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Longevidade de clareamento em dente nao vital
com associacdo de técnicas: relato de caso

Longevity of nonvital tooth bleaching with a combination of techniques: Case report
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Resumo

O clareamento dentario, por ser um tratamento néo invasivo e
de baixo custo, representa uma excelente opcao de tratamen-
to para dentes com alteragcdo cromatica. O propdsito desse
artigo € relatar um caso clinico com associacéo de técnicas de
clareamento para dentes ndo vitais e discutir as implicagdes
clinicas imediatas e mediatas. Paciente do sexo masculino, 30
anos de idade, procurou o servico odontoldgico da Universida-
de Estadual de Londrina para tratamento estético do dente 21,
diagnosticado com escurecimento apds traumatismo e trata-
mento endododntico. Diante do exame radiogréafico, que ndo
mostrou altera¢des da normalidade, foi instituido o clareamento
dentario intracoronario com pasta clareadora de perborato de
sodio e perdxido de hidrogénio a 20% (6 sessbes, com inter-
valo de 7 dias), seguido por clareamento intra- e extracoronario
com peroxido de hidrogénio a 35% (3 sessbes de 20 minutos
ininterruptos, com intervalo de 7 dias). Passados 10 dias da
Ultima sesséo de clareamento, foi confeccionada restauracao
da face palatina com resina composta. Também foi feito con-
trole clinico e radiografico apds 18 meses. O resultado obtido
demonstrou a longevidade do procedimento realizado. Assim,
conclui-se que o clareamento de dentes nao vitais € seguro,
eficaz e, quando necessario, pode ser realizado com diferentes
produtos, aplicados por diferentes técnicas.
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Abstract

Tooth bleaching, as a non-invasive and low cost treatment,
provides an excellent option for teeth with color change. The
purpose of this study is to report a case with a combination
of techniques for nonvital teeth bleaching and discuss the
immediate and mediate clinical implications. Male patient,
30 year-old, came to the dental service at the State Universi-
ty of Londrina for esthetic treatment of tooth #21, diagnosed
with severe darkening after trauma accentuated by end-
odontic treatment. Radiographic examination showed no
alterations of normality. It was established a treatment with
intracoronal bleaching techniques, using sodium perborate
with 20% hydrogen peroxide (6 sessions every 7 days), fol-
lowed by intra- and extracoronal bleaching with 35% hydro-
gen peroxide (3 sessions of 20 minutes every 7 days). Resto-
ration with composite resin for the final sealing of the cavity
was made 10 days after the end of bleaching. Clinical and
radiographic control after 18 months also were performed.
The result showed the longevity of the procedure. Therefore
it can be conclude that the nonvital bleaching is safe, effec-
tive and can be performed with different products, applied

by different techniques.

Keywords: Esthetics. Tooth bleaching. Bleaching agents. Longevity.
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INTRODUCAO

O sorriso é considerado a forma mais importante de
interacao interpessoal®®. A cor e a aparéncia dos den-
tes sdo fendbmenos complexos que envolvem varios fa-
tores, tais como iluminacéao, translucéncia, opacidade,
brilho e as condicdes do cérebro e dos olhos huma-
nos. A associacao de todos esses fatores influencia na
percepgéo da cor dos dentes de forma global®’.

Basicamente, a cor dos dentes é representada pela
cor da dentina, e as alteracdes podem se diferenciar
quanto a etiologia, aparéncia, localizacdo e severida-
de'™. Na maioria dos casos, a mudancga da cor ocorre
devido a presenca de pigmentos difundidos nos subs-
tratos dentarios, esmalte e/ou dentina®.

Para o tratamento dos dentes com alteracéo cro-
matica, o clareamento dentario, por ser um tratamento
nao invasivo e de baixo custo, representa um excelen-
te opcao, com resultados satisfatérios, desde que o
produto utilizado seja aplicado de forma segura e su-
pervisionada®. As técnicas evoluiram muito na Ultima
década, o que trouxe mais conforto para o paciente e
novas perspectivas para o cirurgido-dentista®.

