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Resumo

O sorriso € um dos elementos mais valorizados no contexto estético facial, o que tem
impulsionado o avanco de técnicas e materiais odontolégicos visando alcancar resultados
harmoniosos que atendam as expectativas dos pacientes. Historicamente, dentes com
anomalias de cor eram submetidos a desgaste e posterior reconstrugdo por meio de proce-
dimentos diretos ou indiretos. Atualmente, os profissionais dispdem de técnicas altamente
eficazes e seguras para reverter alteragdes na coloracao dos dentes. O clareamento dental
representa a abordagem mais conservadora para restabelecer a cor natural dos dentes,
promovendo a remocao de manchas dentarias por meio de processos de oxidacao ou redugao.
Nesse contexto, o presente estudo tem como propodsito realizar uma revisao de literatura
abordando as principais técnicas e procedimentos necessarios para realizar o clareamento em

dentes nao vitais.

Palavras-chave: Claremento. Endodontia. Dentes. Vitalidade. N3o vitais.
WalkingBleach.



Abstract

The smile is one of the most valued elements in the facial aesthetic context, which has
driven the advancement of dental techniques and materials aiming to achieve harmonious
results that meet patients’ expectations. Historically, teeth with color abnormalities were
subjected to wear and subsequent reconstruction through direct or indirect procedures.
Currently, professionals have highly effective and safe techniques to reverse changes in tooth
color. Teeth whitening represents the most conservative approach to restoring the natural color
of teeth, promoting the removal of tooth stains through oxidation or reduction processes. In this
context, the purpose of this study is to carry out a literature review addressing the main
techniques and procedures necessary to whiten non-vital teeth.

Keywords: Whitening. Endodontics. Teeth. Vitality. Not vital. Walking Blech.
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1 INTRODUGAO

O clareamento de dentes escurecidos apos tratamento endodéntico representa uma
opcao de tratamento estético que preserva a estrutura dental e € economicamente vantajoso
guando comparado a procedimentos invasivos, como a confeccao de facetas ou coroas. Para
realizar esse tipo de clareamento, agentes clareadores como perédxido de hidrogénio, perdxido
de carbamida e perborato de sédio sdo empregados. Esses agentes podem ser aplicados na
superficie externa e interna dos dentes ou diretamente na camara pulpar, seguido pelo
selamento corondrio e a substituicdo do agente clareador em intervalos de tempo previamente
determinados. Esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar as diversas alternativas
disponiveis para o clareamento de dentes escurecidos apos tratamento
endodéntico e avaliar a eficacia de cada uma delas.



2 PROBLEMA

Quais as diferentes alternativas de clareamento para dentes escurecidos
tratadosendodonticamente e suas eficacias?



3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo € revisar a literatura, considerando as diferentes alternativas de
clareamento para dentes tratados endodonticamente e escurecidos, abordando os agentes
clareadores mais utilizados, as diferentes técnicas, vantagens e desvantagens, epossiveis

efeitos colaterais advindos dessas técnicas.
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4 JUSTIFICATIVA

O escurecimento dental, principalmente em dentes anteriores é rapidamente perce-
bido e gera um desconforto ao paciente, prejudicando a harmonia do sorriso e
consequentemente o bem-estar e a autoestima

A realizacdo do clareamento interno em dentes escurecidos tratados endodonti-
camente, por meio da técnica mediata com uso de peréxido de carbamida e adequado
tamponamento cervical prévio, sem adicdo de aquecimento, parece ser uma abordagem
estética direta simples, eficaz, minimamente invasiva.

As mancha e alteragdes dos dentes despolpados de interesse endoddntico podem ser
causados pelos seguintés fatores: materiais restauradores, hemorragia intracoronaria;
decomposicdo de detritos intrapulpares; medicamentos de uso intracanal e materiais ob-
turados. Estes residuos podem penetrar através dos tubulos dentinarios, resultando
numquadro de descoloracao dental.

E de suma importancia que o profissional saiba diagnosticar adequadamente essas
alteracbes de cor para indicar o melhor procedimento a ser utilizado ou até mesmo a

associacao de uma ou mais técnicas.
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5 METODOLOGIA

Para as pesquisas foram utilizadas as seguintes bases: Lilacs, Pubmed e Google
Académico, incluindo artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados a partir do ano 2013.
Selecionaram-se artigos de ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes sistematicas.
Foram incluidos resumos de trabalhos, trabalhos incompletos, revisdes narrativas ou trabalhos
de conclusao de curso. Para as foram usadas as seguintes palavras-chaves e termos
relacionados: clareamento interno, endodontia, vitalidade, dentes escurecidos, ndo vitais e
walking-bleach.

