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Intra Coronal Bleaching

Clareamento Dental Interno

INTRODUCAO

Apos a remogao da polpa dental. o dente pode perder a sua translucidez. prin-
cipalmente por causa da desidratagio dos tecidos dentais. A perda discreta da
translucidez pode ser revertida pela obturagao adequada da camara pulpar (2). O
endodontista deve estar ciente que a aplicagdo da técnica endodontica e a escolha da
medicagdo sdo de grande importincia para prevenir a alteragio de cor da coroa
dental apos o tratamento e a obturagio do canal (2).

Frente a um dente tratado endodonticamente que apresenta qualquer tipo de
descoloragdo dental, o profissional pode langar mdo de alguns tipos dc tratamento:
manter o dente intacto, clarear o dente: recuperar a cstctica do dente através de
manobras restauradoras ou protéticas ou ainda associar as t¢enicas clarcadoras com
as restauradoras (2, 13).

O clareamento € a tentativa mais conservadora de restabelecer a cor normal
dos dentes, através da descoloragdo das manchas dentais por processos de oxidagao
ou redugdo (3). Sendo assim. o clarcamento de dentes ndo-vitais ¢ um passo da
terapia odontologica simples e de resultados previsiveis. na busca de um perfil est¢-
tico capaz de alterar significantemente a auto-estima de nossos pacientes.

Do ponto de vista estético ¢ pritico. os dentes anteriores. ¢ em casos de um
sorriso mais amplo os pré-molares. sio os dentes que exigem condutas clarcadoras.
Para se executar as técnicas de clarcamento com total scguranga, o canal radicular
deve estar hermeticamente obturado: a coroa dental deve estar relativamente intacta:
deve-se remover toda e qualquer dentina escurccida ¢/ou amolecida: substituir res-
tauragoes, quando estas sdo responsaveis pelo escurccimento da coroa (2). A presen-
ca de fraturas. fendas, hipoplasias ¢ outras alteragdes da cstrutura do esmalte podem
rambém dificultar ou até contra-indicar o clarcamento interno (2).

De acordo com GOLDSTEIN (4). as manchas ¢ alteragoes dos dentes
despolpados de intercsse endodontico imediato podem ser causadas pelos seguintes
fatores: materiais restauradores: hemorragia intracorondria; decomposigdo de detri-
tos intrapulpares: medicamentos de uso intracanal ¢ materiais obturadores. Estes
residuos podem penetrar atraves dos tubulos dentinarios. resultando em um quadro
de descoloragdo dental.

Mecanismo de ag¢iio dos agentes clareadores
O clareamento de dentes desvitalizados ja cra realizado desde o final do sécu-
lo XIX. através da utilizagdo de varias substincias, tais como: oxido oxalico (1),
mipoclorito de calcio (22). peroxido de hidrogénio (5) e pirozona (22). sendo que o
orimeiro relato de clarcamento de dentes ndo vitais data de 1877, a partir da utiliza-
2o de acido oxdlico por Chapple (1).
Os agentes clareadores usados normalmente atuam por reagdes de oxidagio
Estes agentes apresentam baixo peso molecular e capacidade de desnaturar pro-
rzinas. possibilitando o “transito” de ions atraveés da estrutura dental (6). O peroxido
2= hidrogénio se decompde em radicais livres, oxigénio e dgua (7). Por serem fortes
zzentes oxidantes estas substincias reagem com as macromoléculas responsaveis
s pigmentos, e por um processo de oxidagdo, os materiais organicos sio conver-
©dos em compostos com menor peso molecular, e eventualmente em dioxido de
—arbono e dgua, removendo os pigmentos da estrutura dentaria por difusio (7). re-
suliando em um efeito clareador.

=

=Z0. 51 (1): 23-29, jan/fev/mar., 2003

- Maria Carolina G. Erhardt

- Mirela Sanae Shinohara
Mestrandas em Clinica Odontoldgica -
Area de Concentracdo em Dentistica da
FO/Piracicaba/UNICAMP

- Luiz André Pimenta

Frofessor Associado do Departamento
de Odontologia Restauradora, Area de
Dentistica da FO/Piracicaba/UNICAMP

o rnraies S
Os AA procuram elucidar
as principais técnicas
para o clareamento de
dentes nao vitais.
ETsTEsEsTTTE T

23




Um agente clareador que tem sido amplamente utiliza-
do é o Superoxol®, uma solugdo de peroxido de hidrogénio a
30% em 4gua destilada (15). O Superoxol® é considerado um
potente agente oxidante, por apresentar uma grande concen-
tragdo de oxigénio liberada, facilitando assim sua penetragdo
por entre os espagos interprismaticos e pelos canaliculos
dentinarios (4).