Em relagdo ao clareamento intracoronario, indi-
cado para dentes sem vitalidade do tecido pulpar e
tratados endodonticamente, os primeiros relatos fo-
ram descritos no século 19 e, desde entao, diferen-
tes produtos foram indicados, empregados de forma
isolada ou em associacéo, potencializados por luz,
calor ou corrente elétrica®’.

Os agentes clareadores rotineiramente emprega-
dos no clareamento intracoronario sao o perdxido de
hidrogénio, perborato de sédio e perdxido de carbami-
da, isoladamente ou em associacao. A velocidade da
degradacao do peroxido — portanto, do clareamen-
to dentario — ¢ influenciada pela concentragéo e pH
do agente clareador, e também pelo uso de métodos
catalisadores da reacdo de degradacdo do agente
clareador, como o calor e a luz®121640454650  Por sua
vez, quanto ao progndstico do procedimento, embora
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os resultados imediatos demonstrem a efetividade do
clareamento intracoronario, ainda ha duvidas quanto a
proservacao em longo prazo'.

Assim, diante do exposto, o propdsito desse artigo
€, através do relato de um caso clinico, discorrer sobre
a associacao de diferentes técnicas de clareamento
para dentes sem vitalidade pulpar e suas implicacoes
clinicas, imediatas e mediatas.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade,
procurou o servico odontoldgico da Universidade Es-
tadual de Londrina em 2009 para tratamento estético
do dente 21. Apds avaliagéo clinica, foi diagnosticada
severa alteracdo de cor desse dente (Fig. 1). Questio-
nado quanto ao tempo de escurecimento e possivel
etiologia, o paciente relatou escurecimento apods trau-
matismo, ocorrido em 1999, e que a mudanca de co-
loracao ficou acentuada apdés tratamento endodoéntico
realizado em 2005. O exame radiografico evidenciou
tratamento endodéntico satisfatério, sem nenhuma
imagem apical e cervical sugestiva de lesao apical ou
reabsorcao cervical (Fig. 2). O tratamento instituido foi
o clareamento dentario intracoronario.

Para acesso ao conduto radicular, foi realizada
abertura palatina com ponta diamantada esférica em
alta rotagao, sob refrigeracao (1013, KG Sorensen).
Apds regularizacdo da abertura palatina para remocao
das areas de retengéo de tecido pulpar residual, de 3 a
4mm de material obturador do terco radicular cervical
foram removidos, além da margem cervical coronaria,
com broca em baixa rotacéo (Gates Glidden 32mm,
Maillefer). Para afericao da quantidade de material ob-
turador removido, em relagcdo a altura incisocervical
coronaria vestibular, foi utilizada uma sonda periodon-
tal introduzida no interior da camara pulpar.

Para limitar a area de acao do clareador na den-
tina coronaria, foi confeccionado tampéao cervical
com cimento de ionbmero de vidro convencional,
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Figura 2 - Imagem radiografica inicial. Figura 3 - Imagem radiografica evidenciando o tampao cervical
feito com cimento de iondmero de vidro.
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de presa quimica (Vitro Fil, DFL) (Fig. 3). Antes, o
substrato dentinario foi condicionado com &cido
poliacrilico (Vitro Condicionador, DFL) por 10 segun-
dos, depois enxaguado com agua e seco com ar,
sem desidratar. Em seguida, o cimento de ionéme-
ro de vidro foi inserido com auxilio de uma seringa
(Centrix, DFL) e a cavidade selada com material res-
taurador temporario (Coltosol®, Vigodent).

Numa segunda sessao, 48 horas depois, sob isola-
mento relativo do campo operatério, pasta clareadora
obtida da mistura do perborato de sédio com peroxi-
do de hidrogénio a 20% (agente clareador Whiteness
Perborato, FGM) foi inserida na camara pulpar (Fig.
4), protegida por algodéo, e a cavidade selada com

material restaurador temporéario (Coltosol®, Vigodent)
(Fig. 5). Foram realizadas 6 trocas da pasta clareadora,
uma a cada 7 dias (Fig. 6).

