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RESUMO

A alteracdo de cor de um Unico elemento dental é uma preocupacdo estética
importante para os pacientes, devido as exigéncias estéticas da sociedade atual. O
clareamento intracoronario é também conhecido como clareamento de dente ndo vital.
Esta técnica existe desde 1848, quando o cloreto de cal foi colocado dentro da camara
pulpar como agente oxidante. Desde entdo, essas técnicas de clareamento para o
tratamento de um Unico dente com alterag&o de cor evoluiram para maximizar a seguranga
e previsibilidade dos tratamentos. O escurecimento dental de um unico dente pode possuir
inimeras causas, dentre elas necrose pulpar, traumatismo e residuos de materiais de
preenchimento, como cimento e cones de guta-percha, presentes na cdmara pulpar. Sendo
assim, para a realizacdo de um diagndstico correto, € interessante que o profissional
cirurgido-dentista realize uma anamnese minuciosa, com exames intra e extraorais,
exames de imagem e exames complementares quando necessario, para, entdo, obter a
escolha do tratamento mais adequado para cada caso, obtendo um resultado estético
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satisfatorio. Nos dias atuais, o perdxido de hidrogénio a 35% € considerado o maior
responsavel pelo efeito clareador e é o produto mais utilizado nos procedimentos para
clareamento dental, seguido pelo perborato de sodio a 20% e o perdoxido de carbamida a
35%. Estudos relatam que o uso desses produtos em excesso e sem um diagnostico
correto, podem prejudicar a satde dental das estruturas remanescentes. O objetivo deste
trabalho é revisar na literatura cientifica as técnicas atualmente realizadas para sanar de

forma segura o problema que esta acometendo o paciente.

Palavras-chave: Agente clareador, alteracdo de cor, clareamento dental interno, dentes
ndo vitais, descoloracdo, endodontia, estética, tratamento, tratamento endodéntico,

trauma.

1 INTRODUCAO

A alteracdo de cor de um Unico elemento dental, pode se tornar uma preocupacédo
estética muito importante para os pacientes nos dias atuais. Hoje a odontologia abrange
diversas abordagens para o tratamento de um Unico dente com alteracéo de cor e a escolha
do tratamento, depende de diversos fatores que incluem: o motivo da descoloragéo; a
quantidade de estrutura dental remanescente; habitos de vida do paciente; experiéncia do
cirurgido-dentista neste tipo de tratamento; o custo dos procedimentos, exames intra e
extraorais e exames radiograficos para identificacdo de causas que possam contraindicar
este tratamento?.

Os primeiros relatos de clareamento em dentes anteriores com alteragdo de cor
ndo vitais sdo encontrados desde meados do século XI1X utilizando diferentes solucbes
quimicas. Em 1951, o perdxido de hidrogénio foi usado pela primeira vez para
clareamento de dentes ndo vitais. O perborato de sodio e o peroxido de hidrogénio em
varias concentragdes sao atualmente um dos métodos mais usados para este tipo de
tratamento?.

O clareamento interno é um tratamento seguro minimamente invasivo e
conservador que é utilizado em dentes com alteracdo de cor e que sofreram tratamento
endodontico. A acdo dos produtos utilizados ocorre pela aplicacdo do agente clareador no
interior da cdmara pulpar. A mudanca de cor da dentina que é a estrutura mais cromatica

repercutird na cor final do elemento dental. Enquanto o esmalte mais translicido podera
2



sofrer alteragdo durante a transmisséo de luz, assim, ambas a estrutura esmalte e dentina,
possuem relagdo na mudanca de cor ou na translucidez do elemento dental®.

