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RESUMO

A alteracdao da cor de dentes
nao vitais, especialmente na regido
anterior, € um aspecto que prejudica
significativamente o sorriso e a auto-
estima dos pacientes. Apés remocao
da polpa dental o dente pode perder
sua translucidez, principalmente por
causa da desidratacdo dos tecidos
dentais. O clareamento dental € uma
tentativa mais conservadora de
restabelecer as tonalidades originais
dos dentes, através da descoloracao
das manchas dentais por processos de
oxidacao e reducao sendo considerado
o tratamento com menor custo para
alteracoes de cor. Um belo sorriso € o
desejo da maioria das pessoas e para
muitos pacientes a estética passou a
ser um fator prioritario no tratamento
odontologico. O objetivo deste trabalho
visa apresentar através de uma
revisao de literatura, as técnicas de
clareamento de dentes nao vitais,
agentes clareadores mais indicados,
as contra indicacoes de alguns
agentes clareadores, mecanismo de
acao, efeitos adversos, limitacoes
especificas de cada técnica,
vedamento na regido cervical. Alem
disso como selecionar pacientes que
realmente necessitam do tratamento e
condicao dentaria especificas para que
se proceda a clareamento.

Descritores: Clareamento Dental,
Clareamento de dentes despolpados,
Clareamento dental interno.

ABSTRACT

The color change of non-vital
teeth, especially in the anterior region,
is one aspect that significantly affect
the smile and self-esteem. After
removal of dental pulp tooth may lose
its translucency, mainly because of
dehydration of the dental tissues.

The dental bleaching more
conservative attempt to restore the
normal color of teeth by discoloration
of the dental stains by processes of
oxidation and reduction ans the
treatment is less costly changes in
color. A beautiful smile is the desire of
most people and for many patients the
aesthetic has become a priority factor
in dental treatment. This paper aims
to present through a literature review,
the non-vital teeth bleaching, the
whitening agent is best,
contraindications of bleaching agents,
mechanism of action, adverse effects,
the technique and specific limitations
of each technique, the goal sealing in
the cervical region, as well as the
careful selection of patients who
really need treatment for

specific dental condition and that
there should be clearance.

Descriptors: Dental Bleaching,
Bleaching pulpless, tooth whitening
procedure.
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INTRODUCAO

O clareamento dental foi
introduzido na odontologia ha mais de
150 anos, mais apenas na ultima
década o clareamento passou a ser
divulgado pela midia e aplicado na
pratica odontologica. A técnica tornou-
se mais populares a partir do ano
1984 e passaram a ser mais
estudados e utilizados na melhoria da
estética da denticdo natural 1.

Para Campagnoli & Scholz 2, o
escurecimento dental, ocorre por
pigmentos (cromoforos) impregnados
na estrutura do dente, por varias
razdes como traumatismo, medicacao
intracanal, hemorragias entre outras
causas.

Atualmente o  clareamento
dental é wum dos tratamentos
odontoloégicos mais solicitados para se
obter um sorriso mais estético. E
necessario realizar um amplo estudo a
respeito da técnica, beneficios, riscos e
limitacoes para promover um
clareamento dental eficaz e seguro. O
cirurgiao dentista deve saber
diagnosticar as causas de alteracoes
de cor, e indicar a melhor técnica
existente, bem como os agentes
clareadores empregados na atualidade
e seus respectivos mecanismo de

acao, vantagens e desvantagens 3.

O objetivo desse trabalho é
realizar uma revisdo de literatura
sobre clareamento dental interno
(despolpados), bem como seu
mecanismo de acdo e sua eficacia na
promocao de um clareamento seguro

entre outros aspectos.

REVISAO DE LITERATURA
Histoérico

Segundo Portolani & Candido #
a técnica de clareamento dental ja era
conhecida desde o antigo Egito, onde
se utilizavam abrasivos misturados ao
vinagre com finalidade de se obter
dentes mais brancos. Os Romanos e
os Europeus passaram a usar urina
para o mesmo fim, até o século XVIII.
Hoje se utiliza amoénia como um dos
produtos finais dos clareamentos a
base de peroxido de carbamida, no
entanto nao esta relacionado com o
ato de clarear.
Entretanto foi somente a partir do
primeiro artigo publicado por Chapple
em 1877 sobre a promocao de
clareamento dental, que as pesquisas
com maior

passaram a ocorrer

freqiiéncia, levando ao
desenvolvimento de novas técnicas de
clareamento dental, que atualmente
conforto e

tem  trazido maior

melhorando a estética aos pacientes
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que sao submetidos a este tipo de

tratamento.

Etiologia do escurecimento

Baratieri 5 acredita que todos os
dentes anteriores tratados
endodonticamente apresentam certo
grau de alteracdo de cor, porém nem
todos devem ser clareados.

