1 INTRODUCAO

O clareamento interno esta sendo cada vez mais utilizado, devido ao fator
estético para obtencdo de um sorriso mais harmonioso. A alteracdo na cor dos
dentes causa desconforto para o paciente ao sorrir ou falar. O clareamento interno &
uma técnica para obter resultados mais imediatos, sendo assim cada vez mais
procurado pelos pacientes. Isso exige uma atualizacdo constante do cirurgido
dentista as novas técnicas.

O processo de clareamento dental resulta da reacdo dos compostos quimicos
altamente reativos com 0s pigmentos escuros e esteticamente desagradaveis.
Apesar de ser um procedimento simples, deve-se dar atencdo especial aos
possiveis efeitos colaterais provocados pelos agentes clareadores, sendo eles a
reabsorcéo radicular externa, fratura dental, clareamento excessivo e regressédo da
cor.

O resultado do clareamento interno pode variar de acordo com as
caracteristicas do paciente e o tempo em que o dente encontra-se escurecido. O
profissional deve sempre conscientizar o paciente das possibilidades de recidiva,
evitando assim expectativas exageradas.

Alteracfes na coloracdo dentaria sdo relativamente comuns. O escurecimento
dental interno pode dar-se pelas mais variadas razdes, como: traumatismos,
medicagéo intracanal, derramamento de sangue na estrutura interna dos dentes,
entre outras. O tratamento de dentes escurecidos torna-se possivel através de
métodos de clareamento interno.

O clareamento dental interno pode oferecer riscos e estes devem ser
esclarecidos ao paciente: aumento na probabilidade de fratura e possibilidade de
reabsorcdo radicular cervical externa que é um processo patolégico de natureza
inflamatoria progressiva, sendo um dos riscos mais graves do clareamento.

Objetiva-se com este trabalho esclarecer os procedimentos que podem ser
realizados para minimizar os efeitos colaterais dos agentes clareadores. Para
alcancar tal objetivo, adotou-se a metodologia de pesquisa bibliografica ou tedrica, e

constituindo-se a abordagem uma pesquisa qualitativa.



2 REVISAO DE LITERATURA

A primeira aluséo literaria ao clareamento interno em dentes manchados foi
feita em 1864. Varios compostos como o cloro, hipoclorito de sodio, perborato de
sédio e peroxido de hidrogénio, sozinhos ou combinados, foram utilizados com ou
sem fonte ativadora da reacdo quimica visando melhorar a estética de dentes
comprometidos em relacéo a cor (1).

Em 1961 introduziu-se a técnica de clareamento conhecida como “curativo de
demora’. Ela consistia na mistura de perborato de sédio e agua que era colocada na
camara pulpar e trocada a cada consulta odontolégica (1). Em 1989, Haywood e
Heymann, descreveram um protocolo clinico que indicava o emprego de um produto
a base de carbamida a 10%, na consisténcia de gel, colocado em moldeira individual

para uso noturno, denominado clareamento caseiro (2).

2.1 Principios béasicos do tratamento clareador

As alteracdes cromaticas intrinsecas sdo ocasionadas por uma pluralidade de
fatores. Evidencia-los durante exame clinico, no intuito de obter maior previsibilidade
dos resultados é primordial. Didaticamente, pode-se classificar estes determinantes
em fatores locais e sistémicos. Os primeiros originam-se de hemorragias pulpares
traumaticas, materiais restauradores, como 0 amalgama ou obturadores do conduto
radicular presente na camara pulpar, remanescentes pulpares presentes pés-
tratamento endoddntico e compostos a base de eugenol e iodoformio; por outro lado,
em relacdo aos ultimos, ressalta-se a porfiria congénita, hepatite neonatal,
amelogénese e dentinogénese imperfeitas, fluorose, derivados da tetraciclina,
escurecimento fisiolégico ou hipoplasica de esmalte (3).

