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RESUMO

Na odontologia contemporanea, a crescente busca pela estética do sorriso tem se tornado algo
bastante comum nos consultorios odontoldgicos. O sucesso do clareamento interno esta
associado a técnica e o material clareador que serdo utilizados de acordo com as necessidades
de cada paciente. Existem varios fatores que podem levar a alteragdo de cor interna, como
hemorragia pulpar, traumatismos, abertura coronal insuficiente, materiais obturadores, entre
outros. Nesse contexto, a simetria, a cor e a proporcao continuam a ser o paradigma da beleza
de um sorriso. O clareamento interno de dentes desvitalizados tornou-se um tratamento muito
requisitado na pratica odontoldgica, ja que o escurecimento dos dentes afeta a autoestima do
individuo. O objetivo deste trabalho foi abordar, através de revisao de literatura, as vantagens
e desvantagens do clareamento dental interno, considerando a efetividade dos agentes
clareadores, as técnicas utilizadas, a utilizacdo de fonte de luz, resisténcia a fratura, adeséo de
resinas compostas e 0s riscos de reabsorcdo externa, situacfes que ainda geram
guestionamentos na pratica odontoldgica. Apds o estudo, observou-as o quanto é importante
que o profissional domine a técnica e conheca as indicagoes, limitacdes, riscos e beneficios do

tratamento, orientando e prevenindo o paciente sobre todos esses aspectos.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dental. Clareamento interno. Dente ndo vital. Técnicas

de clareamento.



ABSTRACT

In contemporary dentistry, the growing search for smile esthetics has become something quite

common in dental offices. The success of internal whitening is associated with the technique
and the whitening material that will be used according to the needs of each patient. There are
several factors that can lead to changes in the internal color, such as pulp hemorrhage, trauma,
insufficient coronal opening, filling materials, among others. In this context, symmetry, color
and progression continue to be the paradigm of the beauty of a smile. Internal whitening of
devitalized teeth has become a much-requested treatment in dental practice, as the darkening
of teeth affects an individual's self-esteem. The objective of this study was to approach,
through a literature review, the advantages and disadvantages of internal tooth whitening,
considering the effectiveness of whitening agents, the techniques used, the use of light source,
fracture resistance, adhesion of composite resins and risks of external resorption, hypotheses
that still raise questions in dental practice. After the study, they observed how important it is
for the professional to master the technique and know the indications, limitations, risks and

benefits of the treatment, guiding and preventing the patient about all these aspects.

KEYWORDS: Tooth whitening. Internal whitening. Non-vital tooth. Whitening techniques.
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1 INTRODUCAO

A busca pela estética dentéria estd cada vez mais difundida na populacdo e sendo
passada para sucessivas gera¢des. Com o avanco dos materiais dentarios, houve mudangas nas
perspectivas atuais de aparéncia estética e aumentou o propdésito de dentes mais brancos com
a aparéncia natural (KARAKAYA; OZBERK, 2020). Dessa forma, dentes brancos no sio
considerados s atrativos para favorecer a estética, mas também sdo evidéncias de salde
nutricional, nivel econdmico, higiene e sensualidade (BONFANTE et al., 2006). Cerca de
55% dos individuos ndo estdo satisfeitos com a coloracdo de seus dentes, com predominio as
mulheres (NASCIMENTO; ARACURI, 2018). A influéncia que a midia exerce na populacdo
faz com que a demanda por servi¢os odontolégicos estéticos cresca devido aos padrdes de
beleza impostos na sociedade ao longo dos anos (KWON; WERTZ, 2015; SANTOS et al.,
2020).

As mudangas de cores podem ser causadas por fatores extrinsecos ou intrinsecos. O
consumo excessivo de alimentos que possuem corantes, como cha, café, chimarréo e bactérias
cromogénicas que produzem pigmentacdo escurecida sdo fatores para a modificacdo de cor
guando penetradas no esmalte e, dessa forma, sdo denominadas de alteracdes extrinsecas
(NASCIMENTO; ARACURI, 2018).

As alteracGes internas adquiridas podem ser classificadas em pds-eruptivas e pré-
eruptivas. As manchas causadas por tetraciclina, dentinogénese imperfeita, amelogénese,
fluorose dental sdo denominadas de pré-eruptivas, de modo que a sua severidade e localizacédo
acontecem de acordo com o tempo em que essas substancias atingiram o elemento dental que
estava em formagcdo. No entanto, manchas formadas por necrose, traumatismo,
envelhecimento dental e reabsorcdo de dentina interna ou externa sdo chamadas de pos-
eruptivas (NASCIMENTO; ARCURI, 2018). Dentes que s@o tratados endodonticamente
apresentam alteracGes em sua cor, podendo ser provocadas por fatores como: abertura coronal
insuficiente, tetraciclina, calcificacdo pulpar, abertura coronal insuficiente e restos de
materiais obturadores (BONFANTE et al., 2006, RODRIGUES et al., 2009, ROKAYA et al.,
2015, KARAKAYA; OZBERK, 2020).