Para Souza Neto ¢, apresentam

como etiologia da alteracdo cromatica,

em dentes tratados
endodonticamente, fatores como:
inadequada cirurgia de acesso,

incompleta remocado do conteudo da

cavidade pulpar, hemorragias,

substancias medicamentosas e
residuos de materiais obturadores
deixados nas camaras pulpares.

Venturini 7 relata que as
causas mais comuns para alteracdes
de cor sao mudancas que surgem
apos tratamento endodontico mal
executados, processos de mortificacao
pulpar, casos de traumatismos,
manchamentos promovidos por
medicamentos e algumas condicoes
sistémicas.

Segundo Melo Junior & o
escurecimento dentario pode advir da
associacao de fatores de origem
endodontica, como  decomposicao
pulpar; hemorragia por trauma ou

biopulpectomia, actmulo de sangue

na camara pulpar, impregnacao na
estrutura dentinaria de pigmentos
constituintes de material aplicado na
camara pulpar durante procedimentos
endodonticos, caracterizando-se como
iatrogenias, especialmente prata, bem
como 0 emprego de certos
medicamentos (iodoférmio) ou outras

substancias que tem o potencial de

causar escurecimento.

Agentes Clareadores

Segundo Farias 9 os materiais
restauradores sao substancias
comercializadas desde meados 1800,
tais substancias baseavam-se na
aplicacdo de produtos a base de
cloreto ou hidrocloreto de sodio
(NaOClI), cloreto de aluminio (AICI),
acido oxalico (H2C204), acido sulforoso
(H2S03), hipofosfato de sodio
(NAPO2H,) e o cianeto de potassio
(KCN), que agem como oxidantes na
porcao organica do dente promovendo
a remocao de manchas e clareamento
dental. Ainda de acordo com os
mesmos autores, foi somente a partir
1910 que passou a ser utilizado
peroxido de hidrogénio associado a
instrumentos aquecidos e a partir
1938 o perborato de sédio associado
ao peroxido de hidrogénio, obtendo-se

melhores resultados na técnica de

dentes ndo vitais.
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Farias 9 explicam que o0s
materiais clareadores mais utilizados
para dentes nao vitais sdo peroxido de
hidrogénio, perborato de so6dio e
peroxido de carbamida.

De acordo com Becker 10, os
agentes clareadores mais utilizados,
sdo o peroxido de hidrogénio ou
produtos que se desdobram em
peroxido de hidrogénio, como o

peroxido de wuréia, peroxido de
carbamida e perborato de soédio.
Becker 10 relatam que o peroxido de
hidrogénio utilizado em consultorios
varia a concentracdo de 30% a 38%,
sendo que o mais utilizado com 35%
ou peroxido de carbamida com 18% a
35%.

O peroxido de hidrogénio 30%
associado com perborato de soédio,
ativados por fonte de Luz foi utilizado
por PRINZ em 1924 e BARATIERI 5.

Em 1963, NUTTING e POE 11,
publicaram a  técnica  walking
bleaching, com solucdo de peréxido de
hidrogénio 35% associado perborato
de sodio. Dois anos depois em 1965,
STEWART 12 descreveu a técnica
termocatalitica, que utiliza uma
bolinha de algodao saturada com
superoxol (peroxido de hidrogénio 30
ou 35 %), mais um instrumento

aquecido em dentes nao vitais.

Bispo 13 conclui que dentre

todas as  técnicas e agentes
clareadores utilizados, o peréxido de
hidrogénio permanece como o agente
mais utilizado na maioria dos casos,
esse agente clareador € instavel e
decompode-se em oxigénio e agua.
Alguns autores, como Rotstein
14 preconizam o uso isolado do
perborato de so6dio como agente
clareador, uma vez que, em contato
com a umidade, essa substancia se
decompode em peroxido de hidrogénio
menos concentrado diminuindo o

risco de reabsorcao cervical externa.

Mecanismos de acao

De acordo com Farias 9 e
Carvalho 15, o mecanismo de acdo dos
agentes clareadores nao sdo ainda
totalmente compreendidos, o que se
sabe, € que sao produtos que liberam
radicais livres de oxigénio, e que o
clareamento € possivel gracas a
existéncia de uma permeabilidade da
estrutura dental aos agentes
clareadores capazes de se difundir
livremente pelo esmalte e dentina e
atuar na parte organica desta

estrutura oxidando os pigmentos
responsaveis pela alteracao da cor dos
assim o}

dentes promovendo

clareamento.
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Segundo Farias 2 e Carvalho 15,
quando o peroxido hidrogénio (H20y)
entra em contato com a umidade se
transforma em agua H;O e oxigénio
02, e esse oxigénio através da reacao
quimica de oxidacdo e reducao €
responsavel pelo clareamento.