Com base nos artigos selecionados, foi realizada uma revisdo narrativa sumarizando a

inter-relagao entre as técnicas e os resultados do clareamento
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6 DISCUSSAO

A alteragcdo da cor dos dentes pode ter origem em diferentes fatores, sendo eles
classificados como intrinsecos e/ou extrinsecos. O trauma é um dos principais fatores que pode
levar a um escurecimento intrinseco dos dentes. No caso de dentes com
escurecimentointrinseco devido a trauma, é fundamental que um tratamento endoddéntico
adequado sejarealizado antes de iniciar o processo de clareamento.

Portanto, a escolha de realizar o clareamento dentario requer uma avaliacdo precisa
das condicdes clinicas e das causas subjacentes da alteragdo de cor, garantindo que o
tratamento seja indicado de forma adequada e segura para o paciente.

O clareamento dentario € uma abordagem simples, econémica e eficaz para restaurar
e aprimorar a estética do sorriso de um paciente. Atualmente, existem diversas técnicas
disponiveis para realizar o clareamento dental, que podem ser classificadas como internas,
externas ou combinadas. A decisao de realizar o procedimento clareador deve ser baseada na
avaliagdo criteriosa do profissional, considerando as causas subjacentes e a extensdo da
alteragcado cromatica do dente, a presenca de tratamento prévio e a identificagdo de sinais e
sintomas de infecgao.

Existem diversas técnicas de clareamento dental disponiveis, que podem ser classifi cadas
como externas (realizadas no exterior dos dentes) ou internas (realizadas no interior dos dentes).
As técnicas externas incluem o clareamento de consultorio, que é conduzido no ambiente
odontolégico, e o clareamento caseiro, que o paciente executa em casa. As técnicas internas
compreendem o “walking bleach” (clareamento interno), o termocatalitico e as abordagens
combinadas, que podem envolver tanto o clareamento interno quanto o externo
simultaneamente ou em etapas diferentes. Nos casos de dentes escurecidos devido a traumas
ou outros fatores, como a necrose pulpar, que tenham passado por tratamento endodéntico, as
técnicas de clareamento interno ou combinado interno e externo sao re- comendadas. Os
materiais mais utilizados para esses procedimentos incluem o perdxido de carbamida, o
peréxido de hidrogénio e a combinacédo de peroxido de hidrogénio com perborato de sddio
(FRANK, 2022).

Antes de iniciar o tratamento, € crucial informar ao paciente sobre os riscos e beneficios
envolvidos, bem como a forma como o tratamento sera conduzido. E importante ressaltar que
o clareamento dental geralmente requer varias sessoes para alcancar o resultado desejado.
Além disso, o0 acompanhamento apds o procedimento é fundamentalpara identificar qualquer
problema tardio.

Historicamente, o clareamento dental remonta a 1864, quando Truman relatou seu uso
de peroxido de hidrogénio. Em 1918, Abbott utilizou peroxido de hidrogénio a 30%, associado
a raios de luz elétrica, para realizar o tratamento. Em 1924, Prinz descreveu o uso de solugbes
aquecidas de perborato de sodio e superoxol na polpa. A técnica foi aprimorada em 1963 por
Nutting & Poe, que substituiram a agua por 30-35% de peroxido de hidrogénio. Na mesma
década, foi observado que os dentes se tornavam mais brancosquando peréxido de carbamida
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a 10% em uma moldeira era utilizado, resultados que foram comprovados em 1989 por

Haywood & Heymann, ao utilizar peroxido de carbamida em dentes vitais (KAHLER, 2022).
Essa evolucgao historica destaca a continua melhoria das técnicas de clareamento dental ao
longo do tempo.

Ao planejar um procedimento de clareamento dental endégeno, também conhecido
como técnica interna, é fundamental garantir que o dente tenha passado por um tratamento
endodbdntico bem-sucedido. Isso implica em uma obturacdo densa e hermética do canal
radicular, bem como um selamento eficaz, com o objetivo de impedir a penetracdo de
microrganismos ou de substancias, incluindo o préprio agente clareador, que possam afetar o
tecido apical ou desencadear problemas futuros (ATTIN et al., 2003). Um exemplo desses
problemas é a reabsorgdo cervical externa (BERSEZIO et al., 2020).