J4 o mecanismo de agdo do peroxido de carbamida a
37% esta baseado na dissociagdo em aproximadamente 25%
de uréia e 10% de perdxido de hidrogénio (7). O principal
beneficio da utilizagdo deste material esta na baixa concentra-
¢#o de perdxido de hidrogénio liberada, bem como na presen-
¢a de uréia. A uréia é um composto que regula o pH
intracoronario durante o processo clareador (7). O baixo pH
intracoronario, associado a difusdo de peroxido de hidrogénio
por entre os tibulos dentinarios em diregdo as fibras do liga-
mento periodontal, pode dar inicio a uma reagdo inflamatoria
podendo resultar em um quadro de reabsorgdo radicular exter-
na (6, 17, 8).

A aplicagdo de géis claredores (com perédxido de hidro-
génio ou carbamida em concentragdo média de 35%) ativados
através de fontes de luz ou calor como os lasers de argonio ou
LED’s (Light Emitting Diodes) também tiveram seu uso mui-
to difundido nos ualtimos anos (23). As emissdes fotdnicas
emitidas por estes aparelhos sdo radia¢des ndo-ionizantes, que
resultam em efeitos fotoquimicos e fototérmicos, tendo como
alvo somente moléculas escurecidas (16). Esses mecanismos
geram um aumento minimo de temperatura sem dano ao teci-
do pulpar, pois aquecem o produto, e ndo a estrutura dental. O
ideal € obter um pico de emissdo de energia do ativador (laser,
LED’s) muito proximo ao espectro de absorgdo do agente
clareador (16, 23) . alcangando deste modo. um efeito preciso
e especifico para o claremento dental.

O perborato de sodio € um po estavel. e quando em solu-
¢do com agua, se decompde em metaborato de sédio, oxigénio
e peroxido de hidrogénio em uma concentragdo mais baixa,
entre 10% e 16% (21, 6) - sendo que a taxa de liberagdo de
oxigénio ativo estd diretamente ligada ao grau de hidratagdo
do perborato de sédio. Em seguida. o perdxido de hidrogénio
libera oxigénio ativo, dando inicio ao processo clareador (6,
7). SPASSER (21) em 1961. propds a utilizagdo da pasta de
perborato de sédio e agua para ser colocada no interior da cé-
mara pulpar, dispensando o uso de calor produzido por lampa-
das e instrumentos metalicos levados ao rubro.

Uma alternativa para o perborato de sédio € o
percarbonato de sédio (11). No Japdo, o percarbonato € nor-
malmente utilizado como detergente, ja que a eficacia deste
agente quando comparada com o perborato de sodio - para as
baixas temperaturas japonesas - ¢ muito maior. O percarbonato
de sddio se dissocia em carbonato de sédio e peréxido de hi-
drogénio, com uma porcentagem de oxigénio livre em torno
de 9,9%.

Classificacido das técnicas
As técnicas mais amplamente utilizadas no clareamento
de dentes despolpados sdo as técnicas denominadas
termocatalitica e walking bleach. A maior diferenca entre as
duas técnicas ¢ o método de liberagdo do oxigénio ativo dos
compostos quimicos clareadores (3).
Na técnica termocatalitica, o calor ¢ usado para liberar
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Fig. 1 - Aspecto esquemaético do correto posicionamento do tampéo
cervical. Observar sua colocagéo a aproximadamente 2mm abaixo
da jung@o cemento-esmalte.

oxigénio ativo do agente clareador, normalmente peréxido de
hidrogénio a uma concentragdo de 30% (3). O calor catalisa os
produtos de decomposi¢do dos agentes clareadores em radi-
cais livres oxidantes instaveis, bem como “impulsiona” os agen-
tes clareadores através de processos de expansdo e difus3o por
entre os tubulos dentinérios.

