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UMA REVISAO DE LITERATURA- CLAREAMENTO DENTAL
INTERNO E UM RELATO DE CASO CLINICO

Catarine Sa Silva Dourado?
Carla Cioato Piardi?
RESUMO

Introducdo: o escurecimento dental principalmente em dentes anteriores € um dos principais
problemas atrelados a desarmonia do sorriso e insatisfacdo do paciente. Por conseguinte, a
procura por procedimentos estéticos tem sido cada vez mais requisitado nos consultorios. O
clareamento dental interno € uma das alternativas mais conservadoras para o tratamento
dessas alteracfes cromaticas. Objetivo: este estudo teve como objetivo revisar a literatura
sobre o clareamento dental interno, acerca das técnicas, indicacfes, possiveis riscos e
descrever um relato de caso clinico. Materiais e Métodos: o desenvolvimento do caso foi
executado na clinica Odontoldgica do Centro Universitario Unifacvest em Lages-SC. A
paciente E.R,P, 23 anos, do sexo feminino, compareceu a clinica com a queixa principal de
escurecimento de um elemento dentério anterior apds necrose. Apds avaliacdo clinica e
radiografica foi elaborado um plano de tratamento que consistiu na utilizacdo de peréxido de
carbamida a 37% pela técnica walking bleach. Resultados: em duas sessdes com intervalo de
7 dias, a cor do dente foi restabelecida quando comparada aos dentes adjacentes. Em
contrapartida, ndo foi possivel avaliar a relacdo com a reabsorcdo cervical externa pelo curto
periodo de acompanhamento. Conclusdo: o clareamento intracoronal se mostrou uma

alternativa eficaz, conservadora e com devolucdo rapida da estética do sorriso ao paciente.
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A LITERATURE REVIEW - INTERNAL DENTAL WHITENING
AND CLINICAL CASE REPORT

Catarine Sa Silva Dourado?

Carla Cioato Piardi?
ABSTRACT

Introduction: dental darkening, especially in anterior teeth, is one of the main problems
linked to the disharmony of the smile and patient dissatisfaction. Therefore, the search for
aesthetic procedures has been increasingly requested in offices. Internal tooth whitening is
one of the most conservative alternatives for the treatment of these chromatic changes.
Objective: this study aimed to review the literature on internal tooth whitening, about the
techniques, indications, possible risks and to describe a clinical case report. Materials and
Methods: the development of the case was carried out at the Dental Clinic of Centro
Universitario Unifacvest in Lages-SC. Patient E.R, P, 23 years old, female, attended the clinic
with the main complaint of darkening of an anterior dental element after necrosis. After
clinical and radiographic evaluation, a treatment plan was drawn up, which consisted of using
37% carbamide peroxide using the walking bleach technique. Results: in two sessions with
an interval of 7 days, the tooth color was restored when compared to the adjacent teeth. On
the other hand, there was no way to assess the relationship with external cervical resorption
for the short follow-up period. Conclusion: intracoronal bleaching proved to be an effective,
conservative alternative with a quick return of the smile's aesthetic to the patient.

Key-words: Dentistry. Tooth whitening. Devitalized tooth.Key words.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia estética tem se destacado no que concerne a possibilidade de melhoria
da aparéncia dos individuos, fortemente atrelada a busca pela autoestima. Com efeito diss
procura por procedimentos estéticos tem sido cada vez mais requisitada nos consultorios, o
que evidencia a importancia desse tipo de tratamento no que diz respeito ao impacto
psicossocial e de autopercepcdo na vida desses pacientes (COELHO et al., 2020). Somado a
isso, 0 escurecimento dental principalmente em dentes anteriores € um dos principais
problemas atrelados a desarmonia do sorriso e insatisfacdo do paciente (KIMYAI et al.,
2017).

A origem dos pigmentos dentarios que causa escurecimento a coroa pode ser do tipo
intrinseca, quando o proprio organismo produz, ou extrinseca, quando advém do meio
ambiente (CONSOLARO et al., 2011). Em dentes ndo vitalizados esse manchamento pode
advir de um trauma apds a hemorragia pulpar; tecido pulpar remanescente durante técnica
endododntica; excesso de material restaurador na camara pulpar; excesso de materiais
obturadores remanescente; necrose pulpar ou reabsorcao radicular (MACHADO et al., 2020).
Para resolver esses problemas, a dentistica desenvolveu diversas alternativas para o
tratamento das alteracbes cromaticas, sendo o clareamento dental interno o procedimento
mais utilizado, por ser uma técnica simples, segura, considerando-se 0 minimo desgaste da
estrutura dental e seu baixo custo (CARVALHO; GRUENDLING, 2017).

Um dos pontos mais importantes para considerar, € a obtencdo de um plano de
tratamento adequado para o paciente. Para isso, € imprescindivel ter conhecimento sobre os
agentes clareadores disponiveis no mercado e ter o dominio das técnicas que poderéo levar a
resultados mais satisfatérios. Saliente-se, ainda, que, para ter sucesso no tratamento clareador
é fundamental identificar a etiologia do escurecimento, levando em consideracdo a origem,
natureza e composic¢ao da mancha (CARVALHO e GRUENDLING., 2017).

No entanto, um dos efeitos adversos do clareamento intracoronal é a reabsorcédo
cervical externa, abordado pela primeira vez em 1979 por Harrington e Natkin. No estudo,
foram realizados quatro casos clinicos e em um periodo de 7 anos detectaram as reabsorcdes.
Todos os dentes apresentaram historico de trauma. Os autores levantaram a hipétese de que a
infiltracdo do perdxido de hidrogénio pelos tabulos dentinarios até o periodonto, causaria o
processo de reabsorcdo inflamatéria (HARRINGTON, NATKIN, 1979). A molécula do

peréxido de hidrogénio tem baixo peso molecular e alto poder oxidativo o que facilita a sua



difusdo através da estrutura dental e permanéncia nos tecidos periodontais, ocasionando
necrose local e inflamagéo (BERSEZIO, C et al., 2018).

Desde 1860 vérias técnicas e tipos de materiais foram propostos. Os agentes
clareadores mais utilizados no tratamento de dentes endodonticamente tratados sdo: peroxido
de hidrogénio, o perdxido de carbamida e o perborato de sodio, em diferentes concentracfes
(JUNIOR et al.,2018). Essas técnicas podem ser classificadas em dois grupos: quanto ao local
de realizacdo, que pode ser interno ou externo, ou de acordo com o tempo de permanéncia do
agente branqueador no substrato, que pode ser imediata, mediata ou mista (ABDELKADER,
2015). Um dos pontos mais importantes para realizar uma técnica segura e impedir um
processo de reabsorc¢do, é a utilizacdo do tampao cervical. Essa barreira impedira a difusdo do
gel clareador e seus subprodutos para os tubulos dentinarios (CARVALHO; GRUENDLING,
2017).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre o
clareamento dental interno, acerca das técnicas, indicagdes e possiveis riscos. Além disso,
realizou-se um relato de caso sobre clareamento intracoronal, com a paciente E.R.P, 23 anos
do sexo feminino, que tinha como queixa principal o escurecimento de um dente anterior apds

necrose.
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2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo nao-sistematica de literatura, realizado por meio
de uma pesquisa bibliografica. Para isso, a escolha dos artigos foi realizada nas bases de
dados: PubMed, Scielo, Google Scholar, Lilacs e Portal periodicos Capes, publicados no
periodo de 2009 a 2021. O estudo também contém um relato de caso clinico, realizado na
Clinica Integrada Odontoldégica do Centro Universitario Unifacvest, situada na cidade de
Lages-SC.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: odontologia, reabsorcdo, clareamento
dental, reabsorcdo cervical externa, dente desvitalizado, descoloracdo de dente, perdxido de
carbamida. Foram incluidos todos os artigos originais, escritos em portugués e inglés, com
delineamento experimental- ensaios clinicos e randomizados e estudos observacionais -
estudos de caso-controle e estudos de coorte e transversais, realizados em humanos e animais.
Além disso, foram utilizados livros didaticos de dentistica e endodontia.

Dos artigos sugeridos pela busca foram selecionados aqueles pertinentes aos critérios
de inclusdo que foram lidos e resumidos para que o trabalho fosse desenvolvido. Os principais
critérios para a selecdo destes estudos foram: titulo e resumo, tipos de intervencdo durante o
tratamento clareador, protocolo seguido, escolha do produto e técnica, etiologia do
escurecimento do substrato, além disso, foi avaliada a duragdo do acompanhamento e
resultados clinicos obtidos. Foram excluidos artigos cujo resumo ndo estava disponivel e
estudos parecidos.

