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CLAREAMENTO DENTAL INTERNO: ENFOQUE NA QUESTAO DO TAMPAO
CERVICAL E NA DESCRICAO DA TECNICA (IMEDIATA E/OU MEDIATA)

INTERNAL DENTAL WHITENING: FOCUS ON THE CERVICAL BUFFER ISSUE AND
ON THE DESCRIPTION OF THE TECHNIQUE (IMMEDIATE AND / OR MEDIATE)

RESUMO

Introducio: A alteragdo de cor dentdria consiste em um dos principais aspectos que
corroboram a desarmonia do sorriso. Em situagdes de dentes nao-vitais que apresentem
escurecimento, o clareamento dental interno tem sido considerado uma opg¢ao conservadora
de tratamento, podendo ser efetuado por meio de diferentes técnicas (mediata, imediata e
mista). Em quaisquer técnicas, ¢ necessaria a confec¢ao de um tampao cervical previamente
a aplicacao do agente clareador. Objetivo: Consiste em revisar a literatura a respeito do
clareamento interno, das principais técnicas pelas quais ele pode ser realizado, sobre a
importancia do tampao cervical para a prevengao de danos ao dente e para a execugao de
um tratamento seguro e eficaz. Metodologia: Realizou-se uma busca nas bases de dados
eletronicos PubMed, ScienceDirect, LILACS e SciELO; analisando as publicagdes entre o
periodo de 2010-2020. Resultados: A técnica mediata consiste em uma das mais utilizadas
e indicadas; a imediata, na configuracao termocatalitica, encontra-se em desuso, devido a
contraindica¢do do uso do calor. A técnica mista, sendo a combina¢ao das duas técnicas,
pode potencializar o resultado clareador. Em todas elas, deve-se efetuar um tampao cervical
para evitar o extravasamento do material clareador pelos tubulos dentinarios, prevenindo
a reabsorc¢ao cervical externa, que constitui o principal risco do clareamento interno.
Conclusdo: Baseado na literatura, todas as técnicas podem ser realizadas, desde que
executadas de modo apropriado, seguindo as medidas como a da nao aplicagdo de calor
e a da execugdo do tampao, se adequando as necessidades do paciente a fim de escolher a

técnica mais indicada.

Palavras chaves: Clareamento Dental. Odontologia. Tratamento Conservador. Dente nao
Vital.
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ABSTRACT

Introduction: The change in tooth color is one of the main aspects that corroborate
the disharmony of the smile. In situations of non-vital teeth that suffer from darkening,
internal tooth whitening has been considered a conservative treatment option and can
be carried out through different techniques (mediate, immediate, and mixed). In any of
these techniques, it is necessary to make a cervical tampon before the application of the
bleaching agent. Objective: To review the literature regarding internal whitening, the main
techniques used in this process, the importance of the cervical plug for the prevention of
damage to the tooth, and the execution of safe and effective treatment. Methodology: A
search was performed in the electronic databases PubMed, ScienceDirect, LILACS, and
SciELO, analyzing publications from 2010 to 2020. Results: The mediated technique
consists of one of the most used and indicated; the immediate, in the thermocatalytic
configuration, has fallen in disuse due to the contraindication of the use of heat. The mixed
technique, which is the combination of the two others, can potentiate the whitening result.
In all of them, a cervical plug is necessary to avoid the extravasation of the whitening
material by the dentinal tubules, preventing external cervical resorption, which is the main
risk of internal whitening. Conclusion: Literature suggests all three techniques can be
performed if correctly executed, following measures such as the non-application of heat
and the execution of the buffer, adapting to the needs of the patient to choose the most

suitable technique.

Keywords: Tooth whitening. Dentistry. Conservative treatment. Non Vital tooth.
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INTRODUCAO

A desarmonia do sorriso, sobretudo dos dentes anteriores, consiste em uma das
principais motivagdes dos pacientes a buscarem os procedimentos odontologicos (CAR-
VALHO; GRUENDLING, 2017). A alteragdo de cor dos dentes constitui um aspecto que
influencia diretamente no equilibrio estético do sorriso, pelo fato de ser rapida e facilmente
percebida. Com isso, ¢ gerada uma insatisfacdo no paciente, afetando sua autoestima e
bem-estar, levando-o a buscar alternativas que reestabelegam as caracteristicas naturais do
sorriso (NETTO, 2013; LUCENA et al., 2015).

Diante de determinados escurecimentos dentarios, o clareamento dental tem sido
considerado como uma primeira opc¢ao de tratamento, tendo em vista sua rapidez, eficacia,
custo-beneficio e, principalmente, pela conservacdo das estruturas dentérias (SILVA et al.,
2010). O procedimento clareador ¢ descrito na literatura por meio de varias técnicas. Essas,
por sua vez, sdo classificadas conforme o local de execucao (interno e externo) e com o
tempo de permanéncia do agente clareador no 6rgdo dental (imediata, mediata ou mista)
(PATIL et al., 2014; ABDELKADER, 2015).

