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RESUMO

A estética dos dentes é fundamental para a qualidade de vida das pessoas.
Os cirurgidbes dentistas sdao procurados para restabelecer as condicoes
dentarias, deste modo devolvendo ao paciente as funcbes fisioldgicas e
estética dos dentes. O sorriso pode interferir visualmente, de tal maneira,
resultando na desordem da propria autoestima do individuo. A literatura
mostra grande aumento da procura pela estética dentaria, além do natural de
beleza corporal, se expandido para a busca de um sorriso perfeito. Assim, as
descoloracdes dentarias, sua etiologia e possiveis tratamentos sdo muito
estudados. A finalidade desta revisdao de literatura, entre os anos de 2006 a
2018, nos sites Scielo, Google académico e PubMed, é acrescentar
conhecimentos aos cirurgides dentistas e académicos de Odontologia a
respeito de tipos de descoloracées dos dentes e as técnicas de tratamentos
clareadores dentais. A literatura examinada propiciou concluir que: a estética
do sorriso € uma busca importante na Odontologia de hoje e a harmonia de
cores dos dentes faz parte desta estética; o clareamento dentario € um
tratamento estético conservador e eficaz na solugdo da maioria das
descoloracdes dos dentes, assim deve ser realizado prevenindo tratamentos
menos conservadores; manchamentos dentarios por calcificacdo distréfica,
hipoplasia de esmalte e fluorose dentaria ndo respondem bem ao
clareamento, assim o diagnéstico da etiologia € importante na indicagao do
tratamento estético.

Palavras-chave: Estética; Descoloracao de dentes; Clareamento dentario.
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1 INTRODUGCAO

Diferente dos outros, o conceito de estética para o ser humano é
extremamente subjetivo e esta relacionado a beleza, a harmonia e condicionado a
diversos fatores que a influenciam. Fatores sociais, psicologicos, culturais, época e
idade podem variar o conceito de estética de individuo para individuo.

A definicao da estética no dicionario — a ciéncia da beleza na natureza e na
arte — a beleza, como substancia da imaginagcao e da percep¢ao, ndo pode ser uma
ciéncia exata (RUFENACHT 1998). A esséncia da beleza pode ser a base da beleza
concreta, fisicamente perceptivel, que reage e decora a aparéncia. O objetivo da
estética e da cosmética ndo se resume apenas na restauracdo da forma e funcéo
dos elementos dentarios, mas também na capacidade de restabelecer um novo
sorriso que se adapte ao estilo de vida do paciente, ao seu trabalho e posi¢éao social,
bem como realcar suas caracteristicas estéticas positivas (MONDELLI, 2003).

Atualmente, um sorriso esteticamente agradavel € um dos principais desejos
da maioria dos pacientes que frequentam o consultério odontolégico, incentivados
pelos padrbes estéticos impostos pela sociedade, que exigem sorrisos atraentes e
harmoniosos. Acredita-se que dentes brancos e bonitos estejam associados a
saude, jovialidade, dinamismo, sucesso, simpatia, expressividade e prestigio
socioeconémico. Por ser a face o segmento do corpo mais representativo e
valorizado do ser humano, € natural que nela se concentrem esforcos de promocao
e conservacao de estética e beleza. Logo, a busca pela boa aparéncia facial e
dentaria gera motivacdo suficiente para que o paciente procure tratamento
odontolégico. Entretanto, para muitas pessoas a aparéncia e a autoimagem sao
mais importantes que a saude dental. Pessoas com problemas estéticos dentarios
tém baixa autoestima e tendem a cobrir a boca quando falam, movendo, as vezes,
os labios de forma artificial (FEITOSA et al., 2009).

Além disso, as alteracbes de cor da coroa dentaria podem variar quanto a
etiologia, a aparéncia, a gravidade e a localizagdo (LUCENA et al., 2015).

O manchamento pode ser por pigmento alimentar, (Téo et al, 2010) diz que o
cha preto tem maior efeito de manchamento, seguido por vinho tinto e refrigerante a
base de cola. Siqueira et al. (2012) e Rezende et al. (2013) trabalharam em

pacientes com manchamento em dentes expostos ao café e utilizaram para o



tratamento perdéxido de carbamida a 16%, concluiram que a exposicdo ao café
durante o tratamento clareador parece nao afetar o grau de clareamento obtido e a
sensibilidade dentaria. A literatura ainda esta controversa a este respeito de
pigmentagbes alimentares ocorrerem durante o tratamento clareador dentario
(DUARTE et al. 2018).

As descoloracbes e alteracoes dos dentes despolpados de interesse
endoddntico, ocorrem em decorréncia de diversos fatores: materiais restauradores,
hemorragia intracoronaria; decomposicao de detritos intrapulpares; medicamentos
de uso intracanal e materiais obturadores (TOLEDO et al. [s.a]).

Calcificacao distrofica também pode alterar a coloragcdo dos dentes, ocorre
em decorréncia da falta do suprimento sanguineo naquele determinado local
(LANDEIRA 2017).

Segundo Gongalves et al. (2005) a hipoplasia de esmalte pode ter origem em
um fator local ou sistémico, como parto demorado, disturbios neonatais, sifilis
congénita, entre outros, clinicamente a superficie da mancha hipoplasica é rugosa,
sua extensao é delimitada e acomete ambas as denti¢des.

Para o tratamento da fluorose dentaria o cirurgido-dentista podera ter varias
possibilidades podem-se realizar procedimentos operatérios mais complexos que
sugerem a realizacdo de desgaste na estrutura dentaria. Porém dentro do conceito
atual buscam-se na Odontologia por tratamentos estéticos conservadores que
preservem a estrutura dentaria. Uma técnica considerada minimamente invasiva
muito utilizada no tratamento estético da fluorose dentaria € a microabrasdo do
esmalte (QUIRINO et al. 2016).

Para Conceicdo (2009) as técnicas de clareamento dental podem ser
empregadas tanto em dentes vitais quanto em nao vitais e baseiam-se na aplicacdo
de agentes quimicos que, por uma reacdo de oxidacdo, removem pigmentos
organicos dos dentes.

Este trabalho apresenta o que diz a literatura a respeito das técnicas de
clareamento dental em diferentes tipos de manchamentos, sendo o perdxido de
hidrogénio o agente ativo mais conhecido e utilizado nesse tratamento. Tendo o
objetivo de esclarecer aos profissionais e académicos de Odontologia sobre
diferentes descoloracdes dentarias e as possibilidades de tratamento dessas
alteracoes estéticas.



2 PROPOSICAO

Revisar a literatura quanto aos tratamentos clareadores dentais para
diferentes descoloragdes.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia das descoloracoes dos dentes

“Os dentes podem apresentar alteracées de cor por uma série de fatores, e
esses, por sua vez, podem estar associados, determinando o fator etiolégico do
escurecimento” (ALVARO e NOCHHI, 2007).

