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Resumo

Introdugédo: O escurecimento dental, especialmente em dentes anteriores, é rapidamente notado, gerando mal-estar intenso,
interferindo na autoestima do paciente. Em razdo da necessidade de um sorriso mais harmonico, o clareamento dental surgiu
como uma alternativa eficaz e acessivel e rapidamente tornou-se um dos tratamentos estéticos mais procurados nas clinicas
odontolégicas. Dentes desvitalizados, que ja passaram por tratamento endoddntico podem sofrer alteragbes de cor por
diversas causas e necessitam de um tratamento para que se possa recuperar a estética dental. Metodologia: Foram utilizados
36 artigos pesquisados nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS, LILACS, Portal Capes e MEDLINE.

Objetivos: Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo descrever as técnicas utilizadas no clareamento dental interno,
mostrar formas de prevenir a reabsorcdo cervical externa e apresentar os agentes clareadores, baseados em evidéncias
cientificas. Neste trabalho, foi concluido que todas as técnicas apresentadas séo eficazes, desde que empregadas de maneira
correta e sempre utilizando uma barreira cervical a fim de minimizar os riscos de reabsor¢éo cervical externa

Palavras-Chave: Clareamento dental interno; reabsorgéo cervical externa; dentes néo vitais

Abstract

Introduction: Dental darkening, especially in anterior teeth, is quickly noticed, generating intense malaise, interfering with the
patient's self-esteem. Due to the need for a more harmonious smile, tooth whitening emerged as an effective and affordable
alternative and quickly became one of the most sought-after aesthetic treatments in dental clinics. Devitalized teeth, which have
already undergone endodontic treatment, may suffer color changes due to various causes and need treatment in order to
recover dental aesthetics. Methodology: 36 articles searched in the PubMed, SciELO, BVS, LILACS, Portal Capes and
MEDLINE databases were used.

Objectives: Thus, the present study aimed to describe the techniques used in internal tooth whitening, show ways to prevent
external cervical resorption and present the whitening agents, based on scientific evidence. In this work, it was concluded that
all the techniques presented are effective, as long as they are used correctly and always using a cervical barrier in order to
minimize the risks of external cervical resorption
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Introducéo (BARATIERI et al., 2003; BERNARDON &
BARATIERI, 2008; MACIEL et al., 2018;
BARBOSA et al., 2015).

O clareamento dental interno é um
procedimento estético, minimamente invasivo,
de baixo custo utilizado para clarear dentes
desvitalizados, que por algum motivo
escureceu apds o tratamento endodbéntico. O
escurecimento dental pode ocorrer por fatores
intrinsecos ou extrinsecos a depender de sua
localizacdo e etiologia. Entre eles: materiais
obturadores, medicag¢des intracanais, traumas,
hemorragias intra pulpares, necrose pulpar

A midia contemporanea estabelece
padrBes de beleza onde a autoimagem é
supervalorizada, logo, dentes alinhados e
claros séo associados a jovialidade, status,
saude e bem-estar (BARBOSA et al., 2015).

O sorriso € o cartdo postal da pessoa e
muitas vezes um sorriso alinhado, periodonto e
gengiva saudaveis ndo séo o suficiente para as
exigéncias estéticas e cabe ao Cirurgido-
Dentista satisfazer os desejos do seu paciente
sem comprometer salde, forma e fungdo
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entre outros (MESQUITA, 2021).

O tratamento clareador em dentes
desvitalizados foi um avanco para aqueles
pacientes que se sentiam desconfortaveis com
seus dentes escurecidos apds o tratamento
endodontico. Muitos dentistas se recusam a
fazer tal procedimento por medo de reabsorcéo
cervical externa (RCE). Contudo, este deveria
ser o tratamento de primeira escolha na grande
maioria das vezes, por ser uma técnica mais
conservadora, acessivel, de grande beneficio e
alto indice de sucesso, principalmente quando
comparado a facetas e coroas totais
(SCHWENDLER, 2012).

O éxito do tratamento reside na correta
indicagdo e execuc¢do do procedimento, sendo
fundamental um criterioso e minucioso exame
clinico, com o objetivo de obter um bom
diagnéstico sobre o estado de salude gengival,
periodontal e periapical, além de entender as
causas do escurecimento dental. Isso evita
criar expectativas irreais nos pacientes (REIS &
LOGUERCIO, 2007).