Um dos fatores para a altera¢do de cor pode estar relacionado a hemorragia pulpar. O
sangue invade os tabulos dentinarios e entdo se decompde. Dessa forma, leva a deposicdo de
produtos cromogénicos de degradacdo do sangue, como hemina, hemossiderina, hematoidina
e hematina. Os compositos férricos sdo produzidos e podem ser convertidos em sulfato

ferroso durante a hemdlise, o qual levard a alteracdo da cor devido ao acimulo de sangue.



Além de produtos de degradacdo do sangue, os produtos da degradacdo de proteinas do tecido
pulpar também causam o escurecimento (Watts & Addy, 2001).

As técnicas de clareamento caseiro e de consultério, quando realizadas corretamente,
oferecem resultados estéticos satisfatorios aos pacientes. Nestes casos, utilizamos o0s
principais agentes clareadores que sdo o peroxido de carbamida e peroxido de hidrogénio. Na
técnica executada em consultério odontoldgico, na maioria dos casos, utiliza-se a faixa de
concentracdo 35% de perdxido de carbamida e 25% a 50% de perdxido de hidrogénio, sendo
controlados pelo dentista (BARBOSA et al., 2017; NASCIMENTO; ARACURI, 2018),
podendo ser aplicados de forma intrinseca, internamente a camara pulpar, em dentes tratados
endodonticamente, bem como de forma extrinseca, para dentes vitalizados. O gel de perdxido
de carbamida, em técnicas de clareamento caseiro, utiliza, mais comumente, concentracdes de
10% a 22% (NASCIMENTO; ARACURI,2018). Existem estudos no meio cientifico
mostrando que a fotoativacdo desses géis clareadores € irrelevante, uma vez que os elementos
dentais sofrem clareamento na presenca ou na auséncia de luz, e que essas fontes podem
causar danificacBes a estrutura dentaria, como a inflamacdo pulpar e/ ou hipersensibilidade
logo apds as sessbes de clareamento, pois o calor gerado excede o limite aceitavel da polpa
dental (BARBOSA et al., 2017).

Uma das caracteristicas mais importantes de um agente de clareador € sua capacidade
de penetragdo dentinaria. Quanto mais profunda a penetracdo, mais o pigmento que causa a
mudanca de cor do tecido dentario pode ser revertido pela reacdo de oxidacdo (ROKAYA et
al., 2015). O processo quimico de oxidacao ira converter os materiais organicos em dioxido
de carbono e agua. Com a liberacéo de radicais livres, irdo promover a quebra de moléculas
maiores em moléculas menores, transformando a coloracdo do dente para o aspecto mais claro
(SANTOS et al., 2020). Entre os agentes clareadores, o peréxido de hidrogénio é o mais
utilizado para o clareamento, pois apresenta baixo peso molecular e pode facilmente penetrar
nos tubulos dentinarios (AKBULUT et al.; 2017, KARAKAYA; OZBERK, 2020).

As tecnicas de clareamento podem ser divididas em técnica caseira, de consultério ou
pela associacdo das duas. A concentracdo dos géis e o tempo para cada procedimento
dependera de cada técnica, de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente.
Sendo assim, conhecer as tecnicas, bem como os riscos e beneficios do tratamento, torna-se

essencial para definir o tipo de tratamento a ser realizado.



2 OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi comparar e identificar, por meio de reviséo de literatura, as
principais técnicas de clareamento utilizadas para dentes nédo vitais, considerando os aspectos

positivos e negativos de acordo com os materiais disponiveis no mercado.



3 MATERIAL E METODOS

Para a revisdo de literatura, foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed,
Scientific Eletronic Library (SciELO), utilizando como meio de busca as palavras chaves
“Clareamento dental”, “Clareamento interno”, “Técnicas de clareamento”, “Dente ndo vital”,
no periodo de 2005 a 2020. Dentre os artigos disponiveis para consulta de forma integral,

foram selecionados aqueles que abordam temas relacionados ao clareamento dental interno.

3.1 Tipo de Estudo
O presente estudo trata-se de uma reviséo da literatura.

3.2 Critérios de Incluséo dos Artigos
Foram incluidos estudos do tipo relato de caso, revisdes da literatura e pesquisas

cientifica.