As causas do escurecimento dental podem ter diversas etiologias, como:
hemorragias intrapulpares, onde os produtos de degradacdo sanguinea penetram nos
tibulos dentinarios formando depdsitos cromogénios, dentre estes, a hemossiderina,
hemina, hematina e hematoidina. Outro fator causal é a necrose pulpar onde o
escurecimento ocorre por produtos da degradacao pulpar. Assim como, abertura coronaria
inadequada onde residua da polpa permanece na camara pulpar, também véo causar
escurecimento corondrio. Outros fatores que podem ser citados e também relevantes séo
a cérie dentaria, as restauracdes coronarias com infiltracdo, reabsorcdo cervical,
calcificacao distréfica, hipoplasias e defeitos de hipomineraliza¢ao que podem causar um
comprometimento pulpar e consequentemente necrose e alteragdo de cor do dente®.

Durante o tratamento endodontico a permanéncia de materiais obturadores de canal
radicular na porcéo coronéria da cAmara pulpar como cimento endoddntico e cones de
guta-percha, é outro fator de escurecimento coronario muito importante. Assim como o
uso combinado de hipoclorito de sodio e clorexidina durante a irrigacdo, pode resultar na
formacao de precipitado vermelho acastanhado, que mancha a estrutura dental®.

A cor final de um elemento dental acontece pela combinacao de tecidos dentais,
esmalte e dentina. A dentina fornece uma cor mais cromética e pode ser considerado o
tecido que mais afeta a cor geral dos dentes. O esmalte é caracterizado como um tecido
mais translucido que permite a aparéncia da dentina subjacente. Assim, ambos possuem
uma interacdo na mudanca de cor do elemento dental que sofreu uma alteragéo de cor ou
também dito, descoloracéo dental®.

Segundo estudos o uso de peroxido de hidrogénio, perborato de sddio e perdxido
de carbamida em altas concentracGes sdo os materiais frequentemente utilizados na
realizacdo do clareamento dental interno. Esses produtos funcionam com um mesmo
principio: subprodutos formados pela decomposi¢cdo do hidrogénio levando a oxidagéo
de pigmentos organicos. Essas estratégias de tratamento de clareamento mostram bons
resultados e possuem resultados estéticos que sdo aceitos pelo paciente, porém, possuli
uma necessidade de estudos clinicos randomizados e de acompanhamento clinico que
descrevam os efeitos indesejados ap0s o clareamento interno, como por exemplo, a
reabsorcgdo cervical externa®.

O perborato de sodio segundo a diretoria do conselho da Unido Europeia
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2011/84/EU, classificou 0 mesmo como cancerigeno, mutagénico e toxico e ndo pode ser
usado em concentragOes maiores que 6%. Essas diretrizes representaram um novo desafio
no campo de clareamento interno de dentes n&o vitais®.

Isso pode estar indicando que o clareamento de dentes ndo vital pode afetar os
niveis de marcadores inflamatérios, como a interleucina, que pode levar a destruicdo
Ossea. Estudos associam essa mudanga com o regulador da reabsorgdo radicular, porém
ainda ndo foi relatado que ocorra uma relacéo direta entre o clareamento intracanal e esses
biomarcadores®.

Atualmente existem trés técnicas aceitas para a realizacdo do clareamento dental
interno: a técnica de Walking bleach que é chamada também de técnica de clareamento
ambulante que consiste na aplicacdo do agente clareador dentro da camara pulpar e em
seguida selada provisoriamente®. A técnica interna/externa, onde a cavidade de acesso
fica aberta e o paciente aplica o agente clareador na cavidade de acesso coma utilizacéo
de uma seringa e uma moldeira®. E por Gltimo a técnica fechada inside/outside, que
consiste na abertura da cavidade, aplicacao do agente clareador internamente, em seguida
amesma é selada. E realizada a confecgdo de uma moldeira para clareamento modificada,
para que o agente clareador permanecga somente sobre aquele Unico dente. O paciente é
orientado aplicar o agente clareador na parte externa desse elemento’.

2 REVISAO DE LITERATURA

Nos dias atuais a estética tem se mostrado uma preocupacao geral dos pacientes
que procuram os servigos odontoldgicos, principalmente nos consultérios particulares®.
O tratamento de clareamento dental interno, principalmente de dentes anteriores ndo
vitais, & uma hipotese de tratamento conservador, minimamente invasivo e com grande
taxa de sucesso para a restauragdo do sorriso do paciente de forma mais eficaz e segura®.

