindo os riscos de reabsorcdo. Apds o clareamento é indicado o uso de
hidréxido de célcio pré-andlise dentro da camara pulpar por 7 dias, antes da
restauracdo final. Concluiu que se a utilizagdo das associacbes como géis

mostraram-se efetivas, e a utilizacdo de somente o perborato de sdédio, tem um
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resultado inferior comparado aos demais. E em associacées com os géis peroxido
de hidrogénio ou perdxido de carbamida apresentam riscos como a reabsorgao

radicular externa no clareamento dental interno.

Boaventura et al., em 2012, relataram através de uma revisdo de literatura
que a mudanga de cor nos dentes pode ser ocasionada por hemorragia advinda de
trauma, técnica terapéutica inadequada, materiais obturadores e seladores dos
canais radiculares contendo eugenol e cones de prata. O clareamento € a tentativa
mais conservadora de restabelecer a cor normal dos dentes e apresenta vantagens
indiscutiveis, tais como: evitar o desgaste da estrutura dentaria em comparacao com
outros procedimentos, obter resultados estéticos satisfatérios comprovados em
longo prazo, relativamente simples e barato quando comparado ao tratamento

protético.

Bortolatto et al., em 2012, relataram um caso clinico de clareamento interno
em dentes desvitalizados como alternativa os procedimentos invasivos. Os autores
citaram a técnica imediata de clareamento de dentes n&o vitais que empregaram
como agente oxidativo o perdxido de hidrogénio. A realizacdo de um bom
planejamento do caso, um correto diagndstico, emprego de procedimentos
conservadores e a escolha do material clareador, resultam na devolucdo da
hormonia do sorriso, e o restabelecimento da fungédo e estética anterior através de
um método efetivo e simples, com resultados rapidos e satisfatorios. Além disso, a
preservacao do caso é indispensavel para manutencdo dos resultados a longo

prazo.

Nishiyama et al., em 2012, avaliaram a evolucao efetividade do agregado de
trioxido mineral (MTA) como tampao cervical no clareamento dos dentes tratados
endodonticamente. Utilizaram 40 dentes extraidos, divididos em 4 grupos, realizaram
a técnica Walking Bleach, e como agente clareador o peréxido de hidrogénio
associado ao perborato de sédio e azul metileno. Na analise de marcadores o
resultado ndo foi significativo, e onde a infiltragdo linear do sensor foi medida,
obtiveram um grupo de MTA comparado ao grupo de controle, associado ao cimento
obturador. Os resultados finais obtidos foram que o MTA apresentou menos
infiltracdo que o teste dos materiais utilizados como tampao cervical.
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Baratieri et al., 2015, relataram que a técnica Inside/outside (dentro para fora)
€ uma O6tima alternativa para clareamento. O preparo do dente para receber
clareamento ndo € diferente da técnica tradicional, ou seja, é preciso fazer o
selamento cervical. Durante o tratamento o dente é mantido aberto, o agente
clareador € colocado na moldeira no lugar do dente que ira ser clareado e dentro da
camara pulpar. Assim pode clarear um dente desvitalizado com peréxido de
carbamida com 10% ou 16%, cujo Ph é neutro, € muito interessante, visto que

diminui ainda mais qualquer risco de reabsorgéo cervical externa.

Lucena et al., em 2015, relataram um caso de clareamento interno em dentes
desvitalizados com a técnica Walking Bleach. Onde o paciente apresentou
escurecimento no dente 21 no qual foi realizado clareamento interno, utilizando
como agente clareador perborato de s6dio com perdxido de hidrogénio a 20%,
associado a uma sessdo de clareamento externo com peroxido de hidrogénio a
38%. Os resultados clinicos permitiram observar a eficacia da técnica de Walking
Bleach, principalmente pelo tratamento extremamente conservador e de baixo custo,

que proporcionou rapida devolucao da estética e satisfacdo ao paciente.

Consolaro, 2016, relatou sobre reabsorcao cervical externa onde listou
algumas dicas e cuidados que devem ser tomados no diagnédstico e no tratamento
nos casos clinicos de reabsorgcéo cervical externa. A reabsorgcédo cervical externa é
provocada, quase exclusivamente, pelo traumatismo dentario, especialmente os do
tipo concussao. Ela constitui uma doenca dentaria a ser diagnosticada e tratada com
precisdo pelo endodontista e pode ter sido induzida pelo clareamento dental interno.
Concluiu que é de grande importancia que o clinico atue com seguranga e precisao
em cada caso, especificamente.