As técnicas para clareamento das estruturas pigmentadas nos tecidos
dentarios baseiam-se na acao do oxigénio. Esta acéo resulta da decomposicéao do

peroxido de hidrogénio por meio de uma fonte ativadora, como: processo de



catalisacéo, acao do calor, luz, laser e mais recentemente o uso dos aparelhos
chamados LED’S (1).

Ha diversas técnicas de clareamento interno, entre as quais esta a aplicacao
de pastas, na qual se veicula o perborato de sédio em peréxido de hidrogénio ou
adgua destilada. Pode-se associa-la a aplicacdo de calor (técnica termocatalitica),
para aumentar a velocidade da reacao e penetracdo do perédxido de hidrogénio nos
tubulos dentinarios, pois a acdo dos agentes oxidantes esta intimamente ligada a
temperatura. H4 também a técnica de Walking Bleach, na qual a pasta clareadora é
utilizada como curativo de demora. Além disso, existe a associacdo dessas duas
técnicas (4).

A técnica de clareamento dental interno utilizando peréxido de hidrogénio a
30% associado ao perborato de sddio mostrou-se efetiva, independente do recurso
de ativacdo dos agentes clareadores (1). Ele difunde-se através da matriz organica
do esmalte, nos espacos entre os cristais, atingindo a dentina e exercendo acao
clareadora na parte organica dentinaria (2).

O perborato de so6dio € um composto com grande avidez por agua e que em
reacdo com ela libera perdxido de hidrogénio, possivelmente reagindo com a agua
do peridrol e facilitando a liberacdo de peréxido de hidrogénio (4,5). O volume de
agua nas diferentes formas do perborato de sédio (mono, tri ou tetra hidratado)
interfere na quantidade de perdxido de hidrogénio liberado nessa reacéo (5), através
da qual em conjunto com a liberagcdo de oxigénio ativo, inicia-se a reacao de
clareamento. (4).

Ha grande associacéo da difusdo de peroxido de hidrogénio com a ocorréncia
de reabsorcdes radiculares externas. Entretanto, € pouco provavel que o peréxido
de hidrogénio provoque diretamente essas lesdes reabsorvidas detectadas seis
meses apos o0 clareamento, pois nesse intervalo muitas dessas lesées foram
associadas a um denso infiltrado inflamatério, sugerindo a presenca constante de
um irritante. O peréxido de hidrogénio é uma solucao instavel, sendo improvavel que
tenha essa capacidade (4). Por outro lado, o peréxido de hidrogénio pode reagir com
componentes organicos e inorganicos da dentina e formar radicais altamente toxicos
ou desnaturantes, que provocam uma reacdo inflamatdria, ou ainda alteram a
estrutura dental modificando sua permeabilidade (6), podendo levar a reabsor¢gbes
radiculares (1).



Os agentes clareadores mais empregados provém da associacdo do peroxido
de hidrogénio a 30% com o perborato de sédio (1,6). Assim como, 0 uso do peréxido
de carbamida em diferentes concentracbes (2). A utilizacdo destes agentes
clareadores € proposta através do emprego de varias técnicas combinadas ou
isoladas, com ou sem ativacdo atraves do calor, da luz e atualmente, do laser (7).

O limite interno € de um a dois milimetros além da coroa clinica do dente a
ser clareado. Prossegue-se colocando os tampfes com hidroxido de calcio e
ionbmero de vidro na entrada do canal radicular, sem prejudicar o contato do
material clareador com a dentina dentro da cavidade criada na coroa clinica. Os
tecidos moles séo isolados com produtos de resina fluidificada e foto ativada
especifica para esse fim, impedindo que o perdxido entre em contato com a mucosa
do paciente que poderia ser danosa. Direciona-se o LED bem proximo a estrutura
dental até que o produto altere sua cor, demonstrando a liberagdo do oxigénio (2).

