FACULDADE DE PATOS DE MINAS
CURSO DE ODONTOLOGIA

MARILIA MOREIRA PORTO

CLAREAMENTO INTERNO: Relato de Caso Clinico.

PATOS DE MINAS

2013



MARILIA MOREIRA PORTO

CLAREAMENTO INTERNO: Relato de Caso Clinico

Artigo apresentado a Faculdade Patos de
Minas como requisito parcial para a
conclusdo do Curso de Graduacdo em
Odontologia.

Orientador(a): Prof.2 Dalila Viviane de Barros.

PATOS DE MINAS
2013



CLAREAMENTO INTERNO: relato de caso clinico
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RESUMO

As alteracdes da coloracdo dos dentes sdo causadas por inUmeros fatores. Esses
podem ser intrinsecos, mais comuns em dentes que passaram por tratamento
endodoéntico ou extrinsecos que podem ser determinados por habitos alimentares e
outros fatores externos. Pacientes tem procurado cada vez mais 0 consultorio
odontologico buscando a harmonia do sorriso, sendo o0 clareamento interno um
tratamento com bons resultados. O tratamento clareador baseia-se na utilizacdo de
substancias que tem grande potencial de liberacdo de oxigénio. O objetivo deste
trabalho é a realizacdo de um caso clinico sobre a realizacdo de um clareamento
dental interno do dente onze de um paciente que estava insatisfeito com o seu
sorriso. Foi utilizado um agente clareador a base de perborato de sodio e peréxido
de hidrogénio a 20%.0 resultado demonstra a eficacia do produto e da técnica
utilizada.
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ABSTRACT

The color changes of teeth are caused by numerous factors. These may be intrinsic,
more common in teeth that have undergone endodontic treatment or extrinsic factors
that can be determined by diet and other external factors. Patients have increasingly
sought the dental office seeking the harmony of the smile, and internal bleaching
treatment with good results. The bleaching treatment is based on the use of
substances that has great potential for release of oxygen. The objective of this work
is the realization of a clinical case on the completion of a tooth whitening procedure
eleven a patient who was unhappy with her smile. We used a bleaching agent based
on the sodium perborate and hydrogen peroxide 20%. Result demonstrates the
effectiveness of the product and the technique used.

Keywords: whitening. Color change. bleaching agent.



1 INTRODUCAO

Os primeiros relatos de clareamento interno foram identificados no sec. XIX,
onde alguns experimentos foram realizados atraveés de varias substancias, dentre
elas, as que continham cloro, vapores de enxofre, oxido oxalico, hipoclorito de sédio,
peroxido de hidrogénio e cloreto de calcio (1).

Em 1963, Nutting e Poe substituiram peroxido de hidrogénio por agua, com o

propésito de potencializar a liberacdo de oxigénio e reduzir o tempo de clareamento

(1).

Em 1877, Chapple utilizou o acido oxalico como material clareador. J& no ano
de 1884, o peroxido de hidrogénio foi utilizado pela primeira vez por Halan, quando
foi recomendado o uso do isolamento absoluto (2).

Paiva e Antoniazzi, em 1988, utilizaram o perborato de sodio e peridrol como

agentes clareadores e utilizacédo do calor para acelerar o processo de reacao (3).

Haywood e Heymann, no ano de 1989, iniciaram o emprego de um produto a
base de carbamida a 10%, na mesma consisténcia de um gel, que era empregado

em uma moldeira individual com a utilizacdo noturna (4).

Quando, em 1893, Kirk relatou a utilizacdo do perdxido de sédio (substancia
na qual era utilizada para clarear fibras de seda e algodao) e com a combinacéo de

um acido, tornou-se um clareador dentario (2).

Em 1910, Fischer recomendou a técnica de clareamento dental para dentes
despolpados com o uso do peréxido de hidrogénio a 30%, por apresentar um valor
de pH acido (3).