Outro fato citado por Carvalho
15. & que solucdes de perdxido fluem
através do esmalte e dentina, pelo fato
de ter baixo peso molecular, ja a
estrutura basica do esmalte dental é
composto por substancias inorganicas
(96%), cuja conformacao estrutural,
com a presenca de micro porosidade,
seria um fator bem favoravel a
interacdo, diluicdo e reacdo quimica
com H>O, que quando iniciado,
liberam radicais livres de hidrogénio
(H+) e hidroxila (OH-) e a reacdao de
oxireducdo do clareamento causa
dissolucao sobre o esmalte pela queda
do pH.

Assim de acordo com Becker 19,
o peroxido de hidrogénio (H202) pode
formar diferentes formas de oxigénio
ativo, dependendo da temperatura, do
pH, da luz, das enzimas e outras
condicoes. Na concepcao de Becker 10
os agentes oxidantes que formam
radicais livres, hidroxila (OH+) e O-,
dao origem a um radical muito reativo,
capaz de quebrar grandes moléculas,

altamente escurecidas e de cadeias

longas em moléculas menores, com

cadeias mais curtas, levando a
alteracoes em sua estrutura optica.
Dessa forma, os compostos ciclicos de
carbono (COj) pigmentados sao
quebrados e convertidos em cadeias
mais claras, que é o efeito clareador.
Para Rotstein 14 o perborato de
s6dio, quando em contato com a
umidade, se decompde em peroxido de
hidrogénio menos concentrado, que na
segunda fase, pode liberar oxigénio

ativo e iniciar o processo clareador.

Indicacoes e contra-indicacoes

Segundo Baratieri ¢ os dentes
a serem clareados devem preservar em
grande parte, a sua forma, contorno e
textura superficial e as principais
indicacoes do clareamento sao:
escurecimento apés necrose, dentes
pigmentados por tetraciclina grau 1,
2, despolpados e traumatizados.

Para Pfau 17 e Moura-Moraes
18 o clareamento dental pode ser
indicado praticamente em todas as
situacoes em que ocorra
escurecimento dos dentes sendo eles:
decomposicdo do tecido pulpar,
hemorragia interna, trauma, uso de
medicamentos, materiais
restauradores e condicoes sistémicas
ictericia e

como: fluorose,

eritroblastose fetal entre outras.
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Porém de acordo com os mesmos
autores o0s casos que respondem
melhor ao tratamento sao nos dentes
escurecidos fisiologicamente e que
apresentam coloracdo amarelo ou
marrom mais intenso, isto €, sem
alteracao patologica.

Entretanto para Moura-Moraes
18 como em todo clareamento clinico, o
clareamento dental possui limitacdes e
contra-indicacoes. As principais
contra-indicagcoes relatadas  pelos
mesmos autores sdo: aplicacdo em
gestantes, lactantes, criancas menores
de 10 anos, pacientes que apresentam
dentinarios

tubulos expostos e

pessoas que nao conseguem
abandonar o habito de fumar durante
o tratamento. Os mesmos autores
explicam que dentes com pigmentos
muito intensos como tetraciclina grau
3 e 4 nao possuem prognostico
favoravel para o tratamento.

Ja para Catao !9 os dentes para
serem submetidos ao clareamento
devem preservar, em grande parte, a
textura

sua forma, contorno e

superficial, e dentes amplamente
restaurados ou cariados nao sao bons

candidatos ao clareamento.

Efeitos adversos
Muitos estudos revelam que os

agentes clareadores utilizados para

técnicas de clareamento, os que
proporcionam a liberacdo de O,
podem causar alteracoes morfologicas
nas estruturas mineralizadas 2.

Rodrigues &  Montan 21
acreditam que os efeitos colaterais
clinicos causados no tratamento
clareador sao sensibilidade e irritacao
gengival trans-operatério, e sub-
clinicos, como perda de minerais,
resultantes das alteracoes
morfologicas superficial, com aumento
da rugosidade, de adesao bacteriana e
a reducdo da microdureza. Tais
alteracoes sao atribuidas ao pH dos
sistemas clareadores, que € menor que
o pH critico do esmalte e dentina,
sendo capaz de causar sua
desmineralizacao, e os radicais livres
(oxigénio e  peridroxil)] formados
durante a reacao do clareamento,
além de desestruturar as particulas
da pigmentacao, podem depois de um
certo tempo prejudicar a estrutura
organica do dente (proteinas).