J4 a técnica walking bleach, proposta inicialmente por
SPASSER (21), utiliza como agente clareador o perborato de
s6dio. Uma pasta espessa de perborato de sodio e d4gua destila-
da ¢ inserida na cavidade pulpar, o dente € posteriormente se-
lado e o agente clareador mantido na cavidade por no minimo
trés dias, podendo ser renovado por até mais trés sessdes. Esta
técnica foi denominada como walking bleach, ja que o proces-
so de clareamento ocorre entre as consultas, durante o periodo
em que o agente clareador permanece selado na cdmara pulpar.

Uma modificagdo da técnica walking bleach foi publicada
por NUTTING & POE (15) em 1967, baseada na substitui¢do
da agua destilada pelo peréxido de hidrogénio a 30%. Esta
seria uma tentativa se potencializar o efeito clareador, ja que
tanto o perborato de sédio quanto o perdéxido de hidrogénio
apresentam capacidade de liberar oxigénio.

A técnica walking bleach apresenta a vantagem de re-
querer menor tempo clinico, quando comparada as técnicas
termocatalitica ou a combinagdo de ambas (3). No entanto,
vale ressaltar que normalmente o tempo de tratamento com a
técnica termocatalitica é mais curto. A utilizagdo da combina-
¢do do perborato de sddio tetrahidratado com é4gua destilada
como agente clareador em dentes despolpados ¢ a mais reco-
mendada por sua seguranga, em virtude da redugdo do risco
potencial do desenvolvimento de um quadro de reabsorgdo
radicular externa na regido cervical (3). A baixa concentrago
de peroxido de hidrogénio liberada pelo perborato de s6dio em
conjunto com a agua destilada ¢ um dos principais fatores que
asseguram a seguranga desta técnica (9, 17).

Existem relatos da associacdo das duas técnicas
supracitadas, sendo a termocatalitica realizada no consultério,
seguida pela walking bleach entre as sessdes, na tentativa de
se obter um resultado estético rapido e eficaz (3). No entanto,
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o progndstico deste tipo de sinergismo. principalmente quanto
4 seguranca, € extremamente duvidoso. principalmente quan-
to ao risco de reabsorgdes radiculares externas.

FRECCIA et al. (3) compararam trés técnicas de
clareamento para dentes despolpados: termocatalitica, walking
bleach (combinagdo de perborato de sédio e Superoxol) e a
combinagdo de ambas. Todas demonstraram ser efetivas, mas
a técnica walking bleach apresentou como vantagem um me-
nor tempo clinico, além de oferecer menores riscos de reagdes
adversas nos tecidos periradiculares.

HO & GOERIG (9) avaliaram a efetividade da técnica
walking bleach quando da utiliza¢@o de uma pasta de perborato
de sédio e agua ou de uma pasta de perborato de sodio e
Superoxol. Observaram um efeito clareador maior e mais ra-
pido com a combinagéo de perborato de sédio e Superoxol. No
entanto, ressaltam que além da maior seguranga da técnica
que usa agua como solugdo, o efeito clareador conseguido é o
mesmo, somente levando um maior periodo de tempo.

Uma outra modificagdo da técnica walking bleach com
o uso de peroxido de carbamida 10% foi recentemente propos-
ta (13, 19). Esta técnica foi denominada inside / outside. con-
sistindo na aplicagdo do agente clareador tanto na parte exter-
na quanto na parte interna do dente de uma maneira simulta-
nea, ou seja, a cdmara pulpar ndo € vedada (13, 19). De acordo
com os autores, a grande vantagem deste tratamento € o curto
periodo de tempo necessario para a obtengdo do efeito clareador
necessario. Contudo, a manutengdo da camara pulpar aberta
pode comprometer o selamento bioldgico promovido inicial-
mente pelo tratamento endodéntico e pelo tampdo cervical,
além do fato de dificultar a higienizagdo da cavidade pelo pa-
ciente.

KANEKO et al. (11) em 2000, avaliaram a eficiéncia
clareadora do percarbonato de sédio em dentes artificialmente
pigmentados através da utilizagdo de um colorimetro. Os re-
sultados mostraram que o percarbonato de sddio, quando asso-
ciado com égua destilada ou perdxido de hidrogénio, apresen-
ta resultados similares ao perborato de s6dio com dgua, mos-
trando ser um efetivo agente clareador. No entanto, ndo ha na
literatura muitos relatos avaliando os efeitos do percarbonato
no clareamento de dentes ndo-vitais. bem como a influéncia
deste agente sobre as estruturas dentais e os materiais de base,
para que haja uma segura aplicabilidade clinica deste material.