Spasser relatou, no ano 1961, o uso do perborato de sédio com agua em
consisténcia de uma pasta espessa, introduzida na camara pulpar com sessdes de

intervalos de, no minimo, dois dias. Essa técnica também é conhecida como

walkingbleach (3).



Neste mesmo ano foi realizada a técnica do “curativo de demora” que era a
mistura de perborato de sddio em agua, na qual era introduzida na camara pulpar e
trocada por véarias vezes. O seu objetivo era impedir a entrada de fluidos e
microrganismos no interior da camara pulpar e saida do agente oxidante, isso
comprometia o resultado final e a duragdo do tratamento executado. O material
provisorio deve proporcionar um selamento marginal satisfatério perante as

mudancas do pH da boca (4, 5).

No ano 2000, Kaneko fez uma andlise do perborato de sédio em dentes
artificiais pigmentados e obteve resultados que comprovaram que perborato de
sédio associado com agua destilada ou perdxido de hidrogénio obtiveram resultados
iguais (6).

O clareamento dentario tem o objetivo de recuperar a cor natural do dente
através de algumas técnicas associadas a produtos clareadores. E tem como
vantagens evitar desgastes desnecessarios da estrutura dental e obter resultados

satisfatorios em pouco tempo (7).

Suas técnicas sdo baseadas pela acao da liberacdo de oxigénio contido nos

agentes clareadores, que ocorre por reacdo de oxidacdo do material (6).

Os clareadores mais comuns que podem ser utilizados internamente sao:
perborato de hidrogénio, peréxido de carbamida e perborato de sédio. Podem ser

utilizados sozinhos ou associados (6).

O clareamento interno € uma técnica confortavel, indolor, conservadora e
permite um controle da coloracdo dental por parte do paciente e do profissional.
Esse procedimento apresenta resultados estéticos satisfatorios e, se utilizado com
critério, torna-se uma técnica simples. Apesar do alto indice de sucesso, o fator
recidivo e o efeito colateral de reabsorcdo devem ser melhor estudados e

compreendidos (8).

E de extrema importancia diagnosticar o motivo do escurecimento dentario,
orientar o paciente a nao criar expectativas quanto ao tratamento, pois 0 sucesso de
um clareamento interno depende de vérios fatores, como o grau e o tempo de

escurecimento. Por isso, o tratamento é imprevisivel (8).



Antes de iniciar o tratamento, deve ser realizada uma avaliagédo radiogréfica
minuciosa e uma anamnese completa para determinar o diagndstico do

escurecimento e provavel tratamento (1,6).

Este artigo tem como objetivo demonstrar a técnica de clareamento interno
usando a associacdo do perborato de sédio e perdxido de hidrogénio 20%. Esse
artigo descreve o caso clinico de um tratamento de clareamento interno realizado no

dente 11 que necessitava de solugdes estéticas.

2 PRINCIPIOS BASICOS DO TRATAMENTO CLAREADOR

O clareamento interno € um procedimento bastante procurado nas clinicas
odontologicas ultimamente, pois as pessoas procuram sempre melhorar a estética e
a harmonia dos dentes, além de ser um procedimento simples, de baixo custo e
conservador das estruturas dentinarias. Para clarear o dente internamente é de
extrema importancia diagnosticar a causa do escurecimento e ter dominio da
técnica, assim como o0 conhecimento das propriedades fisicas dos agentes

auxiliadores do clareamento (10).

A cor da estrutura dentinaria é determinada da pela cor da dentina e pode ser
alterada por fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos que envolvem o
escurecimento dentario sdo: ma formacdo do dente (amelogénese imperfeita e
dentinogénese imperfeita), medicamentos como a tetraciclina, hemorragia apos
trauma, material restaurador permanente como o amalgama de prata, e provisorios
como o oxido de zinco e eugenol, que podem ocasionar mudancas de coloracao no
tecido dentario de forma irreversivel. O escurecimento dental pode ocorrer também
devido a algumas medicacfes intracanal, abertura coronaria inadequada, células

sanguineas ou até mesmo a escolha inadequada de cimentos obturadores (10, 11).