Ferreira et al., em 2016, avaliaram as alteragdes quimicas e morfolégicas em
esmalte, dentina e cemento apds clareamento interno utilizando microscopia
eletrbnica de varredura e espectrometria de energia dispersiva. Foram utilizados
setenta e dois incisivos bovinos preparados, cortados, e clareados por sete dias com
gel de peroxido de hidrogénio 35%; gel de peroxido de hidrogénio 35% + perborato
de sodio; gel de perdxido de carbamida 37%; gel de perdxido de carbamida 37 % +
perborato de sédio; perborato de sbédio + agua e controle com agua deionizada. E

concluiram que as alteragdes em esmalte, dentina e cemento ocorreram apos o
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clareamento e essas alteracoes foram menos significantes quando utilizado

perborato de sodio e agua.

Carvalho et al., em 2017, relataram um caso de combinag¢do de técnicas de
clareamento em dente, apo6s traumatismos alvéolo-dentario e tratamento
endodontico. Avaliando o sucesso da combinagdo das técnicas de clareamento
mediata e imediata. Os autores utilizaram pasta a base de perborato de sédio e
peréxido de hidrogénio, aplicando no interior da camara pulpar pela técnica mediata,
e a técnica imediata utilizando o per6xido de hidrogénio a 35 % em 3 aplicacdes
sucessivas por 15 minutos. Apds 5 sessdes observou-se a dificuldade para atingir o
grau de clareamento desejado, variando de acordo com as caracteristicas de cada
paciente. Concluiram-se que as técnicas de clareamento interno mediata e imediata
mostram serem boas alternativas para o tratamento de dentes escurecidos, pois nao

exigem desgaste de estrutura dental sadia, sendo, portanto, técnicas conservadoras.

Henrique et al., em 2017 relataram através de uma revisdo de literatura os
principais efeitos colaterais do clareamento dentario: como ameniza-los. Para o
tratamento das alteracdes cromaticas, o procedimento mais utilizado atualmente é o
clareamento dental, buscando uma perfeita harmonia na forma e na cor dos dentes.
Dentre os efeitos colaterais apresentados pelo clareamento dental, a sensibilidade
durante e ap6s o clareamento tem sido um dos efeitos adversos, resultando no
aumento da permeabilidade do esmalte, com uma possivel difusdo do peroxido até a
polpa. O gel clareador deve ser removido totalmente ao final do clareamento,
evitando sua ingestéo e contato com tecidos moles. E concluiram que € necessaria a
supervisdo e o acompanhamento de um cirurgido-dentista, realizando um criterioso
diagnostico e adequado tratamento para que os resultados alcangados sejam
satisfatérios e os efeitos colaterais evitados e/ou diminuidos.

Mitinguel et al., em 2017, elaboraram através de uma revisao de literatura um
protocolo clinico do clareamento dental interno em dentes néo vitais. O objetivo foi
realizar um estudo sobre o escurecimento dental e suas etiologias, juntamente com
seu protocolo clinico de tratamento. O escurecimento dental ocorre por croméforos
impregnados na estrutura dental pelas mais variadas razdes e decorrentes disto, um

dos métodos de tratamento é o clareamento intra coronario, o qual tem como

conduta clinica duas técnicas de aplicacao, a imediata Pawer Bleaching e a mediata
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Walking Bleach, mantendo a conservagdo do dente, sendo um beneficio bem
aceitavel para os paciente e um método simples e eficaz, sem causar incémodo e
dor ao paciente, extremamente importante consultas para preservagcao do caso,
visando manutencédo dos resultados em longo prazo.

Moretti et al., em 2017, relataram um caso clinico de clareamento interno,
abordando as técnicas, materiais, e cuidados que devem ser tomados no momento
de intervencao. Ao exame radiografico foi observado extensa restauracdo em resina
e abertura irregular pouco expulsiva com a presenca do cornos pulpares. Os autores
utilizaram peréxido de hidrogénio a 35%. Constataram que para bom resultado
clareador é imprescindivel a realizacdo da barreira cervical antes do clareamento,

evitando reabsorgao cervical externa.