Segundo Marson &
colaboradores 22, a partir do
surgimento do clareamento dental,
muitos trabalhos laboratoriais, in vitro
e in situ foram realizados para
comprovar e avaliar os efeitos
adversos do uso de clareamento
dental e também nas estruturas

adjacentes ao dente. Contudo, poucos
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trabalhos avaliaram clinicamente
esses efeitos.
Para  Catao 19 0 mais

importante risco no clareamento de
um dente despolpado é a
probabilidade de ocorrer, em até sete
anos apoOs tratamento, reabsorcao
dentinaria externa, que ocorre no colo,
na regidao da gengiva inserida e fica
justaposta ao nivel do selamento de
guta-percha, e se estende apicalmente
em direcao da crista do osso alveolar.
A causa desse fenémeno ndo esta
claramente esclarecida. Entretanto,
especula-se que o perdéxido de
hidrogénio, quando ativado pelo calor,
possa difundir-se pelos tabulos
dentinarios até a regidao do ligamento
periodontal cervical, o que alteraria
estas estruturas causando necrose
celular, desencadeando um processo

de reabsorcao inflamatoria.

Existem controvérsias a
respeito dos efeitos dos agentes
clareadores sobre as estruturas

dentais, podendo apresentar em
algumas situacoes, efeitos menores e
em outros efeitos mais acentuados.
Desta forma se faz necessario sua
utilizacdo de forma controlada, sob
supervisdo de um profissional, e a
técnica mais adequada, de acordo com

o diagnostico de cada caso 4.

Para Costa 23 a reabsorcao
cervical externa € um dos principais
associados ao

efeitos adversos

clareamento dentes desvitalizados,
sendo necessario o uso do tampao
cervical para prevenir esses tipos de
acidentes.
Efeito do clareamento  sobre
materiais restauradores

Segundo Magdaleno 24, apés o
tratamento clareador, as restauracoes
devem ser trocadas, visto que nao
estardo adequadas esteticamente a
diferenca de coloracdao para com os
dentes. Entretanto o paciente pode
possuir restauracdoes que nao serao
substituidas apo6s o clareamento,
como em dentes posteriores, que
podem ter sido feitas com materiais
nao estéticos como o amalgama de
prata. Entretanto, ainda de acordo
com os mesmos autores o amalgama
de prata é um material restaurador
composto por mercurio, prata, cobre e
estanho, e este material é
tecnicamente insensivel e  sofre
processo de corrosdo continua para
possuir a qualidade autovedante, e
esta liga pode sofrer corrosao
exagerada quando exposta a agentes
clareadores.
foram

Muitos estudos

verificados que a liberacdo dos
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elementos (Hg, Ag, Sn, e Cu), aumenta

com a exposicdo crescente de

concentracoes de peroxido de
hidrogénio, e com isso maior sera a
corrosao da liga metalica, e se a
exposicao for extensa ela pode
acarretar em perda de propriedades
fisico-mecanica e diminuir a
longevidade da restauracao.
Relacao do clareamento dental
interno com a reabsorcao radicular
externa

Harrington 25 foram 0s
primeiros a relacionar a reabsorcao
cervical externa com o clareamento
dental interno, observaram quatro
casos em que, apos o clareamento os
dentais

elementos comecaram a

apresentar reabsorcao cervical
externa. Uma das hipoteses citadas
por eles foi que o peroxido de
hidrogénio utilizado na técnica de
clareamento se difundiu através dos
tabulos dentinarios, chegando até o
ligamento periodontal, provocando um
processo de reabsorcao inflamatoria.
Silva 39 através de varios
estudos concluiram que a reabsorcao
cervical em dentes clareados tem
etiologia multifatorial, devendo ser
realizado uma base protetora cervical

com selamento de 2 a 3 mm abaixo do

colo cervical do dente, e também se

deve evitar ativacdo com fontes de
calor independentemente do agente
clareador.

Para Costa 23 a reabsorcao
radicular externa € um dos principais
problemas associados ao clareamento
de dentes despolpados, sendo
indicada a confeccao de um tampao
cervical para prevenir este tipo de
acidente.

Segundo Campos 26, em dentes
despolpados a preocupacdo deixa de
ser em relacado ao tecido pulpar (uma
vez que esse ja foi removido) e passa a
ser com a possibilidade de ocorrer
reabsorcoes cervicais externas. Ainda
de acordo com os mesmos autores as
substancias clareadoras, devido ao
baixo pH, possuem potencial de
estimular a atividade odontoclastica

na regido cervical dos dentes.

Tampao cervical

De acordo com Catao 19, deve-
se remover aproximadamente 3,00
mm de material obturador para gerar
espaco para o selamento cervical a fim
de prevenir o extravasamento do gel
clareador para os niveis cervical e
assim,

radicular, prevenindo-se,

sensibilidade  poés operatoria e
reabsorcao local.
Melo Junior 8, ressaltam que o

tampao cervical deve promover um
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adequado selamento impedindo que o
agente clareador se difunda, em
direcao ao perapice através dos
tabulos dentinarios.