O clareamento de dentes ndo vitais também pode ser
realizado no consultério, através da aplicagdo de géis claredores
(com perdxido de hidrogénio ou carbamida em concentrago
média de 35%) somente no dente escurecido (23). Estes géis
possuem diferentes tonalidades, de acordo com o espectro de
luz melhor absorvido, sendo que o perdxido de hidrogénio ati-
vado através de diferentes fontes de luz ou calor, com diferen-
tes poténcias e comprimentos de onda, tais como: Laser de
Argénio, Laser de Diodo, LED’s ¢ Lampadas de Xenonio /
Arco de Plasma (23). O efeito do claremento com o uso destes
equipamentos ¢ também conseguido através de processos qui-
micos de oxidagdo, ja que os iniciadores fotossensiveis do pro-
duto clareador absorvem a energia fototérmica e ativam a que-
bra do peroxido de hidrogénio (16, 23).

Procedimentos restauradores
Apo6s o término dos procedimentos clareadores, uma
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bolinha de algoddo deve ser temporariamente inserida no inte-
rior da cdmara pulpar. por um periodo minimo de uma sema-
na. para permitir a completa climinagdo do agente clareador e
seus produtos de decomposigdo - principalmente oxigénio re-
sidual - da cdmara pulpar. para que ndo haja interferéncia no
processo de polimerizagdo dos materiais resinosos (23).

Alguns autores recomendam que apos o término da apli-
cacdo do agente clareador, a cidmara pulpar seja totalmente
preenchida com uma pasta de hidroxido de calcio e dgua. sen-
do mantida na cadmara pulpar por 7 dias (12). Este procedi-
mento visa reverter o pH da regido cervical para uma normali-
dade, reduzindo assim os riscos de um futuro quadro de
reabsorgdo radicular externa. principalmete apos a utilizagdo
de Superoxol como agente clareador.

SHINOHARA et al. (20), em um trabalho avaliando a
influéncia do perborato de sédio e do perdxido de carbamida
na adesdo de cavidades classe V em resina composta, observa-
ram um aumento da microinfiltragdo marginal nas margens
dentinarias, mas ndo observaram o mesmo efeito em margens
de esmalte. Segundo os autores, apesar das cavidades terem
sido confeccionadas 21 dias apos o término do tratamento, os
residuos dos agentes clareadores - como peroxidades, agua e
oxigénio - podem ter comprometido a ultramorfologia da
interface dente-restauragdo, aumentando a solubilidade das
estruturas dentais, principalmente da dentina.

Tendo em vista que a restauragdo definitiva em dentes
anteriores € comumente realizada com compositos, o profissi-
onal deve ter cuidade quando da utilizagdo de materiais
forradores e provisorios a base de eugenol, ja que estes cimen-
tos podem comprometer o processo de polimerizagio das resi-
nas (14). Logo, o uso destes materiais previamente ao
clareamento deve ser considerado de acordo com o plano de
tratamento restaurador e a conveniéncia clinica do operador
(18).

Os hibridos de iondmero de vidro apresentam proprie-
dades fisicas e mecénicas ideais para esta finalidade (14). Es-
tes materiais sdao fotopolimerizaveis. conferindo uma facil
manipulagdo por parte do operador. Além disso, estes materi-
ais possuem adesividade a estrutura dental, sdo biocompativeis,
apresentam coeficiente de expansdo térmica similar ao dente e
tem total compatibilidade com as resinas compostas (14).

Apos condicionamento acido total da cavidade por 15
segundos e aplicagdo de um sistema adesivo hidréfilo, deve-se
preencher a cdmara pulpar incrementalmente com resina com-
posta de acordo com as recomendagdes do fabricante. Em se-
guida, o profissional deve checar os contatos oclusais e reali-
zar os procedimentos de acabamento e polimento de praxe para
restauragdes em resina composta.