Visando a problematica sobre qual a
etiologia do escurecimento dental apés o
tratamento endodbéntico e quais as técnicas
usadas para realizar tal procedimento. Esse
trabalho justifica-se por desmistificar as
técnicas utilizadas para o clareamento dental
interno, os produtos a serem utilizados, os
beneficios e as desvantagens do procedimento.

Nesse sentido, o objetivo deste
trabalho é analisar a indicacdo e a efetividade
do clareamento dental interno. De forma mais
especifica, buscou-se apresentar as causas do
escurecimento dental, descrever as técnicas
usadas para o clareamento interno e entender
a diferenca dos agentes clareadores.

Material e Métodos

Aqui foram abordados todos os
aspectos metodoldgicos da pesquisa realizada,
descrevendo os procedimentos necessarios e
Uteis para analisar 0 processo, a indicacdo e a
efetividade do clareamento dental interno.

Para alcancar os objetivos propostos e
melhor apreciacdo deste trabalho, foi utilizada
uma abordagem qualitativa.

Com o intuito de conhecer a
problemética sobre a area de estudo foi
realizada uma pesquisa exploratoria.

Para a obten¢do de dados necessarios
foi utilizada pesquisa bibliogréafica, por meio de
artigos e livros. A pesquisa foi realizada durante
0s meses de marco a agosto de 2023.

Foram utilizados 38 artigos e 2 livros,
pesquisados nas bases de dados PubMed,
SciELO, BVS, LILACS, Portal Capes e
MEDLINE.

A pesquisa foi realizada com as
palavras chaves Clareamento Dental interno;

reabsorcdo cervical externa; dentes ndo vitais.
Os termos em inglés: internal tooth whitening;
external cervical resorption; non-vital teeth.
Foram utilizados para bases internacionais,
enquanto os temos em portugués foram
utilizados para busca nas bases nacionais,
sendo  considerados os  textos que
apresentassem os termos no titulo ou resumo.

REVISAO DE LITERATURA
Escurecimento dental

A cor dos dentes resulta da interagcéo
entre a tonalidade da dentina, a translucidez do
esmalte e suas propriedades 6ticas (PLOTINO
et al., 2008).

A dentina, devido ao seu padrdo
cromatico, exerce maior influéncia na definicdo
da cor dos elementos, jA& o esmalte, por ser
mais translicido, desempenha o papel de
transparecer a cor dos dentes, mesmo quando
a descoloracdo €é originada na dentina
(MESQUITA, 2021).

O escurecimento dental € multifatorial,
sendo classificado em intrinseco ou extrinseco,
os fatores extrinsecos sao aqueles onde a
pigmentagdo ocorre no esmalte, por motivos
como: ingestdo de alimentos pigmentados,
tabagismo, higiene bucal inadequada, estes
tém um prognéstico mais favoravel. Os fatores
intrinsecos sao divididos em causas sistémicas
como amelogénese imperfeita, hipoplasia do
esmalte e fluorose, e em causas locais, como
hemorragia pulpar, necrose pulpar e até
mesmo o0 uso de medicagbes como a
tetraciclina (REIS & LOGUERCIO, 2007
PLOTINO et al.,, 2008; DUBAL & PORTER,
2018).

Os elementos dentérios escurecidos,
sobretudo em dentes anteriores, € razdo de
grande descontentamento estético (PLOTINO
et al., 2008).

Avancos tecnoldgicos conquistados
com o tempo na odontologia possibilitam o
desenvolvimento de materiais e procedimentos
que se destinam a aprimorar o modo, 0O
posicionamento e a cor dos dentes (MILESKI et
al., 2018).

Segundo Rabelo et al, (2022), a
maioria dos cimentos endoddnticos causam
alteracbes na coloracdo dos dentes,
destacando 0s componentes bioceramicos
como aqueles que menos causam alteragdes,
sendo a melhor alternativa para a obturagéo
guando comparado aos cimentos a base de
6xido de zinco e eugenol, cimentos resinosos,
cimentos a base de hidroxido de célcio entre
outros. E importante ressaltar que apesar dos
cimentos bioceramicos terem se mostrado a
melhor op¢do para obturacdo em relacdo as



alteracbes cromogénicas, ndo substitui a
condensacédo lateral, a limpeza da camara
coronéria para evitar a pigmentacdo por resto
de cimentos obturadores.