A reabsorc¢do cervical externa, embora seja um tema de discusséo, esta associada ao
clareamento interno e pode se desenvolver como uma consequéncia de um processo

inflamatério desencadeado pela presencga de agentes clareadores no interior do dente

(MACLSAAC et al., 1994). Um estudo in vivo foi conduzido para avaliar os niveis de marcadores
inflamatérios, como interleucina (IL)-1p e RANK-L (receptor ativador do fator nuclear kappa B
ligante), que estao relacionados a destruicdo 6ssea e a reabsorgao radicular, respectivamente,
em dentes submetidos a clareamento interno com peréxido de hidrogénio a 35% e peroxido de
carbamida a 37%. Os resultados revelaram um aumento significativo nos niveis desses
marcadores nos tecidos periodontais, mesmo apds um periodo de 3 meses apds o tratamento
(BERSEZIO et al., 2020). Portanto, esses achados servem como um alerta aos profissionais
de odontologia, pois a técnica de clareamento interno pode estar associada ao risco de futura
reabsorcao radicular (BERSEZIO et al., 2020).

No entanto, é importante observar que, embora haja associacdo com as técnicas de
clareamento interno, o0s casos de reabsorcdo cervical externa estdo mais
diretamenterelacionados a traumas dentarios prévios e/ou ao histérico de trauma em dentes
submetidos ao clareamento interno (CONSOLARO et al., 2012; MACLSAAC et al., 1994).

Além disso, a reabsorcao cervical pode estar associada a auséncia do uso de uma
barreira cervical adequada, a qual desempenha um papel fundamental na prevengéao de
possiveis infiltragoes de agentes clareadores. Também € importante mencionar que a técnica
termocatalitica € contraindicada nesse contexto (ATTIN et al.,, 2003; KAHLER, 2022;
MACLSAAC et al., 1994).

A barreira cervical tornou-se um componente imprescindivel na realizacdo do clarea-
mento interno, uma vez que promove o selamento da cadmara pulpar, evitando o contato do
agente clareador com o material obturador endodontico e sua difusdo em direcdo a jungcéao
amelo-cementaria (AMRIN; KALA; NAIK., 2017; GOMES et al., 2008; OSKOEE et al., 2018;
VASCONCELOS; ASSIS; ALBUQUEQUE, 2000; VASCONCELOS et al., 2004;ZARENEJAD
et al., 2015).

Diversos estudos compararam a capacidade de vedamento e o nivel de infiltracdo de
diferentes materiais utilizados para a confecgéo da barreira cervical. Entre
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eles, o MTA branco (Angelus®) e o Cotosol (Coltene®) destacam-se como 0s materiais mais

eficazes (GOMES et al., 2008; JUNIOR et al., 2009; VASCONCELOS et al.,

2004). No entanto, € importante observar que nenhum dos materiais testados até o momento
atingiu 100% de eficacia no vedamento (AMRIN; KALA; NAIK., 2017; GOMES et al., 2008;
JUNIOR et al., 2009; VASCONCELOS; ASSIS; ALBUQUEQUE, 2000; VASCONCELOS et al.,
2004;ZARENEJAD et al., 2017).

A técnica de clareamento interno, frequentemente utilizada em dentes nao vitais com
coloracao alterada, emprega agentes clareadores como peréxido de hidrogénio, peroxido de
carbamida, perborato de s6dio em combina¢cdo com agua ou uma combinagao destes agentes
(TRAN et al., 2017). De acordo com estudos clinicos, esses agentes demonstraram eficacia
semelhante (FRANK et al., 2022; VALERA et al., 2009). No que diz respeito as técnicas, as
mais comuns para o tratamento clareador de dentes ngo vitais incluem a técnica de “walking
bleach” (convencional) e a técnica combinada (interna e externa). Tanto a técnica convencional
quanto a técnica combinada apresentaram resultados eficazes e semelhantes (COELHO et al.,
2020).

A técnica de “walking bleach” envolve a aplicagdo de um agente clareador em forma de
pasta ou gel no interior da cdmara pulpar do dente e permite que o agente permaneca durante
um periodo determinado, com a substituicdo peridédica do agente clareador, até alcangar a cor
desejada. Recomenda-se inserir a pasta clareadora na camara pulpar €, em seguida, colocar
uma bolinha de algodao coberta com material adesivo, polimerizandoapara facilitar a aplicagéo
de um selante temporario (ATTIN et al., 2003).

Por outro lado, a técnica combinada interna e externa combina a abordagem conven-
cional de “walking bleach” com uma técnica de clareamento externo, que pode ser realizada
no consultério odontolégico ou pelo préprio paciente, dependendo do produto utilizado
(FAGOGENI et al., 2021; IZIDORO et al., 2005; KHOROUSHI et al., 2020; LISE et al., 2017;
MACHADO, 2020).