4 REVISAO DE LITERATURA

Bonfante et al., em 2006, avaliaram a resisténcia a fratura sob compressao e padréo de
falha de pré-molares tratados endodonticamente e clareados internamente por 21 dias com
peréxido de carbamida a 37%. Foram constituidos 6 grupos, no G1 testaram dentes sem
clareamento e camara pulpar vedada com IRM; G2 dentes clareados e cdmara pulpar vedada
com IRM; G3 dentes clareados e camara pulpar preenchida com resina composta
fotopolimerizavel; G4 dentes clareados, condutos preparados com 10 mm e preenchimento do
conduto e cadmara pulpar com IRM; G5 dentes clareados, condutos preparados com 10mm,
cimentacdo de pino de fibra de vidro com cimento resinoso e camara pulpar vedada com
resina composta. Os resultados obtidos mostraram que o clareamento n&o causou
enfragquecimento importante dos dentes, porém dentes com padrdo de fratura desfavoravel
foram observados para 0s grupos com restauracdes temporarias (IRM) ou restauradas com
pinos metalicos, enquanto os dentes restaurados com materiais adesivos (resina composta e
pinos de fibra de vidro) apresentaram padréo de falha mais favoravel.

Abbott et al., em 2009, avaliaram o resultado e os fatores associados ao clareamento
interno. O Estudo foi realizado em 255 dentes de 103 pacientes. Trauma foi a causa mais
comum, seguido por tratamento odontolégico anterior, necrose pulpar e calcificagdo do canal
radicular. As causas sistémicas relatadas para o escurecimento dos dentes incluem
medicamentos contendo tetraciclina. Foi observado que a reabsorgdo invasiva externa tem
associacdo com o clareamento interno. A causa seria a passagem de H202 através dos tabulos
dentinarios e cemento, irritando o periodonto, porém uma porcentagem baixa foi relatada.
Para o clareamento, foram utilizados os géis clareadores: peroxido de hidrogénio 35% e
perborato de sodio, (técnica walking bleach), utilizando o material restaurador provisorio
Cavit. Foram inspecionados ap06s 5-7 dias e com a troca do material clareador, até obter o
sucesso. Apos o clareamento, os dentes foram restaurados com iondmero de vidro na cavidade
de acesso. Todos os dentes neste estudo tiveram modificagdao de cor “boa” ou “aceitavel”. Em
nenhum caso houve reabsorcao externa.

Rodrigues et al., em 2009, avaliaram através de um relato de caso a penetracdo do
clareamento dentario interno com peréxido de hidrogénio 38% na dentina e determinaram a
permeabilidade das coroas de diferentes grupos de dentes. Concluiram que o clareamento com
H202 a 38% sofreu maior permeabilidade dentinaria proximo a cdmara pulpar nos dentes

anteriores superiores e no primeiro e segundo pré-molares.



Zimmerli et al., em 2010, relataram, através de uma revisao de literatura, a etiologia
da descoloracdo dentéria atraves de um estudo de revisdo. Diferentes técnicas de tratamento e
0s riscos dos procedimentos de clareamento foram estudados. Observaram que descoloracdes
podem ser de origem extrinseca ou intrinseca e que as descoloracBes externas resultam do
consumo de certos alimentos, bebidas ou produtos do tabaco, bem como da higiene oral
inadequada ou de certos produtos de higiene oral. Além disso, um afinamento do esmalte
dentario, durante o envelhecimento, também poderia escurecer o dente. Concluiram
afirmando que uma descoloracdo intrinseca pode ser originada na camara pulpar, por
hemorragia, necrose, calcificacdo e descoloracdo iatrogénica devido ao tratamento dentario,
sendo que a hemorragia da polpa pode ser considerada a causa mais comum de descoloracao
apos o trauma.

Baratieri et al., em 2015, descreveram que a técnica inside/outside (dentro para fora) é
uma excelente alternativa para clareamento. Observaram que para receber o clareamento, o
preparo do dente deve ser feito da mesma forma da técnica tradicional, ou seja, com
selamento cervical. Durante o tratamento, o paciente permanece com a camara pulpar aberta,
0 agente clareador é colocado na moldeira no lugar do dente que ira ser clareado e dentro da
camara pulpar. No entanto constataram que um dente desvitalizado pode ser clareado com
peroxido de carbamida a 10% ou 16%, cujo Ph é neutro, visto que diminui ainda mais
qualquer risco de reabsorcao cervical externa.