Complicagdes

Uma das mais indesejaveis complicagdes decorrentes do
clareamento de dentes ndo vitais, quando da utilizagio de
peroxido de hidrogénio como agente oxidante, € o desenvolvi-
mento de reabsorgdes radiculares externas (6). No entanto, o
mecanismo exato deste processo de reabsor¢do induzida pelo
agente clareador ainda nédo ¢ completamente explicado. O que
provavelmente ocorre é uma percolagem de peréxido de hi-
drogénio proveniente da camara pulpar através dos tabulos
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dentindrios em dire¢do aos tecidos periodontais, principalmente
na presenga de defeitos cementérios (17). Assim, o peréxido
de hidrogénio daria inicio a uma reacgdo inflamatéria no liga-
mento periodontal, em fungdo de uma queda de pH. levando a
um quadro final de reabsor¢do radicular externa (17, 18).

Uma protegdo na base da cdmara pulpar. recobrindo a
obturacdo radicular, deve ser empregada anteriormente & in-
ser¢do do agente clareador, buscando a obliterag@o dos tubulos
dentinrios da regido, e conseqiientemente, prevenindo a pas-
sagem do perdxido de hidrogénio em direcdo aos tecidos
extraradiculares, além de proteger a obturacdo radicular de
guta-percha de contaminantes bacterianos.

ROTSTEIN et al. (18), avaliando a eficiéncia de dife-
rentes materiais de base pré-clareamento, ndo observaram di-
ferengas na penetragdo de perdxido de hidrogénio entre a uti-
lizagdo de IRM, pasta de oxido de zinco. resina composta e
iondmero de vidro. No entanto, postulou-se que a espessura
desta camada protetora em relagdo a altura da jungdo cemento-
esmalte € mais critica na prevengdo da penetragdo do peréxido
de hidrogénio do que o tipo de material protetor utilizado. A
espessura recomendada € de aproximadamente 2mm, ao nivel
da jung@o cemento-esmalte, sem que haja comprometimento
do resultado estético, tanto do ponto de vista clareador quanto
restaurador.

Os cimentos de iondmero de vidro modificados por resi-
na possuem boa ades@o a estrutura dental, sdo resistentes a
acdo dos agentes clareadores sem comprometer o clareamento,
sdo estéticos, de facil manipulagdo e inser¢do, apresentam boa
adesividade a estrutura dental, além de ndo comprometerem a
restauragdo final (14).

O processo de reabsor¢do radicular externa esta relaci-
onado ao uso da técnica walking bleach quando da associag@o
do peréxido de hidrogénio com perborato de sddio (6). HELLER
etal. (8), em um estudo com ces, relataram casos de reabsorg¢do
radicular externa em 2 dos 16 dentes tratados pela técnica
walking bleach (com associagdo de peréxido de hidrogénio e
perborato de sédio) em um periodo de 3 meses pds-tratamen-
to.

Avaliagdes in vitro de alteragdes em dentes clareados
mostram a ocorréncia de uma queda de pH a valores acidos
quando da utiliza¢@o de perdéxido de hidrogénio em combina-
¢do com perborato de sodio (12). bem como um aumento das
taxas perirradiculares de perdxido de hidrogénio (17).

Outras complicagdes relacionadas aos procedimentos
de clareamento interno sdo: risco de fratura durante os multi-
plos periodos de tratamento, subclareamento, “overlighting”,
bem como a regressdo da cor do dente clareado (10).

Prognéstico (clareamento / restaurador)

O paciente devera ser reavaliado um més ap6s o término
do tratamento. Um fator importante a ser considerado € o grande
efeito clareador conseguido logo apds o término do tratamento
clareador, normalmente sucedido por uma leve recidiva da cor
dental. O efeito clareador do produto, combinado com a desi-
dratagdo dental decorrente do isolamento absoluto pode expli-
car a melhora da descoloragdo dental ao final de cada sessdo.
A subseqiiente reidrata¢@o do tecido dental, em conjunto com
uma possivel neo-redugdo das moléculas de pigmentos, inici-
almente oxidadas pelo agente clareador, bem como uma nova
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impregnagdo de pigmentos extrinsecos (3) podem explicar tal
recidiva.