Para minimizar o risco de reabsorcao externa apdés o clareamento interno, é reco-
mendado o uso de hidroxido de calcio na camara pulpar por, pelo menos, 7 dias. Isso ajuda a
elevar o pH e reduzir a atividade osteoclastica, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de
reabsorcdo. Apds esse periodo, a restauracao definitiva com resina composta pode ser
realizada (BARAKAH; ALWAKEEL., 2019; MACHADO, 2020; RAHIMI et al., 2010).

Em que pese a relevancia das investigagcdes cientificas apresentadas até aqui, cabe
ressaltar que os autores consideram que o clareamento s6 € possivel em virtude da
permeabilidade da estrutura dental, caracteristica morfolégica que, ao mesmo tempo, viabiliza
a absorcdo dos pigmentos e corantes responsaveis pelo escurecimento e assegura a
assimilacdo dos agentes quimicos clareadores, substancias que tém a capacidade de se
difundir livremente através do esmalte e da dentina alcangando a intimidade orgénica dessas
estruturas e promovendo o clareamento.

O clareamento dental € um procedimento cosmético tido como complexo, uma vez que
consiste numa reacao de oxirredugdo fundamentada na oxidagéo parcial do principio ativo,
através da qual o produto clareador altera a estrutura da molécula pigmentada.
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Logo, estabelece-se uma estreita relacdo entre os parametros de tempo de exposicao a

substancia clareadora e quantidade de pigmentacao a ser retirada. De acordo com Pécora e
colaboradores (1994), a oxidacao parcial provoca ruptura das cadeias carbénicas ciclicas dos
compostos pigmentados, tornando-as aciclicas, insaturadas, com duplas ligagoes, resultando
dai produtos com tonalidades mais claras. Intensificada a oxidacao, as ligacdes duplas sao
rompidas, e a elas sdo incorporadas hidroxilas, o que resulta em compostos ainda mais claros.

O peroéxido de carbamida a 10% é considerado por Zekonis e colaboradores (2003)
como o agente quimico preferencial para a realizacdo do clareamento caseiro, enquanto
operoxido de hidrogénio a 35% é opgéo cuja indicagao recai no exclusivo uso profissional.

A ocorréncia de hipersensibilidade, surgida durante ou apés o clareamento dental,tem
sido relatada por diversos autores, dentre os quais se destacam Lizarelli (1994) e Spal- ding,
(2000). Esses pesquisadores relatam que a ocorréncia de hipersensibilidade sugereque a
capacidade de infiltracdo desses agentes quimicos clareadores, através dos tecidos dentais,
possivelmente causa alguma alteracdo morfologica estrutural ou na composi¢cdo molecular
desses tecidos. Entretanto, Cobankara (2004), dentre outros autores, assegura que o peroxido
de carbamida € um agente seguro quanto ao risco de desmineralizagdo daestrutura dental.

TECNICAS DE CLAREAMENTO DENTAL INTERNO

O clareamento interno é descrito por meio da literatura em trés técnicas, sendo essas
as técnicas mediata, imediata e mista (PATIL et al., 2014; ABDELKADER, 2015;
SANTOSJUNIOR et al., 2018).

TECNICA MEDIATA

Esta técnica constitui de um agente clareador com uma mistura de perborato de sédio
e agua destilada. A mistura é inserida na camara pulpar, selada pro- visériamente e, apés o
procedimento necessita ser trocada em cada consulta odontoldgica. Portanto, essa técnica
ficou conhecida como Walking Bleach, que significa: o ato de estar andando e clareando; pelo
motivo do processo de clareamento ocorrer entre as consultas, durante o periodo em que o
agente clareador se mantém selado na camara pulpar (BOAVENTURA et al., 2012). Nutting e
Poe (1963) modificaram a técnica proposta por Spasser (1961) e utilizaram a associacao entre
perborato de sodio e peroxido de hidrogénio, em substituicdo a agua destilada. A pasta era
aplicada na camara pulpar e mantida por um certo tempo, até o0 momento em que o paciente
deveria voltar ao consultério para trocar o clareador e verificar os efeitos obtidos.