O escurecimento dental ocorre por cromoforos (pigmentos) impregnados na
estrutura dental pelas mais variadas razbes, como traumatismos, medicacao
intracanal, hemorragias na estrutura interna dos dentes, entre outras causas.
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 entdo a cor do pigmento, e observa-se o
dente escurecido (CAMPAGNOLI e SCHOLZ JUNIOR, 2008).

Segundo Riehl et al. (2008) a origem do escurecimento dentario pode ser
intrinseca, que corresponde ao préprio organismo produzir, como exemplo o ferro,
ou extrinseca que esta relacionada ao meio externo, como o fldor. A integridade do
pigmento ao elemento dentario pode ser de forma interna, onde o pigmento é
incorporado na estrutura dos tecidos dentarios, como os tratamentos endodonticos,
ja externamente o pigmento estara fixado somente nas superficies dentérias
mineralizadas, por exemplo, o tabaco.

Conforme Baratieri et al. (2003) as manchas intrinsecas podem ser divididas
em congénitas (dentinogénse imperfeita) e adquiridas, que por sua vez estédo
divididas em pré-eruptivas (tetraciclinas) e pos-eruptiva (traumatismo). Dependendo
do fator etioldgico, a alteracdo de cor dentaria podera variar da mais discreta a mais
avancada, neste sentido, o diagnéstico precoce e o pronto atendimento passa a ser
uma necessidade determinante para o sucesso do tratamento.

As causas da necessidade de clareamento se dao pelo escurecimento
dentario, e podem ser variadas, podendo advir por manchas em dentes tratados
endodonticamente como: cirurgias de acesso realizadas de forma incorreta, e 0 nao
uso das solugdes irrigadoras entre um instrumental e outro, impregnacdo na
estrutura dentinaria de pigmentos constituintes de material aplicado na camara

pulpar; impregnagcdo de pigmentos na estrutura dentinaria originados de necrose;
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substancias medicamentosas deixadas na camara pulpar; pigmentos depositados
em situacdes de hemorragias intrapulpares, como consequéncia de traumatismos e
pulpectomias (CONCEICAO et al, 2017).

3.2 Pigmentos alimentares

Aradjo (2006) avaliou o efeito de alguns agentes clareadores e um
refrigerante a base de cola, sobre a microdureza do esmalte do dente. Ultilizou
quarenta dentes incisivos bovinos, os quais foram divididos em quatro grupos e
expostos a diferentes ensaios. Sendo que o primeiro grupo foi exposto a um
refrigerante a base de cola, por dois minutos e trinta segundos, durante sete dias; no
segundo grupo foi aplicado gel de perdxido de carbamida a 10% por seis horas; ja
no terceiro foi aplicado gel de perdxido de carbamida a 37% e entdo foi realizado o
processo de ativacdo com um aparelho hibrido a LED/Laser por trinta segundos; e
por ultimo o quarto grupo recebeu o perdxido de hidrogénio a 35%, seguido também
pelo processo ativacdo com um aparelho hibrido a LED/Laser por trinta segundos.
Percebeu-se entdo que os agentes clareadores empregados nao diminuiram a
microdureza do esmalte, apenas a Coca-Cola diminuiu a microdureza do esmalte
significativamente.

Téo et al. (2010) afirmam que a pigmentacao extrinseca dentaria é adquirida
pelo contato com o meio, apés a erupcdo, como resultado da deposicao de
pigmentos e corantes provenientes da dieta, por exemplo, sobre a pelicula adquirida.
Neste trabalho, avaliaram a alteracdo de cor em dentes bovinos apés o clareamento
dental. Foram clareados cinquenta dentes bovinos com gel a base de peréxido de
hidrogénio a 35%. Para a analise da determinacdo da cor utilizaram um
espectrofotometro digital; os dentes foram distribuidos em cinco grupos e imersos
em quatro solugcées com elevado potencial de pigmentacao: café, cha preto, vinho
tinto e refrigerante a base de cola, além de agua destilada (controle), durante uma
hora por dia, por 15 dias. Foram submetidos novamente a analise de cor e as
diferencas foram calculadas entre a primeira e a segunda leitura, utilizando analise
de variancia (Anova) e teste de Tukey (5%), para a diferenciacdo das médias. Por
fim, entre todos os pigmentos, o de maior poder de manchamento foi o cha preto
(18,49), seguido pelo vinho tinto (16,41), refrigerante a base de cola (15,73) e por
ultimo o café (9,37). Visto isso, concluiram que considerando a metodologia usada
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nesta pesquisa, os dentes bovinos sdo suscetiveis a pigmentacdo, com elevado
grau de manchamento, sendo que o de maior efeito foi o cha preto, seguido por
vinho tinto e refrigerante a base de cola.

Siqueira (2012) e Rezende (2013) realizaram trabalhos de semelhante
metodologia onde foram avaliados pacientes com manchamento exposto ao café e
utilizou para o tratamento peréxido de carbamida 16% (Whiteness Perfect, FGM,
Joinville, Santa Catarina, Brasil). Onde afeta o grau de clareamento e a sensibilidade
se os dentes forem expostos ao café, nesse periodo. Selecionaram quarenta
pacientes com incisivos centrais mais escuros que A2, e foram divididos em dois
grupos (controle e experimental). Para o grupo controle houve restricao de alimentos
com corantes e para o grupo experimental foi liberada a dieta com café, além de
bochecho com solugdo de café soluvel quatro vezes ao dia, por 30 segundos. Os
dois grupos foram submetidos ao clareamento com peroxido de carbamida a 16%,
pelo periodo de trés horas ao dia, durante trés semanas. Entdo as cores foram
aferidas em comparagdo a escala Vita Classical e pelo espectrofotdmetro Vita
Easyshade. Foram registradas as percepc¢des de sensibilidade, de cada paciente,
através da escala NRS (escala numérica anal6gica) com escores 0-4 e VAS (escala
visual analdgica) com 0-10. Para a analise estatistica da variagédo de cor, foi utilizada
ANOVA de dois fatores (grupos x tempo de tratamento), além do teste de Tukey. A
sensibilidade dental foi analisada pelo teste exato de Fisher, e a intensidade da
sensibilidade pelo teste Mann-Whitney, a=0,05 para ambos os testes. Nao houve
diferencas estatisticas em ambos 0s grupos no quesito sensibilidade, no risco
absoluto. No risco leve, a maioria dos pacientes relatou pouca sensibilidade dental.
Concluiu-se que a ingestao de café nao altera no tratamento clareador fazendo com
qgue o clareamento ndo perca sua eficacia. Rezende et al. (2013) avaliaram
quarenta pacientes com incisivos centrais mais escuros que a cor A2, dos quais
foram divididos em um grupos que nao ingeriam café (grupo controle), enquanto que
os participantes que bebiam café pelo menos duas vezes por dia foram atribuidos ao
grupo experimental. O objetivo do estudo foi avaliar se a exposigdo ao café durante
o clareamento com perdxido de carbamida a 16% (usado durante 3 horas ao dia, por
trés semanas) afeta o grau de clareamento e a sensibilidade dental. Para o grupo
controle alimentos com corantes foram restringidos. Para o grupo experimental nao
houve restricdo de alimentos e os pacientes foram convidados a fazerem enxagues