Esse método permite melhorar a aparéncia estética e descarta a necessidade de
remover tecido dental sadio, evitando o uso de tratamentos como facetas ou coroas totais
que requerem um desgaste maior da estrutura dental®. E um procedimento relativamente
simples de ser realizado em dentes que foram submetidos a tratamentos endodonticos
adequados e que vao auxiliar significativamente no tratamento estético, auxiliando no
processo de alteracdo de cor que os mesmos sofrerams,

O clareamento dental interno em dentes anteriores é realizado desde 1948 e tem
4



se tornado uma boa opcdo de tratamento em dentes tratados endodonticamente com
escurecimento dental, visto que sdo tratamentos com menor custo financeiro e bioldgico
e desta forma devem serpriorizados®.

A descoloracdo de um dente pode estar relacionada com diversos fatores. Nos
dentes despolpados a alteracdo de corpo de ocorrer quando acontece uma hemorragia
intracoronéria e esta pode estar associada a traumas. 1sso ocorre pela infiltracdo de sangue
nos tubulos dentinarios, as substancias presentes no sangue como a hemossiderina,
hemina, hematina e hematoidina causam uma degradacdo, 0 mesmo ocorre em casos em
0s dentes sofrem necrose pulpar. As substancias presentes nestes tecidos se decompdem
em produtos cromogénicos®. O ferro presente no sangue pode ser convertido em sulfeto
férrico preto em sulfeto de hidrogénio que é produzido pelas bactérias presentes e que
causam as manchas nos elementos dentais®.

Também podemos relacionar a causa da descoloragdo aos tratamentos
endoddnticos que ficaram residuos de materiais obturadores na por¢do coronaria da
camara pulpar, como os cimentos e cones de guta-percha. Outra causa seria a utilizacédo
de solugbes irrigadoras como o hipoclorito de sédio, mesmo que em baixas
concentragdes, misturado com o uso de clorexidina durante a irrigacdo dos canais
radiculares, isto pode resultar na formacdo de um precitado vermelho- acastanhado que
pode alterar a cor da estrutura dental remanescente?.

O MTA (Agregado de Trioxido Mineral) também é um produto comumente
utilizado em tratamentos endoddnticos, porém, estudos relataram que o uso desse material
pode ocasionar uma descoloracdo quando aplicado em areas de estética. 1sso pode ocorrer
pela penetragdo do material nos tdbulos dentinarios, induzindo a transmissdo da
descoloracdo do material através dos tecidos duros®. Além disso, falhas na remocao
completa da polpa e dos cornos pulpares, restauragdes coronarias com infiltragdes e mal
adaptadas também podem estar relacionadas aos casos de escurecimento dental®.

Para obter sucesso na realizacdo deste tratamento, alguns exames sao
indispensaveis: como uma anamnese minuciosa, exame clinico intra e extraoral associado
aos exames complementares, para certeza do diagnostico e previsibilidade dos
resultados®. Sendo assim, é importante questionar sobre a etiologia do escurecimento e
suas possiveis causas, a quantidade da estrutura dental remanescente, tratamentos
anteriormente realizados, os habitos de vida do paciente e a necessidade estética

individual. Ressaltando que a anamnese detalhada com exames clinicos e radiogréficos
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se fazem essenciais e obrigatérios para obtencdo de um diagnostico assertivo
proporcionando um resultado satisfatério ao paciente’.

Ou seja, dentes com alteracdo de cor, que possuem estrutura remanescente
suficiente para serem restauradas e com tratamento endodéntico adequado, sao indicados
para a realizag8o das técnicas de clareamento dental interno com grande possibilidade de
resultado satisfatorio®.