Apds a sexta troca, foram realizadas 3 sessoes
de clareamento intra- € extracoronario no dente 21,
com intervalo de 7 dias, com peréxido de hidrogé-
nio a 35% (Mix One, Dentalville), sendo de 20 minu-
tos o tempo de aplicacédo em cada sessao, ininter-
ruptamente. Para protecdo do tecido gengival, foi
aplicado protetor gengival fotopolimerizavel (Gingi
Dam, Dentalville) (Fig. 7).

Apos cada sessao de aplicacao do perdxido de hi-
drogénio a 35%, a camara pulpar foi preenchida com
pasta obtida da mistura do hidréoxido de calcio

Figura 4 - Pasta clareadora (peroxido de hidrogénio a 20% + perbo-
rato de sodio) inserida na camara pulpar.

Figura 6 - Aparéncia 7 dias apds a sexta troca da pasta clareadora.
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Figura 5 - Cavidade selada com material restaurador provisorio.

Figura 7 - Aplicagéo intra- e extracoronaria do perdxido de hidro-
génio a 35%.
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Figura 8 - Vista final apds as sessbes de clareamento intra- e ex-
tracoronario.

P.A. (Biodindmica) e agua destilada, e selada com
material restaurador temporario (Coltosol®, Vigodent).

Restauracdo com resina composta, para o se-
lamento definitivo da cavidade, foi confeccionada
— 10 dias apods a terceira sessao de clareamento
com perodxido de hidrogénio a 35% — com resina
composta nanoparticulada (FiltekT 2350, 3M ESPE,
cor A1), apds condicionamento do esmalte e denti-
na com &acido fosférico a 37% (3M ESPE) e aplica-
¢ao de sistema adesivo (AdperT Single Bond 2, 3M
ESPE). O acabamento e o polimento foram realiza-
dos com pontas diamantadas da segunda e tercei-
ra séries (pontas 3118F e 3118FF, KG Sorensen) e
ponta abrasiva (Pogo, Dentsply) (Fig. 8).

Apo6s 18 meses, foram realizadas avaliagbes clini-
cas e radiogréficas para diagndstico da longevidade
do procedimento realizado (Fig. 9, 10).

DISCUSSAO

A partir da indicacao de materiais a base de pe-
roxido de hidrogénio, perborato de soddio e perdxido
de carbamida, associados ou n&o, uma nova forma de
tratamento para dentes com e sem vitalidade do tecido

Figura 9 - Proservacéo clinica de 18 meses apds o clareamento
intracoronario.

Figura 10 - Proservagao radiografica de 18 meses apds o clarea-
mento intracoronario.
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pulpar, denominada clareamento ou branqueamento
dentério, foi impulsionada. Do ponto de vista estético,
a capacidade de acdo apresentada por esses produ-
tos € bastante favoravel, entretanto, muito se discute
sobre a sua seguranca.

Para o planejamento clinico, selecado do material e
sucesso clinico do tratamento clareador, compete ao
profissional saber diagnosticar e conhecer a etiologia
da alteragéo cromatica dos dentes. Em relacéo aos
dentes sem vitalidade pulpar, a alteragdo de cor pode
ser devida a necrose ou hemorragia pulpar, remogao
parcial do tecido pulpar durante terapia endodoénti-
ca, pigmentag¢do por material obturador ou restaura-
dor coronario, ou reabsorgéo radicular®”. Quanto ao
prognostico do tratamento clareador, alteracbes de
cor causadas por hemorragia, restos ou produtos
da degeneracao pulpar apresentam bom prognoésti-
co. Porém, as alteracbes cromaticas resultantes da
penetracao e precipitacdo de sais metalicos limitam
0 uso de agentes clareadores para solucionar o pro-
blema estético?®. No caso relatado, a opgéo pelo cla-
reamento intracoronario se fez relevando a etiologia
da alteracado cromatica; o tempo de escurecimento
relatado pelo paciente; o custo, quando comparado
ao tratamento restaurador indireto; e a quantidade e
qualidade de estrutura dentaria.

Quanto aos efeitos adversos decorrentes do cla-
reamento intracoronario, a reabsorcao radicular exter-
na'®?? e reducdo da resisténcia do dente®®*® séo os
mais relatados na literatura.