O prognostico do sucesso de qualquer técnica de
clareamento dental estd diretamente relacionado 4 etiologia
da descoloragdo dental (10). Quando a alteragdo de cor é cau-
sada por produtos de decomposig¢do pulpar, o progndstico é
extremamente favoravel. Contudo, em manchas metalicas cau-
sadas por medicamentos que contém prata ou por restauragdes
a amalgama, o progndstico € mais duvidoso, sendo mais difi-
cil de alcancar resultados satisfatorios (10). Além disso, a pro-
babilidade de uma recidiva é muito maior nestes casos.
HOWELL (10) mostrou que quanto mais trabalhoso o
clareamento de um dente, maior a probabilidade de uma reci-
diva.

CONCLUSOES

O clareamento interno é uma técnica confortavel e indolor
para o paciente, permitindo um clareamento seletivo, com pos-
sibilidade de multiplas aplicagdes, permitindo um controle da
coloragdo dental desejada, tanto por parte do profissional quanto
do paciente.

A melhora imediata da descoloragdo dental ja nas pri-
meiras sessdes d4 ao paciente uma maior auto-estima,
além de confiabilidade no tratamento e no profissional. No
entanto, o paciente deve sempre estar ciente de eventuais reci-
divas nos dentes tratados principalmente nos primeiros 7 dias
de tratamento, a qual progressivamente diminui a cada ses-
sd0.

E necessario que se tenha um bom acompanhamento cli-
nico e radiogréfico do dente clareado, a fim de que se verifique
a seguranga do método e dos produtos utilizados, bem como a
estabilidade dos resultados decorrentes do tratamento clareador
e restaurador.

RESUMO

Atualmente, um dos aspectos mais estimados no con-
junto estético da face é o sorriso. Este fato estimulou o desen-
volvimento de técnicas e materiais que proporcionem um re-
sultado mais harmonioso, que satisfaga os anseios do paciente.
Antigamente, dentes que apresentavam anomalias de cor re-
cebiam desgastes para, em seguida, serem reconstruidos atra-
vés de procedimentos diretos ou indiretos. Hoje, o profissional
pode contar com técnicas altamente eficazes e seguras que
possibilitam a revers3o destes quadros de alteragdo de cor. O
clareamento ¢ a tentativa mais conservadora de restabelecer a
cor normal dos dentes, através da descolora¢do das manchas
dentais por processos de oxidagdo ou redugdo. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho € elucidar, através de uma revisdo de
literatura, as principais técnicas e procedimentos necessarios
para o clareamento de dentes ndo vitais.

SUMMARY

Nowadays, one of the most estimated aspects of facial
beauty is the smile. This concern pushed the development of
new materials and techniques that have the potential to reverse
these aesthetics disturbs, helping patients to have better
confidence and self-esteem. Lately, discoloured anterior teeth
were grounded in order to receive direct or indirect
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rehabilitation. Dental pratictioners are now dealing with
extremely effective and safe cosmetic techniques. Intra coronal
bleaching is one of the most conservative approachs to
reestablish endodontically treated, discoloured teeth, by means
of oxidation and reduction reactions. Therefore, the purpose of
this article is to discuss, by means of a literature review, the
procedures and techniques needed for nonvital tooth bleaching.
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com laseres ¢

Uma forma diferenciada de ensinar ORTO
e explicar o tratamento aos clientes:

TERMO-WAX®

|YPODON_|

PROMOCAO
DE LANCAMENTO

0O Ref. M-2043 - S6 o
manequim pldstico
Termo-Wax (completo)
RS 59,00

U Ref. M-2044 - Conjunto
fotal (manequim,
cabecote e haste)

RS 249,00

Estr. da Panta Grossa, 5245
ROA/RS - CEP 91780-580
Tel.: (51) 32-48-57-55

= UM novo tipo de manequim
E "typodont", todo de plastico
e com tamanho reduzido, pos-
sibilitando sua colocagdo num
cabegote com fixagdo em ban-
cada, aperfeicoando assim o
ensino e as demonstracdes na
Ortodontia.

Vantagens:

- Colagem direta dos braquetes
nos dentes de plastico

- Tamanho reduzido com
reprodugéo ergonémica da
realidade clinica

- Possibilita encaixe em
cabegote com haste de
fixagdo para bancada

- Proporciona a aplicagdo dos
aparelhos extra bucais

- Seu custo é cerca da metade
do typodont metalico

Fax: (1) 32-48-32-48