Porém, seu uso deve ser realizado corretamente, visto que 0 mesmo possui
contraindicacbes em gestantes, paciente com lesdo cariosa ativa, tratamentos
endododnticos mal executados, com periodontite apical, ou com selamento violado e em
pacientes com doencas gengivais, visto que deve ser realizada a adequagdo do meio bucal
antes da realizagdo dos procedimentos com natureza estética’.

O clareamento dental interno pode resultar em efeitos adversos, como as
reabsorcbes radiculares externas (ECR). A reabsorcdo cervical foi relatada por
Harrington, Gerald e Natkin!! e pode estar associada ao uso de perdxido de hidrogénio e
perborato de sodio, em altas concentracfes ou da associacdo entre estes produtos.
Principalmente quando seguido por aplicacdo de calor, utilizado com finalidade de
potencializar a acdo do agente clareador??,

O calor facilita a difusdo do perdxido de hidrogénio no periodonto, resultando na
formacdo de radicais livres que podem degradar o tecido conjuntivo e causar ECR®.
Existem estudos que relatam que a reabsorcao ocorre em funcdo da penetracdo do agente
clareador na dentina, liberando oxigénio através dos tubulos dentinarios e desta maneira
ocasionar lesdes nos tecidos periodontais, esses agentes clareadores podem estimular uma
inflamac&o no tecido periodontal, reabsorcdo do cemento e consequentemente ECR?2,

Outro efeito adverso comumente da literatura é a sensibilidade dolorosa que pode
estar relacionada a difusdo ou também resultar de outros componentes toxicos liberados
pela decomposicéo do agente clareador®.

Foram propostas algumas técnicas de utilizacdo do peroxido de hidrogénio,
perdxido de carbamida e perborato de sddio, estudos mostram que esses agentes podem
ser utilizados associados com &gua destilada, diminuindo os efeitos colaterais adversos*?.

Existem atualmente trés técnicas de clareamento dental interno, uma delas é a
técnica de Walking Bleach, que consiste na colocacdo do produto clareador na camara
pulpar, seguida do selamento da cavidadede acesso, provisoriamente®. Segundo estudos,

essa técnica é realizada com a remocao de selamento endodéntico de 3 a 4mm da JAC
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(Juncdo amelo-cementaria) e possui indicacdo de até quatro a cinco trocas dos produtos
clareadores. Nessa técnica, estudos demonstram métodos com diferentes aplicacfes de
produtos, um deles é proposta por Rotstein'®, que sugere aplicacdo de perborato de sodio
em uma mistura com soluc&o fisioldgica. Os estudos de Oliveira** sugerem misturar o
perborato de sodio ou peroxido de hidrogénio com solucdo fisioldgica ou clorexidina para
evitar uma reducio da microdureza dentinaria produzida pelo alto pH do produto®®. Uma
técnica oferecida por Settembrini®, relatou que pode ser realizado esse procedimento
utilizando uma baixa concentracdo de peroxido de carbamida 10% ou 16%, sendo uma
alternativa interessante contra a utilizacdo de perborato de sédio. Esta alternativa tem sido
relatada com bons resultados estéticos e com auséncia de reabsorcdes cervicais externas®.

Porém, o tratamento com perdxido de hidrogénio segundo estudos, é mais eficaz
que o tratamento com peroxido de carbamida, uma das vantagens do perdéxido de
hidrogénio é sua maior concentracdo, quando comparado ao perdxido de carbamida que
deve primeiro ser decomposto, nesse caso apenas 10% de perdxido de carbamida produz
aproximadamente 3,5% de perdxido de hidrogénio, assim é obtido uma quantidade
reduzida de perdxido de hidrogénio, que segundo a literatura € o agente de branqueamento
mais eficaz?’.

Além da primeira, a técnica de clareamento interna/externa aberta que é descrita
inicialmente por Settembrini'®, e logo depois foi modificada por Liebenberg®®. Essa
técnica é descrita que a cavidade de acesso permanece aberta apds a preparacao adequada
da barreira e em seguida o paciente aplica o agente clareador na cavidade utilizando uma
seringa, aplicando também em uma moldeira de clareamento. Esse agente clareador deve
ser substituido a cada 4-6 horas pelo paciente e deve ser revisado pelo profissional
cirurgido-dentista a cada 2 ou 3 dias para reavaliacdo da eficacia do procedimento?.