O clareamento interno ou intra-coronario vem sendo uma alternativa conservado-
ra para o tratamento estético de dentes ndo vitais que apresentem algum escurecimento
(CORREIA et al., 2020). Entre as principais causas das alteragdes cromaticas dentérias
estdo: traumas, falhas no tratamento endodontico, necrose pulpar, calcificagdes pulpares e
procedimentos terapéuticos inadequados (ABDELKADER, 2015). Conhecer as diversas
etiologias da alteracdo de cor do 6rgdo dentario e saber diagnostica-las ¢ fundamental para
a obtencdo do éxito no tratamento clareador, possibilitando a realizacdo das técnicas que
sejam mais eficazes e ideais para cada caso (CARVALHO; GRUENDLING, 2017).

As técnicas efetuadas no clareamento em dentes despolpados sdo as anteriormente
citadas: técnica imediata (também denominada termocatalitica ou power bleaching), me-
diata (walking bleach), ou ainda, a associagdo entre as duas, caracterizando a técnica mista
(NETTO, 2013). Na técnica imediata, os agentes clareadores podem ser aplicados na su-
perficie interna e externa, simultaneamente, visando a obtencdo de melhores resultados
clinicos, porém sao removidos na mesma sessao do procedimento. J& na técnica mediata, o
clareador ¢ depositado na camara pulpar, selado e, apds determinado periodo de tempo, ¢
removido e trocado até que seja obtido o efeito almejado (MARTINS et al., 2009). Ainda
assim, conforme a literatura, a associagdo das duas técnicas ¢ recomendada, pois possibilita
resultados clinicos satisfatorios em menor tempo (SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Independentemente da técnica selecionada, mediante o acesso da camara pulpar,
¢ indispensavel a confeccdo de um tampao cervical previamente a coloca¢do do agente
clareador. O tampao pode ser confeccionado por diversos materiais, como o cimento de

iondmero de vidro, resinas compostas e agregado trioxido mineral (MTA) (ZARENEJAD
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et al., 2015). A funcdo da barreira cervical consiste em impedir que o agente clareador se
difunda pelos tibulos dentinarios, causando possiveis danos como a reabsorc¢ao cervical
externa (RCE). Apesar do clareamento dentério ser considerado uma técnica segura, € pre-
ciso que tais cuidados sejam tomados a fim de obter €xito no resultado do tratamento, como
também para prevenir a ocorréncia da reabsorcao (SILVA et al., 2010; SANTOS-JUNIOR
etal., 2018).

Desse modo, o objetivo deste estudo consiste em revisar a literatura acerca do cla-
reamento dental interno, expondo as principais técnicas pelo qual pode ser realizado, além
de abordar considera¢des importantes sobre a realizagdo do tampao cervical, enfatizando

seus beneficios e sua importancia na prevengdo de danos ao 6rgdo dental.

METODOLOGIA

O presente artigo corresponde a uma revisao de literatura acerca do clareamento
dental interno, tendo um enfoque no tampao cervical e na descrigdo das técnicas (imediata
e/ou mediata). Para a fundamentacao de tal estudo, foi feito um levantamento bibliografico
nas seguintes bases de dados eletronicos: PubMed, ScienceDirect, LILACS e SciELO;
com a utilizacdo dos subsequentes descritores em portugués e inglés: clareamento
dentario/tooth bleaching; odontologia/dentistry; clareamento interno/ internal whitening;
clareamento endogeno/endogenous whitening; clareamento de dentes ndo vitais/non-vital
teeth whitening; clareamento intracoronario/intracoronary whitening. Juntamente aos
descritores, foi utilizado o sistema de formuldrio avancado “AND” para filtragem dos
artigos relacionados ao tema. Dessa maneira, foram analisadas e consideradas relevantes
as publicag¢des pertencentes ao periodo entre 2010 e 2020. Além disso, realizou-se também

uma busca manual nas referéncias dos artigos que foram selecionados.

REVISAO DE LITERATURA
1. CLAREAMENTO DENTAL INTERNO

O procedimento clareador ¢ constituido por varias técnicas. Essas, por sua vez, sdo
classificadas de acordo com o local de execucdo, configurando o clareamento interno e
externo; e com o tempo de permanéncia do agente clareador no 6rgdo dental, caracterizan-
do as técnicas imediata, mediata ou mista (PATIL et al., 2014; ABDELKADER, 2015). O
clareamento interno, também denominado intra-coronario, € considerado uma alternativa
conservadora para o tratamento estético de dentes ndo vitais que apresentem algum escure-
cimento (CORREIA et al., 2020).
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Diante de um dente endodonticamente tratado, os cirurgides-dentistas podem langar
mao de procedimentos como o clareamento dentario, manobras restauradoras ou protéti-
cas, ou ainda, associar tais manobras ao clareamento. Assim, ele seria proposto como etapa
prévia a outros procedimentos como a confec¢do de facetas diretas ou indiretas, visando
amenizar a alteragdo de cor e prevenir a remog¢ao desnecessaria da estrutura dental sadia
(VIEIRA-DANTAS et al., 2014). Todavia, na maioria dos casos, o clareamento tem sido a
primeira op¢do de tratamento para reestabelecer a cor natural em casos de dentes despol-
pados, tendo em vista suas caracteristicas ja abordadas, tais como conservacao da estrutura
dental e eficacia nos resultados (LUCENA et al., 2015).