bucais com café por 30 segundos, quatro vezes ao dia. A cor foi avaliada
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visualmente por comparacdao com a escala de cores Vit Classic (Vita Lumin, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) e pelo espectrofotdbmetro Easyshade
(Easyshade, Vita Zahnfabrik) no inicio do estudo, durante o clareamento (primeira,
segunda e terceira semanas) e pds-clareamento (uma semana e um més).
Pacientes registraram suas percepgdes de sensibilidade da escala de classificacéo
numeérica visual de 0-10 em escalas analdgicas. A variacao de cor, dos dois tipos de
afericao, foi avaliada por anélise de variancia Twoway e testes de Tukey (a=0,05). O
risco absoluto de sensibilidade dentaria e a intensidade da sensibilidade dentaria
foram avaliados por teste Exato de Fisher e teste de Mann-Whitney (a=0,05). O
clareamento efetivo foi observado para ambos os grupos apdés trés semanas, sem
diferenca entre eles. Aproximadamente 57% dos participantes experimentaram
sensibilidade dentaria, que foi registrada principalmente como “suave” e sem
diferenca entre os grupos. Exposi¢céo ao café durante o tratamento clareador parece
nao afetar o grau de clareamento obtido e a sensibilidade dentaria.

Alves et al. (2017) observaram através de uma revisao de literatura o quanto
alimentos corantes podem influenciar no resultado final da coloragdo dental do
tratamento clareador de consultério e caseiro supervisionado. Para o presente
estudo foram selecionados trabalhos publicados em inglés e portugués no periodo
de 1993 a 2016 totalizando 62 estudos. Apds a revisdao minuciosa concluiram que
nao ha um consenso na literatura atual, dizendo que alimentos de coloracao escura
influenciam no resultado final do tratamento clareador de consultério e caseiro
supervisionado, e que a potencialidade de pigmentacdo de tais alimentos esta
relacionada ao seu PH, composicéo, e tempo de exposicdo dos dentes clareados a
esses. Porém deve-se ainda recomendar que pacientes em tratamento evitem o
consumo de alimentos de pigmentacdo escura, como refrigerante de cola, vinho
tinto, cha preto, café e suco de frutas citricas, visto que podem influenciar no
resultado do tratamento clareador dental.

Camila et al. (2018) obtiveram avaliar se ha influéncia da agao de substancias
corantes de origem alimentar na efetividade do tratamento clareador dental. De
acordo com a literatura pesquisada conclui-se, que: o clareamento dental, se bem
orientado e bem acompanhado por profissionais, € uma solucdo estética pouco
invasiva e eficaz; mais estudos cientificos sdo necessarios para determinar se
substancias corantes causam manchamento e influenciam no resultado final do

tratamento clareador dental.
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3.3 Tratamento endodontico

Louro et al. (2008) apresentaram um caso clinico de clareamento de dente
despolpado, seguindo critérios que evitam a reabsorcdo cervical. O paciente
gueixava da alteracao de cor no elemento 21, apds ter sido submetido a tratamento
endoddntico, em funcao de trauma sofrido. Foi determinado bom prognéstico para
clareamento interno com peroxido de hidrogénio de 35%, como tratamento da
alteracao de cor, em funcdo do grau de severidade da alteracdo e do fato de o
tratamento endodéntico ser recente. Registrou-se a cor inicial e foi realizado
isolamento absoluto. A coroa clinica na face vestibular foi medida com sonda
milimetrada Hu-friedy para determinagéo da altura da confec¢éo da barreira cervical.
Foram removidos 3mm de guta-percha intracanal na regido cervical e insercdo do
cimento de ionémero de vidro quimicamente ativado, material de escolha para a
barreira cervical. Foram realizadas trés aplicacoes do agente clareador. Durante
esse procedimento, deve-se cuidar para que nenhuma area da face vestibular
(principalmente a cervical) figue sem receber o gel, para que a superficie vestibular
seja clareada completa e homogeneamente. Considerando-se um fotopolimerizador
LED Optilight 1l (Gnatus), aplicou-se luz durante 40 segundos sobre o dente por
vestibular e 40 segundos por lingual. Em seguida, foi realizado polimento da
superficie com disco de feltro e pasta de polimento e selado provisoriamente o
acesso a camara pulpar. Na segunda consulta, o paciente mostrou-se satisfeito com
o tratamento. Concluiram que durante o clareamento de dentes despolpados, pode
haver extravasamento de material para o ligamento periodontal e propiciar a
reabsorcao 6ssea e radicular, que, muitas vezes, € assintomatica; em funcao da
busca constante por dentes brancos e estéticos, deve existir a preocupagdo do
cirurgiao-dentista em conhecer a prevaléncia, etiologia, formas de prevencgao e tipos
de tratamento da reabsorcao cervical.

Martins et al. (2009) definiram que os agentes clareadores podem ser
aplicados pela técnica imediata, em que sao colocados na superficie externa e
interna dos dentes e removidos na mesma sessao de atendimento, ou ainda, pela
técnica mediata Walking bleach (onde o agente oxidante € colocado no interior da
camara pulpar, seguido pelo seu fechamento provisério e trocas semanais do
agente, nesta técnica utiliza como agente clareador o perborato de sédio associado
a agua destilada ou ao perdxido de hidrogénio). Para a realizacdo do clareamento,
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independente da técnica escolhida, ao acessar a camara pulpar, é imprescindivel a
confecgdo de um tampao cervical. Para isso, é necessario desobstruir cerca de dois
a 3mm do material obturador endodéntico, a partir da juncdo amelocementaria, e
confeccionar um selamento na entrada do canal radicular.