A técnica chamada inside/outside descrita por Haywood e Diangelis!’ é utilizada
em clareamentos intracoronarios onde se aplica o agente clareador ap6s a preparacédo da
barreira € uma restauracdo temporaria é realizada por palatal do elemento dental,
fornecendo um selamento resistente. Em seguida € utilizada uma moldeira clareadora
modificada para um Unico dente, sendo usada pelo paciente durante o periodo noturno
aplicando, onde o agente clareador é aplicado na placa de clareamento até obter a

tonalidade desejada®.



Todas as técnicas clareadoras mencionadas resultam em um adequado resultado
estético, quando devidamente empregadas. Lembrando que o diagnostico e o

planejamento de cada paciente sdo individuais, assim como os resultados.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada através de uma abordagem qualitativa,
documental, retrospectiva e descritiva. O estudo é uma revisdo integrativa, realizada na
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). Entende-se que um estudo com
abordagem qualitativa estuda os aspectos subjetivos dos fendmenos sociaise do
comportamento humano. Os objetos de uma pesquisa qualitativa sdo fendmenos que
ocorrem em determinado tempo, local e cultura. Os estudos descritivos tém por objetivo
determinar a distribuicdo de doencas ou condicGes relacionadas a saude, segundo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. Podem ser retrospectivos, que
participam de um pressuposto acompanhamento da populacdo ao longo do tempo para
buscar possivel associacao entre exposicdo e desfecho. Esses tipos de estudos apresentam
como vantagens a possibilidade de se mensurar varios fatores de exposicéo e desfechos,
tanto primarios como secundarios, aplicam-se tanto para desfechos relativamente
frequentes e fatores de exposicao raros.

A revisdo integrativa teve como base de dados para levantamento
bibliografico o Pubmed, livros, SciELO e Lilacs. Este método proporciona uma sintese
de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. Na busca dessas informacfes foram utilizados as seguintes
combinac6es de palavras agente clareador, alteracdes de cor, clareamento dental interno,
dentes ndo vitais, descoloragdo, endodontia, estética, tratamento, tratamento endodéntico
e trauma. Foram encontrados um total de 70 artigos, sendo que entre estes 35 artigos
foram descartados pois ndo apresentavam a abordagem desejada sobre o assunto,

permaneceram 35 artigos, sendo eles entre os anos de 1979 a 2022.
4 DISCUSSAO
A busca por cuidados estéticos vem crescendo na Odontologia, sendo que a cor

dos elementos dentais é atualmente a causa comum de insatisfagdo dos pacientes®®. Essa
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mudanca de cor se d& por inUmeras causas, dentre elas podemos citar as propriedades
Opticas do dente e fatores associados a luz. A dentina € uma estrutura mais cromatica e
determina a cor final do elemento dental, porém o esmalte € um tecido transltcido e sofre
alteracdo através da transmissdo de luz, no entanto, ambas as estruturas interferem na
discromia do elemento dental, podendo estas ser ocasionadas por fatores intrinsecos e
extrinsecos?® 3, que sdo decorrentes de diversas etiologias, dentre as mais comuns, esta a
necrose pulpar, traumas e hemorragias intracoronarias® 222 20:21_Podendo essa discromia
ser consequente da penetracao do sangue nos tabulos dentinarios, liberando ions de ferro
presentes nos glébulos vermelhos, causando a degradacdo de moléculas como a
hemossiderina, hemina, hematina e hematoidina, resultando uma tonalidade escura®:*2,