No que concerne a etiologia, conhecer e saber diagnosticar corretamente a causa
da descoloracdo dentaria ¢ fundamental para o sucesso do tratamento clareador, pois in-
fluenciara na escolha das técnicas mais adequadas para cada caso e, consequentemente, no
resultado do procedimento (CARVALHO; GRUENDLING, 2017; CORREIA et al., 2020).
A indicacdo primaria para que se realize o clareamento interno ¢ a presenca de alteragdes de
cor intrinsecas, as quais podem ser classificadas em locais ou sistémicas, sendo compostas
por diversos fatores (ABBOTT, 2009).

As alteracdes de ordem sistémica podem ainda ser divididas em congénitas e adqui-
ridas. Compondo as congénitas tem-se: amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita,
hipoplasia do esmalte e porfirismo congénito. Como exemplos de alteracdes adquiridas
existem a hipocalcificagao do esmalte, a fluorose dental e os manchamentos pelo medica-

mento tetraciclina durante a amelogénese (LUCENA et al., 2015).

Dentre as variadas causas locais que levam ao escurecimento de dentes ndo vitais
estdo: hemorragia pulpar gerada por traumatismos e realizacdao de pulpotomia ou pulpecto-
mia, havendo, em ambas, a ruptura de vasos sanguineos; acesso coronal inadequado, per-
manecendo areas de retengdo como o teto e/ou propiciando o acumulo de material restaura-
dor nos cornos pulpares; produtos resultantes da decomposicao do tecido pulpar; restos de
material obturador do canal radicular e medicamentos utilizados no tratamento endodon-
tico na camara pulpar (SOUZA; RASQUIN; CARVALHO, 2014; SCHWENDLER et al.,
2013). Além de outros fatores, como calcificagdes pulpares, falhas no tratamento endodon-
tico, procedimentos terapéuticos inadequados, materiais obturadores e seladores contendo
eugenol ou cones de prata (BORTOLATTO et al., 2012; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Os remanescentes dessas substancias presentes na camara pulpar, sejam elas mate-
riais sanguineos, restauradores, obturadores, medicamentosos, detritos, entre outros, pene-
tram nos tubulos dentinarios pigmentando a estrutura dental e promovendo as alteragdes
cromaticas (SCHWENDLER et al,, 2013; LUCENA et al., 2015).

E imprescindivel que o profissional leve em consideragao a causa, a profundidade

e a localizacdo do escurecimento; o que motivou a realizacao do tratamento endodontico;
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o tempo transcorrido desde o inicio da mudanca de cor e se ela estd estabilizada; assim
como o agente clareador que serd utilizado. Segundo relatos da literatura, quanto maior for
o tempo decorrido e o grau da alteracdo de cor, mais sessoes clinicas serdo necessarias para
atingir o objetivo esperado e menor serd a probabilidade de sucesso no tratamento clarea-
dor. Assim, todos esses fatores corroboram a eficacia das técnicas de clareamento interno
(BORTOLATTO et al., 2012; CARVALHO; GRUENDLING, 2017).

Para que a realizacdo de tais técnicas ocorra de maneira segura, € necessario se
atentar a alguns aspectos previamente a execugao do procedimento. O canal radicular deve
estar hermeticamente selado; com tratamento endoddntico adequado e sem lesdao periapi-
cal; coroa dental relativamente intacta; cristas marginais integras; camara pulpar limpa de
residuos e materiais endoddnticos remanescentes; minimo de restauragdes possiveis etc. E
preciso, também, remover a dentina que esteja escurecida/amolecida e substituir restaura-
coes caso elas sejam causadoras do escurecimento da coroa (LUCENA ef al., 2015; CAR-
VALHO; GRUENDLING, 2017; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Ademais, deve-se avaliar a presenca de restauragdes extensas, se ha estrutura coro-
naria suficiente, se 0 manchamento ¢ decorrente da tetraciclina, como também a presenca
de raizes escurecidas, reabsor¢des internas ou externas, além de fraturas, fendas, hipopla-
sias e outras alteragdes no esmalte. Tais fatores podem dificultar ou até mesmo contraindi-
car a realizagdo do clareamento interno, sendo necessario recorrer a outras opgoes de trata-
mento, tais como as restauragdes diretas e indiretas (LUCENA et al., 2015; CARVALHO;
GRUENDLING, 2017; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Analisar todos esses quesitos ¢ fundamental para se certificar que o caso clinico
esteja corretamente indicado a execucdo do procedimento, visando obter o resultado al-
mejado e poupar o paciente de danos secundérios (CARVALHO; GRUENDLING, 2017).