Toledo et al. (2010) relataram um caso clinico com o intuito de clarear os
dentes 11 e 12, ambos com tratamento endoddntico. A técnica utilizada neste caso
foi a mediata, com perborato de sédio 35% e agua destilada nos dois dentes. Foi
verificada cor A4, na porcao cervical, e C4, na porcao incisal. Apés a limpeza da
camara pulpar, prevenindo maior escurecimento, e uma confeccdo de barreira
cervical com CVI, foi aplicado acido fosférico a 37% para remocgao de detritos e
exposicao adequada dos tubulos dentinarios, facilitando assim a acdo do agente
clareador. Uma aplicacao do perborato de sodio foi realizada antes da restauracao
proviséria, que agiu por sete dias, quando a cor foi verificada novamente e a
restauragao proviséria removida. Os dentes foram lavados, secos e receberam nova
mistura de perborato de so6dio a 35% e agua destilada, a qual foi levada a camara
pulpar, com posterior restauragdo provisoria. Depois de outros sete dias houve
repeticdo do procedimento anterior acrescido da foto estimulagdo, com aparelho de
laser e a utilizacdo de outro agente clareador, o Whiteness HP — FGM, plicado tanto
interna quanto externamente. Foi entdo realizada restauracdo proviséria com
cimento de iondmero de vidro. Os resultados clinicos permitiram concluir pela
eficiéncia da utilizacdo da agua destilada em substituicao ao peroxido de hidrogénio,
além do critério apurado na escolha do tratamento clareador. E os pesquisadores
verificaram um resultado clinico satisfatério, tanto do ponto de vista clinico, quanto
da expectativa estética da paciente.

Schwendler et al. (2013) incluiram o clareamento interno de dentes anteriores
desvitalizados escurecidos tem se tornado uma terapia muito requisitada na pratica
odontolégica, considerando que o escurecimento dos dentes € motivo de grande
preocupacao por parte dos pacientes. Além disso, é uma alternativa conservadora e
estética que oferece maior preservacdo da estrutura dentaria e de baixo custo,
especialmente quando comparada a procedimentos mais invasivos, como a
confeccdo de facetas ou coroas totais. No clareamento de dentes tratados
endodonticamente, 0s principais agentes quimicos oxi-redutores (perborato de sodio;
peréxido de hidrogénio; perdxido de carbamida), sdo aplicados no interior da camara
pulpar. Estes agentes, em contato com o tecido dental, se tornam veiculos de
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radicais livres de oxigénio, altamente instaveis e reativos, que fracionam
macromoléculas pigmentadas em cadeias menores, permitindo, total ou
parcialmente, a sua eliminagcdo da estrutura dental por difusdo. A difusdo destas
moléculas de pigmento evidencia seu efeito clareador. As manchas e alteragdes dos
dentes despolpados de interesse endodbdntico podem ser causados pelos seguintes
fatores: materiais restauradores, hemorragia intracoronaria; decomposicdo de
detritos intrapulpares; medicamentos de uso intracanal e materiais obturadores.

O clareamento interno é indicado especialmente para dentes com pouco
tempo de escurecimento e pouca destruicdo. Entre as contra-indicacées de
tratamento estdo dentes com trincas ou com tratamento endodéntico inadequado.
(MARQUES et al; 2014).

Para Lucena et al. (2015) o escurecimento da estrutura dentaria inclui quando
pigmentos formam uma molécula capaz de refletir luz em comprimento de onda
visivel pelo olho humano e cuja intensidade € superior a luz refletida pela estrutura
dentaria predomina entao a cor do pigmento e observa-se o dente escurecido. Os
dentes podem ter alteracbes de cor congénitas, nos casos de amelogénese
imperfeita, dentinogénese imperfeita, hipoplasia do esmalte e porfirismo congénito,
assim como alteracbes adquiridas, entre elas, hipocalcificagdo do esmalte, fluorose
dentaria, assim como o uso de medicamentos, como tetraciclina, e outras alteragdes
de ordem sistémica. Realizaram um relato de caso clinico onde o paciente, género
masculino, buscou um tratamento no dente 21, pois estava insatisfeito com seu
sorriso, devido ao escurecimento. Optaram pela técnica walking bleach, utilizando
como agente clareador perborato de sédio associado ao perdxido de hidrogénio
20%. Foi realizado, o registro fotografico e a tomada de cor, e em seguida mediu-se
a altura da coroa para a realizagdo da abertura coronaria. Foi confeccionado o
tampéo cervical com cimento de ionémero de vidro para evitar uma possivel
reabsorcdo cervical externa, sem prejudicar o contato do material clareador com a
dentina pigmentada. Aplicou o agente clareador escolhido e foi protegido com
material restaurador provisério. Uma semana depois foi realizada nova tomada de
cor e a substituicao do gel clareador. Na terceira sessao foi removido o selamento
feito com material provisorio, troca do gel da cavidade e aplicacdo da técnica de
clareamento externo, com peroxido de hidrogénio a 38%. Somente na quarta
sessdo, 0 agente clareador foi totalmente removido da cavidade e com o intuito de

neutralizar a agdo do &cido utilizado para o clareamento interno, colocou-se
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hidréxido de calcio (PA), o qual foi protegido com material provisério. Devido a
interferéncia do agente clareador na adesdo dos materiais restauradores a
restauracdo definitiva com resina composta na face palatina (acesso a camara
pulpar) do dente tratado, foi realizada apds sete dias da remocao do gel clareador.
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 satisfacao ao paciente.

Para Conceicdo et al. (2017) o objetivo foi apresentar uma revisdo de
literatura sobre os principais aspectos relacionados ao clareamento de dentes
despolpados, sua etiologia, técnicas disponiveis e limitacdes do tratamento, visando
0 conhecimento do cirurgido-dentista a respeito para que possa aplicar o melhor
tratamento para cada caso. Concluiram que os resultados no tratamento dependerao
do correto diagnéstico e planejamento; conhecer a origem do escurecimento
dentario pode favorecer o progndstico e a escolha do melhor tratamento, evitando a
perda do elemento dentario.

Moretti et al. (2017) relataram caso clinico de um paciente de 25 anos com
escurecimento do dente 22, um ano ap6s o tratamento endodéntico deste elemento.
Onde a opc¢ao de agente clareador foi e perdéxido de hidrogénio a 35%. Ao realizar o
exame radiografico observou uma extensa restauracdo em resina composta e
abertura coronaria irregular, pouco expulsiva com a presenca dos cornos pulpares.
No exame clinico constatou-se que o elemento dental estava assintomatico e a
coroa dentaria estava com uma fina camada de esmalte remanescente, escurecido.
Foi realizado o registro da cor do dente, barreira gengival e também a remoc¢ao do
selamento coronario, e limpeza da cavidade pulpar. Apos esta fase, foi executado o
selamento cervical com uma pasta de hidroxido de calcio e glicerina, para
alcalinizagdo do meio, e posterior selamento da embocadura do canal com cimento
de ionébmero de vidro. De acordo com o fabricante foi inserido o produto na camara
pulpar (trés vezes, por 15 minutos). Decorridos sete dias o dente foi restaurado
definitivamente com resina composta. Concluiram que € imprescindivel a realizacao
da barreira cervical antes do clareamento, evitando a reabsorcao cervical externa; o
clareamento promove resultados satisfatorios para o paciente; e trata-se de uma

técnica simples, de baixo custo e extremamente conservadora.
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3.4 Calcificacao distrofica

O conceito de calcificacdo pode ser explicado como um depdsito de calcio no
tecido pulpar que foi submetido a um tipo de lesdao, podendo ser necroética,
degenerativa ou inflamatéria. Segundo Landeira (2017) ocorre primeiro a necrose do
tecido e depois acontece a calcificacdo do mesmo. Normalmente o que pode levar a
uma calcificagdo é quando ocorre a falta do suprimento sanguineo naquele
determinado local. A calcificacdo da polpa de um dente pode ser definida também
como obliteracdo dos espacgos pulpares, o que acontece como resposta a um
determinado agressor ao tecido pulpar.