Ha trés formas basicas de clareamento interno: mediata, imediata e mista,
porém a associacdo desses procedimentos ndo € incomum. Na primeira o produto
permanece no interior da cadmara pulpar — o curativo- do paciente por um periodo de
trés a sete dias, executando-se a troca até a obtencdo da cor desejada. Na técnica
imediata, o agente clareador é aplicado no interior da camara pulpar e sobre a
superficie vestibular do elemento, obtendo-se o resultado ap6s a realizacdo do
protocolo clinico, seja ele foto assistido ou ndo. No processo misto conjuga-se a
técnica mediata e a imediata. E fundamental observar o comportamento do dente

frente a estes procedimentos (3).

Na realizagdo do “curativo de demora”, a colocacdo de um material
restaurador temporario faz-se necessaria, cujo objetivo € impedir a entrada de
fluidos e microrganismos no interior da camara pulpar bem como a saida do agente
oxidante para o meio oral, o que comprometeria o0 resultado e a duracdo do
tratamento. O material provisério deve proporcionar um selamento marginal
satisfatorio frente as mudancas orais de Ph, temperatura e cargas mecanicas, além
de resistir a pressédo dos gases produzidos no interior da camara pelos peroxidos e

pelo perborato (3).



2.2 Agentes clareadores

No processo de clareamento interno faz-se uso dos seguintes agentes
clareadores: peroxido de hidrogénio, o peroxido de carbamida e o perborato de
sédio (1).

O peroéxido de hidrogénio a 30% apresenta um valor de Ph baixo, resultado de
um processo quimico chamado de oxidacdo no qual os matérias organicos sao
convertidos em diéxido de carbonato e agua (8). Ele é capaz de alterar os matérias
inorganicos da dentina, modificar sua permeabilidade aumentando-a e desse modo,
facilitar a difusdo das substancia através da estrutura dental (9,10). O peroxido pode
ser associado também a agua destilada transformando-se assim em uma pasta mais
espessa, que libera oxigénio nos tubulos dentarios onde ocorrera a reagdo quimica
de reducdo clareando toda estrutura dentéaria (8).

O perborato de sédio é um agente clareador que age através da liberacdo de
uma pequena quantidade de radicais oxidantes que provocam uma alteracdo menor
na estrutura dentinaria (10). Associado ao peroxido de hidrogénio ele pode reduzir o
seu poder oxidante, ele se difundi pela estrutura dental provocando uma queda do
pH durante o clareamento. Pode ser associado & agua destilada e apresentar
resultados bem parecidos com a reacdo do perborato de sédio com o perdxido de
hidrogénio, porém, mais sessdes clinicas sdo necessarias e ainda ndo se tem
relatos de reabsorgéo radicular (10).

O peroxido de carbamida a 35% é fabricado em forma de gel (10). Constitui
uma substancia alternativa para o clareamento de dentes nao vitais, por ter menor
difusado radicular guando comparado ao peroxido de hidrogénio nas primeiras horas
e por exercer 0 mesmo efeito clareador do peroxido de hidrogénio a 30%. Porém,
seu uso é mais prolongado (9). O peroxido de carbamida ao interagir com a saliva se

desintegra rapidamente por ser muito instavel (10).

2.3 Técnicas utilizadas no Tratamento de Clareamento Interno



Fig.1 Mostra o esquema do clareamento interno.

Produto clareador

Fonte. (11)

Como ponto de partida nhum tratamento clareador, uma analise quantitativa e
qualitativa da estrutura dentaria faz-se necesséria, avaliando na radiografia a
qualidade do tratamento endoddntico. Qualquer erro na condensacéao lateral e
vertical pode ocasionar extravasamento do agente clareador para a regidao apical e
consequentemente causara reabsorcdo radicular. Posteriormente, deve-se isolar o
dente a ser clareado, fazer a abertura coronaria removendo todo o teto pulpar, 0s
tecidos cariados e limpar toda a cavidade. Para confeccionar a barreira deve-se
remover o material obturador do conduto utilizando-se brocas ou material aquecido
até chegar em 2,0 mm para que néo haja extravasamento do material clareador e sé
depois executar a colocacéo do cimento. Pode-se utilizar os seguintes cimentos para
a confeccdo do tampéao: fosfato de zinco, iondmero de vidro, oxido de zinco e
eugenol. Apos a confeccdo da barreira de cimento ou “plug”, uma nova limpeza da
camara pulpar é necessaria (12).