J& os fatores extrinsecos sao determinados tanto pelos habitos alimentares,
pelo consumo de bebidas alcodlicas, quanto pelo consumo exagerado de cafeina,
chas e além do consumo de cigarro (4).

3 MATERIAIS E TECNICAS UTILIZADAS

Quando realizamos a técnica imediata (powerbleaching), o produto clareador
€ introduzido no interior da camara pulpar e sobre a face vestibular do dente
escurecido. Na técnica mediata (walkingbleach), o agente clareador € introduzido no
interior da camara pulpar e mantido como um tipo de curativo até que a alteracdo da
cor desejada seja alcancada. O material € trocado de 3 a 5 dias. Na técnica mista é
realizada a associacdo da imediata e mediata, e é de extrema importancia observar

0 comportamento do dente (9).

Sao utilizados nos procedimentos de clareamento interno 0s agentes
clareadores a base de perborato de sédio, peroxido de hidrogénio e peroxido de

carbamida (6).

Perborato de sodio € um agente clareador que age através de uma pequena
liberacdo de radicais oxidantes que provoca pouca alteracdo na estrutura dentinaria.
Pode ser associado ao peroxido de hidrogénio, onde pode reduzir o seu poder
oxidante, pois ele se difunde na estrutura dentaria e ocorre uma queda do pH
durante a técnica de clareamento. E ainda pode ser associado a agua destilada,
onde apresenta resultados bem parecidos com a associacdo entre o perborato de

sédio com o peréxido de hidrogénio (12).

Peréxido de hidrogénio a 30% é um agente clareador que apresenta pH muito
acido e caustico. Ocorre oxidacdo com 0s materiais organicos e inorganicos da
dentina, com potencial de modificar sua permeabilidade, e com isso facilitar a
difusdo da substancia pelas estruturas dentais. O peroxido, por sua vez, pode ser

associado também a agua destilada, onde é transformado em uma pasta espessa



que libera oxigénio nos tubulos dentarios, onde assim ocorrera a reacao quimica,

fazendo com que as estruturas sejam clareadas (7,13).

Perdxido de carbamida a 35% é um agente clareador que apresenta menor
difusdo radicular em comparacdo ao perdoxido de hidrogénio 30%. Este agente
clareador em forma de gel é o que demora mais para atingir o resultado, e com isso
deve ser mantido na cavidade dentaria por mais sessoes (12).

4 TAMPAO CERVICAL

O tampédo cervical € de extrema importancia para que ndo ocorra a
reabsorcéo interna dentaria. Tem a finalidade de proteger contra a penetracado da
substancia clareadora, que pode ser feita com hidroxido de calcio, ionébmero de vidro

ou fosfato de zinco (8).

O hidroxido de calcio tem funcédo de protecdo quimica. O ionémero de vidro
funciona como uma barreira mecanica mediante a penetracdo dos subprodutos

produzidos durante a reacdo do agente clareador (8).

O cimento ionémero de vidro € de baixa contracdo de presa, coeficiente de
expansao térmico proximo ao da estrutura dental e adesdo a dentina. Devemos
ressaltar que a ma adaptacao deste as paredes da cavidade criariam espacos para

a difusdo dos agentes clareadores (6, 8).

O selamento dever ser satisfatério e capaz de resistir a mudanca do pH e de
gazes que sao liberados dos agentes clareadores. O selamento deve ter a
espessura de dois milimetros no nivel da juncdo cemento-esmalte, para que néo

permita o extravasamento para os tecidos periodontais (14).

A reabsorcado radicular € uma reabsorcdo da parede da camara pulpar em
direcdo & raiz. E um processo multifatorial que ocorre a perda estrutural do dente. O
agente clareador se difunde pelos tubulos dentinarios provocando, assim, defeitos

no cemento, ocorrendo também a necrose destes tecidos e depois inflamac¢do do



10

periodonto e logo apOs a reabsorcdo. E uma lesdo assintomatica que dever ser
acompanhada radiograficamente (15 - 18).