Muniz et al. (2005) realizaram um relato de caso clinico, onde o clareamento
externo foi utilizado como uma solugao conservadora para dentes com calcificacao
distrofica. A paciente do género feminino, 48 anos, buscou o tratamento estético com
histérico de trauma no elemento incisivo central superior direito, segundo o relato da
paciente o trauma ocorreu ha pelo menos doze anos, os aspectos clinicos
observados foram que o elemento apresentava coloracdo amarelada quando se
comparava aos dentes adjacentes, na realizacdo do teste de sensibilidade pulpar
ndo se obteve resposta, porém, nos exames radiograficos encontrou-se o
diagnéstico de calcificacdo distréfica. Tradicionalmente foi elaborado um plano de
tratamento, a primeira escolha foi o clareamento externo no consultério, perante o
resultado, consideraram a finalizagcdo do tratamento com uma faceta direta em
resina composta. Foi estimada a realizacdo de seis sessbes de clareamento com
peréxido de hidrogénio a 35%, por dez minutos, sendo realizadas trés aplicacdes a
cada sessao, ao termino da ultima sesséao clinica se alcangou um resultado estético
satisfatorio. Houve acompanhamento clinico a cada trés meses, observou-se uma
recidiva da cor amarelada aos quinzes meses, assim foi realizado uma nova sessao
de clareamento, utilizando a mesma técnica do tratamento anterior. Concluiram que
o tratamento clareador externo permitiu um resultado estético positivo do elemento
com calcificacdo distréfica, apds trinta meses de acompanhamento clinico a
coloracdo manteve-se satisfatéria.

Silva e Muniz (2007) relataram um caso clinico de calcificagao distréfica da
polpa, onde a opgéo de tratamento utilizado foi o clareamento externo. Paciente do
género feminino, 19 anos, relatou incomodo estético no elemento incisivo central

superior esquerdo que apresentava histérico de trauma. Como aspectos clinicos, o
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dente apresentava-se higido, mas com coloracdo amarelada, ao realizar o exame
radiografico foi diagnosticado a calcificacdo distréfica. Apbés a realizagdo de
fechamento de diagnéstico e tratamento, realizaram a confeccdo da moldeira de
clareamento da arcada superior, onde foi utilizado o perdxido de carbamida a 16%,
apoés trinta dias do uso da moldeira, observou-se que as regides incisal e terco
médio apresentavam resultado satisfatério, porém, o tergo cervical apresentou-se
ainda saturado, entdo, optou-se pela aplicacdo do peréxido de hidrogénio a 35%
apenas naquele local, sendo realizado em duas sessdes de doze minutos, com trés
aplicac6es por sessdo. Concluiram que apés a aplicacado da técnica em consultorio,
o clareamento externo permitiu o resultado estético satisfatério de um dente com
calcificacao distréfica.

Ramos et al. (2013) fizeram um tratamento conservador estético em um dente
permanente calcificado e escurecido com acompanhamento clinico de cinco anos.
Paciente género masculino, 33 anos, procurou atendimento odontol6gico relatando
insatisfagcdo estética no elemento incisivo central superior direito, sem sintomas
dolorosos e com histérico de trauma na infancia. No exame clinico apresentou
manchas extrinsecas no esmalte, na superficie lingual, ao exame radiografico,
imagens radiopaca na camara pulpar, diagnosticada como calcificacao distréfica do
canal radicular. O paciente foi informado sobre todos os procedimentos que seriam
realizados, beneficios, limitacbes e a importancia de sua colaboracdo, assim,
levando em consideracdo a Odontologia minimamente invasiva, foram escolhidos
realizar o branqueamento externo no consultério combinado com clareamento
domiciliar com supervisdo. Depois de realizar a protecdo gengival, aplicou-se o
peréxido de hidrogénio a 35%, de acordo com o fabricante, em dois dias, apos este
periodo foi possivel notar diferenca significativa de cor. O paciente foi entao instruido
para o clareamento caseiro com peroxido de carbamida a 20%, aplicado na moldeira
4 horas por dia, somente no elemento incisivo central superior direito. Dois meses
depois, houve uma segunda sessao de clareamento com peréxido de hidrogénio a
35%, a aplicacao foi feita duas vezes de quinze minutos cada vez. Apés trés meses
o resultado ainda se encontrava positivo, cinco anos apés a conclusao do tratamento
realizou-se uma tomada radiografica e supervisao clinica, revelando que nao era
necessario realizar tratamento endodéntico ou restauragdes. Concluiram que a

combinacao do tratamento caseiro e de consultério obteve resultado favoravel no
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elemento que possui calcificacao pulpar, mostrando uma alteragdo significativa de
cor.

Goncgalves et al. (2015) fizeram a aplicagao de facetas em um elemento com
descoloracao dentindria, paciente género feminino, 36 anos, compareceu a consulta
odontolégica se queixando da alteracao de cor do elemento incisivo central superior
direito, relatando que sofreu um traumatismo com dois anos de idade no incisivo
central superior direito deciduo, tendo o dente permanente uma coloracio
amarelada desde que erupcionou. Ao exame clinico foi visto a diferenca do elemento
aos dentes adjacentes, a paciente ndo apresentava qualquer sintomatologia, nem
bolsas periodontais ou mobilidade, no exame radiografico encontrou-se o espaco
pulpar, coronal e radicular com um alto grau de obliteracdo do canal. Sendo assim,
foi levada em consideracdo a opinido da paciente sobre os tratamentos proposto, a
qual relatou ndo querer arriscar realizar o branqueamento dentario, por nao ser
garantido a obtencdo da estética desejada, entdo, indicou-se o tratamento de
facetas, o elemento foi iniciado com a preparacao dentaria, realizando um desgaste
minimo em esmalte na superficie vestibular, a margem cervical foi delimitada e as
proximais ligeiramente desgastadas, em seguida, utilizou-se o protocolo de adesao
com acido fosférico a 37% e adesivo, aplicou-se a resina composta opaca € em
seguida a resina composta de cor A2/B2, depois uma resina composta de cor
esmalte universal. A faceta foi colocada sobre a estrutura dentaria e fotopolimerizada
por trinta segundos, foram feitos os devidos acabamentos com lixas, pontas para
desgaste e polimentos sobre a faceta. Concluiram que a restauracao com facetas foi
adequada e conservadora, obtendo assim resultados estéticos satisfatorios e

estaveis.