A remocé&o do tecido pulpar ou lesdes
dentéarias graves que resultam em sangramento
na camara pulpar ocorre por uma ruptura dos
vasos sanguineos, 0s componentes
sanguineos subsequentemente se deslocam
para o0s tubulos dentinarios, resultando na
descoloracdo da  dentina  circundante.
(PLOTINO et al., 2008).

Inicialmente, pode-se observar uma
mudanca temporaria na cor da coroa, que
passa de rosa, seguida pela hemdlise dos
glébulos vermelhos. Posteriormente, ocorre a
formacado de ferro, que, por sua vez, pode ser
transformado em sulfatos de ferro de cor
escura por acdo de sulfatos de hidrogénio
produzidos por bactérias, resultando na
descoloracdo do dente. Esses produtos tem a
capacidade de penetrar profundamente nos
tibulos dentinarios, causando a descoloragdo
ocasionando discrepancia de tonalidade do
esmalte e dentina do dente em relagdo aos
seus adjacentes (DURSUN, 2015; PLOTINO et
al., 2008).

A permanéncia de remanescentes
pulpares, restos organicos, smear layer dentro
do conduto radicular e na camara coronaria,
também sédo fatores que causam
escurecimento dental, podem acontecer por
motivos de instrumentacdo dos canais
radiculares incompetente, acesso coronario
inadequado, entre outros (MESQUITA, 2021,
Plotino et al., 2008; DUBAL & PORTER, 2018).

Fatores como necrose pulpar e
envelhecimento também estdo associados ao
escurecimento dental. A necrose pulpar ocorre
de uma inflamacdo inicial, que quando n&o
tratada, gera a formacdo de subprodutos
nocivos resultantes das bactérias, esses
subprodutos, fluidos contaminados, percorrem
até o0s tdbulos dentinarios causando
descoloragcdo dental. O nivel dessa
descoloracdo € diretamente proporcional ao
tempo em que a polpa permaneceu necrotica.
J& no envelhecimento, ocorre uma maior
deposicdo de dentina esclerosada, calculos
pulpares causando manchas dentais
(MESQUITA, 2021; PLOTINO et al., 2008).

Agentes Clareadores

Em meados do século XIX, o
procedimento clareador veio da necessidade
de técnicas mais conservadoras frente as
mudancas cromaticas dentais. No entanto, o
procedimento endégeno passou a ser realidade
na década de sessenta, quando SPASSER

(1961) criou o método de manter no interior da
camara pulpar uma pasta formada de perborato
de sédio e agua destilada.

Em 1963, NUTTING & POE
modificaram a técnica apenas trocando a agua
destilada por peréxido de hidrogénio.

Stewart, em 1965 criou a técnica
termocatalitica, onde o processo abrangia uma
bola de algoddo embebida de substancia
clareadora e um mecanismo aquecido. Tal
técnica, com o tempo, foi ficando em desuso,
visto que, foram mostrados os efeitos deletérios
do calor sobre o tecido periodontal (HELLER et
al., 2002; ROTSTEIN et al., 1992; BARBOSA et
al., 2015; PEREIRA, RABELO E DIAS, 2012).

Com o advento da década de oitenta,
Howell indicou a aplicacdo de acido fosférico
em concentracdo de 30% para abrir os tubulos
dentinarios, antes da introducao do agente que
realizard o clareamento dental, com o escopo
de otimizar os resultados. Em 2004, Wanderley
et al., (2004) relataram o emprego do cristal de
ureia para o tratamento de alteracbes
cromaticas de dentes nédo vitais, expondo uma
agil reversao cromaética.