Ainda assim, a longevidade do tratamento clareador ndo ¢ algo previsivel, podendo
ocorrer recidivas do escurecimento dental. Ela pode ser ocasionada devido a reducdo qui-
mica dos produtos de oxidagdo, que sdo gerados durante a agdo dos agentes clareadores, e
ao vedamento deficiente entre o dente e a restaurag@o, podendo ocorrer uma difusdo de pig-
mentos, como também a infiltracdo de microrganismos no tecido dentinario (BORTOLAT-
TO et al., 2012; CARVALHO; GRUENDLING, 2017; CORREIA et al., 2020). A recidiva
pode surgir, geralmente, em 3 a 5 anos apds o clareamento. Nesses casos, o tratamento pode
ser repetido ou opta-se por alternativas restauradoras e protéticas (CARVALHO; GRUEN-
DLING, 2017).

Além dessa limitacdo, outro fator prejudicial ao sucesso do clareamento ¢ a ocor-

réncia de reabsor¢do cervical externa, configurando um risco que pode surgir até sete anos
apos a execucao do procedimento (BORTOLATTO et al., 2012).
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De forma geral, o processo clareador ocorre através de reagdes de oxidacao ou redu-
cdo. Pelo fato de os agentes clareadores serem substancias oxirredutoras, ao entrar em con-
tato com o tecido dental, eles se transformam em radicais livres e em oxigénio reativo. Tais
elementos, ao reagirem com as macromoléculas responsaveis pela pigmentacdo dentaria,
as convertem em compostos menores cromaticamente mais claros, permitindo sua elimina-
¢do por difusdo. Assim, ocorre a diminui¢ao da intensidade da cor e, consequentemente, o
efeito clareador (BARATIERI et al., 1995; MORAIS et al., 2011; LUCENA et al., 2015.)
Embora parega uma alteracdo permanente, sabe-se que as moléculas de pigmentos que fo-
ram oxidadas podem se tornar quimicamente reduzidas novamente, causando a recidiva de
cor (SILVA et al., 2010).

Os principais agentes clareadores utilizados na recuperagdo da cor de dentes desvi-
talizados sdo: peroxido de hidrogénio, peroxido de carbamida e perborato de sddio (SAN-
TOS-JUNIOR et al., 2018). O perdxido de hidrogénio a 30% e 35% ¢ um dos materiais
clareadores mais utilizados no clareamento interno. Devido a sua alta concentragao e ecle-
vada capacidade oxidativa, possibilita menor tempo de permanéncia na camara coronaria
(SAMPAIO; FREITAS; ARAUJO, 2010; COSTA et al., 2010; MORAIS et al., 2011).

Embora ofereca um resultado clareador efetivo, muitas pesquisas sugerem que seu
uso seja evitado, tendo em vista a probabilidade de gerar reabsor¢do cervical externa. As-
sim, necessita ser manuseado com precaucao para impedir o aumento do risco de reabsor-
¢io externa (GOKAY et al., 2008; SILVA et al., 2010; FREITAS SOBRINHO, 2014). Qui-
micamente, o perdxido de hidrogénio sera decomposto em oxigénio e 4gua, promovendo o
processo clareador. Todos os agentes clareadores t€ém como resultado das reacdes quimicas
e agente clareador principal o peroxido de hidrogénio, porém em diferentes concentracdes
(COSTA et al., 2010).

O perdxido de carbamida apresenta variacdo em sua concentracao entre 10% a 37%.
Seu mecanismo de agdo corresponde, inicialmente, a dissociagdo em ureia 25% e peroxido
de hidrogénio 10%, a ureia, por sua vez, se decompde em amonia e didxido de carbono. A
dissociacao da ureia vai neutralizar o pH intracoronario durante o procedimento, ¢ a amonia
também facilita a penetra¢do do agente clareador, pois aumenta a permeabilidade da estru-
tura dental (FREITAS SOBRINHO, 2014; LUCENA et al., 2015).

O principal beneficio do perdxido de carbamida, além das propriedades advindas
da ureia, estd na baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio liberada (LUCENA et al.,
2015). Estudos demonstram seu menor nivel de penetragdo na estrutura dental, quando
comparado ao peroxido de hidrogénio, sendo considerado uma boa alternativa a ser utili-
zada no clareamento de dentes ndo vitais, visando a diminuicao de riscos. Lee ef al. (2004)
avaliaram a penetragcdo do peroxido de hidrogénio usando os agentes peroxido de carbami-

da a 35%, perdxido de hidrogénio a 35% e perborato de s6dio. Foram realizados defeitos
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no cemento em cada superficie da raiz. Na presenca desses defeitos, concluiram que o
peroxido de carbamida possui menor nivel de difusdo extrarradicular que o perdxido de

hidrogénio.