E importante lembrar que as sessbes de clareamento interno devem ser
aplicadas sem anestesiar o paciente para observar a resposta dos tecidos vitais
frente ao agente clareador e para que nao ocorra nenhum vazamento ou
gueimadura na cavidade oral do mesmo. Quando utilizar a técnica mediata e mista

pode-se fazer um curativo de pasta de peréxido de hidrogénio com perborato de



sédio de dois modos: misturando-se a pasta na placa de vidro e aplicando-a com a
ajuda de um instrumento, ou pode-se levar a camara pulpar o pé de perborato de
sbédio com o porta amalgama e gotejando o peroxido de hidrogénio com a ajuda de
uma seringa, realizando-se a mistura dentro da camara pulpar. Logo apos inserir um
pequeno e fino pedaco de algoddo umedecido no peréxido de hidrogénio para que
ndo haja extravasamento do material e em seguida, colocar o cimento provisorio

selando assim a abertura coronaria (12).

3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DO CLAREAMENTO INTERNO

O clareamento interno tem como vantagem evitar desgastes desnecessarios
na estrutura dental e obter resultados satisfatérios. Deve-se considerar como fatores
negativos ou desvantagens o risco de reabsorcao radicular externa, a fratura dental,
0 clareamento excessivo e a regressao da cor (13).

Um dos cuidados que se deve ter ao efetuar o clareamento é quanto aos
efeitos biolégicos que podem ocorrer nos tecidos duros e no periodonto. Ao se selar
0 agente clareador dentro da camara pulpar, ocorre um aumento da pressao devido
a liberacdo de oxigénio, obrigando o agente clareador a entrar nos tabulos
dentinarios. Se usado de maneira inadequada o agente pode atingir os tecidos
periodontais levando a inflamagdes (10).

3.1 Desvantagens do clareamento interno

3.1.1 Reabsorc¢des radiculares externas

A reabsorcdo radicular externa constitui o principal fator de risco do
clareamento interno. Ela € ocasionada pela penetragdo do oxigénio liberado nos
tubulos dentinarios e nos tecidos periodontais acarretando uma reacao inflamatoria.

Esta reabsorcdo se da no colo do dente na regido da gengiva inserida e fica



sobreposto ao nivel do selamento do material obturador seguindo na direcao apical
até chegaré crista 6ssea (10,13).

A acidez do agente clareador associada a queda do Ph na regido onde se
encontra pode provocar uma atividade osteoclastica. A reabsor¢cdo ocorre
aparentemente por causa da oxidagado dos agentes clareadores. O agente clareador
difunde-se pelos tubulos dentinérios provocando defeitos no cimento, acarretando a
necrose destes tecidos, em seguida provoca a inflamacdo de periodonto e
finalmente a reabsorcéo (4).

A reabsorc¢do cervical € um processo inflamatério que se da devido a perda
de estrutura dentinaria, podendo ocorrer em até sete anos ap0s o clareamento
interno. Esta reabsorcdo acomete o colo do dente, na regido da gengiva inserida e
segue para a regido apical. Alguns fatores etiolégicos de reabsorcédo cervical sao:
histérico de trauma, utilizacdo de fonte de calor e desnaturacdo dentinaria na juncao
amelocementaria (8,14,15).

A reabsorcdo cervical pode ser considerada inflamatoria ou substitutiva. A
substitutiva esta associada ao 0sso e ocorre quando a raiz esta exposta, provocando
a necrose dos cementoblastos que se proliferam e migram na tentativa de recobrir
as areas lesadas e consequentemente trazendo de volta a normalidade. Esta
patologia ndo necessita de tratamento por ser um processo autolimitante (16).