Além da patologia que ocasionou o procedimento endoddntico, alguns materiais
utilizados como o eugenol, 6xido de bismuto ou prata, hipoclorito de sodio e
clorexidinasdo capazes de causar rea¢des quimicas quando em contato com colagenos
dentinarios e sangues?. Além disso, falhas na remogdo completa da polpa dentéria e dos
cornos pulpares, restauracGes mal adaptadas e infiltracdes também sdo consequentes da
descoloragao®® 38,

Na literatura cientifica a descoloracdo é descrita com maior intensidade quando
utilizado cimentos a base de eugenol e agregado de trioxido de mineral (MTA) e
permanecem residuos na cadmara pulpar. Foi recomendado a utilizacdo de cimentos
hidraulicos, como o biodentine, endosequence, bioggregate ou angeplus, por possuir um
grau menor de radiopacidade?.

A Associacdo Americana de Endodontistas propds técnicas e sugestdes que
possibilitam a redugdo do escurecimento dental durante o procedimento endodéntico
através do uso de adesivo dentinario na cAmara pulpar antes da realizacio da obturacio?.
Em contrapartida, foi relatado em um estudo in vitro que mesmo realizando um selamento
coronario com sistema adesivo, 0s materiais continuam causando descoloragdo, podendo
ser explicada pela penetracdo dos pigmentos através dos tabulos dentinarios, porém, 0s
cimentos a base de silicato de célcio produziram niveis de descoloracdo aceitveis em um
acompanhamento de trés anos?.

O clareamento intracoronario € um método de tratamento utilizado para pacientes
com escurecimento dental apds a realizacéo de procedimentos endodonticos. Essa técnica
é realizada desde o século XIX, e desde entdo vem evoluindo e propondo novas sugestdes

e métodos a fim de aumentar a seguranca, previsibilidade e sucesso do procedimento®. E
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indicado por diversos autores, sendo este um método seguro, minimamente invasivo,
eficaz, de baixo custo e com grande taxa de sucesso quando realizado através de um
diagnostico correto® 22220, E considerado uma boa alternativa em casos de discromia,
pois preserva as estruturas dentais quando comparado a procedimentos invasivos como
facetas e coroas totais?! 2,

Porém alguns regulamentos alertam sobre a utilizacdo de produtos para fins de
clareamento interno. Em abril de 2015 a Comissdo Européia®** no artigo 15 do
regulamento de cosméticos 1223/2009 classificou o perborato de sédio como um agente
toxico, sendo considerado cancerigeno e mutagénico. Outra emenda®® de seguranca foi
proposta pela Unido Européia em 2011, essa diretiva considerou ilegal o uso de peroxido
de hidrogénio e também de substancias que contenham ou liberem este agente. Em
concentracdes de 0,1% e 6% podem ser comercializados para cirurgifes dentistas, acima
de 6% seu uso esta proibido® 24,

Para obter um diagnostico correto e uma escolha ideal de tratamento, alguns
protocolos clinicos devem ser realizados, dentre eles, uma anamnese minuciosa com 0s
fatores associados, tipo de trauma, habitos de vida como o tabagismo, presenca de dor,
tratamentos ja realizados, visto que a queixa e expectativas do paciente deve ser
priorizada®® ®. Além disso, exames intra/extraorais e de imagem sdo de extrema
importancia, para descartar calcificagdes, fraturOOas ou tratamentos endodénticos prévios
e inadequados®*. No exame clinico deve ser observada a presenca de restauragdes no
elemento dental em questdo e nos outros elementos, avaliando a necessidade de
substituicdo das mesmas, para posteriormente alcangar o resultado estético esperado.
Sendo assim, presumiveis investimentos devem ser informados ao paciente?® ?.,