Para Campos 26, a técnica
resume na confeccao de um
vedamento na entrada do conduto,
para evitar a estimulacao da atividade
odontoclastica. Esse vedamento,
segundo os mesmos autores €
conhecido por tampao cervical e que
deve ser realizado com cimento de
ionémero de vidro ou resina composta,
e que no final do tratamento deve-se
aplicar pasta de hidroxido de calcio
para neutralizar o baixo pH provocado
da substancia

pela presenca

clareadora.

Tratamento clareador interno

Para Catao !9, o primeiro passo
€ analisar a qualidade de estrutura
dental remanescente, restauracoes
existentes e analise radiografica do
tratamento endodontico assim como
verificar os limites apicais e a
condensacao lateral do dente a ser
clareado. ApoOs estes procedimentos
Catao 19 explicam que, devem ser
realizadas abertura coronaria e a
limpeza de todo o remanescente do
teto da camara pulpar, material
obturador e a dentina cariada quando

existente no interior da camara. Em

seguida faz-se protecdo dos tecidos
moles, com isolamento absoluto e
creme solavel em Hy;O evitando
contato do agente clareador com as
estruturas bucais e da face. O acesso
do canal remove-se aproximadamente
3,00 mm de material obturador para
gerar espaco para o selamento cervical
a fim de prevenir o extravasamento do
gel clareador para os niveis cervical e
radicular, prevenindo-se, assim,
sensibilidade poOs-operatoria e
reabsorcao nestas regioes.

Ainda de acordo com Catao 19, a
confeccao de um “plug” de cimento de
ionomero de vidro de 2 mm de
espessura na embocadura do canal
radicular para evitar o extravasamento
do agente clareador aos niveis cervical
e radicular. Utiliza-se cimento de
iondémero de vidro convencional para a
confeccao do “plug” (selamento
mecanico), que devera ser aplicado na
regiao cervical, na altura do sulco
gengival e possuir 1,00 mm de
espessura, para isolar o agente
clareador na camara pulpar, evitando
o contato com o hidroxido de calcio e
sua infiltracdo na regido cervical.
Catao 19 explicam que na aplicacao do
agente clareador mediato perborato de
sodio (NaBOs) +  peroxido de
hidrogénio (H202) a 30 %, em forma de

pasta espessa ou apenas o po6 de
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perborato de sodio, devera preencher
toda a camara pulpar deixando
apenas espaco para restauracao do
acesso endodontico que devera ser
feito com resina composta fotoativa.
Apés a realizacao destes
procedimentos Catao 19 relatam que o
cirurgiao dentista deve avaliar os
dentes a serem clareados 72 horas
apos a introducao do agente clareador
ou uma semana apos a primeira
sessdo do clareamento. Caso a cor
desejada tenha sido alcancada deve-se
remover a restauracdo do acesso, e
irrigar a camara pulpar com agua e
preencher com pasta hidroxido de
calcio para neutralizar e alcalinizar o
ph da regido cervical do dente que
devera permanecer ali durante 7 dias
prevenindo processos de reabsorcao
nesta area. Este periodo entre a
restauracdao e o clareamento se faz
necessario para permitir a eliminacao
do oxigénio residual que interfere na
polimerizacao dos materiais
restauradores e adesdao da resina
clareado.

composta do dente

Trabalhos mostram que apos o
tratamento clareador deve se aguardar
de 7 a 15 dias para poder realizar a
restauracao. 19

Catao 19, conclui que uma vez o
tratamento nao tenha respondido

satisfatoriamente bem a primeira

sessdo de clareamento, deve-se
verificar se o selamento temporario
nao foi rompido prematuramente, o
que pode ocasionar perda de pressao
na camara pulpar, vazamento do
agente clareador e conseqlientemente
um resultado insatisfatéorio. Catao 19
afirma que caso o selamento esteja
correto, pode se associar a técnica
mediata ao chamado clareamento
termocatalitico da seguinte maneira:
tecidos

Protecao dos moles,

isolamento absoluto e profilaxia
dental, apos isso ter acesso a camara
pulpar e aplicacao do agente clareador
mediato: Peroxido de hidrogénio a
35% com algoddo e/ou gaze na
camara pulpar cobrindo a face
vestibular do dente a ser clareado.
Durante o procedimento, a solucao
devera ser constantemente renovada.
Outra opcao de agente clareador
citada por Catao 19, nesta etapa € o
uso de peroxido de hidrogénio a 35%
em gel. Reaplica-se o agente clareador
mediato como curativo de demora, e
reavaliar de 72 horas a uma semana,
se necessario o] clareamento
termocatalitico pode ser repetido.
Catao 19, explica se o dente
apresentar resisténcia ao clareamento,
apoés trés sessoes de clareamento
termocatalitico associado a quatro

aplicacoes de clareamento mediato, e
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o dente nao apresentar melhoras
significativas, o tratamento devera ser
suspenso.