5 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente foi selecionado apds constatar o escurecimento dentario e por
procurar a Policlinica FPM em busca de tratamento estético.

Trata-se de um paciente do sexo masculino com 28 anos de idade que se

gueixava de escurecimento no elemento 11.

O paciente relatou uma histéria de trauma dentario ha, aproximadamente, 10
anos atras. Paciente relatou uma queda de bicicleta e apds dois anos do acidente o
dente apresentou escurecimento, onde foi realizado tratamento endodontico e
retratado apds dois anos. Paciente relatou ter realizado clareamento interno e
externo por outro profissional, onde nédo obteve sucesso (Fig. 1). Foi feito um termo
de consentimento e o preenchimento do prontuario odontoldgico fornecido pela
FPM, onde paciente assinou que estava de acordo com o que foi proposto (Anexos
le?2).
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Fig. 1: Foto inicial do paciente L.R.B.

Foi realizada a anamnese e exame radiografico (Fig. 2) e foi constatado que o
tratamento endoddntico se encontra satisfatério e por isso foi proposto somente o
tratamento estético, o clareamento interno a base de perborato de sédio e perdxido
de hidrogénio 20%. Marca do produto: Whiteness Perborato da FGM. Numero do
lote de fabricacdo 210512. O produto néo foi disponibilizado pela empresa, este

produto encontra disponivel para os alunos da Policlinica da FPM (Fig. 3).

Fig. 2: Radiografia inicial.
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Fig. 3: Agente Clareador utilizado.

A cor do dente foi registrada com o auxilio da escala VITA, e constatada que a
cor era D3.

Na primeira sessao foi realizado isolamento absoluto. Logo em seguida, foi
feita abertura coronéaria, onde foi retirado o excesso de material restaurador,
obedecendo aos principios basicos de forma e contorno da abertura. Foi realizada a
confeccdo do tampao cervical com ionémero de vidro com espessura de dois
milimetros na entrada do canal radicular na intencdo de impedir a infiltracdo do
agente clareador na direcdo do apice do dente, evitando, assim, a reabsorcéo
radicular. Neste procedimento foi usada a técnica mediata onde manteve o agente

clareador por alguns dias no dente (Fig. 4).
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Fig. 4: Desenho esquematico antes e depois de feito o tamp&o cervical com 2 mm

de espessura.

Fonte: Imagem: https://www.google.com.br

Na segunda sessédo (apos sete dias), a cor foi verificada, o dente fotografado
(Fig. 5) e novamente iniciou-se o procedimento com isolamento absoluto para
remover a restauracao provisoria. O dente foi lavado com soro fisiolégico pra retirar
todo material clareador. Foi realizada a aplicacdo de Hidroxido de Calcio P.A., e

selamento provisério novamente (Fig.6).
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Fig. 5: Segunda sesséo.

Fig. 6: Isolamento Absoluto.

Na terceira e quinta sessfes foram realizadas a aplicacdo do agente clareador
novamente com intervalos, na quarta e sexta sessdes foram realizadas a aplicacao
de Hidréxido de Calcio P.A. Na sétima e Ultima sessdo foi feita a remogédo do

Hidroxido de calcio P.A. e foi realizada a restauracdo do dente com resina composta.
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Durante o procedimento restaurador, foi realizada a lavagem da camara pulpar
com soro fisiolégico. Em seguida foi feita a secagem com o jato de ar e aplicado o
condicionamento &cido (4cido fosférico 37%) por 15 segundos. Em seguida foi feita
a lavagem da camara pulpar por 15 segundos, secagem com papel absorvente e
aplicacdo da primeira camada de sistema adesivo (aguardou 10 segundos), aplicou
outra camada do sistema adesivo e fotopolimerizou por 20 segundos. A resina de
escolha foi realizada por incrementos. Utilizou-se a Resina Master Fill Biodinamica
cores Al e B1 proporcionando a anatomia adequada para o dente. Verificou-se a
oclusdo com o carbono e concluido a reabilitacdo com sucesso (Fig. 7).