O principio do processo de
clareamento dental consiste em modificar
quimicamente, por meio da oxidacdo ou
reducdo, a molécula do pigmento, eliminando a
sua cor ou transformando a substancia corante
soluvel e insolivel de forma que seja possivel a
sua remocédo por meio de liquidos. O oxigénio
(radical livre) dispde de baixo peso molecular e,
desse modo, tem a capacidade de penetrar de
forma profunda tanto no esmalte como na
dentina, atingindo os pigmentos que provocam
a descoloracdo dos dentes. As pigmentacfes
sdo cadeias moleculares longas de alto peso
molecular (macromoléculas) e, no entanto, sua
remocao requer um cuidado mais arduo, pois,
sdo mais dificeis de serem removidos da
estrutura dental. Tais cadeias longas vado sendo
fragmentadas em cadeias moleculares cada
vez menores e ainda mais claras na cor. O
oxigénio realiza a quebra das macromoléculas
dos pigmentos através de reacdes de
oxirredugdo e, no fim do procedimento, tais
macromoléculas, agora inferiores, sao
parcialmente ou totalmente retiradas da
estrutura dental por um processo de difusédo
(BARATIERI et al., 2004).

Hoje, nas técnicas de clareamento
interno, existem trés op¢bes de agentes
clareadores, o perborato de sodio, o peroxido
de hidrogénio e o perdxido de carbamida, que
sdo usados em diferentes técnicas podendo ser
associados entre si, ou utlizados sozinhos
(POSSAGNOLO et al., 2021).

Apesar de existirem alguns materiais
clareadores diferentes, o principal agente



clareador é o perdxido de hidrogénio, contido
em todos os outros materiais, mudando apenas
sua concentracdo, tempo de liberacdo do
oxigénio e etc. Ele é considerado o principal
agente clareador devido ao seu baixo peso
molecular, sua entrada e movimentacdo
facilitada no esmalte e na dentina e sua alta
concentracdo de liberacdo de oxigénio, que
pode ser benéfica, porém, se ultrapassar um
ponto de saturacdo, pode haver perda de
estrutura, de tecidos e aumento da porosidade
(LIMA, 2006).

O peréxido de hidrogénio sem
associacdo com outros agentes, é comumente
encontrado na concentracédo de 35% e utilizado
nos clareamentos realizados em consultério.
(MESQUITA. 2021).

Dentre o0s agentes clareadores, o
perborato de sodio tem se mostrado a melhor
opcao por apresentar pH neutro, e apresenta
baixa probabilidade de RCE. O perborato de
sédio tem acéo forte, em forma de oxidacéo de
radicais livres, processo quimico onde os
materiais organicos sao convertidos em diéxido
de carbono e agua (CANUTO et al.,, 2020;
SOUZA et al., 2017).

O perborato de sédio nada mais é que,
o peroxido de hidrogénio desidratado,
formando um metaborato de sédio, peroxido de
hidrogénio e oxigénio, que pode ser associado
a agua destilada, soro fisioldgico ou peroxido
de hidrogénio a 35%, entretanto, o uso do
perborato de sodio € mais efetivo e mais
seguro com o soro fisiolégico ou agua destilada
(LIMA, 2006; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

O peroxido de carbamida dissocia-se
em perdxido de hidrogénio e ureia, em seguida
a ureia se dissocia em agua e amdnia. Devido
a essa reacdo, a acdo oxidante e consequente
clareadora desse material é trés vezes menor
que o peroxido de hidrogénio (BONA et al.,
2017; BARBOSA et al., 2016; WANDERLEY et
al., 2004).

Reabsorcéo Cervical Externa

O clareamento dental € a opgdo mais
conservadora de restabelecer a cor normal dos
dentes e por ser considerada uma terapia
odontoldgica simples e de resultados
previsiveis, tém sido a primeira alternativa na
busca de um perfil estético satisfatério. Sabe-
se, portanto, que ha também efeitos deletérios
para os dentes e estruturas de suporte, sendo
a RCE a mais grave descrita na literatura
(LUCENA et al., 2015).

Segundo Pereira, Rabelo e Dias
(2012), a RCE ainda ndo é totalmente
compreendida, e sua frequéncia depende de
fatores como a concentragcdo do gel clareador,
trauma prévio e aplicacdo de calor, que
segundo Cardoso et al., (2011), a conduta do

calor ja caiu em desuso, pois, foi constatado os
efeitos deletérios do calor sobre o tecido
periodontal.

A aplicacdo de calor em alguns
procedimentos de clareamento dental mostrou
uma relacdo direta com a maior frequéncia de
reabsorcdes cervicais externas (CONSOLARO,
NEUVALD E RIBEIRO, 2005).