Para Catao 19, a restauracao
adequada da camera pulpar dos
dentes desvitalizados submetidos ao
tratamento, é fundamental para que a
integridade do dente se mantenha
apos o clareamento, a restauracao da
camara pulpar deve ser realizada com
resina composta hibrida associada a
agentes adesivos dentais.

Baratella 27 ressalta que de
acordo com a literatura, existem
basicamente duas substancias
quimicas oxidantes, isoladas ou
associadas, como o peroxido de
hidrogénio e o perborato de sodio, e
tais substancias sao utilizadas através
da técnica como, Walking Bleach
(mediata), na qual sao colocados os
agentes clareadores na cavidade
pulpar sem nenhuma ativacado, e a
técnica termocalitica (imediata), que
utiliza uma fonte ativadora de calor
para aperfeicoar a acao dos agentes
clareadores.

Catao 19 citam um tratamento
para ser realizado de forma segura e
eficaz para minimizar efeitos adversos:
Isolamento adequado do dente;
Protecéao da mucosa bucal;

Aplicar o selamento biomecanico ao

nivel da juncao amelocementaria;

Aplicar o agente clareador;

Aplicacdo da pasta de hidroxido de
calcio por sete dias, apos o termino do
clareamento;

Aguardar 7 a 15 dias para a realizacao
da restauracao

Orientacoes aos pacientes, quanto aos
cuidados com alimentacdo e sobre o
dente em questao;

Proservacao do tratamento

Clareamento com LEDs

Zanin 28, explica que quando
um profissional deseja utilizar a
associacao da técnica de clareamento
dental o laser/ou LEDs para
potencializar o efeito clareador, ele
deve ter sob controle todas as fases do
procedimento, individualizando sua
aplicacdo. Ainda de acordo com os
mesmos autores o cirurgido-dentista
deve seguir as orientacdes fornecidas
nos manuais dos aparelhos, quanto ao
tempo de aplicacao da luz, tempo de
espera entre as passagens,
posicionamento e  distancia da
ponteira para iluminar bem a area
irradiada. Alem disso, Zanin 28,
explica que este tipo de protocolo
possibilita o clareamento simultaneo
dos dentes das arcadas superior e
inferior, ele acaba tornando o

procedimento mais rapido e com

menos passos operatorios e mais
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confortaveis pelo fato dos LEDs nao
gerarem calor. Os mesmos autores
afirmam que as fontes
potencializadoras e/ou ativadoras dos
agentes clareadores nao sdo os
responsaveis por clarear os dentes,
elas apenas incrementam a ativacao
do agente clareador que € o verdadeiro
responsavel pelo clareamento dental.
Zanin 29 sugere uma técnica
preconizada que permite a
recuperacdo da cor dental de modo
muito rapido e seguro devolvendo um
grande ganho estético para o paciente,
€ a técnica baseadas nesses
principios:
Avaliacao clinica, Rx inicial e tomada
de cor
Isolamento absoluto do dente
escurecido e mais um de cada lado
(ndo usar grampos, apenas tira de
borracha para fixar)
Aplicar uma barreira gengival (Top
Dan, FGM) para proteger os dentes
visinhos e a area cervical.
Fazer a abertura do dente pela
palatina e remover materiais
residuais.
Fazer um stop com ionémero de vidro
radiopaco 3 mm abaixo do colo clinico.
(RX).
Aplicar o gel clareador na camera

pulpar e na vestibular.

Aplicar o sistema de LEDs Azuis e
laser infravermelho, que nao gera
calor. Aplicar 30 segundos pela
vestibular e 30 segundos na lingual.
Aguardar 15 minutos e lavar com
hipoclorito de s6dio1%.

Repetir mais 2 vezes esta sequéncia
totalizando 3 aplicacoes de gel e luz.
Para finalizar lavar com agua, secar e
preencher a camara com perborato de
sodio mais agua destilada, vedando
com ionomero de vidro.

O resultado do clareamento nao €
imediato, ele comeca a aparecer
depois de 24 h.

Esperar 1 semana para restaurar o
dente com a técnica adesiva e resina
composta.

Para Zanin 30 a técnica de
clareamento, utilizando-se de luz de
xenonio e halogena, pode gerar mais
energia térmica que os estimulos de
LEDs e laser. O aumento de
temperatura pode levar aumento de
sensibilidade durante o procedimento
de clareamento dental. Em um
trabalho clinico realizado pelos
mesmos autores, desenvolvido com
218 casos de clareamento, utilizando
os LEDs azuis acoplados ao laser
terapéutico, e algumas vantagens em
relacdo ao laser de argbnio foram

encontradas, principalmente em
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relacdo a sensibilidade durante e apoés

a sessdo de clareamento dental.