A reabsorcédo inflamatdria pode ocorrer se houver mineralizacdo da pré-
dentina ou do pré-cemento ou ainda quando o pré-cemento for raspado. Ela pode
ser classificada em transiente ou progressiva. A reabsorgéo transiente pode ocorrer
nos dentes que passam por tratamento ortodéntico ou periodontal. Ela pode durar de
duas a trés semanas e sem necessidade de tratamento. Porém, pode se tornar
progressiva caso haja descobrimento das células e uma estimulacdo de longa
duracédo. As células inflamatérias aparecem por estimulagdo mecéanica, infeccéo dos
tecidos ou aumento da presséo (16).

Pode-se e deve-se evitar reabsor¢édo no inicio do tratamento com o uso de um
selamento bioldgico e outro quimico no inicio do conduto radicular, bloqueando-se o
peréxido de hidrogénio e fazendo-o atuar apenas nos tubulos dentinarios
encontrados na coroa dental. Deve-se cobrir a passagem do agente clareador para
os tecidos extra radiculares e também proteger a contaminacgéo da gutta percha e do
material obturador com microrganismos. Depois do clareamento interno utiliza-se

uma pasta de hidréxido de célcio neutralizando o meio acido deixado pela reacéo do



peroxido de hidrogénio. O acompanhamento € essencial apds o clareamento e pode
ser feito com radiografias. Caso for diagnosticado alguma reabsor¢ao cervical deve-
se intervir imediatamente utilizando o hidréxido de célcio.Nos estagios mais
avancados nos quais o hidroxido de calcio ndo tiver efeito, existem trés opcles de
tratamento: a extrusao radicular, a cirurgia de retalho expondo a reabsor¢cdo ou o
sepultamento da raiz. Para escolher o tratamento correto, deve-se observar o caso
clinico em especial e também se deve optar pela técnica que causar um menor

comprometimento da estética destes dentes (8,14,15).

3.1.2 Fraturas

A ocorréncia de fratura ndo é causada somente pelo clareamento interno.
Durante o tratamento endoddntico executa-se a remocdo de areas escurecidas, a
remocao de teto pulpar e a remocgédo dos cristais marginais diminuindo assim a
resisténcia da estrutura dental. Deve-se considerar também a hipétese da fragilidade
dental durante o tratamento clareador, pois o0 dente se encontra sem material
restaurador na regido cervical (10,14).

Recomenda-se gque a estrutura dental seja reconstruida com uma restauracao
adesiva, evitando-se assim a fratura. Deve-se orientar o paciente para que nao
mastigue do lado da restauracdo proviséria, evitando a fratura do dente por
sobrecarga (10,14).

3.1.3 Regresséo da cor

A duracdo do tratamento clareador € imprevisivel, por isso ndo se sabe ao
certo sobre a recidiva do escurecimento. A longevidade do tratamento clareador é
imprevisivel do mesmo modo. Quanto maior for o grau e o tempo do escurecimento,
mais sessdes clinicas serdo necessarias para conseguir um resultado aceitavel e

satisfatorio (14).
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A deficiéncia da restauragdo pode ser um dos agentes causadores da
regresséo da cor. Para obter um efeito mais duradouro deve-se dar preferéncia a
restauracdes adesivas para evitar infiltracbes marginais, além de ser uma
restauracdo mais duradoura (10).

Ha fatores que podem causar regressdo da cor, por exemplo: uma lenta
reducdo quimica dos sais de ferro que formam novamente os compostos dos
pigmentos, uma infiltracdo marginal na restauracdo e uma permeabilidade

aumentada ocasionado pelo clareamento interno (10).

4 TAMPAO CERVICAL

Com o extravasamento de agentes clareadores ocorre a reducdo do Ph na
regido de contato do agente, ocasionando assim a desnaturacdo e a exposi¢ao das
proteinas fosforinas. Essas células ndo séo reconhecidas pelo sistema imunoldgico
e durante o processo de inflamagdo sédo reconhecidas como corpos estranhos,
assim os osteoclastos sdo mobilizados e promovem um processo de reabsorgéo
Ossea (10,17).