3.5 Descoloracoes dentarias que nao respondem bem ao tratamento clareador

Souza et al. (2009) tiveram como objetivo do relato do caso clinico mostrar a
possibilidade do tratamento restaurador em pacientes com manchas de hipoplasia
de esmalte, paciente género feminino, nove anos de idade, chegou para o
atendimento com queixa principal de “manchas brancas nos dentes anteriores”,
durante a anamnese a mae relatou que as manchas existem desde a erupgéao dos
incisivos permanentes e que ndo se recordava de qualquer trauma dentario na

denticdo decidua. Clinicamente observou-se nos tercos médio e incisal dos incisivos
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centrais superiores a presenga de manchas esbranquicadas profundas e alteracéao
do contorno incisal dos dentes, no exame radiografico ndo foi constatado alteragao.
Devido aos aspectos clinicos o diagnostico sugestivo foi de hipoplasia do esmalte
sem conhecimento de causa, pois os dados foram insuficientes para confirmar o
fator etiolégico. Para o plano de tratamento optou-se por realizacao da restauracao
direta com resina composta, realizando-se profilaxia, escolha da cor a ser utilizada e
utilizacdo da técnica de estratificagcdo de resina composta, foi realizado um preparo
conservador, realizando desgaste das manchas hipoplasica, com ponta diamantada,
em seguida as areas foram submetidas ao condicionamento com &cido fosférico a
37%, aplicagdo do adesivo e o inicio da restauracao, utilizando as cores AO2 e A2.
Para os devidos acabamentos utilizaram-se as brocas multilaminadas doze laminas,
pontas diamantadas, seguido do polimento com disco pelo de cabra e pasta
diamantada extrafina. Concluiram que a técnica da restauragéo, utilizando resina
composta, permitiu um resultado satisfatério, alcancando as expectativas do
paciente.

Netto e Reis (2011) relataram a aplicabilidade da resina composta para o
restabelecimento estético-funcional de um paciente do género masculino, sete anos
de idade, com aspectos clinicos de manchas brancas de hipoplasia de esmalte nos
incisivos e manchas amareladas nas proximais. A hipoplasia de esmalte observada
no caso ndo foi relacionada com nenhuma informagdo colhida na anamnese e
realizou-se o estudo do caso através de exame clinico. O processo restaurador
constou de profilaxia e selecdo correta da cor da resina composta, seguida de
acondicionamento acido. Sendo assim, ocorreu a remocao das manchas amareladas
e brancas com ponta esférica diamantada 1014 e confeccao das restauragdes com
resina composta cor A2. Ao final do procedimento foram realizados os devidos
acabamentos e polimento das restauragdes. Concluiram que, com base no caso
relatado e na literatura, as restauracdes diretas com resina composta sdao uma
opcao viavel aos cirurgides dentistas para uma resolucao estética imediata.

Martinhdo et al. (2015) relataram um caso clinico de hipoplasia do esmalte,
trazendo a ideia de uma abordagem clinica conservadora, restabelecendo a ocluséo,
funcao e estética, assim resultando em beneficios psicolégicos e sociais ao paciente.
Paciente do género feminino, dez anos de idade, procurou atendimento relatando
insatisfacdo estética nos incisivos centrais, 0s quais possuiam manchas, a mae

relatou que se recordava de um trauma quando a crianca tinha trés anos, porém,
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informou que sua méae bioldgica fazia uso de drogas ilicitas na gestacdo. Ao exame
clinico, notou-se que o0s dentes incisivos centrais superiores e inferiores
apresentavam manchas profundas nas regides do terco médio e incisal das faces
vestibulares, com a coloracdo amarelo-esbranquicada, bem delimitadas. A escolha
do tratamento para os incisivos centrais superiores foi a restauracdo com resina
composta pela técnica direta, quanto aos demais dentes, optou-se por preserva-los,
uma vez que nao influenciavam exageradamente a estética e para garantir a
preservacao do dente natural, devido a idade da paciente. Realizou-se a remocao
das manchas com uso da ponta diamantada esférica, com o minimo de desgaste
dentario, foi feito a confecg¢ao do bisel no angulo cavo-superficial e selecionado a cor
da resina composta, sendo A2 para dentina e A1 para esmalte. O local foi
devidamente limpo com profilaxia profissional e realizado o condicionamento acido,
seguido da restauracdo, e realizados os devidos acabamentos com pontas
diamantadas. Concluiram que o procedimento de restauragdo com resina composta
para lesdes de manchas hipoplasicas de esmalte é eficiente para reestabelecer a
estética, funcao e anatomia.

Viegas et al. (2011) utilizaram uma abordagem terapéutica para recuperar a
estética de elementos dentarios com fluorose, paciente sexo feminino, 15 anos,
apresentou-se na clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais, relatando incomodo com a presenca de manchas escuras nos dentes
anteriores e observou-se ainda a presenca de manchas brancas caracterizadas por
fluorose, a alternativa de tratamento escolhido foi a microabrasdo, a técnica
constitui-se da aplicacao de pasta composta por acido fosférico 37% e pedra pomes,
com taca de borracha, em baixa rotacao, sendo trés sessées com dez aplicacoes,
durante um minuto cada, apds cada aplicagcdo eram lavados com agua. Nos incisivos
superiores (12 e 22) foram realizadas as dez aplicagdes em uma unica sesséo, todo
o procedimento foi realizado com isolamento absoluto e vedamento com aplicacéo
de verniz Copal, a paciente demonstrou-se satisfeita com o resultado obtido ao final
do tratamento.

Oliveira et al. (2014) relataram um caso clinico de fluorose dentaria moderada,
onde se realizou o tratamento com a técnica de microabrasdo, com acido cloridrico
6% e carbeto de silicio. Paciente género masculino, 12 anos de idade, compareceu
a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
gueixando-se das presentes manchas dentérias opacas e com areas de desgaste, a
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méae relatou que o garoto ingeria durante a higiene bucal o dentifricio fluoretado da
marca comercial Tandy® e que todos os membros da familia utilizavam agua de
abastecimento fluoretada (COPASA, 0,75 ppm F), ao exame clinico constatou-se o
diagnéstico de fluorose dentaria, utilizando o indice de Thylstrup e Fejerskov (TF), os
incisivos centrais superiores apresentava TF=5 e os demais elementos TF=4. O
tratamento proposto foi 0 mais conservador e eficaz possivel, assim, escolhendo-se
microabrasdao do esmalte em todos os elementos, as aplicacdes foram constituidas
de trés sessbdes, com intervalos entre elas de uma semana, sendo assim, foi
realizado o isolamento absoluto com lencol de borracha, colocando-se a pasta
abrasiva Whiteness (FGM) em pequenas quantidades com escova de Robinson e
taca de borracha durante dez segundos, em seguida as superficies dentarias eram
lavadas com agua por vinte segundos e secas com jatos de ar, foi realizado a
aplicacdo da técnica cinco vezes seguindo a sequéncia de enxague e secagem.
Apl6s a ultima sessado realizou-se o0 polimento do esmalte dentario com disco de
feltro Diamond Flex e pasta de polimento Diamond Excel, e posteriormente ocorreu a
aplicacado de fluoreto de sodio neutro 1,23% durante um minuto, ao final do
tratamento obteve-se um resultado satisfatério, tanto para méae e para o adolescente,
devolvendo a estética desejada ao paciente.