Fig. 7: Resinas de escolha para o processo restaurador.

master 11l

master fil[lEN

Concluida essa ultima sesséao, verificou-se o resultado clinico que atingiu as

expectativas do paciente e dos profissionais envolvidos (Fig. 8).
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Fig. 8: Foto final, ap6s o clareamento interno.

6 DISCUSSAO

O clareamento interno € uma técnica que nao traz desconforto ao paciente e
nédo causa dor. E 0 método mais procurado para proporcionar multiplas aplicacées e

assim permitir a coloracdo desejada ao paciente.

A melhora na descoloracdo do dente ja nas primeiras aplicacdes
proporcionou ao paciente uma maior auto-estima. E necessario que o paciente tenha
um bom acompanhamento do tratamento realizado, tanto clinicamente quanto

radiograficamente.

O tampdo cervical foi proposto para que o0s agentes clareadores néo
penetrassem nos tubulos dentindrios, pois apenas a guta-percha nao tem

capacidade de impedir a passagem dos agentes clareadores (19).

Com o extravasamento dos agentes clareadores, ocorre a reducdo do pH na
regido ocorrendo assim a desnaturacdo e exposicdo das proteinas fosforinas, e
essas células ndo sdo reconhecidas pelo sistema imunoldgico e durante o processo
de inflamacédo séo reconhecidos como corpos estranhos, assim 0s osteoclastos séo

mobilizados e promovem um processo de reabsor¢ado 6ssea (19).
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Quando confeccionamos o tampé&o, o agente clareador colocado na camara
pulpar sofre uma pressdo devido a liberagcdo de oxigénio, obrigando o agente
clareador a entrar nos tubulos dentinarios e quando feito de maneira inadequada

ocorre também processo inflamatorio nos tecidos periodontais (19).

O clareamento interno € uma técnica utilizada h& muito tempo, um
procedimento rapido, uma técnica simples e de baixo custo. Apesar de uma técnica
minimamente invasiva, ela possui efeitos colaterais que o profissional deve se

preocupar e se precaver (4).

7 CONCLUSAO

Para se obter sucesso na técnica do clareamento dental interno é
indispensavel o manuseio de diversos cuidados, assim como um bom diagnostico
clinico e radiogréafico e a histéria da causa do escurecimento. Devemos tambéem
obter o registro da coloracdo dos dentes antes do tratamento iniciado para a

comparacao da melhora nos resultados.

O objetivo deste trabalho foi atingido com a realizagcdo do clareamento
interno, com a técnica imediata e com o produto perborato de sédio. A melhora
imediata da coloracédo observada nas primeiras sessdes deu ao paciente maior auto-

estima e confianca empregada ao profissional.

Atualmente, o profissional pode contar com técnicas bastante eficazes e
seguras para proporcionar ao paciente a regressao da cor e devolver a harmonia do
sorriso. O resultado demonstrou ser um produto seguro e uma técnica eficaz que

podera ser utilizado rotineiramente nos consultérios odontolégicos.
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Anexo 1: Termo de Consentimento.

FPM — FACULDADE DE PATOS MINAS
CURSO DE ODONTOLOGIA

Clinica Integrada

TERMO DE CONSENTIMENTO

» este termo de consentimento por mim assinado, autorizo a Faculdade de patos de Minas, por
‘meio dos seus professores, cirurgides — dentistas, assistentes e alunos, a realizar os respectivos
procedimentos: anamnese, exame radiogréafico, tratamento restaurador e intervengbes  cirdrgica
no paciente M%m w Estou ciente que,. toda a
documentacdo produzida no diagndstico pertence ao prontuario desta instituicao, autorizando sua
utilizagao para fins didaticos e de pesquisa cientifica, inclusive divulgacéo, respeitando o carater
confidencial das informagées fornecidas e nao sendo permitida a identificagdo.