O desenvolvimento do relato de caso foi realizado com uma paciente do sexo
feminino, E,R.P 23 anos que se encontrava insatisfeita com a coloragdo mais escurecida do
elemento 11, em relacdo aos dentes adjacentes. Em conversa inicial, a paciente relatou que o
escurecimento se deu pela necrose do elemento, devido a movimentacdo ortodontica
excessiva.

A paciente foi submetida a uma avaliacdo clinica e anamnese modificada minuciosa e
exames radiograficos complementares, tendo em vista a importancia das caracteristicas
desejaveis para um tratamento clareador seguro. Critérios como: tempo de escurecimento,
presenca de amplas restauracdes, trincas, historico de clareamento, viabilidade do tratamento
de canal, condicdo periapical, foram avaliados cuidadosamente a fim de evitar riscos ao

remanescente dental, principalmente a reabsorcao cervical externa.
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Previamente ao inicio da técnica clareadora, foi realizado tratamento periodontal
bésico, profilaxia e instrucdo de higiene oral, em seguida o registro da cor com auxilio da
escala vita, bem como a utilizacdo de fotografias para o0 acompanhamento dos resultados. O
selamento cervical com resina composta desenvolveu uma etapa indispensavel, segundo
Zorzo, (2004) é a forma mais segura de evitar que a penetracdo de produtos ou do oxigénio da
decomposicdo dos clareadores penetre nos tubulos da dentina e iniciem um processo de
reabsorcéo. Por fim, a utilizacdo da técnica Walking bleach com peroxido de carbamida a
37%.

A paciente foi esclarecida sobre as possiveis duvidas, riscos e o0s objetivos
pretendidos, ficando claro que todo resultado € individual e que ndo tinha como prever a
coloracdo final. A mesma retornou a clinica ap6s 1 més do procedimento sem apresentar
alteracdo de cor e sem qualquer tipo de sintomatologia dolorosa. Foi realizada uma
radiografia periapical de acompanhamento e ndo foi observada nenhuma alteracdo. O Termo

de consentimento livre e esclarecido encontra-se disponivel em anexo A.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O padrédo do sorriso € de suma importancia na cultura moderna ocidental, de forma
que impBe um esteredtipo de dentes brancos, bem contornados e alinhados. Nas relacGes
interpessoais, a beleza é determinante pela autoestima. Assim, alteragdes que ndo seguem a
esse “modelo” podem refletir no comportamento psicoldgico e social de um individuo. Desde
0 nascimento da vida, a boca € um 6rgdo de ligacdo do bebé com o mundo externo. Em
contrapartida, na vida adulta ela é um érgédo da expressdo e comunicacdo social. Desse modo,
e para seguir padrbes pré-estabelecidos, as pessoas procuram dentes brancos por diversas
razGes, sendo elas: profissionais, sociais e psicoldgicas. Logo, ao deparamos com um paciente
com queixas estéticas, € importante levar em consideracdo todos os fatores envolvidos
(MANDARINO, 2003).

3.1.  Etiologia do escurecimento dentario

Para entender o que causa 0 manchamento dos dentes, é necessario primordialmente
conhecer a estrutura dental. Em um corte histolégico, pode-se perceber que quanto mais
préximo da incisal do dente, maior sera a quantidade de esmalte, constituida basicamente por
tecido mineral. Nessa regido, uma das caracteristicas Opticas, € a translucidez. Por outro lado,
quanto mais proximo da cervical, maior quantidade de dentina e maior teor organico,
clinicamente nessa regido os dentes apresentam maior escurecimento (BARATIERI et al.,
2001). Sendo assim, a cor da dentina é muito mais relevante para a coloracdo do dente, o seu
grau é determinado pelo tamanho das moléculas dos agentes pigmentantes (CONSOLARO et
al., 2011).

Em muitos casos, esse escurecimento se da por alteracfes nas tonalidades dos dentes
por uma série de fatores, porém, em outros casos ainda se trata de origem idiopatica
(CONSOLARO, 2016). Para ter sucesso no clareamento, é preciso ter conhecimento sobre a
causa, natureza e composicdo da mancha. Didaticamente, quanto a origem, as manchas se
classificam em extrinsecas ou intrinsecas, sendo a Ultima subdivida quanto a natureza de

forma congeénita ou adquirida pré e pos-eruptivas (CONCEICAO et al., 2007).

3.1.1. Origem extrinseca

As alteracbes de origem extrinseca ocorrem apés a erup¢do do elemento dental, e

advém de fatores externos relacionados ao meio ambiente, como resultado da pigmentacéao
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proveniente da dieta, ou como da utilizacdo de fltor, tabaco e de outros organismos como 0s
pigmentos das bactérias cromdgenas (SOUZA et al., 2020).

Algumas caracteristicas morfologicas do esmalte como: trincas, superficie porosa,
fraturas, sulcos, depressdes, favorecem esse tipo de escurecimento (BARATIERI et al., 2001).
A dieta também deve ser um fator avaliado. Alimentos como café, vinho, refrigerante, ou
qualquer outro que tenha excesso de corante, podem quando em grande incidéncia e com o
tempo, sofrer um processo de impregnacao no dente, devido a estrutura dental apresentar uma

permeabilidade relativa a substancia com baixo peso molecular (SOUZA et al., 2020).

3.1.2. Origem Intrinseca

O escurecimento intrinseco ocorre devido a uma mudanca estrutural da composi¢éo ou
espessura dos tecidos minerais dentarios (MIGLIAU et al., 2016). Por sua vez, Conceicao et
al., (2007) subdividiram a origem das manchas quanto a sua natureza, em :

1. Congénitas: quando sofrem alteragbes no momento da formagéo do dente, a
exemplo disso, fluorose, hipoplasia do esmalte e dentinogénese imperfeita.

2. Adquiridas pré-eruptivas: sdo caracterizadas pela infusdo de pigmentos durante
fase critica de desenvolvimento do dente, como a utilizagéo de tetraciclina.

3. Adquiridas pos-eruptivas: estdo relacionadas diretamente a situagdes clinicas,
geralmente advindas ap@s tratamento endodéntico, quando se fala em hemorragia no interior
da camara pulpar, presenca de materiais obturadores, materiais restauradores, degradacdo dos
tecidos no processo de necrose, abertura coronal deficiente e deficiéncia durante limpeza e
irrigacdo dos canais.

Conhecer e identificar a etiologia do escurecimento dental é fundamental para ter um
tratamento clareador de sucesso. Sendo assim, é importante destacar que a hemorragia pulpar
causada por traumatismo é uma das causas mais comuns para 0 escurecimento dos dentes
(CORREIA et al.,2020). Durante um trauma, ocorre a ruptura dos vasos sanguineos
permitindo a entrada de hemoglobina dentro dos tubulos dentinarios, ocorrendo assim a
oxidacdo da hemoglobina que sera transformada em sulfeto de ferro, dando origem ao
manchamento do elemento dental (CARVALHO; GRUENDLING., 2017).

Outro fator recorrente € o escurecimento devido a remogéo incompleta de materiais
obturadores durante o tratamento de canal. Em um estudo feito por Correia e colaboradores
(2020), em 14 mulheres avaliadas, 10 apresentavam dentes com descoloragédo devido a

iatrogenia durante a obturagdo. Em casos de abertura coronéria, o acesso endodontico deve ser
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amplo, de modo que permita remover todo o teto da camara pulpar e dos cornos pulpares. 1sso
permitird a acdo dos agentes quimicos e limpeza em todo preparo biomecénico (ZORZO,
2004).

3.2.  Agentes Clareadores

Além do conhecimento da etiologia, é indispensavel conhecer os agentes disponiveis
no mercado e seus mecanismos de ac¢do nos tecidos dentarios. Os agentes mais utilizados s&o:
peréxido de hidrogénio, peroxido de carbamida e perborato de sédio. Esses produtos sdo
comercializados por uma grande variedade de fabricantes e encontrados em diferentes
concentracdes (MANDARINO, 2003).

3.2.1. Peroxido de Hidrogénio

H& mais de 75 anos no mercado, o perdxido de hidrogénio tem sido o agente clareador
mais amplamente utilizado, tanto em dentes vitais como ndo-vitais, devido a sua eficacia e
rapidez. Essa substancia possui baixo peso molecular, permitindo assim uma maior
capacidade de penetracdo nos tecidos dentérios através da difusdo, removendo tanto manchas
superficiais quanto as mais profundas (ROKAYA et al., 2015). Quando ocorre esse contato, 0
perdxido de hidrogénio se degradara em oxigénio e 4gua, sendo 0 oxigénio o responsavel pela
acao clareadora (BARATIERI et al.,2001).