O processo de clareamento dental se da através do perdxido de hidrogénio, sendo
este um material altamente ativo e oxidante que atua na degradacdo dos compostos
organicos e inorganicos. Podendo ser utilizado de forma direta ou através do PS e PC,
ambos os produtos liberam o peroxido de hidrogénio através de rea¢fes quimicas. O
peroxido de carbamida possui um PH alto, potencializando o efeito doclareamento?.
Quando este produto € aplicado numa concentracdo de 10% consegue produzir somente
3,5% do PH, sendo que esta liberacdo acontece de forma lenta, e segundo a literatura, € 0
agente clareador mais eficaz'’. O perborato de Sodio (NaBO3) possui um teor de oxigénio
bastante variavel, sua eficacia se da através do teor de oxigénio liberado, os ions de PS,

formam 95% da molécula e fornecem 10% de oxigénio®, liberando-o em até 72 horas e
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estabilizando ap6s este periodo®. Estudos explicam que o clareamento dentario ocorre a
partir de reaces quimicas, onde as moléculas reativas quebram as moléculas cromoforas
gue possuem cor mais escura, essas moléculas dividem-se em ligac6es duplas e menores,
e fazem com que as manchas escuras parecam mais claras®.

Existem diversas abordagens para realizacdo deste procedimento e a qualidade da
vedacdo intracanal é essencial para a remogdo do material obturador presente na camara
pulpar. Na literatura, a remocéo é feita aproximadamente de 2 a 4 mm abaixo da juncao
amelocementéria, devendo ser realizada uma barreira de protecdo de 1 a 2 mm?2 2 26,
Estudos mostram que o cimento de ionémero de vidro foi utilizado como material de
vedagdo com melhores resultados? 2717+ 20,

Dentre as técnicas para a realizacdo deste procedimento, a técnica de Walking
bleach vem sendo muito relatada na literatura. Sendo descrita pela aplicacdo do produto
na cdmera pulpar, seguido de selamento coronario. Podendo ser utilizado todos os
produtos mencionados como agentes clareadores. Sendo que o mais eficaz é o Perborato
de Sodio misturado a agua destilada® 2°. E sugerida a utilizacdo do agente clareador
misturadocom agua ou clorexidina a fim de evitar a reducdo da microdureza produzida
dos tecidos dentais pelo peréxido de hidrogénio®®. Um estudo clinico randomizado
mostrou que ambos os produtos peroxido de hidrogénio a 35% e peroxido de carbamida
a 37% possuem boa eficacia durante o procedimento de clareamento intracoronario com
a técnica de Walking bleach?®. Desde entdo algumas propostas foram relatadas para a
realizacdo deste procedimento. Um estudo com acompanhamento de 5 anos, prop6s a
utilizacdo de perborato de s6dio em mistura com perdxido de hidrogénio enrolados em
um papel tradicional japonés conhecido como “Washi”, que ¢ composto por uma fibra
encontrada na casca interna da arvore gampi, sendo este um produto altamente utilizado
em procedimentos médicos no Japdo. A principal caracteristica é que mantém a umidade,
melhorando a liberacdo dos agentes clareadores de forma lenta, preservando o efeito e
eficacia do material e minimizando a ocorréncia de efeitos indesejados?.

Outra técnica, descrita inicialmente por Setembrini'® foi a inside/outside aberta.
Nessa técnica a cavidade de acesso é deixada aberta e o paciente é instruido a aplicar o
agente clareador através de uma moldeira de clareamento modificada. Essa moldeira é
composta por um reservatorio no dente escurecido e o paciente é quem aplica o agente
clareador com o auxilio de uma seringa. O objetivo da moldeira modificada é induzir o

tratamento seletivo, evitando a difusdo do agente clareador nos elementos néo afetados®,
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0 agente clareador deve ser substituido a cada 4 a 6 horas e 0 paciente é reavaliado a cada
2 ou 3 dias para avaliacéo da acdo dos produtos®.

Um estudo comparou a técnica Walking bleach com a técnica aberta
inside/outside, utilizando PS misturado com PH na técnica de Walking bleach e na técnica
aberta inside/outside utilizaram PS, ndo havendo diferencas significativas, somente o fato
de que na técnica de Walking bleach levou um tempo maior para alcancar o resultado
desejado?. No entanto, a técnica aberta inside/outside possui a desvantagem ao deixar a
cavidade de acesso aberta, e embora esta opcao de tratamento seja eficaz, o procedimento
ndo impede que microorganismos colonizem os tubulos dentinérios. Além disso, a
efetividade do agente clareador ocorre na dependéncia de uma boa aplicacdo realizada
pelo paciente, o que sem sempre acontece®.