Ainda assim, Gokay et al. (2008) também avaliaram a penetracdo do peroxido
de carbamida no clareamento interno. Utilizaram os agentes de peroxido de carbamida a
concentragdes de 10%, 17% e 37%, além de perborato de so6dio + peroxido de hidrogénio
a 30%. Apods 24h, verificaram que o perdxido de hidrogénio teve penetragdo maior que o
dobro do perdxido de carbamida a 37%. Os agentes a 10 e a 17% ndo apresentaram dife-
rengas estatisticas entre si, mas obtiveram penetra¢cdo equivalente a um décimo dos valores

encontrados no H,0, a 30%.

Um agente clareador com bastante destaque na técnica do clareamento interno ¢ o
perborato de sddio. Ele pode ser encontrado na forma de pd ou em pastilhas, em que, quan-
do seco ¢ estavel, mas em solucdo aquosa se decompde em metaborato de sodio e peroxido
de hidrogénio em uma concentracdo de 10 e 16%. Sua grande vantagem ¢é fornecer pero-
xido de hidrogénio em meio alcalino, aumentando a eficicia da técnica, mas o perborato
apresenta uma menor velocidade na liberagao do oxigénio (ROTSTEIN et al., 1991; BOA-
VENTURA et al., 2012; LUCENA et al., 2015).

O perborato de sddio pode ser utilizado por meio de varias técnicas, como a asso-
cia¢do a agua destilada, ao soro fisiologico e ao gel de perdxido de hidrogénio (LUCENA
etal.,2015). Porém, estudos demonstram que o emprego do perborato de sddio, juntamente
com a agua destilada ou soro fisioldgico, ¢ mais efetivo e seguro do que a associacdo com
o peroxido de hidrogénio por se tratar de uma substancia cdustica a qual est4 diretamente
associada a RCE (TOLEDO et al., 2009; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Muitos estudos abordaram a questao dos efeitos clareadores das misturas realizadas
com o perborato de sodio. Segundo Attin et al. (2003), avaliando a associagao com a agua
destilada e o perdxido de hidrogénio (3% a 30%), nao foram notadas alteragdes expressivas
na eficacia do clareamento. Porém, o efeito clareador com a mistura de agua destilada ¢
mais lento, podendo ser necessario fazer trocas do clareador mais frequentes. Notou-se que
a eficacia do clareamento, apos o tratamento com a mistura de perborato e agua, ¢ tao ele-
vada quanto o clareamento feito com a mistura de perborato 3% e peroxido de hidrogénio
30% (FREITAS SOBRINHO, 2014).

Ainda assim, os autores consideram que o perborato de so6dio associado a agua,
além de ser um efetivo clareador, ndo parece estar associado a reabsorcao cervical externa,
(VALERA et al., 2009), tornando-o um agente clareador mais seguro por liberar uma menor
quantidade de radicais oxidativos (PALO et al., 2010). O perborato de sdédio também cau-
sou poucas alteracdes quimicas e morfoldgicas na estrutura dentaria, como constatado pelo
estudo de Ferreira ef al. (2016), sendo, mais uma vez, considerado como um agente seguro

para o clareamento de dentes tratados endodonticamente.
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O profissional CD deve conhecer o tipo de agente clareador que sera utilizado, seu
mecanismo de a¢do, assim como seus maleficios e beneficios para que seja escolhido o me-
lhor tratamento segundo a individualidade do caso clinico, resultando na eficacia estética

do clareamento, como também na prevenc¢do de possiveis danos (SILVA et al., 2010).

2. TECNICAS DE CLAREAMENTO DENTAL INTERNO
O clareamento interno ¢ descrito por meio da literatura em trés técnicas. Essas sdo
classificadas de acordo com o tempo de permanéncia do agente clareador na camara pulpar,
configurando as técnicas mediata, imediata e mista (PATIL et al., 2014; ABDELKADER,
2015; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

TECNICA MEDIATA

A técnica mediata foi proposta inicialmente por Spasser (1961). Nela, o agente cla-
reador utilizado consistiu em uma mistura de perborato de sodio e dgua destilada. Tal mis-
tura era inserida na camara pulpar, selada provisoriamente e, posteriormente, trocada a
cada consulta odontoldgica. Assim, a técnica mediata foi denominada Walking Bleach, que
significa, basicamente, o ato de estar andando e clareando; tendo em vista que o processo
de clareamento ocorre entre as consultas, durante o periodo em que o agente clareador se
mantém selado na cdmara pulpar (BOAVENTURA et al., 2012).