Salienta-se ainda que o P.H branqueia 2,76 vezes mais rapidamente do que o P.C na
mesma concentracdo (SAFADI, 2016). O perdxido de hidrogénio a 35% pode ser aplicado
em consultério com a técnica imediata, e possui alto nivel de sucesso do tratamento
(CARVALHO; GRUENDLING., 2017).

3.2.2. Pero6xido de Carbamida

O peroxido de carbamida é o agente clareador mais utilizado no clareamento caseiro
supervisionado, mas também pode ser usado na técnica convencional em dentes com polpa
viva e em dentes ndo vitais severamente escurecidos (JUNIOR et al., 2018). Quando em
contato com a saliva, 0 agente dissocia-se imediatamente em peroxido de hidrogénio e uréia,
posteriormente o perdxido de hidrogénio degrada-se em oxigénio e agua, enquanto a uréia
decompde-se em dioxido de carbono e aménia, 0 que regula o pH intracoronario durante o
clareamento (BARATIERI et al., 2001). Esse processo permite que o procedimento clareador
dure por mais tempo (ROKAYA et al., 2015).
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Para os autores, alguns estudos relataram eficicia da utilizacdo do perdéxido de
carbamida em dentes desvitalizados, especialmente em casos onde somente o clareamento
interno ndo atendeu as expectativas esperadas, indicando assim o emprego desse agente
clareador também apos o clareamento interno (CARVALHO; GRUENDLING., 2017).

3.2.3. Perborato de Sédio

Essa substancia clareadora foi descrita pela primeira vez em 1938 por Salva, quando
ele utilizou a mistura de perborato de sddio e peroxido de hidrogénio para clareamento interno
de forma mediata, denominada assim a técnica do Walking Bleach. Desde entdo, essa técnica
é comumente utilizada para clarear dentes ndo vitais. Consiste basicamente na manipulacao
deste agente e insercdo na camara pulpar. Apos, a cavidade é selada provisoriamente, e
mantida por no minimo trés dias, podendo ser renovada por mais sessdes (SOSSAI et al.,
2011).

O perborato de s6dio deve ser misturado com agua ao inves de peroxido de hidrogénio
a fim de minimizar ou prevenir a ocorréncia de reabsorcdo radicular externa (SOSSAI et al.,
2011). Para Séafadi, (2016) a substancia pode ser misturada tanto com agua destilada ou com
peroxido de hidrogénio, que ndo havera diferenca estatistica para o resultado final do

branqueamento entre as duas misturas.

3.3.  Mecanismos de acdo dos agentes clareadores

Os agentes clareadores sdo veiculos de radicais de oxigénio que, tendo grande
instabilidade, quando em contato com os tecidos, promovem ora oxidagdo ora reducdo dos
pigmentos incorporados a eles (BARATIERI et al., 2001, p.678). Solugdes a base de peroxido
possuem baixo peso molecular e capacidade de deshaturar proteinas, aumentando o
movimento de ions através da estrutura dental. Por serem agentes oxidantes, essas substancias
reagem com as macromoléculas responsaveis pelos pigmentos. Durante o processo quimico,
0S materiais organicos sdo eventualmente convertidos em didxido de carbono e em agua,
removendo os pigmentos da estrutura dentéria por difusdo (CONCEICAO et al., 2007).

Quando a substancia clareadora chega ao ponto maximo da reacdo, é chamado de
ponto de saturacdo. Apoés atingir esse ponto as moleculas pigmentantes param de ser
quebradas e os agentes branqueadores comegam a atuar em outros compostos que possuem

cadeias de carbono, como as proteinas da matriz do esmalte (SOARES et al., 2008).
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3.4. Técnicas utilizadas durante o tratamento de clareamento dental interno

As técnicas de clareamento dental sdo alternativas conservadoras que devem ser
consideradas como primeira op¢éo para o tratamento estético de dentes com alteracdo de cor
(BARATIERI et al., 2001). Antes do clareamento, ¢é indispensavel fotodocumentar todos 0s
passos, incluindo uma chave de cores, com o objetivo de verificar a progresséo do tratamento.
Alem disso, o paciente precisa estar ciente dos riscos, das técnicas alternativas e da ndo
garantia de sucesso do tratamento (ZIMMERLI et al., 2009).

Somando-se a isso, é necessario que o cirurgido-dentista realize uma avaliacéo clinica
e radiografica do dente a ser tratado, antes mesmo da escolha da técnica e do inicio do
tratamento (SAFADI., 2016). Algumas situagdes clinicas devem ser avaliadas para um melhor

prognostico:

1. Causa e alteracdo da cor: vai determinar a escolha do agente e da técnica a ser
utilizada;

2. Condicdo dos dentes a serem clareados: dentes vitais ou ndo vitais

3. Expectativa do paciente: Quanto ao resultado e velocidade do tratamento

clareador (CONCEICAO et al., 2007).

Além disso, trés pré-requisitos devem ser observados para se realizar o tratamento
clareador de forma mais segura, séo eles: condicdo do material obturador, condi¢cdo de
normalidade periapical e periodontal do dente e por Gltimo condigcdo da cdmara pulpar, pois
precisa estar limpa, sem tecido cariado ou residuo de materiais obturadores (BARATIERI et
al., 2001). O prognostico durante o tratamento é especifico para cada paciente, uma vez que
existe a possibilidade de o dente voltar a escurecer, tornando essencial esclarecer todas as
informagdes e limitagdes previamente ao tratamento (ROCHA et al., 2020).

Diferentes técnicas para realizacdo do clareamento dental tém sido apresentadas na
literatura. Diante disso, podem ser classificadas em dois grupos: quanto ao local de realizacao,
que pode ser interno ou externo, ou de acordo com o tempo de permanéncia do agente

branqueador no substrato, que pode ser imediata, mediata ou mista (ABDELKADER, 2015).

3.4.1. Técnica Mediata

Consiste na aplicacdo do gel branqueador na cadmara pulpar semanalmente e selamento
provisorio do dente com o produto, até que a cor seja alcancada. A pasta branqueadora
preconizada para esta técnica, descrita por Spasser (1961), consiste numa mistura do

perborato de sddio e agua destilada como veiculo. Essa técnica foi denominada Walking
1/



Bleach ou convencional, j& que o processo de clareamento ocorre entre as consultas de forma
simplificada (BOAVENTURA et al., 2012). Por outro lado, outro estudo descreveu a mistura
de perborato de sddio associado ao peroxido de hidrogénio e apresentou melhores resultados
quanto a rapidez da acéo do produto (CARVALHO; GRUENDLING., 2017).

Para inicio da técnica, 0 dente precisa estar com tratamento endodontico satisfatério,
em seguida realiza-se 0 acesso a cadmara pulpar, de modo que fique visivel e permita a
limpeza. Apds, é imprescindivel remover de 2-3 mm de guta-percha abaixo da juncéo
cemento-esmalte, para depois ser feito o tampéo cervical (BOAVENTURA et al., 2012). Esse
espaco de material retirado é entdo preenchido com um material biocompativel para realizar o
selamento biol6gico e mecéanico, com o objetivo de evitar comprometimento das estruturas
periodontais. Essa etapa é indispensavel, pois visa evitar a difusdo do gel clareador para os
tecidos e minimizar os riscos de reabsorcao cervical externa (CONCEICAO et al., 2007).

Apb6s o selamento, é imprescindivel fazer o condicionamento &cido prévio para
remocdo da lama dentinaria e consequentemente melhor acdo da substancia clareadora,
devido & exposicdo dos tubulos dentinarios e aumento da permeabilidade. E preconizada a
utilizacdo do &cido fosférico a 37%, por 30 segundos em toda camara pulpar. Em seguida,
aplicacdo da substancia clareadora em toda cavidade e por Gltimo a restauragdo temporaria
(BARATIERI et al., 2001).

A escolha do material provisério é de preferéncia do profissional, no entanto foi visto
gue 0s materiais a base adesiva, como resina composta, permite melhor selamento, evitando a
penetracdo de bactérias, e, principalmente, impedindo o extravasamento do material
branqueador da camara pulpar (ROCHA et al., 2020). Ap6s o selamento da cavidade, €
preciso esperar de dois a sete dias para avaliagdo da cor. Como j& mencionado, o resultado é
individual para cada paciente e a quantidade de sessdes vai depender dos resultados obtidos
(CONCEICAO et al., 2007).