Na técnica mediata, essa troca deve ser realizada quantas vezes foremnecessarias
para a obtencao do efeito desejado (BOAVENTURA et al., 2012). Porém, a pratica clinica tem
demonstrado que a mudanca de cor satisfatéria durante o tratamento pode ser alcancada em
até trés a quatro aplicacbes do agente clareador, no maximo, dependendodo grau de
escurecimento (SCHWENDLER et al., 2013; FREITAS SOBRINHO, 2014). Essa modificacao
de Nutting e Poe (1963) foi uma tentativa de potencializar o efeito clareador, ja que os dois
agentes utilizados nessa mistura possuem a capacidade de liberagcdo de oxigénio
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(BOAVENTURA et al., 2012). Varias técnicas foram propostas e analisadas , com o intuito de

avaliar proveria um melhor efeito clareador e com menor fator de risco ao paciente. Embora
autores como Rotstein et al. (1991) ndo tenham observado uma diferenca significativa da
eficacia entre as misturas de perborato de sédio + agua destilada e perborato de sdédio +
peroxido de hidrogénio, outros estudos concluiram que a associagao realizada com peroxido
de hidrogénio (30%) foi mais eficaz do que a com agua (WARREN et al., 1990). Porém, mesmo
gue essa associacao seja mais efetiva, ela aumenta o risco de reabsorcao cervical externa
(BOAVENTURA et al., 2012).

Técnica Operatdria

Anteriormente a pratica da técnica mediata, e em todas as técnicas de clareamento interno, é
necessaria uma avaliacdo clinica e radiografica dentaria com alteracao de cor. Clinicamente,
precisamos analisar a integridade do remanescente dental, o grau de escurecimento e as
condicoes periodontais, assim como todos os diversos fatores que possam interferir na eficacia
da técnica e do resultado clareador, como mencionado anteriormente (BORTOLATTO et al.,

2012; LUCENA et al., 2015; CARVALHO; GRUENDLING, 2017; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).
Ao exame radiografico, observa-se a condigao do tratamento endodontico e a situagao 6ssea
do periodonto (SCHWENDLER et al., 2013). Também é necessario avaliar se o dente possui
alguma limitagdo ou contraindicagdo ao clareamento interno que prejudique a aplicagcédo da
técnica. Alids, em casos de manchamentos presentes por longo periodo de tempo, deve-se
informar ao paciente a possibilidade de ndo ocorrer o clareamento desejado. Tendo esclarecido
ao paciente a respeito do procedimento, avaliado todos os fatores e realizada uma correta
indicacdo para a execucéao do procedimento, de acordo com o caso clinico, pode-se dar inicio a

técnica declareamento interno.
1. Apresentar a cor inicial do dente com o auxilio de uma escala de cores;
2. Realizar sondagem: visa obter uma referéncia para a altura dotampao cervical que
sera realizado subsequentemente;
3. Profilaxia e isolamento absoluto;

4. Remocéao de restauracao e/ou dentina cariada, caso houver, para possibilitar o
acesso a camara pulpar;

5. Desobturagdo em torno de 2-3mm, com o auxilio de instrumentos rotatdrios

e/oumanuais aquecidos;

6. Inicio do tampdo cervical (selamento) a fim de evitar extravasamento do agente

clareador para o periodonto

7. Inserir a pasta clareadora na cAmara pulpar, acomodando-a em toda a extensao
da parede vestibular, mantenha o angulo cavossuperficial limpo para que nao haja dificuldades
da adesao do material restauradorprovisoério.A pasta necessita adaptar uma fina camada de

algodao ou outros materiais que separem o agente clareador do material restaurador provisorio.

8. Precisa selar a cavidade porque a pasta clareadora é mantida por 3-7 dias na
camara até a proxima consulta para reavaliacdo. Se apds o tempo estimado de intervalo o
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clareamento desejado nao forr obtida, refazer o processo de coloca¢ao de outra mistura, sendo

preparada, aplicada e selando a cavidade novamente até a proxima consulta.

9. Quando alcancgar o clareamento desejado deve ser depositado um curativo de
hidroxido de calcio, o qual deve permanecer por 7-14dias a fim de alcalinizar o meio.

10. Ap6s alcalinizar o meio, necessita restaurar definitivamente utilizando
condicionamento acido no esmalte e dentinaalém do sistema adesivo. Em todas as técnicas
do clareamento interno, tanto na mediata quando na imediata, existe a op¢ao de condicionar o
interior da camara pulpar apés a confecgdo do tampao cervical e antes de inserir o material
clareador. Tal etapa seria feita por 15 segundos, utilizando o acido fosférico a 37%;
posteriormente, deve-se lavar abundantemente com agua e secar (BARATIERI et al., 2003).