Nutting e Poe (1963) modificaram a técnica proposta por Spasser (1961) e utiliza-
ram a associagdo entre perborato de sodio e peroxido de hidrogénio, em substituicdo a dgua
destilada. A pasta era depositada na camara pulpar e permanecia por certo tempo, quando
entdo o paciente deveria voltar ao consultdrio para trocar o clareador e analisar os efeitos
obtidos. Na técnica mediata, essa troca deve ser realizada quantas vezes forem necessarias
para a obtengdo do efeito almejado (BOAVENTURA et al., 2012). Mas a pratica clinica
tem demonstrado que a mudanca de cor satisfatoria durante o tratamento pode ser alcanca-
da em até trés a quatro aplica¢des do agente clareador, no maximo, dependendo do grau de
escurecimento (SCHWENDLER et al,, 2013; FREITAS SOBRINHO, 2014).

Essa modificacdo de Nutting e Poe (1963) foi uma tentativa de potencializar o efei-
to clareador, j4 que ambos os agentes utilizados nessa mistura possuem a capacidade de
liberacao de oxigénio (BOAVENTURA et al., 2012). Varias técnicas foram propostas e
analisadas desde entdo no intuito de avaliar qual traria um melhor efeito clareador e menor
risco ao paciente. Embora autores como Rotstein et al. (1991) ndo tenham observado uma
diferenga significativa da eficacia entre as misturas de perborato de sodio + dgua destilada
e perborato de sodio + peroxido de hidrogénio, outros estudos concluiram que a associagao
realizada com peroxido de hidrogénio (30%) foi mais eficaz do que a com dgua (WARREN
et al., 1990). Porém, mesmo que essa associagdo possa ser mais efetiva, ela aumenta o
risco de reabsor¢do cervical externa (BOAVENTURA et al., 2012).
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- Técnica Operatoéria

Previamente a execucao da técnica mediata, assim como em todas as técnicas de
clareamento interno, € necessaria uma avaliagao clinica e radiografica do (s) elemento (s)
dentario (s) com alteragdo de cor. Clinicamente, devemos analisar a integridade do re-
manescente dental, o grau de escurecimento e as condi¢des periodontais, assim como to-
dos os outros fatores que possam interferir na eficacia da técnica e do resultado clareador,
como mencionado anteriormente (BORTOLATTO et al., 2012; LUCENA et al., 2015;
CARVALHO; GRUENDLING, 2017; SANTOS-JUNIOR et al., 2018). Ao exame radio-
grafico, observa-se a condigao do tratamento endoddntico e a situagao 6ssea do periodonto
(SCHWENDLER et al., 2013).

Também devemos avaliar se o dente possui alguma limitagdo ou contraindicacao
ao clareamento interno que prejudique ou inviabilize a técnica. Além disso, em casos de
manchamentos presentes por longo periodo de tempo, deve-se informar ao paciente a possi-
bilidade de um reduzido sucesso (BARATIERI et al., 1993). Tendo esclarecido ao paciente
a respeito do procedimento clareador, avaliado todos os fatores envolvidos e feita uma
correta indicagdo para a execuc¢do do procedimento, de acordo com o caso clinico, pode-se
dar inicio a técnica de clareamento interno descrita por Abbott (2009), com pequenas mo-
dificagoes (SCHWENDLER et al., 2013).

1. Registrar a cor inicial do (s) elemento (s) dentario (s) com o auxilio de uma escala
de cores;

2. Realizar sondagem da juncdo amelocementaria a partir da medi¢do do comprimento
cérvico-incisal (por vestibular), utilizando uma sonda milimetrada. Essa sondagem
visa obter uma referéncia para a altura do tampdo cervical que sera realizado
posteriormente;

3. Profilaxia e isolamento absoluto (preferencialmente apenas no dente que serad
clareado);

4. Remogdo de restauracao e/ou dentina cariada, se presentes, para possibilitar o
acesso a camara pulpar;

5. Desobturagdo da por¢do cervical do canal radicular em torno de 2-3mm além da
jun¢do amelocementéria (JAC), com o auxilio de instrumentos rotatorios e/ou
manuais aquecidos;

6. Execug¢do do tampao cervical (selamento) a fim de evitar extravasamento do agente
clareador para o periodonto, tendo em vista que a obturacdo endodontica por si s6
nao contém de maneira adequada a difusao do material clareador.

7. Inserir a pasta clareadora na camara pulpar, acomodando-a em toda a extensdo da

parede vestibular, mantendo o angulo cavossuperficial limpo para que o material
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restaurador provisorio ndo encontre dificuldade na adesdo. Sobre a pasta, adaptar
uma fina camada de algodao ou outros materiais que separem o agente clareador do
material restaurador provisorio.

8. Selar, provisoriamente, a cavidade. A pasta clareadora ¢ mantida por 3-7 dias na
camara até a proxima consulta para reavaliagdo. Se, apos esse intervalo de tempo, a
cor esperada nao for obtida, refazer o processo de colocacao de outra mistura, sendo
preparada, aplicada e selando a cavidade novamente até a proxima consulta.

9. Apos o efeito almejado ser alcancado, antes de realizar a restauragdo definitiva,
deve ser depositado um curativo de hidroxido de célcio, o qual deve permanecer por
7-14 dias a fim de alcalinizar o meio.