Souza et al., em 2017, relataram um caso clinico de reablitacdo estética de
dente anterior escurecido por trauma dental. Os elementos dentarios anteriores
estdo mais susceptiveis a traumatismos levando a necrose pulpar, e alterando a
coloracao do dente, estando indicado o tratamento endoddntico e procedimento para
a recuperacao da estética. O objetivo do trabalho foi relatar um caso clinico no
elemento 11 que escureceu ap6s um trauma ocorrido ha um ano, onde o plano de
tratamento foi realizagdo de clareamento interno mediato externo imediato apos
tratamento endodéntico. E concluiram que a associagdo do clareamento interno
mediado com o externo imediato foi opg¢ao de tratamento adequada, proporcionando
uma excelente estética do sorriso e devolugéo da autoestima do paciente.

Maciel et al., em 2018, relataram um caso clinico de clareamento em um
dente desvitalizado. Utilizaram a técnica de clareamento Walking Bleach em um
dente desvitalizado, utilizando a associa¢do do perborato de sédio com a clorexidina
gel 2%. Observou-se a eficacia da técnica apos trés sessdes, que restaurou a cor
natural do dente, devolvendo a estética e a autoestima do paciente. E concluiram
que a técnica Walking Bleach, mostrou-se ser uma boa alternativa, por ser uma
técnica mais conservadora e que nao exige desgaste de estrutura dental.

Mileski et al., em 2018, relataram um caso clinico de uma paciente com
incomodo de escurecimento no elemento 11. Apds realizado o teste de vitalidade
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diagnosticou-se necrose pulpar e foi indicado tratamento endodéntico, seguido de
tratamento clareador. Na técnica clareadora realizou-se isolamento absoluto no
dente a ser clareado, removeu-se todo material restaurador, foi confeccionado o
tampao cervical com cimento obturador temporario para evitar estravazamento do
material clareador na juncdo amelocementéria, a cavidade preenchida pelo peréxido
de carbamida a 37%. Para fechar de forma proviséria, foi colocada uma fina camada
de algodao e iondbmero de vidro. Foram realizadas cinco trocas do gel clareador a
cada sete dias, seguindo os métodos citados acima. Concluiram que a técnica de
clareamento interno utilizada para esse caso clinico, foi eficaz, com baixo custo e

rapida.

Santos-Junior et al.,, em 2018, relataram a recuperacdo da coloracao de
dentes tratados endodonticamente através das técnicas clareadoras imediata e
mista podendo alcangar o sucesso quando indicadas e realizadas corretamente. No
caso 1 o paciente apresentou tratamento endodéntico insatisfatério no dente 22,
onde foi realizada a reintervencao endoddntica e depois de dois anos o clareamento
interno pela técnica imediata. No caso 2 paciente apresentou coloracdo amarelada
no dente 21 com historico de tratamento endoddntico onde foi realizado o
clareamento interno pela técnica mista. Em ambos os casos obtiveram sucesso. E
concluiu-se que o clareamento em dentes desvitalizados utilizando as técnicas

imediata e mista recuperou a coloracao ideal dos elementos dentarios.
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4.DISCUSSAO

O clareamento dental interno teve inicio com a necessidade de se clarearem
dentes escurecidos endodonticamente (BOAVENTURA et al., 2012).

Para indicacdo do clareamento interno em dentes nao vitais € necessaria a
realizacdo de radiografias do elemento dentério e correta avaliagdo clinica, pois nem
todos dentes desvitalizados podem ser clareados (LOGUERCIO et al., 2002).

O clareamento interno deve anteceder o0s procedimentos estéticos e
restauradores e ocorre gracas a permeabilidade das estruturas que compdem o
dente, sendo realizado com materiais liberadores de grandes quantidades de
oxigénio que atingem as macromoléculas aderidas aos tecidos dentarios, e formam
uma reagdo de oxidacao que, através de difusdo, levam as macromoléculas
responsaveis pelo escurecimento para fora dos tecidos dentérios, sendo que nem
sempre todo este material € eliminado, havendo possibilidade de ocorrer o risco de
recidiva (DZIERZAK,1991). Foi demonstrado que pode ocorrer recidiva em mais de
30% dos casos apds 3 anos ( BARATIERI et al.,2015).