TECNICA IMEDIATA

Esta técnica consiste na aplicagdo de um agente clareador (preferencialmenteo
peroxido de hidrogénio a 35%), no interior da camara pulpar e na superficie vestibular do dente
(interno e externamente). Contudo, diferente da técnica mediata, o agente clareador nao
permanecera na camara pulpar entre as sessoes de clareamento. Depois da aplicacao do
clareador, pode haver a ativacdo do peréxido com luz ou nao, vindo dai a denominacéao
“Termocatalitica” (REIS; LOGUERCIO, 2007; SCHWENDLER et al.,, 2013; FREITAS
SOBRINHO, 2014). O aumento da temperatura, busca aumentar a liberacao de oxigénio do
agente clareador, impulsionar os agentes através de processos de expansao e difusao pelos
tubulos dentinarios e aumentar a permeabilidade dental, diminuindo assim o tempo necessario
para o clareamento e potencializando o efeito clareador. Para obter a fonte de calor, pode-se
utilizar instrumentos elétricos ou de instrumentos metalicos aquecidos, porém o calor ndo deve
tocar diretamente o dente. Uma variacdo dessa técnica € aquecer a pasta de peroxido de
hidrogénio e perborato de sodio, tendo em vista seu PH neutro que pode diminuir os efeitos
adversos (LUCENA et al., 2015; SCHWENDLER et al., 2013; MITINGUEL; SILVA; MOREIRA,
2017). Os casos de reabsor¢ao cervical externa podem estar diretamente relacionados ao uso
de agentes clareadores muito concentrados durante grande periodo de tempo, ao trauma e ao
calor (CORREIA et al., 2020). Nesse sentido, o uso do calor nessa técnica € questionado e nao
recomendado por diversos autores pelo fato de ser considerado um fator de risco que
predispde o desenvolvimento da RCE, principalmente quando o dente possui historico de
trauma (FRIEDMAN et al., 1988) ou defeitos no cemento (ROTSTEIN; TOREK; LEWINSTEIN,
1991; SCHWENDLER et al., 2013), configurando um passo operatorio em infrequéncia na
realizagcao da técnica imediata, visto que a aplicacdo de fonte de calor ndo traz beneficios
clinicos ao clareamento dentario.A ativacdo do clareador pelo aquecimento facilita a
disseminacao e, consequentemente, a alta penetracao do peroxido de hidrogénio por meio dos
tubulos dentinarios. E, em casos de defeitos cervicais e alguns padrées morfoldgicos da juncao
amelocementaria, a difusdo do perdxido na regido cervical também ¢é provavel de ocorrer
(ROTSTEIN; TOREK; LEWINSTEIN, 1991; SCHWENDLER et al., 2013). Técnica Operatodria

A descricdo do procedimento foi baseada na técnica descrita por Melara, Erhardt
eCoelho-de-Souza (2012). (SCHWENDLER et al., 2013).
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1. Apresentar a cor inicial do dente com o auxilio de uma escala de cores;
2. Suceder a sondagem utilizando uma sonda milimetrada, com o objetivo de
obter

uma referéncia para a altura do tampao cervical que sera realizado posteriormente;
Profilaxia e isolamento absoluto (preferencialmente apenas no dente que sera clareado),
unir também barreira gengival para prote¢ao no ato do clareamento da superficie vestibular;
pulpar; restauracao e/ou dentina cariada para possibilitar o0 acesso a camara

3. Retir ar a 4. Desobturagcao em torno de 2-3mm com o auxilio de instrumentos
rotatérios e/ou

manuais aquecidos;

5. Iniciar a execugcdo do tampao cervical (selamento) com o objetivo de evitar
extravasamento do agente clareador para o periodonto

6. Inserir o agente clareador no interior da cadmara pulpar e externamente na
superficie vestibular. E necessario seguir as recomendacdes do fabrincante sobre a
manipulagao e o tempo que permanencia, apos isso 0 tempo de a¢do, sera removido e lavado

abundantemente.
7. Realizac&o da restauracao proviséria e aguardar o intervalo entre as sessdes.

8.  Apos atingir o efeito desejado, antes de realizar a restauracao definitiva, deve ser
depositado um curativo de hidréxido de calcio, o qual deve permanecer por 7-14dias, a fim de

alcalinizar o meio.

9. Restaurar definitivamente utilizando condicionamento acido no esmalte e dentina
além do sistema adesivo. Dura, em média, trés a quatro sessoes, ja é obtido o resultado
desejado dependendo também do grau de escurecimento e de outros fatores
envolvidos(SCHWENDLER et al., 2013).