10. Restaurar definitivamente utilizando condicionamento acido no esmalte e dentina

além do sistema adesivo.

Em ambas as técnicas do clareamento interno, tanto na mediata quando na imedia-
ta, existe a opcao de condicionar o interior da camara pulpar apos a confec¢ao do tampao
cervical e antes de inserir o material clareador. Tal etapa seria feita por 15s utilizando o
acido fosforico a 37%; posteriormente, deve-se lavar abundantemente com agua e secar
(BARATIERI et al., 2003).

Ao lancar mao do condicionamento acido, espera-se que ocorra uma maior desmi-
neralizagdo e, consequentemente, um aumento da permeabilidade dentinaria ao perdxido
de hidrogénio, tendo em vista a remocao da smear layer. Autores pontuam que a partir do
momento em que os tibulos dentinarios encontram-se desmineralizados e parcialmente de-
sobstruidos, o agente clareador passa a ter um maior espago para penetragao, desempenhan-
do um efeito clareador maior (BARATIERI et al., 2003; FREITAS SOBRINHO, 2014).

Todavia, essa etapa configura um passo opcional na técnica do clareamento interno,
devendo ser realizada apenas na primeira sessdo do tratamento. Alguns fabricantes de agen-
tes clareadores ndo preconizam nem recomendam o uso do condicionamento nessa etapa do
clareamento interno (MORALIS et al., 2011; BOAVENTURA et al., 2012), tendo em vista
que tal passo operatorio traria uma desmineralizacao desnecessaria a estrutura dental, a me-
dida que ndo seria preciso facilitar a penetracao do gel clareador pelos tabulos dentinarios

para que ele possua maior eficacia.

Ainda assim, sabe-se que uma limitagao do procedimento clareador ¢ a manutengao
do resultado a longo prazo devido a recidiva de cor, por exemplo. Essa, pode ser causada
por um vedamento insuficiente entre o dente e a restauragao (BORTOLATTO et al., 2012).
A auséncia do selamento corondrio provisério ¢ um fator critico para o sucesso do trata-
mento clareador, pois além de adiar o processo e o efeito esperado também propicia a con-

taminagdo no interior da camara pulpar (MORALIS et al., 2011). Diversos sdo os materiais
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utilizados a fim de proporcionar esse selamento durante a execuc¢ao da técnica, separando
o material clareador da restaura¢do temporaria. Dentre eles, temos: algoddo, papel imper-
meavel, pedacos de filtro de papel e pléstico de grau cirurgico; tais materiais se mostraram
clinicamente eficazes (MORAIS et al., 2011; SOUZA; RASQUIN; CARVALHO, 2014;
VIEIRA-DANTAS et al., 2014; FERREIRA et al., 2016).

Em um estudo comparativo com as trés técnicas de clareamento interno (termocata-
litica, walking bleach e mista), todas demonstraram ser efetivas, contudo, a técnica mediata
teve como vantagem um menor tempo clinico € menores riscos de danos aos tecidos perir-

radiculares, como a reabsorcao cervical externa (LUCENA et al., 2015).

TECNICA IMEDIATA

A técnica imediata, também chamada de Power Bleaching ou Termocatalitica, con-
siste na aplicagdo do agente clareador (preferencialmente o peroxido de hidrogénio a 35%),
concomitantemente, no interior da camara pulpar e na superficie vestibular do dente, ou
seja, interno e externamente. Contudo, nessa técnica, o agente clareador ndo permanecera
na camara pulpar entre as sessdes de clareamento, como ¢ feito na técnica mediata. Apds
a aplicacao do clareador, conforme as descrigdes mais antigas da técnica, poderia haver a
ativagdo do perdxido com luz ou ndo, vindo dai a denominagdo “Termocatalitica” (REIS;
LOGUERCIO, 2007; SCHWENDLER et al, 2013; FREITAS SOBRINHO, 2014).

O aumento da temperatura, a partir do calor utilizado, visa aumentar a liberagao de
oxigénio do agente clareador, impulsionar os agentes através de processos de expansao e
difusdo pelos tubulos dentinarios e aumentar a permeabilidade dental, diminuindo assim o
tempo necessario para o clareamento e potencializando o efeito clareador. A fonte de calor
pode advir de instrumentos elétricos ou de instrumentos metalicos aquecidos, porém o calor
nao deve tocar diretamente o dente. Uma variagao dessa técnica ¢ aquecer a pasta de pero-
xido de hidrogénio e perborato de sodio, tendo em vista seu PH neutro que pode diminuir
os efeitos adversos (LUCENA et al., 2015; SCHWENDLER et al., 2013; MITINGUEL,;
SILVA; MOREIRA, 2017).