A reabsorcao radicular externa ocorre na regiao
amelocementéria, ou seja, na juncéo entre esmalte
e cemento cervical. O fato, ainda muito discutido, é
creditado: as mudancas que ocorrem no substrato
dentinario em decorréncia da difusao dos produtos
oriundos da degradacao do agente clareador; ao pH
do produto; a condicao anatébmica do limite cervical;
e a presenca de outros fatores coadjuvantes, como
traumatismo prévio, uso do calor como catalisador do
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agente clareador e/ou presenca de processo inflama-
toério na regiao cervical??25:31:39.41.48,

Dentre as manobras operatoérias para evitar ou mi-
nimizar a reabsorcao radicular externa, é recomenda-
do limitar a agdo do agente clareador a dentina coro-
naria, independentemente da sua natureza e forma de
aplicacao, impedindo que o mesmo se difunda para a
regidao do ligamento periodontal cervical. Para tanto,
foi confeccionado tampao cervical com um cimento
de ionbmero de vidro convencional, com aproximada-
mente 2mm de espessura, com configuragao similar
ao contorno da juncdo amelocementéria e localizado
apicalmente a margem gengival, por vestibular, para
expor essa area a acado do agente clareador, princi-
palmente®244, A escolha pelo cimento de ionbmero de
vidro convencional se fez pelas suas propriedades de
adesao ao tecido dentinario e coeficiente de expanséao
térmica linear, enquanto a espessura de 2mm foi para
minimizar os efeitos adversos do agente clareador e
melhorar o selamento, pelo aumento da area de con-
tato. O intervalo de tempo de 48h entre a sessao de
insercéo desse material € a colocacao da pasta cla-
readora foi para esperar sua geleificacéo final. Nesse
periodo a cavidade foi selada com material restaurador
temporario, para evitar a contaminagao salivar.

Em relagéo aos produtos clareadores, as técnicas
de aplicacdo e ao numero de sessdes, primeiramen-
te foi empregada pasta clareadora obtida da mistura
do perborato de sddio com perdoxido de hidrogénio
a 20% (Whiteness Perborato, FGM), aplicada 6 ve-
zes, sendo que a cada troca a pasta permaneceu
por 7 dias selada na camara pulpar (técnica walking
bleach). As alteracdes cromaticas observadas a cada
sessao, em relacao a cor inicial, foram satisfatérias
e significativas, portanto, fundamentais para justificar
0 numero de aplicacdes. O tempo para as trocas da
pasta clareadora foi instituido por conveniéncia clini-
ca, pois ndo ha informacodes exatas na literatura cor-
relata quanto ao periodo que o0 oxigénio permanece
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sendo liberado pela pasta clareadora apés ser selada
no interior da cdmara pulpar. De acordo com as reco-
mendacdes do fabricante do produto empregado, a
troca pode ocorrer por até 8 vezes, conforme a evo-
lugédo do caso, com intervalos de 3 a 4 dias para rea-
valiacdo da evolugéo do procedimento®.

O aumento na concentracao do agente clareador
resulta em maior quantidade de oxigénio nascente,
portanto, em aumento da velocidade de clareamen-
to. Isso nao implica em afirmar que produtos mais
concentrados sdo mais efetivos, apenas que tém
acao mais rapida'®e4748, Além disso, se considerar-
mos que 0 grau de difusdo dos agentes clareado-
res pelos tecidos dentarios mantém relacéo direta
com o tempo de contato, deve-se ter em mente que
ha controvérsias quanto a longevidade do resulta-
do imediato alcangcado com os agentes clareadores
em alta concentragédo aplicados num curto periodo
de tempo, quando comparados aos clareadores
de menor concentracéo aplicados com maior fre-
quéncia*®. Dessa forma, justifica-se, primeiramente,
o clareamento mediato (técnica walking bleaching)
realizado num intervalo de tempo maior com pasta
obtida da mistura do peroxido de hidrogénio a 20%
e perborato de sédio, para, na sequéncia, aplicar-se
um agente de maior concentragao por menor tempo
de acéo, na técnica imediata.