O clareamento em dentes vitais e nado vitais utilizam agentes clareadores com
0 mesmo principio ativo (peréxido de hidrogénio). Como a formulagdo basica dos
agentes clareadores € o peroxido de hidrogénio (Ph) ou de carbamida (PC), as
diferencas entre os agentes clareadores estao relacionadas com sua concentracao e
marca comercial. Como o peréxido de carbamida decompde-se em perdxido de
hidrogénio, é possivel inferir que todos agentes clareadores sédo a base de perdxido
(1/3 do peréxido de carbamida € perdxido de hidrogénio) (BARATIEIRI et al., 2015).

Os agentes mais utilizados para clareamento interno sdo: o perborato de
sédio, o peroxido de hidrogénio a 35 e 37% e o peroxido de carbamida 35 e 37%.
Esses materiais sdo manipulados sozinhos ou associados. Dentre os métodos,
encontram-se varios veiculos para a utilizacdo do perborato de sédio para
clareamento nédo vital, como agua destilada, perdoxido de carbamida, peréxido de
hidrogénio, em concentragdes variadas, clorexidina e soro fisioldgico (CAMPAGNOLI
et al.,2008; MARTINS et al,.2009; BEUX, 2013).

O peréxido de carbamida se dissocia em aproximadamente 25% de uréia e
10% de peroxido de hidrogénio, o que demonstra um grande beneficio para a
técnica clareadora, pois ha uma baixa concentragcdo do peréxido de hidrogénio,
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juntamente com a agao da uréia, que regula o Ph intracoronario durante o processo
clareador. Quando ocorre a associacdo de um baixo Ph no interior da coroa e a
difusdo do peroxido de hidrogénio pelos tubulos dentinarios, principalmente em
direcdo ao ligamento periodontal, ocorre a chance de se iniciar a reabsorcao
radicular externa, devido ao inicio de uma reacao inflamatéria (MILESKI et al.,2018).

No trabalho de Sampaio et al. 2010 concluiram que para dentes escurecidos
por sangue, o perborato de sédio administrado em diferentes veiculos apresenta
efeito clareador mais eficaz quando comparado ao perdxido de carbamida a 37%,
principalmente no que se refere ao efeito residual da agdo dos agentes clareadores.

Apesar de os agentes clareadores a base de perdxido usados ha muito
tempo, a maneira de se clarear os dentes vem mudando freqientemente, na
tentativa de deixar o processo mais seguro e eficaz. Existe a tendéncia de se
usarem clareadores de concentracdes cada vez mais baixas, mesmo na técnica
realizada no consultério, a fim de minimizar possiveis efeitos adversos (BARATIERI
et al., 2015).

O clareamento objetiva remover pigmentos por meio de agentes oxidantes e
para isso foram desenvolvidas varias técnicas desde 1860 com diversos tipos de
materiais para clareamento, sendo que a pasta de perborato de s6dio mais o
peréxido de hidrogénio se tornam mais efetivos do que quando o perborato é usado
de forma isolada, porém apresenta maior risco com relagdo a reabsorcéo cervical
externa. Esse risco aumenta quando ha defeitos no cemento e/ou gap entre a juncao
cemento/esmalte (BOAVENTURA et al.,2012).

A reabsorcao radicular externa é a maior preocupacao referente ao
clareamento em dentes despolpados devido ao pH e a alta permeabilidade dos
agentes clareadores, que quando alcangam os tecidos periodontais, que através dos
canaliculos dentinarios podem gerar alteracdo na regido da juncao
amelocementaria. Com isso, uma reacao inflamatéria acontece, uma desnaturacao
da dentina, que passa a ser considerado um tecido imunolégicamente diferente,
sendo reconhecido como um corpo estranho causando assim uma reabsor¢cédo do
tecido (MACIEL et al., 2018).

Segundo Baratieri et al. 2015, os relatos de reabsorgéo cervical externa estao
cada vez mais escassos, € isso se deve aos seguintes fatores:

- Realizacido do selamento cervical biomecanico.
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A confeccdo de uma barreira intracorondria cervical previamente ao
clareamento, tem como objetivo de impedir a penetracdo e difusdo do agente
clareador em profundidade pelos tubulos dentinarios e ultrapassem para juncéo
amelocementaria, evitando resposta inflamatoria nos tecidos periodontais, evitando
desta forma a ocorréncia da reabsorcao cervical externa. Os materiais seladores na
regido cervical, podem ser: cimento de fosfato de zinco, cimento de 6xido de zinco e
eugenol, resina composta ou cimento de iondmero de vidro (LOGUERCIO et al.,
2002).