TECNICA MISTA

De acordo com o caso clinico, seu diagnéstico, planejamento e da dificuldade de
alcancar a cor esperada do elemento dental, pode-se optar por associar as duas técnicas,
mediata e imediata, que resulta na técnica mista. Assim, o efeito clareador é potencializado e
permite a obtengéo de resultados satisfatérios em menos tempo (SCHWENDLER et al., 2013;
SANTOS-JUNIOR et al.,, 2018). Nessa técnica, entre as sessbdes da técnica imediata, o
paciente recebe a técnica Walking Bleach, ou vice-versa (MELARA; ERHARDT; COELHO-
DESOUZA, 2012). Ou seja, no consultorio € realizado a técnica imediata, apos isso remove o
clareador e aplica outro agente clareador que sera o adequado para a realizagdo da técnica
mediata, ele entdo é selado até que o paciente retorne para fazer a troca e repetir o processo.
Assim, as técnicas so intercaladas entre si.

REABSORGCAO CERVICAL EXTERNA - RCE

A reabsorcdo cervical externa consiste no procedimento que tem o maior risco e mais

importante que pode acontecer a partir do clareamento interno. Harrington e Natkin (1979)
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trouxeram os primeiros relatos sugestivos de RCE apds dois a sete anos da realizagao do

clareamento associado a fonte de calor e trauma dental prévio (BOAVENTURA et al., 2012). A
etiologia da RCE relacionada ao clareamento interno € bem complexa, mas as hipoteses mais
aceitas sao que o agente clareador presente na camara pulpar ou no canal radicular se difunda
através dos tubulos dentinarios, desnature a dentina e alcance os tecidos periodontais
adjacentes, como o ligamento periodontal. Apds sua desnaturacdo, a dentina passa a ser
considerada como um tecido imunologicamente diferente, sendo reconhecida pelo organismo
como um corpo estranho, despertando assim uma reacao inflamatéria que resulta na perda
localizada de tecido dental (HARRINGTON; NAKTIN, 1979; LADO; STANLEY; WEISMAN,
1983; SCHWENDLER et al., 2013; SANTOS-JUNIOR et al., 2018). A perda de tecido duro da
estrutura dentaria, como cemento e dentina, provém da agdo osteoclastica ativada pela
resposta imunoldgica, um processo de reabsor¢ao de natureza inflamatéria, que é a RCE. O
inicio da reabsorcdo ocorre geralmente na regido cervical da superficie radicular
(SCHWENDLER et al., 2013). Na maioria dos casos a reabsor¢ao cervical externa ocorre de
maneira assintomatica, sendo detectada apenas nas radiografias de rotina, porém ha sinais
clinicos como: sangramento da papila. O teste de percussao positivo podem ser sugestivos e
devem ser observados. Radiograficamente, a RCE se apresenta como uma perda circular na
porcdo radicular, associada a presenga de uma area radiolucida referente ao osso alveolar
(HARRINGTON; NAKTIN, 1979; LADO; STANLEY; WEISMAN, 1983; SCHWENDLER et al.,
2013).

Em uma anadlise de estudos clinicos feita por SCHWENDLER et al. (2013), em
adaptacédo a Attin et al. (2003), avaliando a ocorréncia de RCE apds o clareamento interno,
notou-se que na maioria dos casos em que ocorreu a reabsor¢ao nao foi realizado tampao
cervical no momento do clareamento interno, usou-se peréxido de hidrogénio 30% como
agente clareador, houve ativagao por calor através da técnica termocatalitica e os pacientes
sofreram trauma dental. Confirmando os estudos que indicam esses fatores como sendo de
risco para o surgimento de RCE.

TAMPAO CERVICAL

E indiscutivel que a realizacdo de um tamp3o cervical é indispensavel, independente da
técnica escolhida, para executar o clareamento interno com maior seguranga possivel. Esse
consiste em uma barreira que deve ser realizada internamente na regido cervical do dente que
sera clareado, mais precisamente, na embocadura do canal radicular sobre o material
obturador (MORAIS et al., 2011; FREITAS SOBRINHO, 2014; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).
A funcdo do tampao é de prevenir o extravasamento do agente clareador pelos tubulos
dentinarios ou pelo conduto radicular,
evitando a ocorréncia de reabsorcéo cervical externa. Com isso, permitira o selamento dos
canaliculos dentinérios, isolando o gel clareador nacavidade, impedindo sua infiltracdo e
difusdo para o periodonto cervical, na superficie externa; prevenindo, portanto, uma resposta
inflamatéria nos tecidos periodontais circundantes (MORAIS et al., 2011; FREITAS
SOBRINHO, 2014; CARVALHO; GRUENDLING, 2017; SANTOS-JUNIOR et al., 2018)
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Para a fabricagao do mesmo, apos o acesso da camara pulpar, precisa-se remover a