Barbosa et al., em 2017, compararam através de uma revisao de literatura as técnicas
de clareamento dental em consultorio e clareamento dental caseiro, supervisionados em
dentes vitais. Os principais agentes clareadores utilizados foram o peroxido de carbamida e o
perdxido de hidrogénio. Citaram que na técnica realizada em consultorio, seria comum 0 uso
de concentracBes de peroxido de hidrogénio, que variam de 25% a 50% e peroxido de
carbamida de 35%, com ou sem fontes de luz, controlado pelo dentista. Afirmaram ainda que
existem comprovacOes de que a fotoativacdo nos géis clareadores seria desnecessaria, visto
que os dentes sofrem clareamento com ou sem luz, e que o uso dessas fontes pode ser
prejudicial & estrutura dental, devido a inflamacdo pulpar ou hipersensibilidade apds as
sessOes de clareamento, devido a geracdo de calor, que excede o limite aceitavel da polpa
dental. Quanto ao clareamento dental caseiro, demonstraram que pode ser administrado pelo
paciente com orientac6es do dentista, em concentracdes de peroxido de carbamida que podem
variar de 10% a 22%, e de peroxido de hidrogénio, de 4% a 8%, sendo prescritas pelos

cirurgides-dentistas. Mediante revisdo apresentada, ambos os tratamentos foram semelhantes.



No entanto, enfatizaram que alguns aspectos devem ser observados: para pacientes com
sensibilidade dental, o mais indicado seria o clareamento caseiro; e pacientes com retracdo
gengival, o mais indicado seria o de consultorio.

Lucena et al., em 2015, apresentaram um relato de caso sobre clareamento interno,
utilizando a técnica walking bleach, onde foi realizado o clareamento interno em trés sessdes,
utilizando como agente clareador perborato de sédio com peroxido de hidrogénio a 20%,
associado com uma sessdo de clareamento externo com perdxido de hidrogénio a 38%.
Compararam as trés técnicas de clareamento para dentes despolpados: termocatalitica,
walking bleach e a combinacdo de ambas. Todas demonstraram ser efetivas, mas a técnica
walking bleach apresentou como vantagem um menor tempo clinico, além de oferecer
menores riscos de reacdes adversas nos tecidos perirradiculares. Concluiram que a alteracéo
de cor dos dentes pode ser um dos principais motivos de insatisfacdo do paciente, levando a
busca por um tratamento que restabeleca a estética dentéria e suas caracteristicas naturais.

Kwon et al., em 2015, realizaram estudo com revisdo de literatura sobre difusdo de
agentes clareadores e suas interacdes com as moléculas de manchas e alteragdes na superficie
dentaria. Demonstraram gque 0s mecanismos que resultam na alteracdo da percepcéo da cor do
dente podem ser subdivididos em trés fases distintas: movimento do agente clareador para
dentro da estrutura do dente, interacdo do agente clareador com as moléculas de mancha e
alteracdo da superficie da estrutura do dente de forma que reflita a luz de maneira diferente. O
resultado dessa sequéncia de eventos seria a mudanca final da cor do dente apdés o
clareamento. Concluiram que o peroxido de hidrogénio ndo interage apenas com as moléculas
durante a difusdo, mas também com a estrutura dentéria s&.

Moreira et al., em 2015, avaliaram, através de um relato de caso, a influéncia do
clareamento interno com peroxido de hidrogénio a 35% na adesdo de pinos de fibra de vidro,
cimentados com dois cimentos resinosos diferentes, convencional e autoadesivo. A hipétese
nula era que o peroxido de hidrogénio a 35% néo afetaria a ades@o dos pinos de fibra de vidro
cimentados com 0s agentes cimentantes. Porém, constataram que o clareamento interno com
peréxido de hidrogénio a 35% reduziu a adesdo dos pinos de fibra de vidro cimentados com
cimento resinoso autoadesivo, enquanto nos pinos cimentados com cimento resinoso
convencional, a adesdo ndo diminuiu apds o clareamento.

Rokaya et al.,, em 2015, compararam, atraves de um caso clinico, a difuséo
extraradicular de peroxido de hidrogénio de quatro agentes clareadores: perdxido de
hidrogénio a 35%, perdxido de carbamida 35%, perborato de sédio com mistura de perdxido



de hidrogénio 30% e perborato de s6dio com mistura de 4gua. Foram utilizados pré-molares
mandibulares com raiz Unica, extraidos por motivos ortodonticos, de pacientes com menos de
21 anos. Observaram que os tubulos dentinarios largos e patentes em dentes jovens
favoreceriam a difusdo i6nica do agente clareador, através da dentina. Foi aplicada uma
camada de cimento de iondmero de vidro de 2mm sobre a obturacdo do canal devido a sua
eficacia em prevenir a penetragdo de solucdo de perdxido de hidrogénio a 30% no canal
radicular. Assim, o uso desse material como base durante o clareamento apresentou a
vantagem adicional de poder ser deixado no local apds o clareamento e servir de base para a
restauracdo final. O perdxido de carbamida e a mistura de perborato de sodio-agua podem ser
considerados materiais de branqueamento mais adequados para o0 para tratamentos internos,
devido a sua baixa difusdo extraradicular de peréxido de hidrogénio.