Quirino et al. (2016) realizaram o tratamento de manchas por fluorose com a
utilizacao de infiltrante resinoso (O infiltrante resinoso é uma resina fotopolimerizavel
com baixa viscosidade, sua composicao é dimetacrilato de trietilenogicol (TEGDMA),
seu mecanismo ocorre devido a penetracao por forcas capilares no corpo da leséo,
assim, criando uma barreira de difusdo na superficie e profundidade, a penetracao
promove uma resisténcia semelhante a de um esmalte dentario sadio). O paciente
compareceu espontaneamente a clinica odontolégica, apresentando manchas
brancas nos dentes anteriores, ndo foi relatado o histérico das mesmas, inicialmente
realizou-se a profilaxia dentaria com pasta profilatica e escova de Robinson, depois
foi feito o isolamento absoluto com dique de borracha, fazendo a aplicacdo do
condicionamento acido a 15% durante dois minutos nas superficies vestibulares dos
elementos dentarios, depois foi lavado trinta segundos com jatos de agua e secos,
foi realizado a desidratacao dos dentes com etanol a 100%, na sequéncia aplicou-se
o infiltrante com microbrush por trés minutos , retirando os excessos com fio dental e

em seguida utilizou-se o fotopolimerizador durante quarenta segundos, ao final do
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tratamento notou-se uma melhora significativa na coloragcéo dos elementos dentarios

em um curto tempo de trabalho.

4 DISCUSSAO

E conhecido que histolégicamente as estruturas mineralizados da coroa
dentaria tem composicdes e espessuras diferentes e que a cor aparente dos dentes
€ dada pela dentina, aparecendo a olho nu pela translucidez do esmalte.

A cor dos elementos dentarios ird variar entre as pessoas, porém, muitas
dessas variacdes podem ser desagradaveis para alguns, fazendo-os buscarem os
tratamentos estéticos odontoldgicos, os cirurgides dentistas devem levar em
consideracao todos os conhecimentos sobre a etiologia de determinadas alteracdes
de cores dentérias, para que a partir da definicdo da causa possa se estabelecer um
tratamento conservador e satisfatério.

Para a Odontologia, o conceito de estética inclui os aspectos morfofisioldgicos
harmonicos e a cosmética inclui os aspectos relacionados com a técnica, materiais,
cor e interagdo entre eles. Dentes em desarmonia, em consequéncia do
posicionamento ou da cor, nem sempre criam insatisfacdo aos pacientes. Dessa
forma, observa-se que muitos procedimentos clinicos acabam sendo realizados
desnecessariamente, criando um padrdo de estética universal sem considerar as
necessidades e anseios do paciente. A estética esta intimamente relacionada a
necessidade do paciente e é rigida pela forma e fungao, cuja interagdao determina o
tipo de tratamento (MONDELLI 20083).

As alteracbes de cor extrinsecas dos dentes sdo muito frequentes e, portanto
mais familiares aos cirurgides dentistas. Elas resultam, geralmente, do
manchamento superficial dos dentes e sdo provocados, principalmente, pelo
consumo abusivo de café, cha, chimarrao, alguns refrigerantes, presenca de corante
nos alimentos e pelo fumo. A intensidade desse tipo de descoloragédo piora quando
houver defeitos no esmalte superficial, quando a dentina se encontra exposta, ou

quando uma recessao desnuda a superficie da raiz. Estas irregularidades permitem
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gue a mancha penetre na estrutura dentaria até uma profundidade que torna a sua
remocao extremamente dificil, ou impossivel (BARATIERI et al.2003).

Na literatura os trabalhos sobre descoloracdo dos dentes por alimentos
pigmentantes avaliam a acao de café, concluindo que a exposi¢ao ao café durante o
tratamento clareador parece nao afetar o grau de clareamento obtido, fazendo com
que o clareamento ndo perca sua eficacia, apesar da frequéncia de consumo desta
bebida (SIQUEIRA, 2012; REZENDE et al.,, 2013). Enquanto Téo et al. (2010)
avaliaram o manchamento por café, cha preto, vinho tinto e refrigerante a base de
cola, onde obteve o maior manchamento na exposicdo ao cha preto do que os
outros pigmentos.

Téo et al, 2010 afirmam que substéncias corantes realmente podem
influenciar no resultado final do tratamento clareador, por isso deve-se adotar uma
dieta branca durante e depois do tratamento para que se tenha um resultado
satisfatério. No entendimento de Alves et al. (2017) a potencialidade de
pigmentacdo de alimentos esta relacionada ao seu pH, composicao, e tempo de
exposicao dos dentes clareados. No entendimento de DUARTE et al (2018) mais
estudos cientificos sdo necessarios para determinar se substancias corantes
causam manchamento e influenciam no resultado final do tratamento clareador
dental.

Para aumentar a agdo do agente clareador, Baratieri et al. (2003)
recomendam o condicionamento com acido fosférico a 37%, aplicado dentro da
camara pulpar e sobre o esmalte vestibular por 15 segundos. Com o avanco da
Odontologia, Baratieri desenvolveu um sistema menos agressivo em 2015, onde os
agentes clareadores caseiros podem ser uma boa alternativa, utilizando a técnica
inside/outside, o preparo do dente que recebe o clareamento nao difere da técnica
tradicional de clareamento interno, ou seja, € preciso fazer o selamento cervical, mas
durante o tratamento o acesso é mantido aberto, o agente clareador de uso caseiro
€ colocado na moldeira (local referente ao dente a ser clareado) e dentro da camara
pulpar. O tempo pode ser o0 mesmo da técnica caseira de clareamento em dentes
vitais. Assim diminui ainda mais qualquer risco de reabsorcao cervical externa, pela
acao menos agressiva do agente clareador em menor concentragao.