porcao cervical do material obturador endodéntico (guta percha), que pode ser realizado
através do calcador de paiva aquecido, ou broca largo n2 2, desobstruindo cerca de 2a 3mm a
partir da juncao amelocementaria (JAC). A partir disso, sera realizada uma barreira na entrada
do canal radicular com o material selador que sera escolhido para formar o tampao na
espessurade 1a2mm (MORAIS et al., 2011; SOUZA; RASQUIN; CARVALHO, 2014; LUCENA
et al., 2015). Para que possa ser
garantido essa medida, o comprimento deve-se ser verificado comuma sonda milimetrada,
medindo primeiramente do material obturador até a borda incisal e depois do tampao até a
incisal. Caso a espessura esteja maior do que o esperado, pode ser usada ainda uma ponta
diamantada esférica 1012 adaptada em baixa rotagao para remover tais excessos (COSTA et
al., 2010; SOUZA; RASQUIN; CARVALHO, 2014). Diversos materiais podem ser utilizados
para proporcionar esse vedamento, tais como CIV, resina composta, cimento de éxido de zinco
e eugenol, cimento de fosfato de zinco, cimento resinoso, MTA e cimento a base de 6xido de
zinco (VASCONCELLOS; ASSIS; ALBUQUERQUE, 2000;
SOUZA; RASQUIN; CARVALHO, 2014; LUCENA et al., 2015; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).
Concluindo, vale ressaltar que o agente clareador é a base de perdxidos e é de grande
importancia entender o seu mecanismo de agdo e como ocorre o processo de forma totalmente
independente da utilizagdo de uma luz para o resultado desejado de clareamento dental. Na
estrutura dos dentes, existem cadeias macromoleculares que sao escuras e complexas, estas
fazem com que mais luz seja absorvida e menos luz seja refletida, o que confere o aspecto de
dente escurecido na presenca dessas. Quando o agente clareador entra em contato com
tecidos e fluidos organicos, ele se decompde formando ions ou radicais livres, sendo assim
capazes de se difundirem livremente através do esmalte e dentina em fungédo do seu baixo
peso molecular e de sua permeabilidade. Ao ser aplicado na estrutura dentaria, o peréxido de
hidrogénio penetra através da matriz organica de esmalte e, por isso, as moléculas complexas
presentes na estrutura dentaria sofrem uma reacao de oxirreducao que resulta na quebra das
mesmas em cadeias mais simples. Portanto, a estrutura 6ptica é alterada, sendo diminuida a
absorcao de luz e tornando as estruturas mais claras. Existe um limite maximo de clareamento
definido como ponto de saturacao, ao atingi-lo,e caso a reacdo quimica continue, estruturas
moleculares entram em decomposicao completamente e a matriz organica do esmalte &
degradada. Caso continue o processo, o resultado € a oxidagdo completa da matriz organica
de esmalte e sua conversdo em agua e dioxido de carbono, como pode ser visualizado no

esquema da figura abaixo.
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Figura 1 - Oxidacgao

Oxidacao
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Fonte: Odonto Up sobre Clareamento Dental
http://www.forp.usp.br/restauradora/dentistica/temas/clar_dent/clar_dent.
pdf

COLDEBELLA, Carmen Regina et al.. Braz. Dent. J. [online]. 2009, vol.20, n.4,
pp. 267-274.


http://www.forp.usp.br/restauradora/dentistica/temas/clar_dent/clar_dent
http://www.forp.usp.br/restauradora/dentistica/temas/clar_dent/clar_dent
http://www.forp.usp.br/restauradora/dentistica/temas/clar_dent/clar_dent
http://www.forp.usp.br/restauradora/dentistica/temas/clar_dent/clar_dent
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6 CONCLUSAO

Em suma, a pesquisa evidenciou que o clareamento de dentes n&o vitais € uma
abordagem eficaz e segura para melhorar a estética dentéria. As diferentes técnicas e agentes
clareadores apresentam resultados promissores, contudo, €& crucial considerar as
particularidades de cada caso. Além disso, a atengdo aos protocolos clinicos e o
acompanhamento rigoroso sdo fundamentais para garantir resultados duradouros e a
satisfacdo do paciente. Este estudo contribui para o entendimento aprofundado do tema,
destacando a importancia da personalizagdo do tratamento e a necessidade de pesquisas
futuras para aprimorar as praticas clinicas nesse contexto.
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