Cuidados pés-clareamento dental

No que se refere as sugestoes e
aos cuidados que devem ser tomados
apoOs o clareamento dental, Zanin 28 e
Catdao 19 relatam que, apos o
procedimento de clareamento dental, o
cirurgido-dentista deve prescrever ao

paciente cuidados especifico para as

primeiras 24 horas apos sessao de

clareamento.

Os cuidados sao: Realizar
diariamente bochechos com
substancias fluoretadas ou

bicarbonato de so6dio (NaHCOgj) pelo
menos 3 vezes por dia para hidratar o
esmalte e a dentina; evitar o consumo
de alimentos ricos em corantes como:
Chocolate, molhos vermelhos, evitar
dieta acida, ingestdao de bebidas do
tipo: café, chas, refrigerantes a base
de cola, vinho tinto: evitar fumar e
para mulheres nao usar batom
durante o periodo de tratamento.

Para os mesmos autores o
sucesso do tratamento depende dos
cuidados supracitados, pois durante
as primeiras 24 horas pos-
clareamento, os dentes encontram
suscetiveis a sofrer impregnacao de
cores por causa do aumento de

permeabilidade dental.

DISCUSSAO

A estética tornou-se muito
importante para a sociedade. Estudos
mostram que na odontologia moderna,
além da preocupacdo com a saude e
funcdao dental, ha wuma crescente
busca por um padrao estético,
portanto o numero de pacientes
preocupados com 0s dentes
escurecidos aumentou, fazendo com
que grande parte desses pacientes
procure tratamentos clareadores nos
consultorios, fato que torna que cada
vez mais acessivel aos profissionais e
pacientes.

Nutting & Poe !! relacionaram
como causa do escurecimento em
dentes sem vitalidade pulpar a
hemorragia e a permanéncia de
sangue no interior do conduto
radicular.

Grossman 3! também relatou
que a hemorragia pulpar € a causa
mais frequente do escurecimento

dental. Quando a polpa é
traumatizada, o sangue que extravasa
da ruptura dos vasos pode invadir a
camara pulpar e penetrar nos tubulos
dentinarios. Os eritrécitos sofrem
hemolise e liberam hemoglobina, que
contém ferro. O ferro se combina com
o sulfeto de hidrogénio e forma sulfeto
de ferro, um componente escuro que

promove o escurecimento do dente.
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Sao fatores etiolégicos do
escurecimento dental de dentes
despolpados; contaminacao da camara
pulpar durante o tratamento
endodontico, a degradacédo dos tecidos
no caso de necrose, erros durante
procedimentos endodoénticos (abertura
coronaria deficiente, irrigacao e
limpeza  insuficiente), @ hemorragia
pulpar, bem como alguns materiais
restauradores e obturadores como
prata e/ou 6xido de zinco e eugenol na
composicdo, quando estao em contato
com a parede da camara pulpar por
periodo prolongado 32.

De acordo com Calabria 33, o
escurecimento de dentes despolpados
apresenta-se, frequentemente, como
uma sequela do tratamento
endodontico e gera um problema de
desagradavel efeito estético,

psicologico podendo causar
dificuldades sociais.

Segundo Miara 34, o tratamento
clareador utilizando pasta de
perborato de sodio tornou-se bem
estabelecida na pratica clinica. Esta
técnica € simples e nao requer
grandes esforcos.

Quando o peroxido hidrogénio
(H202) entra em contato com a
umidade se transforma em agua H>O e

oxigénio O., e esse oxigénio através da

reacdo quimica de oxidacao e reducao
€ responsavel pelo clareamento 915,

Para Becker 10, o peroxido de
hidrogénio pode formar diferentes
formas de oxigénio ativo, isso
dependendo da temperatura da
reacao, do pH, do estimulo luminosos
aplicados sobre ele para potencializar
a acdo do agente clareador, o que na
sua concep¢ao, faz com que os
agentes oxidantes que formam
radicais livres, deem origens a um
radical muito reativo, que é capaz de
quebrar grandes moléculas escuras e
de cadeias longas, em menores
alterando sua estrutura optica. Dessa
forma, os compostos ciclicos de
carbono pigmentados sdo rompidos e
convertidos em cadeias mais claras,
que nada mais €& que o efeito
clareador.

Mondelli 35 relatou que o
clareamento interno requer a
utilizacdo de um oxidante, sendo
utilizados, com muita freqiiéncia, o
perborato de sodio, o peroxido de
hidrogénio e o peroxido de Carbamida,
em concentracoes que variam de 30%
a 38%. Esses agentes clareadores
intracoronarios, apesar de eficazes,
produzem reacdoes indesejaveis a

estrutura quimica e biomecanica da

dentina, com duracao de cerca de
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uma semana apos o tratamento
clareador.