Consolaro et al., em 2016, relataram que reabsorcéo cervical externa € causada, quase
exclusivamente, por traumatismo dentario, principalmente caracterizado por concussdo, deve
ser diagnosticado e tratado com precisdo pelo endodontista, embora a grande maioria dos
casos seja inicialmente diagnosticada pelo ortodontista. Observaram que, que as causas da
reabsorcdo cervical externa, podem ser erroneamente atribuidas, podendo ser induzidas por
tratamento ortoddntico, por oclusdo traumatica ou mesmo doenca periodontal inflamatéria
cronica. Observaram ainda que, em alguns casos, a reabsorgdo cervical externa,
eventualmente, poderia ter sido induzida pelo clareamento dentério interno, cada vez menos
realizado em dentes endodonticamente tratados. Em média, 10% dos casos de dentes
clareados internamente apresentaram como consequéncia reabsorcdo cervical externa. Uma
vez que peroxido de hidrogénio liberado durante o clareamento dentario interno apresenta
ampla permeabilidade na dentina quando sai pelos tubulos dentinarios que se abrem nas
lacunas dentinarias, sua toxicidade tecidual induz inflamagdo e dissolucdo da matriz
extracelular. Finalizaram afirmando que, sem o gel de matriz extracelular, a dentina exposta
sera reconhecida como antigénica e entdo iniciard o processo de reabsorcédo cervical externa.

Ferreira et al., em 2016, relataram um caso clinico onde o objetivo foi avaliar as
alteracbes quimicas e morfoldgicas presentes no esmalte, na dentina e cemento, apos
clareamento interno, utilizando microscopia eletrbnica de varredura e espectrometria de
energia dispersiva. Foram utilizados setenta e dois incisivos bovinos preparados, cortados, e
clareados por sete dias com gel de peroxido de hidrogénio 35%; gel de perdxido de
hidrogénio 35% + perborato de sddio; gel de perdxido de carbamida 37%; gel de per6xido de
carbamida 37 % + perborato de sédio; perborato de sédio + agua e controle com agua



deionizada. Os resultados finais obtidos foram que as alteragdes em esmalte, dentina e
cemento ocorreram ap0s 0 17° clareamento e essas alteracbes mostraram-se menos
significativas quando utilizado o perborato de sddio e agua.

Akbulut et al., em 2017, avaliaram os efeitos do clareamento com o gel de perdxido de
hidrogénio em dentes induzidos a descoloragdo dentéaria por PMTA, Biodentine e MM-MTA,
na presenga de sangue. O experimento foi conduzido aplicando TAP, sangue e materiais de
barreira para todas as amostras, para simular as condicdes clinicas. Obteve-se o resultado em
que o gel de perdxido de hidrogénio clareou mais significativamente a descoloracdo causada
pelo Biodentine do que a descoloragéo causada pelo MM-MTA e PMTA.

Nascimento et al., em 2018, fizeram relato, através de uma revisdo de literatura,
comparando as técnicas de clareamento interno, caseira e de consultério. As concentracdes
utilizadas no clareamento de consultorio, com a realizacdo de moldeiras individuais, foram:
peroxido de carbamida, que variaram de 10% a 22%; e as de perdxido de hidrogénio, que
variaram de 4% a 8%. Enquanto no clareamento de consultério seria comum o uso de
concentracdo de peroxido de hidrogénio que variam de 25% a 50% e peroxido de carbamida a
37%. Abordaram que fotoativacdo é desnecessaria, pois os dentes sofrem clareamento com ou
sem luz, e que o uso dessas fontes é prejudicial a estrutura dental. Em uma comparacdo geral
entre essas técnicas, ndo foram detectadas diferencas, tanto em relagdo ao risco, intensidade
da sensibilidade dentinaria e quanto a eficacia do tratamento clareador. Contudo, 0s niveis de
sensibilidade foram maiores no clareamento de consultdrio, devido a alta concentracdo do
perdéxido de hidrogénio.

Bengoa et al., em 2020, relataram que o clareamento intracoronal € um procedimento
minimamente invasivo para reestabelecer a cor natural de dentes desvitalizados que foram
manchados. Disseram ainda que a estabilidade de cor alcancada € fundamental para avaliar a
previsibilidade desse tipo de tratamento. Constataram que 0s resultados do clareamento
intracoronal estudado s&o estaveis ao longo do tempo, independentemente do tipo e
concentracdo do agente utilizado, e qualquer variacdo regressiva de cor deve ser atribuida a
fatores extrinsecos.