Esmalte
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Fonte: Katchburian e Arana — Histologia e
Embriologia Oral: texto, atlas e correlag¢des clinicas.

Existem alguns tipos de juncéo
cemento esmalte que podem tornar mais
favoravel a entrada de agentes clareadores
pelos tabulos dentinarios, porém, vistas apenas
microscopicamente (KATCHBURIAN E ARANA,
2017).

MC ISAAC & HOEN (1994),
observaram por meio de um estudo onde foram
analisados casos de RCE e concluiram que em
sua maioria foi utilizada a técnica
termocatalitica, além de que, alguns pacientes
relataram ter sofrido trauma prévio ao
clareamento e que em todos eles nédo
houveram a confeccéo de barreira cervical.

Uma efetiva medida contra a entrada
dos agentes clareadores pelos tabulos
dentinérios até os tecidos periodontais, que é a
principal causa RCE, é o chamado tampéo
cervical ou barreira cervical entre o material
obturador e a camara pulpar para impedir a
entrada dos agentes clareadores, essa barreira
pode ser feita de diversos materiais como,
cimento de ionébmero de vidro, cimento de
hidroxido de calcio, Oxido de zinco sem
eugenol, MTA e etc. (PEREIRA, RABELO E
DIAS, 2012).

De acordo com Possagnolo (2021); MC
ISAAC & HOEN (1994); Machado et al., 2021;
Newton e Hayes (2020), para iniciar qualquer
que seja a técnica de clareamento interno,
apo6s toda a andlise clinica e radiogréfica do
tratamento endodéntico, deve-se retirar de 2 a
3 mm da obturacdo do canal radicular para
além da juncdo cemento-esmalte, para que
seja possivel a confeccdo do tampéo cervical.
Técnicas Clareadoras

Dentina



Existem trés tipos de técnicas para se
realizar o clareamento dental interno, a técnica
imediata ou Power bleaching, a técnica mediata
ou Walking Bleach, e ainda uma terceira opcéo
gue é a técnica mista, que nada mais é que a
juncdo das duas técnicas, a diferenca entre
elas se da pelo tempo de permanéncia do
material no dente e pelo agente clareador a ser
utilizado (MESQUITA, 2021; POSSAGNOLO et
al., 2021; CANUTO et al., 2020).

Na técnica Imediata ou Power
Bleaching, utiliza-se o peroxido de hidrogénio
de 35 a 38% no interior da camara pulpar € no
exterior, ou seja, na face vestibular do dente
apenas no periodo da consulta. Deve-se
realizar o isolamento de campo operatério,
associado as barreiras gengivais, abertura
coronaria, aplicacdo do gel tanto dentro da
camara pulpar quanto na face vestibular,
seguindo as recomendacdes do fabricante
guanto ao tempo. Para esta técnica sao
recomendadas de 3 a 4 sessdes para se obter
um resultado satisfatério, e nao séo
recomendadas mais que essas quantidades de
sessdes (MESQUITA, 2021; PAULINO et al.,
2022).

Nesta técnica, mediata ou Walking
bleach, uma bola de algoddo embebida na
diluicdo do perborato de sédio com &gua
destilada, soro fisiolégico ou peréxido de
hidrogénio é inserida na cavidade pulpar
seguida do selamento provisério, sendo
mantida por um periodo de 4 a 7 dias. Esse
processo pode ser realizado no maximo quatro
vezes, ou seja, quatro sessdes diferentes
(MESQUITA, 2021., LUCENA et al., 2015;
PAULINO et al., 2022).

Segundo Santos-Junior et al., (2018);
Paulino et al., (2022), a associacdo do
perborato de sdédio é mais segura e eficaz com
agua destilada ou soro fisioldgico, seu uso
associado ao peroxido de hidrogénio a 35%
ndo é essencial, além de ser um produto
caustico, estando diretamente relacionado com
a RCE.

Tem-se ainda a técnica mista, que
consiste na jungcdo da técnica mediata e
imediata, ela é indicada para casos com uma
resposta mais lenta ao tratamento. E realizada
a aplicacdo do agente clareador, que no caso,
preferencialmente sera o peroxido de
hidrogénio a 35% tanto internamente quanto
externamente, e ao final da consulta, serd
colocada a bola de algoddo embebida de
perborato de soédio dentro da camara pulpar,
como um curativo de demora, pelo prazo de 4 a
7 dias.