3.4.2. Técnica Imediata

A técnica imediata segue basicamente 0S mesmos passos iniciais da anterior:
orientacOes e instrugdes ao paciente; diagndstico e planejamento; profilaxia e registro da cor;
fotografias. Em seguida, protecdo dos tecidos com isolamento absoluto; abertura coronal;
limpeza da cavidade; selamento bioldgico com hidroxido de célcio; selamento mecénico com
cimento de iondbmero de vidro; condicionamento acido e por fim, aplicacdo da substancia

clareadora escolhida (BARATIERI et al.,, 2001). Neste método, o branqueamento ndo
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acontece no intervalo entre sessdes como ocorre na técnica mediata. O procedimento é
realizado restritamente no consultorio, em que a substancia clareadora é aplicada por cerca de
15 a 20 minutos e retirado ao final de cada sessdo (ZIMMERLI et al, 2009).

3.4.3. Técnica Mista

A técnica mista consiste na associacdo das técnicas anteriores, quando o resultado ndo
foi alcancado utilizado-as isoladamente. Quando comparada, & técnica convencional, a
combinada possui vantagens superiores, como por exemplo: um menor nimero de consultas;
maior controle e observacdo do efeito do agente clareador; menor tempo na cadeira, e
consequentemente menor tempo de trabalho e menor custo para o paciente (COELHO et al.,
2020).

Além disso, a concentracdo dos agentes clareadores na técnica walking bleach é mais
elevada do que quando for utilizar a técnica combinada. 1sso provavelmente se deve pela troca
do agente clareador, que ocorre de forma didria na técnica combinada, utilizando
concentragfes mais baixas, e semanalmente na técnica convencional, exigindo concentraces
mais elevadas. Deste modo, se ambas as técnicas apresentam resultados equivalentes, menor
concentracdes devem ser preferidas, minimizando possiveis efeitos secundarios (COELHO et
al., 2020).

3.5. Fisiopatologia das reabsorgoes

A reabsorcdo dentaria é definida como um evento fisiologico ou patoldgico devido a
acdo de clastos ativados, caracterizado pela perda de cemento e dentina. Essas células sdo
conhecidas como osteoblastos e osteoclastos, responsaveis pelo processo fisiolégico normal
de reabsorcdo e aposicdo 6ssea. A presenca do ligamento periodontal que separa 0 0SSO
propriamente dito da dentina e cemento € 0 que vai garantir que os tecidos mineralizados dos
dentes ndo sofra reabsorgdo, enquanto que o 0sso continue com seu processo normal de
remodelacdo (SIQUEIRA; LOPES, 2015).

Entretanto, a perda da integridade da camada de odontoblastos e cementoblastos, que
revestem a pré-dentina e o0 pré-cemento, respectivamente, permite o acesso de células
clasticas ao tecido mineralizado e predispde a reabsorcdo (SIQUEIRA; LOPES, 2015). As
reabsor¢bes possuem dois mecanismos bem compreendidos e sdo classificados em
inflamatdrio e por substituicdo. O primeiro deste se da quando qualquer agente causal atua no

local dos cementoblastos, removendo-os e expondo a superficie radicular mineralizada. Isso
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fard com que as celulas Gsseas, antes presente no 0sso, desencadeiem a reabsor¢do radicular
(CONSOLARO., 2011).

O trauma e a infeccdo sdo os fatores etiologicos mais comuns desse mecanismo, que
sdo caracterizados pela perda dos odontoblastos e pré-dentina decorrente da acdo das células
clasticas. Alem disso, quando a reabsorcéo for de origem inflamatoria, serd assintomatica, e o
diagndstico se da durante o exame radiografico de rotina (LOPES; SIQUEIRA., 2015).

Quando a reabsorcdo for por substituicdo, geralmente decorrera de um trauma. Os
restos epiteliais de Malassez, células que se encontram no ligamento periodontal, iram ser
eliminadas, desencadeando uma anquilose alveolodentaria. A partir disso, 0 0sso e 0 dente
passaram por um constante processo de reabsor¢do e neoformacdo déssea. Porém, sem a
formacdo de cemento e dentina (LOPES; SIQUEIRA., 2015).

Quando a superficie externa da raiz estiver reabsorvida na juncdo amelocementaria,
imediatamente abaixo do epitélio juncional de dentes clareados, define-se como um processo
patologico inflamatério progressivo, denominado de reabsor¢do cervical externa
(CONSOLARO; BITTENCOURT., 2016) Quando relacionada ao clareamento interno, pode
haver uma alteracdo do ambiente periodontal, causada pelo extravasamento do gel clareador,
acionando a acdo de proteinas da dentina (CONSOLARO., 2016).

3.5.1. Reabsorc¢édo Cervical Externa

A reabsorcédo cervical externa é a perda constante e progressiva de dentina e cemento
na regido cervical radicular, através da acdo de células osteoclasticas. Durante o clareamento
dental interno, o perdxido de hidrogénio apresenta uma alta capacidade de permeabilidade na
dentina fazendo com que atravesse os tibulos na juncdo amelodentinaria. A sua exposi¢do nos
tecidos induzird uma resposta inflamatéria adjacente e consequentemente tera a dissolucao da
matriz extracelular. Sem o gel da matriz, a dentina exposta sera reconhecida como antigeno e,
em seguida, iniciara o processo de reabsor¢do (CONSOLARO, 2016).

Alguns fatores predispde a difuséo de peroxido de hidrogénio nos tecidos cervicais e
devem ser bem avaliados antes da escolha do tratamento. Como exemplo disso: pacientes
jovens, pela maior capacidade de penetracdo no periodonto; diminuicdo da dentina e alta
temperatura circundante, isso fard que a dentina aumente a permeabilidade. Outro fator a ser
observado € a utilizacdo do método termocatalitico, pois o calor alarga os tabulos dentinarios,
facilitando a difusdo das moléculas da substancia na dentina. Além disso, a aplicacéo de calor

resulta na geracdo de radicais de hidroxila a partir do peroxido de hidrogénio que s&o
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extremamente reativos e demonstraram degradar componentes de tecido conjuntivo
(PLOTINO et al., 2008).

O uso de perdxido de hidrogénio associado a técnica termocatalitica tem forte relacdo
com o risco a reabsorcdo cervical externa (COELHO et al., 2020). A utilizacdo do calor
aumenta a velocidade da reagio e a acio do agente branqueador (SAFADI, 2016). Sobretudo,
a recomendacdo geral hoje é ndo aquecer o gel clareador no acesso da cavidade e, assim,
dispensar sua ativacdo, porque o calor pode danificar o tecido periodontal e levar a um
aumento da taxa de reabsorcédo na superficie radicular (FRIEDMAN, 1997).

No entanto, mesmo sem o uso do calor, o peréxido de hidrogénio isolado utilizado
dentro da coroa durante o clareamento pode disseminar pela raiz. Essa difusdo é mais
recorrente na presenca de defeitos no cemento. Além disso, o contato da substancia com 0s
tecidos pode fornecer um ambiente acido que é ideal para a atividade osteoclastica e
reabsorcdo dssea, resultando na RCE ao longo do tempo (ROKAYA et al., 2015).

Outros fatores de risco sdo descritos na literatura, como: utilizacdo de perdxido de
hidrogénio com concentracdo superior a 30%; dentes sem barreira cervical durante o
clareamento e dentes com histdrico de trauma. O autor complementa que pacientes que estao
em tratamentos ortodonticos devem evitar o procedimento (COHEN; GREENWALL., 2019).

3.6. Formas para minimizar 0s riscos

O objetivo da barreira biomecanica é prevenir a difusdo da substancia clareadora
através dos tubulos dentinarios para a regido periapical. Essa protecdo pode ser usada tanto
na técnica walking-bleach, quanto na imediata. Consiste na aplicacdo de duas camadas de
material protetor, uma de hidroxido de célcio e outra de cimento de iondmero de vidro, cerca
de 3 mm a juncéo amelocementaria (COELHO et al., 2020). E fundamental a realizacao desse
selamento, tendo como base um estudo feito por Dietschi, no qual, em um periodo de 20
anos, nenhuma reabsorcéo foi relatada em uma pratica utilizando perdxido de hidrogénio a
30% com a protecéo cervical (ZIMMERLI et al., 2009); ( DIETSCHI, 2006).