O tampao cervical foi proposto para que o0s agentes clareadores nao
extravase, impedindo assim o contato dos produtos com os tecidos periodontais,
pois apenas a guta-percha néo tem capacidade de barrar a passagem dos agentes
clareadores, (17-19). Os canaliculos que se dirigem para a juncdo amelocementaria,
devem ser muito bem selados. Deve-se ter muito cuidado para que os tubulos que
se dirigem para o colo dental sejam obstruidos (18).

E recomendado a desobturacdo do conduto e colocacéo de 1mm de hidroxido
de calcio junto a gutta percha para que ocorra alcalinizacdo do meio. Logo apos,
usar o ionémero de vidro ou o fosfato de zinco com espessura de 1 a 2 mm no nivel
da juncdo cemento-esmalte para selar a embocadura dos canais e ndo permitir a
difusdo para os tecidos periodontais. O hidroxido de célcio tem como funcédo a
protecdo quimica e o iondmero de vidro funciona como uma barreira mecanica
mediante a penetracdo dos subprodutos resultantes da reacéo do agente clareador
(8,14,15).
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O selamento com esse tampao € questionado devido a sua eficicia. Porém,
ele € de fundamental importancia para a protecdo dos tecidos periodontais por
diminuir a probabilidade de ocorrer um processo de inflamacéao (10).

O hidréxido de calcio € um material bastante utilizado para estimular a
formacdo de tecidos duros. Ele possui propriedades bacteriostaticas que séo
excelentes para tratamentos de reabsor¢fes cervicais. O hidroxido de calcio é
utilizando tanto como tampéo cervical quanto como curativo de demora apés a
técnica de clareamento por aumentar o Ph que foi abaixado devido o uso dos
agentes clareadores (18). Normalmente € utilizado num periodo de sete dias para
neutralizar o efeito do agente clareador tanto na camara pulpar quanto no nivel

cervical, devido ao seu alto poder de permeabilidade nos tecidos dentéarios (15).

5 PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

ApGs o tratamento clareador uma bolinha de algoddo deve ser colocada no
interior da camara pulpar por pelo menos uma semana. Ela fara a completa remocao
do agente clareador utilizado e o restante dos produtos de decomposicdo. Assim
nao resultardo problemas de polimeralizacdo do material restaurador. Pode se
utilizar também a pasta de hidroxido de calcio e agua, logo apdés o término do
clareamento, que tem como objetivo aumentar o Ph da camara pulpar e prevenir um
quadro de reabsorcao externa (8).

A resina de ultima geragdo é indicada como material restaurador final. Os
adesivos dentinarios por sua vez proporcionam uma adesdo maior a parede
dentinaria, reabilitando em partes a resisténcia perdida durante o preparo da

cavidade para o tratamento endoddntico e o procedimento de clareamento (6).

6 CONCLUSAO

A odontologia tem visto um progresso fabuloso em termos estéticos. O

clareamento interno tem se mostrado a op¢cdo mais segura e menor custo para a
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reabilitacdo da harmonia do sorriso dos pacientes. No entanto, o clareamento interno
tem suas limitagGes e por isso deve ter o conhecimento do mecanismo de a¢ao dos
agentes clareadores é de extrema importancia. Os tipos de barreiras existentes e 0s
materiais restauradores mais apropriados neste procedimento devem ser estudados
e levados em consideragéo, tendo o0 mesmo tipo de tratamento.

Deve-se sempre fazer o uso de tampdes cervicais para deixar os canaliculos
bem selados. Utilizar também o hidroxido de calcio para protecdo quimica e logo
apos fazer uso do ionébmero de vidro que funciona como uma barreira mecéanica que
impede a passagem dos produtos do clareamento interno para o0s tecidos
periodontais.

E muito importante que o profissional mantenha um acompanhamento clinico
e radiografico apds a realizacdo do clareamento interno em dentes despolpados.
Certificando sempre se houve regressdao da cor e atento a ocorréncia de uma

reabsorgéo.
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