Correia et al., em 2020, realizaram um estudo observacional retrospectivo e avaliaram
0 desempenho clinico do clareamento interno, correlacionando com os principais fatores que
interferem na sua estabilidade e satisfagdo do paciente. Assim, 18 pacientes foram analisados
guanto ao desempenho clinico do clareamento interno. Quatro pacientes eram do sexo

masculino e 14 do feminino. A idade dos pacientes variou de 18 a 59 anos. O perborato de
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sodio e a agua foram utilizados em pacientes que realizaram clareamento de dentes ndo vitais
pela técnica de walking bleach, enquanto peroxido de hidrogénio 35%, perborato de sodio e
agua foram utilizados na técnica de dentro para fora. Os agentes clareadores foram aplicados
por até quatro semanas, no periodo de acompanhamento de 1 a 5 anos apds o clareamento. A
avaliacdo radiografica ndo mostrou nenhum processo de reabsor¢do radicular,
independentemente da técnica utilizada. A taxa de recidiva da cor em dentes clareados e
tratados endodonticamente foi relativamente alta. Abordaram alguns estudos em que a
recidiva da cor foi relatada apds dois anos e outros relatando que a recorréncia ocorre apenas
a partir do quinto ano. Nos casos em que ndo foi detectada recidiva da cor apds o clareamento
dental, os pacientes consideraram o tratamento satisfatorio e a cor aceitavel. Porém, disseram
ainda que a presenca de descoloracdo dentaria pode produzir impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal, com individuos relatando problemas para sorrir ou insatisfeitos
com a aparéncia dos dentes e que isso pode estar relacionado a idade média dos pacientes.
Concluiram que as mudancas de cor, apés o clareamento, influenciaram a satisfacdo do
paciente. Ndo houve correlagdo entre os recidiva da cor e altura da guta-percha, o intervalo de
retorno ou causa do escurecimento.

Karakaya et al., em 2020, avaliaram as alteracGes do clareamento dentinario e,
posteriormente, a eficacia do laser Er,Cr: YSGG e sua resisténcia de unido com dois tipos de
sistemas adesivos, os convencionais e autocondicionantes. A aplicacdo adicional do laser
mostrou ser uma forma alternativa para a resisténcia de unido ideal para restauracdes
imediatas com autocondicionantes, embora ndo seja apropriado para o convencional. No
entanto, esperar 7 dias para a restauracao definitiva mostrou ser ideal para definir a cor final
do dente.

Santos et al., em 2020, avaliaram e compararam a eficiéncia de diferentes substancias
e técnicas de clareamento dentario ndo vital por analise espectrofotométrica de 40 dentes
bovinos corados artificialmente. Foram utilizados os trés tipos de agentes clareadores:
perborato de sddio + 20% de peroxido de hidrogénio, 37% de perdxido de carbamida e 35%
de peroxido de hidrogénio. Relataram que o efeito clareador dessas substancias é resultado de
uma oxi-reducdo, processo quimico que permite que os radicais de oxigénio presentes
penetrem nos tdbulos dentinarios e interajam com as ligacbes duplas insaturadas das
moléculas depositadas no esmalte e na dentina, reduzindo-as para um baixo peso molecular
para serem eliminadas. Os dentes do grupo controle e experimental foram corados

artificialmente com sangue na cdmara pulpar e posteriormente a abertura coronaria foi selada
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com cimento provisério. Foram divididos em cinco grupos, o G1 (controle) sem corados e
sem clareamento; G2 corados e sem clareamento; G3 corados e clareados com perborato de
sodio + 20% de peroxido de hidrogénio; G4 corados e clareados com 35% de perdxido de
hidrogénio; G5 corados e clareados com 37% de peroxido de carbamida. Nos grupos G3 e G5
foi utilizada a técnica walking bleach, enquanto no grupo G4 realizou-se a técnica de
consultério. N&o foram observadas diferencas significativas na eficiéncia entre as técnicas de
clareamento no final do experimento. No entanto, o clareamento em consultorio forneceu o
mesmo resultado de clareamento que a técnica walking-bleach, porém em um periodo mais
curto.