Em outro importante estudo realizado em 1994 por Maclsaac e Hoen, foi observado
casos de reabsorcdo cervical externa associado ao clareamento interno. Contudo, os autores
concluiram que 100% dos dentes afetados da pesquisa ndo haviam recebido uma barreira
biomecanica, e que 80% dos casos foram tratados com a tecnica termocatalitica
(MACISAAC; HOEN, 1994).
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Outra medida para prevenir a reabsorcdo € a utilizacdo de uma base proviséria de
hidroxido de célcio. Ap6s o clareamento, 0 material deve permanecer em toda cavidade
durante sete dias antes da restauracdo definitiva. Com intuito de eliminar o oxigénio residual,
0 qual a sua presenca interferiria na polimerizacao final da restauracéo, além de neutralizar o
pH que foi diminuido pelo perdéxido de hidrogénio (COELHO et al., 2020).

Em ambientes &cidos a funcdo dos osteoclastos é mais perceptivel. Sua acéo é
caracterizada pela hidrdélise acida, que resulta na desmineralizagdo de componentes do tecido
e prevencdo da formacdo de novos tecidos duros. Por conseguintemente, pode ocorrer a RCE
se a mudanca de pH acontecer na regido do ligamento periodontal cervical (COELHO et al.,
2020).

Além disso, outro fator que deve ser levado em consideracédo é a quantidade de dentina
remanescente. Quando a parede for muito fina recomenda-se utilizar substancias clareadoras
em baixas concentragdes, ou 0 emprego de perborato de sdédio misturado com agua destilada.
O principal objetivo é impedir que o agente penetre nas microperfuracdes periodontais e cause
a inflamacao periodontal (ZIMMERLI et al., 2009).
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4 RELATO DE CASO

Paciente jovem E.R.P, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontologica do
Centro Universitario UNIFACVEST, insatisfeita com seu sorriso, devido ao
escurecimento do dente 11. Apds anamnese e exame clinico detalhado foi observada uma
alteracdo de cor do incisivo central superior direito, de coloragdo acinzentada, caracteristico
de necrose pulpar. A mesma confirmou que o escurecimento se deu pela necrose do
elemento, devido a movimentacdo ortodontica. Apds radiografia inicial, ndo foi observado
nenhuma alteracdo nos tecidos periapicais e a endodontia do elemento estava satisfatdria
(figura 1).

Figura 1. Aspecto Radiogréafico inicial.

A paciente foi esclarecida sobre as possiveis davidas, riscos e 0s objetivos a serem
alcangados, ficando claro que todo resultado é individual e que ndo teria como prever a
coloracéo final. Antes do acesso, foi realizado fotografias para obtencéo do registro inicial da
cor, com escala Vita® (figura 2).

Figura 2. Registro Inicial da Cor (3M1- ESCALA VITA®)
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Em seguida, foi feito a adequacao do meio bucal, por meio de profilaxia e orientacGes
de higiene. Para a realizacdo do acesso palatino, foi utilizada ponta diamantada #1012HC®@
refrigerada em alta rotacdo. Apds remocdo de toda resina remanescente da cdmara pulpar, foi
determinado & altura da coroa clinica com sonda Willians milimetrada®, sendo 11,5 mm de
comprimento. Em seguida, foi removido 3 mm de guta percha (Figura 3), com ajuda da broca
carbide em baixa rotacdo, calibrada em 14,5 mm.

A fim de evitar uma possivel reabsor¢do cervical externa, foi confeccionado o
selamento cervical de 3 mm com resina Opallis®, FGM@ na cor EAL. Antes da barreira, foi
realizado a hibridizacdo com ataque &cido fosforico 37%, seguido de lavagem, aplicacdo do
adesivo (AMBAR/ FGM®@) e fotoativacdo. Por fim, a cavidade foi preenchida com peréxido
de carbamida 37% (Whiteness Super — Endo da FGM®@), pela técnica walking bleach®
(Figura 4) e selada provisoriamente com bolinha de algoddo e cimento de ionémero de vidro

(Maxxion, FGM®), respectivamente.

e
Figura 3. Radiografia periapical — remoc¢éo de 3 mm de guta percha

Figura 4. Aplicacdo do P.C 37% no interior da cdmara pulpar.
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Apo6s uma semana, foi realizada uma nova mensuracdo de cor e troca do agente
clareador. Foi observado um resultado significante na tonalidade, saindo de 3M1 para 1M1 (

Figura 5). Apos a aplicacdo do gel clareador, foi colocado bolinha de algoddo e protecéo
provisoria com CIV.

Figura 5. Foto intrabucal : segunda sessdo — tomada de cor.

Posterior a segunda sessdo de clareamento, a cor foi alcancada (Figura 6). O gel
clareador foi totalmente removido e a cavidade limpa com soro fisioldgico e papel absorvente
estéril. Com objetivo de neutralizar o PH e eliminar o oxigénio residual do perdxido, foi
realizada uma base provisoria de pasta de hidroxido de célcio (Ultracal XS — Ultradent®), que
permaneceu durante 14 dias ( Figura 7).

Figura 6. Aspecto final: Cor alcangada / Cor OM3.
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Figura 7. Insercéo da Pasta de Hidroxido de Célcio

Por fim, foi realizado a restauragéo definitiva com resina composta nas cores WB; WD
(Filtek 3M@) e fotografia final (figura 8). Pode-se observar comparando a foto inicial e a
final, que o elemento dental iniciou com a cor 3M1 e finalizou com a cor 0M3. Apds 1 més do
procedimento, a paciente retornou sem apresentar alteracdo de cor e sem qualquer tipo de
sintomatologia dolorosa. Foi realizada uma radiografia periapical de acompanhamento e nédo

foi observada nenhuma alteragdo de ordem reabsortiva.

Figura 8. Fotografia final.
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5 RESULTADOS

Da pesquisa inicial, 6.590 artigos foram identificados. Apos classificar por titulo,
resumo e ano de publicacdo, 6.573 desses foram excluidos. Os critérios para a exclusdo
foram: artigos cujo resumo ndo estava online e estudos parecidos, nesse Gltimo caso, foram
preferidos os mais recentes. Foram selecionados 17 estudos clinicos apos leitura completa do
texto. A principal fonte de dados foi a Pubmed, com oito artigos incluidos. Dos estudos
encontrados, cinco relataram que os resultados estéticos imediatos na técnica combinada
foram superiores aquelas da técnica walking bleach, em um dente severamente escurecido.
Ambos relataram resultados satisfatérios em relacdo ao sucesso do tratamento e satisfagdo do
paciente. Foram utilizados peroxido de carbamida e de hidrogénio em diferentes
concentracdes e ambos foram eficazes em 8 casos clinicos (4 estudos).

Em um ensaio clinico randomizado, foi observado o aumento de marcadores
periodontais, RANK-L e IL-1b, em ambos os géis (P.H a 35% e P.C a 37%). Em relacdo ao
poder de penetracdo dos agentes clareadores, dois estudos experimentais in vitro concordaram
que o P.H a 30% apresenta maior capacidade de vazamento para a regido cervical radicular.
Em outros dois estudos foram observados os principais fatores que levaram a ocorréncia da
RCE. Em um estudo transversal, 285 pacientes com RCE em 338 dentes, foram avaliadas.
Apenas 2,7 estavam associados ao clareamento interno ( MAVRIDOU et al, 2017). Em
convergéncia com dois estudos de coorte. O primeiro feito por Correia (2020) no qual em um
periodo de observacdo de 1 a 5 anos apos clareamento nenhum dente apresentou RCE. O
segundo feito por Amato (2018), em 21 anos de acompanhamento de 42 pacientes, nenhuma
alteracdo de reabsorcéao foi encontrada. No que se refere a capacidade de selamento cervical,
todos os cimentos adesivos possuem alta capacidade selante e baixo poder de infiltracdo (2

estudos).
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma revisao bibliografica sobre o clareamento
dental interno em dentes ndo vitais escurecidos, acerca das técnicas, indicacdes,
contraindicacOes e possiveis riscos. Também realizar através de um relato de caso clinico, o
clareamento intracoronal de uma coroa escurecida, comprovando assim a eficacia do
clareamento dental pela técnica walking bleach com P.C a 37%. Nos 17 estudos encontrados,
quatro relataram oito casos clinicos de tratamento clareador com éxito e dois destes com
acompanhamento de um periodo de até 4 anos sem relatar alteracBes radiograficas
periapicais. Em outros 3 importantes estudos, sendo 2 de coorte e 1 transversal, ambos
mostraram que a RCE ndo teve relacdo significativa com o clareamento dental interno.