Uma técnica semelhante a anterior foi proposta por Haywood e DiAngelis,
conhecida como técnica fechada inside/outside. Nessa técnica 0s mesmos passos Sao
realizados, a diferenca € que o agente clareador é aplicado na cdmara pulpar, e em seguida
é realizado um selamento da cavidade com material restaurador. A moldeira modificada
também deve ser confeccionada e o paciente é orientado aplicar o gel clareador nesta
moldeiral, sendo aplicado primeiramente no reservatério da moldeira e em seguida
posicionada na boca e utilizada durante todo periodo noturno. A reposicdo do agente
clareador na camara pulpar depende da evolucdo clinica e segundo o autor uma Unica
aplicacdo do agente clareador ja é suficiente. Neste mesmo estudo, onde foi realizado
acompanhamento clinico de 18 meses, ndo houve efeitos indesejados, porém, houve
recidiva da discromia, sendo que foi solucionado com aplicacdo do agente clareador
externamente com o auxilio também de uma moldeira modificada, como a utilizada
anteriormente®,

Existem diversas vantagens na técnica fechada inside/outside quando relacionada
a técnica aberta inside/outside, pois a mesma apresenta uma reducdo no risco de
microinfiltracdo, danos do selamento coronal e acimulo de restos alimentares na cavidade
de acesso™ ® além de permitir obter controle da cor do elemento e um resultado mais rapido
quando comparado a técnica de Walking bleach®.

Outra técnica ainda pouco elucidada é o uso da fonte de luz LED ultravioleta. Esta
técnica afirma apresentar uma boa oxidacéo, em controversa alguns estudos relatam néo

ser possivel obter um resultado satisfatorio com esta técnica®.
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Os materiais a base de peroxido de hidrogénio podem ocasionar irritacdo pulpar e
consequentemente das estruturas dentinarias, incluindo o esmalte e o cemento, e também
a microdureza desses tecidos'®. Estudos mostram que o clareamento dental interno pode
estar associado a causas de reabsorcao radicular externa, essa incidéncia variar de 1 a
13%3!, em contrapartida, outros estudos recentes afirmam que essas incidéncias podem
variar de 0 a 6,9%"2.

Essa patologia ndo é totalmente elucidada, e ainda é pouco compreendida. Estudos
indicam a presenca de cemento danificado ou ausente na juncdo amelocementaria
resultando em exposicdo dentinaria®® 122, e essa dentina exposta pode desencadear uma
resposta imune do hospedeiro, ocasionando a reabsorcédo da raiz, e que na maioria das
vezes se apresentam de forma assintomatica, e sdo diagnosticadas através de radiografias
de rotina®?. Alguns autores relatam que o acompanhamento clinico e radiografico do
clareamento dental interno deve ser realizado por no minimo sete anos, a fim de avaliar
ndo somente a manutencdo da cor dental obtida, mas também a presenca de possiveis
alteracBes como a reabsorcao cervical?t. Afirmando que essas etiologias podem aparecer

anos apos a realizacio do tratamento, por isso a necessidade de proservagio® %,

CONCLUSAO

* O clareamento de um anico dente é considerado um procedimento desafiador
quando relacionado a padrdes estéticos dos pacientes.

* No entanto, quando realizado através de um diagnoéstico, planejamento e
protocolos adequados séo possiveis obter um resultado previsivel.

* Podendo ser considerado um tratamento minimamente invasivo, com perspectiva
de sucesso e preservacao dos tecidos dentarios.

* A possibilidade de este tratamento causar minimos danos bioldgicos faz deste
procedimento o de primeira escolha, principalmente nos casos de um unico dente

escurecido com estrutura dental remanescente.
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