O perborato de soddio, produto estavel quando
no estado sdlido, degrada-se em metaborato de so6-
dio, peroéxido de hidrogénio e oxigénio nascente®e,
Como veiculo e para facilitar a sua aplicacao no inte-
rior da camara pulpar, o mesmo pode ser misturado
a agua destilada, ao peroxido de hidrogénio ou pe-
roxido de carbamida, em diferentes concentragdes,
a clorexidina, a glicerina, entre outras'#354648 A mis-
tura com peréxidos aumenta a quantidade de oxigé-
nio nascente, o que os tornam materiais de escolha
para o clareamento intracoronario. Além do perbora-
to de sddio, pode ser empregado o percarbonato de

sédio, que em solucéo se dissocia em carbonato de
sodio e perdxido de hidrogénio, e apresenta potencial
clareador comparavel ao do perborato de so6dio?®%2
ou do cristal de ureia. Esse material € um sdlido cris-
talino de perdxido de carbamida, constituido de 70%
de ureia e 30% de perdxido de hidrogénio. Além da
elevada concentracao do perdxido, esse material tem
uma consisténcia sdlida que facilita a sua inser¢éo na
camara pulpar e posterior selamento®.

Embora a reacdo de quebra do perdxido de hidro-
génio em oxigénio ativo possa ser acelerada com a
aplicagédo de calor ou uso de uma fonte luminosa —
como luz incandescente, fotopolimerizadores a base
de luz haldbgena de quartzo de tungsténio, laser ou
diodos emissores de luz (LEDs) — e, assim, reduzir o
tempo clinico de aplicacdo e o nimero de sessdes®'?,
no caso apresentado nenhum método foi empregado
para catalisar o perdxido de hidrogénio a 35%.

Para minimizar o risco da reabsorcao cervical,
também esta indicada a aplicagdo de substancias
antioxidantes, como a enzima catalase, diretamen-
te na dentina da camara pulpar. Ela reagiria com o
peroxido de hidrogénio residual, transformando-o
em agua e oxigénio*2, A colocagdo de uma pasta
temporaria a base de hidroxido de célcio apods a fi-
nalizacéo do clareamento, com o propdsito de alca-
linizar o pH da regiao cervical €, consequentemente,
impedir a atividade das células responsaveis pela re-
absorcao, também reagiria da mesma forma'®18:2029,
A capacidade do hidréxido de célcio em elevar o pH
cervical e diminuir a atividade osteoclastica é bas-
tante questionavel'®2°, Além disso, embora o pH do
perdxido de hidrogénio isoladamente seja acido, a
pasta clareadora obtida quando misturado ao per-
borato de sédio ndo o é*'. Isso pode ser explicado
pela redugcdo da concentragéo do perdxido, em fun-
cao da sua decomposicao em agua e oxigénio*'.

No caso relatado, independentemente se efetivo
ou nao, o periodo de 10 dias em que a pasta de

Rev Dental Press Estét. 2012 abr-jun;9(2):104-13 111



Longevidade de clareamento em dente ndo vital com associacao de técnicas: relato de caso

hidréxido de calcio permaneceu selada na cavidade
apos concluido o clareamento serviu para avalia-
cao do resultado obtido e para evitar ou minimizar
os efeitos do oxigénio resultante da degradacéao do
perdoxido sobre a resisténcia de uniao dos materiais
restauradores resinosos (sistema adesivo e resina
composta)’”. O comprometimento da resisténcia
adesiva dos materiais resinosos ao dente clareado
também pode ser decorrente da desnaturagcdo de
proteinas, alteracdes nos componentes organicos
e inorganicos, e/ou alteragdes na concentragdo de
calcio dos substratos”.

A efetividade de acdo da pasta clareadora tam-
bém depende do material utilizado no selamento da
cavidade, que tem a funcé&o de impedir a infiltracéo
de fluidos na camara pulpar e, assim, preservar a
integridade de acao da pasta clareadora, impedir a
contaminacao dentinaria e recoloracao dentaria. No
caso relatado, o material restaurador temporario foi
empregado numa espessura aproximada de 2mm,
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