O escurecimento isolado de um dente pode advir de varias etiologias. A causa mais
comum mencionada nos relatos foi por falhas durante tratamento endodontico, seja por
remogdo incompleta de materiais obturadores e/ou abertura coronal deficiente em 5 casos
clinicos, seguido de traumas que ocasionou a hemorragia intrapulpar, necrose da polpa e
calcificacdo. Em algumas situacbes, a descoloracdo foi considerada resultado de uma
combinacdo de sangue residual nos tubulos dentinérios ap6s hemorragia e falha na limpeza da
camara pulpar. De conformidade com uma pesquisa retrospectiva de Correia e colaboradores
(2020), no qual 12 de 18 pacientes, a causa apresentada foi por iatrogenia, pela altura
inapropriada de guta percha.

Varias técnicas e diferentes concentracBes de agentes sdo empregadas hoje para a
realizacdo do tratamento clareador. Machado et al (2020) optou pelo uso de P.H 35% em duas
sessdes de 45 minutos no consultério e associacdo de P.H 20% + perborato de Sodio pela
técnica walking bleach. Para os autores, a utilizacdo de produtos em altas concentracGes
nesse caso foi necessaria, levando em consideracdo o tempo de escurecimento, ha mais de
vinte anos e a alta gravidade de descoloragdo. Foi realizado o selamento cervical com
hidroxido de célcio e resina composta. Durante um acompanhamento de 48 meses, nenhuma
alteracdo de RCE foi observada.

Por sua vez, Junior et al (2018) utilizaram o perborato de sodio associado ao soro
fisioloégico em forma de pasta. Afirmando que é mais eficaz e mais seguro que a associagdo
com P.H. Em um periodo de 2 anos, ndo houveram relatos de alteracbes. Em contrapartida, o
P.C a 37% foi o agente clareador de escolha para Rocha et al (2020), devido o baixo nivel de

difusdo e bons resultados em curto periodo de tempo. Nesse caso, ndo houve

28


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk00GFQ5F-IGTHfH6sfvudUk2-oavcg:1620525094007&q=walking+bleach&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjsn8-0vrvwAhVxIrkGHXWECkAQkeECKAB6BAgBEDY

acompanhamento apds clareamento. Diferente de Amato et al (2018), que avaliou 41
pacientes, durante um periodo de 21 anos. Os pacientes foram submetidos ao clareamento
pela técnica de walking bleach com P.H a 10%. Embora 3 pacientes tenham sofrido falhas
endodonticas, ndo foram observados casos de reabsorcées no estudo.

A relagdo do clareamento com a RCE tem sido discutida hd muitos anos na literatura.
Ainda que cada vez mais raro, a incidéncia varia de 1 a 13% (BERSEZIO et al., 2018).
Sobretudo, o real mecanismo néo esta totalmente compreendido. Cohen et al (2020), acredita
que a passagem do gel clareador através dos tubulos dentinarios e defeitos anatdmicos, resulte
na necrose das células do cemento, inflamagao do ligamento periodontal e, por fim, RCE.

Conforme, JUNIOR et al (2018), a presenca desses defeitos € encontrada com
facilidade na juncdo amelocomentaria, mais conhecidos como GAPs. Para Cohen et al
(2020), outros fatores de riscos devem ser evitados, como : uso de concentracdo de P.H
superior a 30% , aplicacdo de calor , historico de trauma , tratamento ortoddntico ( nesses
casos ainda ndo se sabe se tem relagdo com a forga excessiva do aparelho ou da acdo do
agente clareador), e clareamento sem barreira cervical.

Um estudo recente de Mavridou et al (2017) correlacionou os principais fatores
predisponentes e caracteristicas dos pacientes (sexo, idade e tipo de dente) , com a ocorréncia
de reabsorcdo. Foram incluidos 284 pacientes e 337 dentes com evidéncia de RCE. Para a
avaliacdo, cada paciente foi entrevistado, a fim de coletar todos os dados de histéria médica e
odontoldgica, seguido de exames clinicos e radiograficos. Em mais da metade dos casos, mais
de um fator predisponente foi observado. O fator mais comum foi a ortodontia com 45,7%
dos casos, seguido de trauma 28,5%, habitos parafuncionais 23,2%, salde bucal precaria
22,9% e oclusdo 17,5%. Em 29% dos casos a reabsor¢édo foi encontrada nos incisivos centrais
superiores e somente 2,7% estava associada ao clareamento interno.

Em geral, o agente ativo dos géis clareadores é o peroxido de hidrogénio. Essa
substancia possui baixo peso molecular e alto poder de difusdo nos tecidos. Em um ensaio
clinico randomizado, Bersezio et al (2018), avaliou o efeito do P.H a 35% em comparacéo
com P.C a 37% no clareamento interno com a presenca de marcadores inflamatorios RANK-
L (fator nuclear kappa) e IL-1B (interleucina 1B), receptores que sdo encontrados no processo
de reabsor¢do e resposta inflamatéria. Foi observado um aumento constante dos
biomarcadores no fluido crevicular gengivais ap6s 1 més do tratamento com ambos 0s géis.
Embora este estudo ndo tenha observado a presenca de RCE, principalmente pelo tempo de

acompanhamento, os autores alertam dos possiveis efeitos prejudiciais as estruturas dentais
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principalmente porque o peroxido desencadeia um processo crénico no periodonto. Um fator
que deve ser levado em consideracdo é a anatomia do dente. De acordo com o autor, dentes
com defeitos anatdmicos podem facilitar a disseminacdo das moléculas dos agentes para a
regido radicular cervical e causar resposta inflamatoria.

Os resultados obtidos no estudo de Ferreira et al (2016), mostraram que sempre
ocorreram alteracBes quimicas e morfoldgicas em esmalte, dentina e cemento  apds
clareamento interno. Em menor ou maior quantidade a depender do gel clareador escolhido.
O grupo que teve menor efeito nas estruturas dentais foi o que utilizou perborato de sédio e
agua, considerado o agente clareador mais seguro. Contrariamente, em outro estudo in vitro,
Madhu et al (2013) avaliou a capacidade de vazamento de 4 agentes clareadores: P.S com
agua destilada; P.H a 30%; Mistura de P.S+ P.H a 30% e P.C a 10%. Os resultados obtidos
mostraram que a difusdo do P.C foi significativamente menor, comparada aos outros géis, se
tornando uma alternativa mais segura para o tratamento.

Na tentativa de minimizar os riscos de RCE, passaram a realizar a barreira
cervical, com objetivo de impedir a difusdo do gel clareador nos tecidos dentinarios e
consequentemente inibir a acdo inflamatdria das células do cemento e ligamento periodontal.
VVosoughhosseini et al (2011), atraves de estudo experimental in vitro, avaliou a capacidade
seladora do agregado de trioxido mineral branco (MTA) como barreira coronal antes do
clareamento intracoronal. Para os autores, 0 MTA pode ndo sé evitar a difusdo dos agentes
clareadores e microrganismos, como também prevenir a RCE, pela sua alta alcalinidade,
guando misturado com &gua. Eles concluiram que o grupo sem barreira cervical apresentou
extenso vazamento, enquanto que os grupos com MTA E CIV apresentaram vazamento
minimo, com resultados semelhantes.

Paralelamente, Silva et al (2020), avaliou a capacidade de tamponamento dos
cimentos resinosos autoadesivos e concluiu que nenhum cimento apresentou infiltracdo total.
O grupo com cimento resinoso autoadesivo apresentou apenas 1/3 de infiltracdo na face
mesial. Em uma revisdo sisteméatica com metanalise, Coelho et al (2020), revisou 8 artigos
importantes sobre a seguranca e eficicia do clareamento interno. Sendo, 5 ensaios clinicos
randomizados e 3 estudos de coorte. Os autores concluem que o tratamento € uma opgéo
segura, conservadora, de baixo custo e resultados estéticos satisfatorios. Também, enfatiza a
importancia da barreira biomecénica do canal.

O estudo realizado apresentou limitagdes importantes quanto a dificuldade em associar

palavras-chave durante a busca de artigos nas bases de dados. Além disso, outra limitac&o foi
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realizar a traducdo de forma integra dos artigos em inglés, dificultando assim a leitura e
entendimento. Correlacionar o tema com a busca de artigos foi uma limitacéo deste estudo, de
maneira que ndo fugisse do objetivo principal da pesquisa. Além disso, a literatura é bastante
divergente sobre as técnicas empregadas, demonstrando claramente, a necessidade de mais
estudos com delineamento correto.