Yang et al., em 2020, avaliaram a utilizacdo do material biocerdmico, que tem sido
amplamente usado no tratamento endoddntico devido a sua excelente biocompatibilidade.
Relataram que o ProRoot MTA tem sido recomendado para capeamento pulpar, apicificacao,
reparo de perfuracdo e preenchimento de raizes. O agregado de triéxido mineral (MTA) foi
amplamente utilizado na terapia endodéntica como material biocerdmico. Foram extraidos
trinta pré-molares mandibulares de canal Unico e distribuidos aleatoriamente em trés grupos
(n Z 10), ProRoot MTA branco, SavDen MTA e um grupo de controle. O objetivo foi
investigar a descoloragdo de dois materiais bioceramicos diferentes e os efeitos do
clareamento interno. Os dentes tratados com ProRoot MTA branco mostraram mudanca de
cor significativa. Portanto em termos de percepcéo visual, o ProRoot MTA branco tende a
causar descoloracdo em preto e azul. SavDen MTA, formulado com gluconato de lactato de
calcio, pode ser usado para reduzir a descoloracdo dos dentes no tratamento endoddntico.
Concluiram que, embora 0 MTA tenha alta biocompatibilidade, pode levar a descoloracdo dos
dentes.
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5 DISCUSSAO

As técnicas de clareamento interno séo alvo de divergéncias de pensamento entre 0s
profissionais e pesquisadores da area de odontologia. As consequéncias que podem ser
provenientes do procedimento, estdo ainda em discussdo para serem amenizadas e tratadas de
forma satisfatdria, respeitando as limitagdes das técnicas e materiais.

Em relacdo a fratura e adesdo de resinas compostas ap6s o clareamento interno,
autores como Bonfante et al., (2005) analisaram que a resisténcia dentaria apds o
procedimento ndo seria reduzida, bem como a resisténcia adesiva do material restaurador na
estrutura dental. Devido aos agentes oxidantes provenientes dos agentes clareadores seria
possivel que houvesse alteragdes na estrutura dentaria como porosidade, desmineralizacéo,
reducdo da microdureza e reducdo da adesdo dos materiais restauradores a dentina. Dessa
forma, revelaram durante o estudo que o clareamento com perdxido de carbamida 37% obteve
alteracOes na microestrutura dental, porém ndo causou diminuicdo da resisténcia do dente. No
entanto, evidenciaram que a abertura coronal e a remocdo do teto da camara pulpar podem
contribuir para a reducdo resisténcia dental de forma mais efetiva do que o proprio
clareamento, podendo ser parcialmente recuperada por restauracdo com materiais adequados,
permitindo resisténcia préxima aos dentes intactos. Entretanto, Karakaya et al., (2020) e
Lucena et al., (2015) observaram que o oxigénio ativo presente no clareamento pode inibir a
polimerizacdo da resina composta, causando ma adesdo em restauragcdes. Sugeriram que 0
ideal seria realizar o procedimento apds 7-20 dias do clareamento, para que houvesse a
completa liberacdo de peroxido residual do oxigénio ativo.

Considerando as alteracbes cromaticas, ha varios fatores que podem causar o
escurecimento dentario. Zimmerli et al., (2010) observaram que descolora¢des podem ser de
origem extrinseca ou intrinseca e que as descolora¢fes externas resultam do consumo de
certos alimentos, bebidas ou produtos do tabaco, bem como da higiene oral inadequada ou de
certos produtos de higiene oral. Afirmaram ainda que a descoloracdo intrinseca pode ser
originada na cdmara pulpar, por hemorragia, necrose, calcificacdo e descoloracao iatrogénica
devido ao tratamento dentério, sendo que a hemorragia da polpa pode ser considerada a causa
mais comum de descoloragdo ap06s o trauma. Resultados semelhantes foram observados por
Abbott et al. (2009), que demonstraram por meio de um estudo que a maior incidéncia do
escurecimento dental estaria associada a hemorragia pulpar causada pelo traumatismo dental.

A técnica de clareamento interno continua sendo muito difundida na clinica

odontoldgica. Entretanto estudos tém demonstrado riscos principalmente relacionados a
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reabsorcdo externa radicular, devido a possivel penetracdo de H202 através dos tubulos
dentinarios e cemento, provocando irritagdo do periodonto (ABBOTT et al., 2009; LUCENA
et al., 2015; CORREIA et al., 2020). Nesse sentido, Consolaro et al., (2016), afirmaram em
estudo que a causa mais comum pode ser o traumatismo dentario, e acrescenta que é incorreto
atribuir como se fosse induzida por tratamento ortodéntico, por oclusdo traumética ou mesmo
doenca periodontal inflamatdria crénica. Correia et al., (2020) acrescentam que traumas ou
aplicacdo de calor durante técnica podem acentuar a possibilidade desse tipo de reabsorcéo.
No entanto, Lucena et al., (2015) apresentaram um trabalho em que utilizaram o hidréxido de
calcio como agente forrador para neutralizar a acidez do agente clareador e, com isso,
conseguiram minimizar os riscos da reabsorgéo cervical externa.