- Desuso do calor excessivo para ativar a reacéo do agente clareador

Aplicacdo de calor, visando acelerar a reagdo quimica do clareamento dental
(técnica termocatalitica) tem sido questionada pelo fato de se constituir em um
possivel fato de risco para o desenvolvimento de reabsor¢do radicular externa,
principalmente quando existe histérico de trauma dentario ou defeitos no cemento
radicular (MORETTI et al., 2017).

- Uso de clareadores na forma de gel ou p6

Atualmente, os produtos usados apresentam-se na forma de gel, o que
diminui muito o seu escoamento. Deve-se evitar o uso de peréxido de hidrogénio na
forma liquida, por apresentar maior poder de difusdo (BARATIERI et al., 2015)

-Aplicacdo de clareador de baixa concentracéo

Os clareadores de baixa concentracdo e degradacao lenta pode ser ainda
mais seguros. A técnica inside/outside € uma 6tima alternativa. Faz o selamento
cervical e durante o tratamento o dente € mantido aberto. Nessa técnica, o agente
clareador de uso caseiro (per6xido de carbamida 10 ou 16% cujo pH € neutro) é
colocado na moldeira (local referente ao dente a ser clareado) e dentro da camara
pulpar. E uma 6tima alternativa, visto que diminui ainda mais qualquer risco de
reabsorcdo cervical externa (BARATIERI et al., 2015).

Existem basicamente duas técnicas de clareamento dental, que sao
amplamente utilizadas denominadas: técnica imediata e a técnica Walking Bleach ou
também chamada de técnica mediata. H4 também quem utilize a associacado de
duas técnicas, intitulada de técnica mista, uma vez que permite resultados
satisfatérios com maior rapidez (LUCENA et al., 2015). A grande diferenca entre
essas duas técnicas € o método que os compostos quimicos clareadores liberam o
oxigénio ativo (MACIEL et al., 2018).
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Na técnica imediata o agente clareador é colocado na camara pulpar € na
superficie externa do dente e deixado por um periodo de 45 minutos. Na técnica
mediata (Walking Bleach), os produtos clareadores sdo aplicados internamente na
camara pulpar e trocados semanalmente, nao podendo ultrapassar quatro sessdes
(MARTINS 2009, NISHIYAMA et al.,2012). Segundo Lucena et al.,2015 essa técnica
é considerada a de menor risco de indug¢ao a reabsorgdo cervical externa.

Apos o clareamento deve ser realizada neutralizacdo do meio acido,
provocado pela acado do gel clareador no dente, que também €& considerada uma
medida preventiva contra a reabsorcao cervical externa. Esta neutralizacao é feita
através da aplicacao de pasta de hidréxido de calcio pr6 - analise (P.A.) dentro da
camara pulpar por 7 dias, antes da restauragéo final, onde seus ions penetram nos
tubulos dentinarios modificando o Ph da dentina, alcalizando o meio e promovendo
nao so a inatividade das células osteoclasticas neste local, como também estimulos
para o processo reparador dos tecidos dentinarios (MILESKI et al., 2011, MARTINS
et al.,2009, BEUX, 2013).

Mesmo com o0s possiveis riscos em se clarear dentes tratados
endodonticamente, o clareamento pode ser executado com sucesso, desde que haja
um diagnéstico correto, planejamento, técnica adequada empregada e controle do
caso (BOAVENTURA et al.,2012).

Assim, novas pesquisas devem ser feitas na busca de um agente clareador
seguro, efetivo e que ndo apresente riscos a estrutura dental (BARATIERI et
al.,2015).



5.CONCLUSOES

Baseando nessa revisdo de literatura, concluimos que:

1) O clareamento dental interno é um procedimento com alto
indice de sucesso

2) Possui efeitos adversos como reabsorcao radicular externa e
a recidiva de escurecimento.

3) Para o sucesso do tratamento sua indicacdo deve estar
baseada em um criterioso diagnostico, boa escolha de

materiais e da técnica e controle do caso.
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