Considerando o exposto até entdo, mesmo com 0s possiveis riscos, o clareamento
interno mostrou-se efetivo em todos os casos clinicos apresentados. Podendo ser realizado
com sucesso e seguranca, desde que feito um planejamento adequado, com énfase

principalmente no diagndstico e na correta indicacéo da tecnica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica Walking bleach com peroxido de carbamida a 37% mostrou-se uma
alternativa eficaz para o tratamento do elemento 11 escurecido. A cor foi alcancada em apenas
2 sessOes de tratamento, o0 que proporcionou uma devolugdo rapida e conservadora da estética
para a paciente. A cor foi restabelecida, porém a avaliacdo radiografica desse dente deve ser
realizada periodicamente, a fim de avaliar uma possivel relacdo com a RCE e tomar as
medidas necessarias para evitar a progressao.

O selamento biomecanico do canal é uma etapa fundamental para a seguranca do
tratamento. Todavia, mesmo com esse cuidado, em alguns estudos foi observada a ocorréncia
de reabsorcdo apds o clareamento. Na literatura ainda ndo se sabe qual a relacdo com o
clareamento interno. Neste caso, se fazem necessario novos estudos para garantir o sucesso do

tratamento principalmente a longo prazo.
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Figura 9. Tabela

APENDICES

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre Clareamento dental interno

Autor /
ano / local

N° de
participantes do estudo e
desenho do estudo

COHEN, J. G ; et 3 casos clinicos
al: 2019, Reino Estudo de série de casos

Unido

MACHADO,

A.C; et al; 2020,

Brasil

Bersezio, C;
al; 2018, Chile

1 caso e 48 meses de
controle
Estudo de relato de caso

et 50 pessoas

Grupo Perdxido de
hidrogénio a 35%- (n= 25)
Grupo Peroxido de
carbamida a 37% - (n= 25)
E.CR

Objetivo

Discutir as etiologias e
técnica de um dente
escurecido através de 3
casos clinicos.

Verificar a longo prazo o
tratamento de clareamento
com P.H em um dente
severamente escurecido.

Avaliar o efeito dos géis
clareados na técninca
ambulante  ndo  vital,
avaliando 2 marcadores
periodontais: RANK-L e
IL-1b.

Resultados

A Técnica combinada
externa interna fechada,
com carbamida de 10 a
16% se mostrou a menos
invasiva de todas.

A cor desejada foi
alcancada mesmo o
dente escurecido a mais
de 20 anos utilizando
P.H a 35%.

Foi  observado um
aumento constante dos
biomarcadores no fluido
crevicular gengivais
apos 1 més do
tratamento com ambos
0s géis.

Concluséao

Tratamento de primeira
escolna em casos que
apresentam um Unico dente
descolorido.

O dente clareado ndo
apresentou reabsorcéo
cervical e a coloragéo ficou
estadvel ao longo de um
periodo de 48 meses.

Os dois géis resultaram em
aumento do RANK-L e IL-
1b. Em relacdo a cor,
ambos mostraram eficacia.
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JUNIOR, M. B.: 32 caninos e incisivos

et al ; 2009, G1-P.H6% +P.S (n=11)
Brasil G2- P.H 6% (n=11)
G3- Agua destilada (n=5)
G4- P.H 30% (N=5)
Estudo experimental 1V
CORREIA, 18 pacientes
AM.O.; et al 14 mulheres (78%)
2020, Brasil 4 homens (22%)

Estudo de coorte

SILVA, W.H.; et 40 incisivos  bovinos
al; 2021, Brasil ~ recém-extraidos
G1- (n=10) Cimento
resinoso autoadesivo
G2- (n=10) Cimento

resinoso adesivo
G3- (n=10) Cimento de
oxido de zinco sem eugenol
G4- GC (n=10) CIV
Estudo experimental IV
JUNIOR, A.0.S ; 2 casos clinicos
et al; 2018,Brasil Estudo de série de casos

Avaliar a difuséo do P.H a
6% com ou sem perborato
de sodio para a regido
cervical durante
clareamento intracoronal.

Avaliar o desempenho e
os principais fatores que
interferem na estabilidade
do tratamento clareador .

Avaliar a capacidade de
selamento cervical do
cimento resinoso
autoadesivo durante
clareamento interno.

Apresentar dois relatos de

casos com a técnica
mediata e imediata
durante clareamento

interno.

Em 18% dos casos
houve  difusdo  do
peroxido de hidrogénio a
6% para a regido
radicular.

No periodo de 1 a 5 anos
nenhum dente clareado
apresentou  Reabsorgéo
Cervical Externa.

Nenhum cimento
apresentou infiltragdo
total. O grupo com
cimento resinoso

autoadesivo apresentou
apenas 1/3 de infiltracdo
na face mesial.

O caso clinico 1 foi
utilizado a  técnica
imediata e 0 caso 2 a
mista, em ambos o0s
casos 0 resultado foi
satisfatorio.

Resultados sugerem que é
mais seguro utilizar o
creme de PH a 6%
comparado ao liquido de
P.H a 30%.

A recidiva da cor pos
tratamento teve influencia
direta na satisfacdo do
paciente.

@) cimento resinoso
autoadesivo apresentou
baixo grau de infiltracdo
pérem  sem  diferenga
significativa quando
comparado com 0s demais.

O clareamento interno foi
uma opcdo efetiva, de
baixo custo e segura desde
que bem indicado e
executado.
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SO, M.V.R.: et 1 caso clinico

al; 2015, Brasil
FERREIRA,
N.S; et al ; 2016,
Brasil
LEONARDO,
R.T., et al; 2014,
Brasil

Estudo de relato de caso

72 incisivos bovinos

G1- (n=12) P.H a 35%

G2- (n=12) P.H 35% + P.S
G3- (n=12) P.C 37%

G4- (n=12) P.C 37% + P.S
G5- (n=12) P.S + Agua
deionizada

GC(n=12) Agua deionizada
Estudo experimental 1V

50 dentes extraidos de
bovinos

G1- (n=10) néo clareados
G2- (n=10) P.H 35%

G3- (n=10) P.C 37%j;

G4- (n=10)P.H 15% +
fotoativado por LED

G5- (N=10) P.S

Estudo experimental IV

Descrever o tratamento
endododntico/periodontal
cirdrgico e restaurador de
um caso de reabsorcdo
radicular externa.

Avaliar as alteracOes
quimicas e morfoldgicas
em esmalte, dentina e
cemento apos clareamento
interno.

Avaliar a resisténcia a
fratura de dentes
submetidos a diversos
protocolos de clareamento
interno.

Apb6s um ano, o dente
continuou assintomatico,
sem sinais clinicos e
radiograficos de recidiva
do processo reabsortivo.

Houve uma reducdo
significativa nos niveis
de célcio no esmalte
ap6s tratamento com
P.C e PS + P.C; os
niveis de fésforo
aumentaram apds 0 Uso
de P.S.

Todos 0S géis
clareadores
apresentaram  reducéo
semelhante da
resisténcia a fratura dos
dentes (p> 0,05).

A RCE estava associada a
necrose da polpa, e logo
ap6s o tratamento houve
paralisagio da RCE e
cicatrizacdo dos tecidos
periodontais.

Em todos os dentes foi

observado alteracdes
morfoldgicas, porem 0s
efeitos menores  foram

observados no grupo que
utilizaram P.S e &gua.

Todos os dentes do estudo
diminuiram a resisténcia a

fratura; em relacdo ao
protocolo de tratamento
néo houve  diferenca

significativa entre eles.
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MAVRIDOU,
A.M.; et al 2017,
Bélgica

VOSOUGHHOS
SEINI, S; et al
2011, IRA

MADHU, KS; et
al; 2013, India

284 pacientes
337 dentes com RCE
Estudo Transversal

130 incisivos
humanos

G1la G2 (n=60) MTA

G4 a G6 (n=60) CIV

G7- controle positivo (n=5)
Sem barreira

G8- controle  negativo
(n=5) Duas camadas de
esmalte de unha

Estudo experimental IV

50 Incisivos Centrais sup
G1- (n=10) Agua destilada
(Controle)

G2- (n=10) P.S com &gua
G3 - (n=10) P.H a 30%

G4- (n=10) Mistura de
P.S+ P.H a 30%

G5- (n=10) P.C a 10%.
Estudo experimental 1V

superiores

Avaliar qual a ocorréncia
de RCE em relacdo as
caracteristicas dos
pacientes (sexo, idade e
tipo de dente) e os
principais fatores
predisponentes.

Avaliar a capacidade de
selamento do agregado de
trioxido mineral branco
(WMTA) como barreira
coronal antes do
clareamento intracoronal.

Definir e comparar o0
vazamento de peroxido de
quatro diferentes agentes
clareadores, durante o
clareamento intracoronal.

29% dos casos de RCE
foi  encontrado  nos
incisivos centrais
superiores. Somente
2,7% estava associado
ao clareamento interno.