Patos de Minas, | de v)Uouu@ de O\ 3
;K XMJAO Qoo(/\,«?u:n M
w, Assinatura de Responsavel

Nome: &?wno\m\/ﬁ@dm%ﬂm Breovk
Telefone: 4904 | R3Y / /
Documento: RG n°ZJM%\Q Y g3y CPFneofl.o2? 23Rc-0a




Anexo 2: Prontuario Odontolégico.

PRONTUARIO ODONTOLOGICO:

— IDENT ICA(;AO pata:! & JOS/ /3
Nome: \PK odaO Q@O\N&JM %%A’ Alteragdo:
Género: ( ) Feminino S Mascu|iM} Data de Nascimento:@i/ ” /ig Idade:- 2 ? aieEm
Cidade @m‘\'@@ bLfY\OlfJ
Nascimento: Estado: JN o

Endereco: [J, 1 o0 Mo@ 25
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Bairro20 L O Cidade: “VYooo o A na” Estado: /5 cep: 38 ¥00-QCD

Telefone Remdencrgl %&0_5 #556 Trabalho: Recado com Sr. (3) ( ‘ )

2- Historia Familiar:

3 — Histéria Médica z

Foi Hospitalizado? ( ) ndo (Asim Motivo:_jm'ﬁ),@ rnoc,ap
Fez alguma cirurgia? £ ndo (*)sim Qual (ais)? !
Estd sob tratamento médico? (<) ndo ( ) sim Motivo

Estd tomando algum medicamento? {x) ndo ( )sim Qual (ais)?
E alérgico (a)? ( ) ndo ( ) n3o sabe (x) sim Relacione a ;¢
Doencas da Infancia:

( ) Sarampo ( ) Caxumba ( ) Poliomielite ( ) Outraas — Especifique:
( ) Rubeola (%) Catapora ( ) Desidratagdo

Doengas/Alteracdes:

( ) Respiratdrias ( ) Circulatéria

( ) Neuroldgica ( ) Gastroenteroldgica

( ) Cérdiaca ( ) Renal

( ) Enddcrina ( ) Infecto -contagiosa

( ) Hematologica ( ) Outras specifique:

AlteragGes congénitas e sindromes
Observagdes gerais sobre a saide:

Pedido de parecer médico: Ndo (%) Sim( ) Motivo: PR\ ERE e e
4 - HISTORIA ODONTOLOGICA

Qual o motivo da visita? ( ) Orientagdo () Carie  §g) Trauma ( ) Outros:
Ja foi ao dentista? () ndo @) sim Quantasvezes?___Qual a idade do primeiro atendimento?
( ) Qual o motivo: Data da ultima consulta: __/  /
Recebeu algum tratamento? ( ) ndo (%) sim Qual (ais)?
Quem prestou atendimento? (%) Clinico geral ( ) Odontopediatria ( ) Alunos / Faculdade ( ) Dentista do posto de satide
Reagdo frente ao atendimento: (§) colaborador ( ) colaborador com reservas ( ) ndo colaborador

J4 foi submetido a anestesia local para tratamento odontoldgico? ( ) ndo () sim

4.1 - AVALIACAO DA DIETA
Ja recebeu alguma instrugdo de higiene bucal?

( )ndo (X)sim Qual? Quem deu essa orientagdo?
Frequéncia: ( ) menos que 3x/dia (&) 3x/dia ( ) mais que 3x/dia
Faz uso do fio dental? ( ) as vezes ( ) ndo (%) sim A0, vezes/dia

Declaro serem verdadeiras as informagGes prestadas , de livre e espontanea vontade, sabendo que as informagdes sdo
indispensdveis para satide e seguranga do paciente e que ndo omiti nenhuma informacao sobre o estado de satide do mesmo.
Comprometo — me ainda a informar ao rofissional qualquer ocorréncia relacionada a saide do paciente no decorrer do
tratamento.

Patos de Minas, \C /_( 25/ \ ?2
Nome do responsével ;s S&deup)@dm%\m wAssinatura:A /Mw\d,xo 4 Bt
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