Segundo Louro et al. (2008) o uso de fonte de calor em técnicas de
clareamento traz riscos as estruturas dentarias. O calor provoca dilatacdo nos

tubulos dentinarios que favorece 4 infiltracdo de moléculas de agentes clareadores
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na dentina e delas as estruturas externas causando reabsorcao externa cervical. Ja
Toledo et al. em 2010 considera a utilizacdo da foto estimulagdo, com um aparelho
de LASER ainda eficaz. No entendimento de Marques et al; (2014) nao indica a
aplicacdo de uma fonte de calor, para acelerar a reacdo quimica do clareamento
dentario. Assim, visto que a eficicia clareadora do agente ndo muda com ou sem 0
uso da luz e calor, ndo tem sido recomendado, uma vez apresenta contraindicacoes,
podendo promover trincas e reabsorcao radicular externa.

Para Maciel (2014) o clareamento dentério interno utiliza 0 mesmo composto
quimico de outros métodos de clareamento, o perdxido de hidrogénio, mas este é
aplicado no interior da camara pulpar, via acesso endodéntico, é feita uma protecao
na entrada do canal (tampéao cervical). Moretti et al (2017) apesar de que o
clareamento interno, além de se apresentar resultado satisfatério, pode ocorrer um
efeito colateral a reabsorcao radicular cervical externa, promovendo a perda do
dente. Dessa maneira o uso do tampao cervical pode diminuir 0 risco dessa
reabsorcdo e permitir um resultado satisfatério e estético. E mais eficiente
para corrigir manchas causadas por problemas nas estruturas internas do dente,
geralmente em consequéncia de tratamentos endodénticos.

Moretti et al. (2017) afirmaram que o clareamento em dentes desvitalizados tem
promovido resultados muito viaveis para o paciente, no qual € de suma importancia ter o
conhecimento das técnicas de clareamento e as causas do possivel escurecimento. Sendo
importante saber a causa do tratamento endoddntico, apds quanto tempo o dente
comecou a escurecer, se foi antes ou apés o tratamento, ha quanto tempo o dente
esta escurecido e se a alteracdo de cor estd estabilizada ou aumentando. Quanto
maior o tempo e o grau de escurecimento do dente, menor a probabilidade de
sucesso no tratamento clareador (MACIEL 2014).

Os tratamentos clareadores estao contraindicados em dentes que necessitam
de retratamento endodéntico, trincados, com doenga periodontal e cariados. No
entanto, ao serem submetidos ao clareamento, os elementos sdo preservados em
grande parte, na sua forma, contorno e textura superficial (CONCEICAOQ et al, 2017).

Conforme a literatura revisada a calcificacdo distréfica nao apresenta
sintomatologia, clinicamente sera notavel a alteracdo cromatica no elemento
dentario, por apresentar uma coloragdo amarelada ou marrom, quando comparado
aos dentes adjacentes. Isso acontece devido a alta deposicdo de dentina

reacionaria, proveniente de um trauma. Através de radiografias odontol6gicas se
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confirma o diagnéstico de calcificacédo, elaborando entdo um plano de tratamento
conservador e satisfatorio.

Muniz et al (2005), Silva e Muniz (2007) e Ramos et al. (2013) realizaram o
tratamento mais convencional, sendo o clareamento dentario ambulatorial com
peréxido de hidrogénio a 35% e a técnica caseira usando peroxido de carbamida
que € encontrado em varias concentragées. Muniz et al. (2005) notaram uma
recidiva da cor amarelada aos quinze meses, fazendo a reaplicacdo do tratamento
clareador convencional, apds trinta meses de acompanhamento clinico a coloragcao
manteve-se estavel. Entretanto Gongalves et al. (2015) em fungdo de uma exigéncia
da paciente sobre a estética desejada optaram pelo tratamento de facetas.

Levando em consideragdo a ética profissional odontolégica e os
conhecimentos das técnicas, devemos sempre trabalhar para uma melhora
fisiolégica e estética conservadora das estruturas dentarias.

Com o passar do tempo as técnicas vao evoluindo, das mais agressivas as
estruturas dentarias e periodontais para menos agressivas. O uso de calor, uso de
laser, led e agora nada de luz, além da aplicagdo de agentes clareadores mais
concentrados para de menor concentragdo, como 0s agentes usados na técnica de
clareamento caseiro.

Sabemos que algumas descoloracboes dentarias podem nao responder bem
ao tratamento clareador como por exemplo a hipoplasia e fluorose dentaria, assim,
podemos optar por outras alternativas de tratamentos.

Segundo Goncalves et al.(2005) a hipoplasia pode ter origem de um fator
local sistémico, como parto demorado, distirbios neonatais, sifilis congénita, entre
outros, clinicamente a superficie da mancha hipoplasica é rugosa, acomete ambas
denticdes e sua extensao é delimitada, um dos possiveis tratamentos que podem ser
utilizado € a restauracao por resina composta, como foi realizado nos trabalhos de
Souza et al. (2009), Netto e Reis (2011), Martinhdo et al. (2015), todos relataram
que a técnica de restauragdo com resina composta para os casos de hipoplasia é
eficiente para reestabelecer a estética, funcdo e anatomia dos dentes, assim,
obtendo a satisfacao dos pacientes.

Conforme Riehl (2008) a alta ingestdao do fluoreto (fllor) pode levar a uma
descoloracdo dentaria extrinseca, para o tratamento deste possivel diagnostico
encontramos autores como Viegas et al. (2011), Oliveira et al. (2014) utilizando a
técnica de microabrasdo, que pode ser realizado com o acido fosférico a 37% e
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pedra pomes ou pasta abrasiva, que nos da resultados estéticos positivos. Em
contrapartida Quirino et al. (2016) fizeram a utilizacao do infiltrante resinoso que é
uma resina autopolinerizavél com baixa viscosidade, a qual penetra no corpo da
lesdo, criando uma barreira € promovendo uma resisténcia semelhante a de um
esmalte sadio, a superficie deve ser desidratada para o procedimento, neste
trabalho utilizou-se etanol a 100%.

Como mostrou a literatura consultada, o clareamento dentario é um
tratamento viavel e pouco invasivo, em comparacdo a outros indicados para a
recuperacao estética de dentes com descoloragdes ou em desarmonia de cor,
embora esse tratamento deva ter a avaliagdo da etiologia do manchamento e
indicagéo criteriosa profissional. Quando realizado sob supervisdo e controle
profissional, o tratamento traz beneficios para a maioria das descoloracdées, com

minimos riscos a estrutura dentaria.



28

5 CONCLUSOES

De acordo com a revisdo de literatura realizada pode-se concluir que:

e A estética do sorriso € uma busca importante na Odontologia de hoje e a
harmonia de cores dos dentes faz parte desta estética.

e O clareamento dentario € um tratamento estético conservador e eficaz na
solucdo da maioria das descoloragbes dos dentes, assim deve ser realizado
prevenindo tratamentos menos conservadores.

e Manchamentos dentarios por hipoplasia de esmalte e fluorose dentaria nao
respondem bem ao clareamento, assim o diagnéstico da etiologia é

importante na indicacdo do tratamento estético.
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