O grupo controle sem
barreira coronal
demonstrou extenso
vazamento do  gel,
enguanto os de controles
negativos nédo
mostraram vazamento.

O grupo 3 mostrou
maior capacidade de
penetragdo,  enquanto
que 0 grupo 5 a menor.

Resultados sugerem que a
RCE ¢é uma doenca
multifatorial, pois em cada
caso clinico  examinado

mais de um  fator
predisponente estava
associado.

Diferentes agentes

clareadores ndo tém efeito
sobre a capacidade de
selamento do WMTA.

O vazamento de P.C a 10%
foi significativamente
menor, comparado com 0s
outros géis clareadores o
que torna uma alternativa
mais segura.
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COELHO, A .S; Revisédo de 8 artigos, sendo Descrever e caracterizar

et al; 2020,
Portugal. E.CR

Revisdo sistematica com

metanalise

AMATO, et al.; 42 pacientes e 21 anos de
acompanhamento
Estudo de coorte

2018, Italia.

ROCHA, M.S.; 1 caso clinico
et al, 2020, Estudo de relato de caso

Brasil.

3 estudos de coorte e 5

técnicas convencionais e
combinadas de
clareamento interno,
quanto a sua seguranca e
eficacia.

Avaliar a influéncia da
aplicacdo de peroxido de
carbamida na reabsorcéo
radicular.

Relatar um caso clinico de
retratamento endoddntico
ndo cirdrgico, seguido de
clareamento interno em
dentes anteriores
escurecidos.

Os géis clareadores e as
técnicas foram eficazes
ao final do tratamento,
obtendo resultados
estéticos semelhantes

Em 21 pacientes
(87,5%) os tratamentos
de canal mostraram-se
radiograficamente
estavel e clinicamente
eficaz.

Foi utilizado Perdxido
de Carbamida a 37%
pela técnica mediata em
2 sessOes e obteve a cor
desejada.

A técnica combinada deve
ser a técnica de primeira
escolha, e 0 uso da barreira
cervical € indispensavel
durante clareamento.

O gel clareador néo alterou
a rugosidade e micro
dureza do esmalte, bem
como a permeabilidade da
dentina e cemento.

O retratamento endodontico
ndo  cirdrgico e o0
clareamento enddgeno
foram eficazes para a
resolucdo do caso.

Legendas: P.H: Perdxido de hidogénio; E.C.R: Ensaio clinico randomizado; RANK-L: fator nuclear kappa-B ligante; IL-1B:
Interleucina 1 beta; IV: In vitro; GC: Grupo controle; RCE: Reabsorcdo cervical externa; P.C: Peroxido de carbamida; P.S:
Perborato de sodio; P.C: Perdxido de carbamida; WMTA: Agregado de trioxido mineral branco; CIV: Cimento de iondmero de

vidro.
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Figura 10. Fluxograma do estudo

Estudos encontrados= 6.590

v PubMed n=1.198

Fontes . v Google Scholar n=
. 4.962
v' Capes n=15
v" SciELO n=80
v" Lilacs n=335
v
Aplicacdo de critérios
de elegibilidade
Fontes > v" PubMed n=8
l v" Google Scholar n=3
v' Capes n=1
Artigos selecionados n= 16 v" SCiELO n=1
l v' Lilacsn=4
|
RevisOes Relato de Estudo Clinico Estudos de Estudos in
sistematicas caso + serie Randomizado coorte vitron=6
com de casos n=1 n=2
metanalise n=>5
n=1 Estudo

Transversal n=1
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ANEXOS

Figura 11 e 12 . Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: UMA REVISAO DE LITERATURA- RELACAD DD CLAREAMENTO DEMTAL

INTERMO E REABSORCAD CERVICAL EXTERMA E UM RELATO DE CASO SOBRE
CLAREAMENTOD INTRACOROMAL

Pesquisador: Carla Cioato Piardi

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46097121.4.0000.5616

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAD N.S. ALXILIADORA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.764.451

Apresentacdo do Projeto:

O presents trabalho aborda que o escurecimento dental, principalmente em dentes anteriores, & um dos
com uma paciente de 23 anos, do sexo lemining, que lem como guaixa principal o escuracimento de um
alemento danlario anterior pos fratamento endoddnlico. O desenvelvimento do caso serd execulado na
clinica Odontoldgica do Cantro Universitario Unifacvest em Lages-5C. A paciente sera submelida a uma
avaliagdo clinica e anamnesa modificada minuciosa e exames radiograficos complementares, tendo em
visla a importncia das caracleristicas desejdveis para um tralamento clareador seguro. Critérios como!
lampo de escurecimento, presanca de amplas reslauragies, rincas, historico de clareamento, viabilidade do
tralamento de canal, condigdo periapical, serdo avaliadas cuidadosamente a fim de evilar riscos ao
remanascente dental, principalmente a Reabsorgdo Cervical Exlerna. O passo a passo de lodos os

pracedimenios & maleriais ulilizados

Endersgo:  MARECHAL FLORLANG 847, SALA 231

Bairra: CENTRO CEP: B& 501.103
UF: 5C Municipio: LAGES
Telefone: [49)3225.4114 Fax: (48032213433 E-mail: cepunifacves) edu br

Piggea 01 da 03

Figura 13 . Parecer Consubstanciado do CEP

45



;mmmfﬁﬂﬂ CENTRO UNIVERSITARIO %Hﬁ«m
FACVEST
ac¥oet

Continuacio do Farecer 4 T4 451

sardo descritos e folografados. A paciente recebera o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
am 2 vias.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar através de um relato de caso clinico o clareamento dental interno do elemento 11 com coroa
ascurecido apds tratamento endoddntico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Envolvem a possivel recidiva de cor apds procedimento clareador e reabsorgdo cervical externa. Os riscos
desse relalo de caso estariam relacionados com a quebra de confidencialidade mediante a divulgacgio de
dados e divulgagdo ndo aulorizado pelo paciente, o qual resultaria em danos psicoldgicos, morais alou
maleriais ao paciente ou a terceiros. Porém, lodos os cuidados serdo tomados para que a identidade do
paciente ndo seja revelada e a autorizagao para o uso de imagens sera obtida expressamente por meio do
Tarmo de consantimento Livre e Esclarecido.

Beneficios:

M&o ser8o previsios despesas ao paciente pelo procedimento clareador realizado; o paciente podera, a
qualquer momento, desislir da pesquisa, sem nenhum prejuize a ele. Além de, contribuir para o
aprimoramento do diagndstico & abordagem lerapéutica de pacentes com essa condigdo clinica, garantido
uma malhor qualidade de vida ao pacients.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pasquisa ndo apresanta riscos alicos aos participantes.

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

s termos de apreseniagio obrigatdria foram conlemplados, no enlanio, corregdes com relagdo ao
cronograma precisam ser efetuadas. Verifigue nas Recomendagies.

Recomendagoes:

Vearificar o cronograma da realizagio do projeto de pesquisa. O cronograma enviado a parle difere do
cronograma presente no arquivo do projeto detalhade. Principalmente com relagdo ao més de envio & de
inicio da execugdo do relalo de caso.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projelo de pesquisa apreseniou adequadamente os itens solicitados na lisla de pendéncias ou
inadequagies anteriormenta emilida pelo CEP.

Enderego: MARECHAL FLORIAMD 947, SALA 231

Bairra: CENTROD CEP: B&.501-103
UF: 5C Municipio: LAGES
Telefone: [49)3225.4114 Fax: [£8)3232.3433 E-mail: cep@unifacvesledu br

Pikgim (02 da 03
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CENTRO UNIVERSITARIO
FACVEST

‘_Qmm

Tipo Documento Arquivo Pastagam Altor Siluagso
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07052021 Aceilo
do Projeto ROJETO 1734708.pdf 15:33:4T
Cronograma cronograma.docx 07052021 |catarine sa silva Aceita
15:32:52 dourado

Projeto Detalhado [ | projeto.docx 30472021 | catarine sa silva Aceita

Brochura 20:47:33 | dourado

nvestigador

Falha de Roslo folhaderosto. pdf IN042021 | catarine 3 silva Aceila
20:46:11 dourade

TCLE / Termos de  |tcla.docx 2000472021 | catarine =3 silva Aceila

Assentimeanto / 23:08:50 |dourado

Justificativa de

Auséncia

Orgameanto Orcamento.docx 29/04/2021 |catarine =3 silva Aceila
23:08:28 | dourado

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

LAGES, 10 de Junho de 2021

Assinado por:

Alexandre Antunes Ribeiro Filho

{Coordenador(al)
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