Segundo Vasconcelos 36, a
reabsorcdo externa €& o principal
problema associado ao clareamento
endogeno, sendo a confeccao de um
“pug”, na embocadura do canal € uma
das formas mais indicadas na sua
prevencao. Dentre os materiais usados
para a confeccio do tampao
Vasconcelos 36 citam: cimento de
policarboxilato, cimento de iondémero
de vidro, fosfato de zinco e cimento
resinoso, dentre outros.

A reabsorcao cervical externa
estd associada ao calor usado na
técnica termocatalitica somada a acao
caustica dos agentes clareadores que
se difunde para a regido do ligamento
periodontal 25,

Consolaro 37 afirmam que o
clareamentointracanal esta
relacionada com a etiopatogenia da
reabsorcao cervical externa. De acordo
com o0s mesmos autores a juncao
amelocementaria € considerada uma
area de vulnerabilidade, onde os
agentes clareadores podem causar
desnaturacao dentinaria, se o efeito
entre o cemento e o esmalte estiver
presente.

Os agentes clareadores geram
moléculas de peroxido de hidrogénio e

caracterizam-se pela capacidade de

difusdao que, quando entra em contato
com os tecidos, promovem oxidacdo e
reducao dos pigmentos incorporados a
eles. 25,37

Além de agentes clareadores
diferentes, variacoes das técnicas de
clareamento tém sido estudadas para
se obter um tratamento mais eficaz 38.

A técnica “walking bleach”
proposta por Nutting & Poe 1! que é
realizada inserindo-se uma pasta de
perborato de sodio com peroxido de
hidrogénio a 30% na camara pulpar,
com trocas periodicas até a obtencao
da cor desejada. Esta técnica tem sido
utilizada por muitos dentistas e
considerado um método efetivo, e a
longevidade dos resultados possui boa
taxa de sucesso apos anos do término
do tratamento 27.

Zanin 30 explicam que as
diferentes fontes ativadoras nao sao as
responsaveis pelo clareamento do
dente, pois apenas potencializa a
ativacao do gel clareador, o verdadeiro
responsavel pelo sucesso do
clareamento dental.

Inicialmente, ativacdo do gel
clareador era feito por meio de fonte
de calor, como espatulas aquecidas e
fotopolimerizadores. No entanto, a alta
penetracao do peroxido de hidrogénio,

associada a elevacao da temperatura
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causada por essas fontes, resultava
em reabsorcoes externas 30,

Entretanto os LEDs e lasers
geram aumento minimo da
temperatura, pois nao aquecem a
estrutura dental, atuando apenas no
agente clareador e tem como
vantagens um menor tempo de
tratamento 29.

Para Costa 23 a reabsorcédo
radicular externa € um dos principais
problemas associados ao clareamento
de dentes desvitalizados, sendo a
confeccao de um tampao cervical, uma
das formas para se prevenir estes tipo
de acidente.

Baratieri 16 explicam que a
reabsorcdo pode ser evitada se antes
do inicio do tratamento for realizado
um selamento biolégico e outro
quimico sobre o conduto radicular,
permitindo que o agente clareador
atue apenas nos tubulos dentinarios
correspondente a coroa dental. Apds o
clareamento dental os mesmos
autores relatam que se deve aplicar
uma pasta de hidroxido de calcio PA
para neutralizar o meio acido,

provocado pelo agente clareador.

CONCLUSAO
Para que se tenha sucesso com
clareamento dental o profissional deve

ter conhecimento do diagnostico

provavel da alteracdo de cor e o
mecanismo de acdo das substancias
clareadoras, além de seguir uma
metodologia eficiente e segura do
trabalho.

Dentre os agentes clareadores
para realizar clareamento dental
interno, destaca-se o perborato de
s6dio misturado com agua, tendo a
mesma capacidade de clareacado e nao
ocasiona uma possivel reabsorcao
cervical externa, o que pode ocorrer
quando associado ao peroxido de
hidrogénio. Alem disso o agente
clareador associado ao calor esta
contraindicado, por aumentar a
infiltracao do agente oxidante.

O mecanismo de acadao dos
agentes clareadores esta associado
com a permeabilidade da estrutura
dental aos agentes clareadores
capazes de se difundir livremente pelo
esmalte e dentina e atuar na parte
organica desta estrutura e quando o
peroxido de hidrogénio entra em
contato com a umidade se transforma
em agua e oxigénio e esse O, através
da reacdo quimica ocorre um processo
de oxidacao e reducao

O uso do tampao cervical se faz
necessario para prevenir uma possivel
reabsorcao cervical externa, utilizando
um selamento biolégico com hidréxido

de calcio e ap6és o termino do
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clareamento dental se deve utilizar

hidréxido de calcio PA  para

neutralizar o meio acido provocado

pelo agente clareador.
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