Discusséo

Cardoso et al.,, (2011) destacam os
beneficios do clareamento dental, sendo eles

uma maior preservacao da estrutura dental, de
custo baixo e resultados estéticos satisfatorios.
Kaiser (2013) revela que pode acontecer a
vulnerabilidade e desidratacdo do elemento
dental. Ao ponto que, Migliau (2017) destaca
que tal procedimento, depois do tratamento
endodéntico, tendo por base o0s métodos
relatados por inUmeros autores, necessita ser
implementado por meio de um correto
diagnostico para que ndo ocorra Sérias
complicacdes, de tal modo, é imprescindivel o
estudo radiografico para averiguar a qualidade
dos tecidos periodontais e cemento na juncao
amelocementéria, para impedir a infiltragdo de
agentes clareadores, fator de grande
importancia na prevencédo da RCE.

A RCE é uma desvantagem conhecida
e temida do clareamento dental interno e como
forma de prevenir este obstaculo, os autores
citados neste trabalho concordam com 0 uso
da barreira cervical a fim de evitar a entrada de
agentes clareadores pelos tabulos dentinarios.

Pereira, Rabelo e Dias (2012) e
Vasconcellos (2004) demonstraram que 0S
materiais utilizados com barreira cervical
fotoativados (como por exemplo: cimento de
ionbmero de vidro fotoativado, resina
composta) tém melhores resultados quando
comparados aos quimicamente ativados
(cimento de 6xido de zinco sem eugenol, MTA),
provavelmente pelo fato de ter a presa mais
controlada e mais rapida.

Porém, para Pereira, Rabelo e Dias
(2012) nenhum material utilizado com
finalidade de tamp&o cervical se apresentou
totalmente efetivo contra a entrada de agentes
clareadores pelos tabulos dentinarios. Mc Isaac
e Hoen (1994) observaram por meio de um
estudo de revisdo de casos de RCE que 100%
dos casos analisados nédo tinham recebido a
barreira cervical.

Na maioria dos estudos apresentados,
0s autores concordam que a barreira cervical,
ainda que ndo apresente um selamento
totalmente hermético, deve continuar sendo
recomendada.

NUTTING e POE (1963) modificaram a
técnica de clareamento mediata, alterando a
associacdo do perborato de sédio com agua
destilada para peréxido de hidrogénio a 35%
com a justificativa de que essa combinagéo
apresentaria  uma melhor unido e melhor
resultado no tratamento. Porém, segundo
Santos-Junior (2018) o uso do perborato de
sbédio é mais efetivo quando associado a agua
destilada ou até mesmo soro fisioldgico, pois o
peréxido de hidrogénio por apresentar um pH
mais acido, se mostra extremamente caustico,
podendo levar a RCE com mais facilidade.

Segundo Santos-Junior et al., (2018),



quando houver possibilidade de associar as
técnicas de clareamento dental, é
recomendado utilizar a técnica mista, pois ela
permite resultados satisfatérios e mais rapidos
guando comparado as técnicas utilizadas
sozinhas. Ja Souza et tal., (2020) diz que a
técnica mais utilizada € a mediata ou Walking
bleach, mas que deveria ser preconizada a
técnica mista. Paulino et al., (2022) diz que
todas as técnicas sdo eficazes desde que bem
indicada e executada.

Baratieri et al., (1995); Santos-Junior et
al., (2018) e Pereira, Rabelo e Dias (2012)
concordam que apOs a finalizagcdo do
clareamento interno, o elemento dental deve
receber um curativo de demora com material
de pH alcalino com o objetivo de alcalinizar o
meio e de esperar finalizar o processo de
liberacdo do oxigénio para que ndo ocorra
nenhuma falha na adesividade da restauracao
definitiva, ambos utilizaram uma pasta de
hidréxido de célcio P.A com soro fisiolégico por
um periodo de 7 a 14 dias.
Concluséo:

Os procedimentos de clareamento em
dentes desvitalizados e escurecidos € uma
alternativa efetiva, de custo baixo e seguro,
desde que bem recomendado e bem
executado.

Dentre as alternativas citadas para a
realizacdo do clareamento interno, todas se
mostraram eficazes e seguras desde que
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