Existem trés tipos de técnicas utilizadas no clareamento de dentes desvitalizados: a
técnica termocatalitica, walking bleach, e a combinacdo de ambas que € denominada técnica
mista. Lucena et al., (2015) compararam essas técnicas e observaram que ambas foram
efetivas, porém, a técnica walking bleach apresentou como vantagem um menor tempo clinico
além de ser considerada a técnica que traz o menor risco de induzir reabsorcdo cervical
externa. Da mesma forma, Barbosa et al., (2015) avaliaram as concentracdes dos géis
clareadores utilizados para cada técnica. Observaram que na técnica de clareamento realizada
em consultério, € comum o uso de concentracdes de perdxido de hidrogénio que variam de
25% a 50% e peroxido de carbamida de 35%, com ou sem fontes de luz. O produto mais
utilizado nessa técnica é o peroxido de hidrogénio. Quanto ao clareamento dental caseiro, as
concentracdes de peroxido de carbamida variam de 10% a 22%, e as de peroxido de
hidrogénio, variam de 4% a 8%. Concluiram que essa técnica é cada vez mais comum, uma
Vez que 0 seu sucesso esta ligado ao fato de ser uma alternativa de facil aplicacédo, segura, e
de baixo custo. Entretanto, apresenta desvantagens como comprometimento do paciente para
uma boa evolucdo do tratamento e o tempo da aplicagdo maior, quando comparado com o
clareamento de consultdrio, onde é aplicada uma concentragdo mais alta do produto por
menos tempo.

Entretanto, para Barbosa et al., (2015) e Sossai et al., (2011) a fotoativacdo durante a
realizacdo do clareamento, é insignificante. Relataram que o uso dessas fontes € prejudicial a
estrutura dental, devido a inflamacéo pulpar ou hipersensibilidade, uma vez que a geracéo de
calor ultrapassa o limite aceitavel da polpa dental. Portanto, segundo os autores, pacientes que
possuem sensibilidade dental o mais indicado seria o clareamento caseiro e, em casos de

pacientes com retragdo gengival, o ideal seria o clareamento de consultério. Entretanto,
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Nascimento et al., (2018) relataram que 0s niveis de sensibilidade foram maiores no
clareamento devido a alta concentragdo do perdxido de hidrogénio que penetrou nos tubulos
dentinarios.

Os diferentes tipos de agentes clareadores ao longo dos anos foram comparados em
suas respectivas técnicas e concentracfes utilizadas para obterem um melhor resultado sem
possiveis complicacdes adversas. De acordo com Santos et al., (2020), o peroxido de
hidrogénio, perborato de sédio e perdxido de carbamida obtiveram 0s mesmos resultados,
porém o perdxido de hidrogénio a 35% associado a técnica de consultorio, exibiu melhor
desempenho em uma Unica sessdo, por possuir baixo peso molecular, o que permitia sua facil
difuséo pelos tubulos dentinarios e reacdo com os pigmentos. Da mesma forma, Rodrigues et
al., (2009) e Wertz et al., (2015), observaram que a permeabilidade dentinaria varia com o
namero e o diametro dos tibulos em cada regido. Mudancas na dentina, incluindo a formacéo
de dentina secundéaria irregular, afetam a permeabilidade do tecido e influenciam os
resultados, devido a incapacidade ou diminuicdo da penetracdo do peroxido de hidrogénio.

Assim, nota-se que as técnicas de clareamento dental sdo variadas, apresentando
vantagens e desvantagens. Mais importante, talvez, seja compreender a etiologia da alteracédo
de cor, bem como a técnica adequada para cada caso. A aplicacdo correta do material, dentro
da técnica escolhida também é fundamental. Dessa forma, o profissional deve dominar a
técnica e conhecer indicagdes, limitacBes, riscos e beneficios do tratamento, orientando e
prevenindo o paciente sobre todos esses aspectos e, também, no que se refere a expectativa do

resultado final do tratamento, que nem sempre alcanca aquilo que se deseja.
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6 CONCLUSAO

A técnica de clareamento dental interno é um procedimento que permite resultados
muito satisfatérios para a reconstituicdo da estética e melhora da autoestima do paciente,
podendo ser considerado um tratamento de baixo custo e seguro quando bem
indicado. Apesar do clareamento interno ser uma técnica bastante utilizada e minimamente
invasiva, apresenta alguns riscos que devem ser avaliados e apresentados ao paciente, como
forma de preveni-lo caso alguma intercorréncia ocorra. Cabe ao profissional conhecer as
técnicas e os protocolos de aplicacdo dos materiais para que tenha condicBes de indicar o

melhor tratamento em casos de escurecimento dental.
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