Os casos de reabsor¢do cervical externa podem estar diretamente relacionados ao
uso de agentes clareadores muito concentrados durante grande periodo de tempo, ao trauma
e ao calor (CORREIA et al., 2020). Nesse sentido, o uso do calor nessa técnica € questiona-
do e ndo recomendado por diversos autores pelo fato de ser considerado um fator de risco
que predispde o desenvolvimento da RCE, principalmente quando o dente possui histori-
co de trauma (FRIEDMAN et al., 1988) ou defeitos no cemento (ROTSTEIN; TOREK;
LEWINSTEIN, 1991; SCHWENDLER et al., 2013), configurando um passo operatorio em
desuso na realizagdo da técnica imediata, visto que a aplica¢do de fonte de calor ndo traz

beneficios clinicos ao clareamento dentario.
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A ativacdo do clareador pelo aquecimento facilita a disseminagdo e, consequente-
mente, a alta penetragdo do perdxido de hidrogénio por meio dos tubulos dentindrios. E,
em casos de defeitos cervicais e alguns padrdes morfologicos da jungdo amelocementaria,
a difusdo do perdxido na regido cervical também ¢ provavel de ocorrer (ROTSTEIN; TO-
REK; LEWINSTEIN, 1991; SCHWENDLER et al., 2013).

Em uma pesquisa in vivo realizada por Madison e Walton (1990) com o objetivo de
quantificar a presenca de RCE em 45 dentes de cdes durante um ano de observagao, utiliza-
ram como agentes clareadores o perdxido de hidrogénio a 30% empregando trés técnicas:
a termocatalitica (peroxido de hidrogénio a 30% + perborato de sodio), a walking bleach
(com peroxido de hidrogénio a 30% + perborato de so6dio) e a associacao das duas. Pre-
viamente, ndo realizaram o tampao cervical, mas condicionaram todos os dentes. Mesmo
com esses fatores, s6 obtiveram evidéncia histoldgica ou radiografica de reabsor¢ao quando
ocorreu a combinagdo de calor (técnica termocatalitica) e peroxido de hidrogénio a 30%,

fazendo com que os autores recomendassem evitar a ativagao térmica (SILVA ef al., 2010).

Técnica Operatoria
A descrigao do procedimento foi baseada na técnica descrita por Melara, Erhardt e
Coelho-de-Souza (2012). (SCHWENDLER et al., 2013).

1. Registrar a cor inicial do (s) elemento (s) dentario (s) com o auxilio de uma escala
de cores;

2. Realizar sondagem da jung@o amelocementdria a partir da medi¢do do comprimento
cérvico-incisal (por vestibular), utilizando uma sonda milimetrada. Essa sondagem
visa obter uma referéncia para a altura do tampao cervical que serd realizado
posteriormente;

3. Profilaxia e isolamento absoluto (preferencialmente apenas no dente que sera
clareado), associar também barreira gengival para prote¢dao no ato do clareamento
da superficie vestibular;

4. Remogdo de restauragdo e/ou dentina cariada, se presentes, para possibilitar o
acesso a camara pulpar;

5. Desobturagao da porcao cervical do canal radicular em torno de 2-3mm além da
jun¢do amelocementéria (JAC), com o auxilio de instrumentos rotatorios e/ou
manuais aquecidos;

6. Execug¢do do tampao cervical (selamento) a fim de evitar extravasamento do agente
clareador para o periodonto, tendo em vista que a obturacdo endodontica por si s6
nao contém de maneira adequada a difusdo do material clareador.

7. Insercdo do agente clareador no interior da cdmara pulpar e externamente na
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superficie vestibular. A manipulacio e o tempo que permanecera sobre as superficies
seguirdo as recomendacgdes do fabricante; posteriormente ao tempo de acao, serad
removido e o dente deve ser lavado abundantemente.

8. Realizacdo da restauracdo provisodria e aguardar o intervalo entre as sessdes. A cada
nova sessao, refazer os procedimentos.

9. Apos o efeito almejado ser alcancado, antes de realizar a restauragdo definitiva,
deve ser depositado um curativo de hidroxido de calcio, o qual deve permanecer por
7-14 dias, a fim de alcalinizar o meio.

10. Restaurar definitivamente utilizando condicionamento acido no esmalte e dentina

além do sistema adesivo.

Em média de trés a quatro sessdes, ja € obtido o resultado almejado dependendo tam-
bém do grau de escurecimento e de outros fatores envolvidos (SCHWENDLER et al., 2013).

TECNICA MISTA

De acordo com o caso clinico, seu diagndstico, planejamento e da dificuldade de
alcancar a cor esperada do elemento dental, opta-se por associar as duas técnicas, mediata
e imediata, configurando a técnica mista. Assim, o efeito clareador € potencializado e per-
mite a obten¢do de resultados satisfatorios em menos tempo (SCHWENDLER et al., 2013;
SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Nessa técnica, entre as sessdes da técnica Power Bleaching, o paciente recebe a
técnica Walking Bleach, ou vice-versa (MELARA; ERHARDT; COELHO-DE-SOUZA,
2012). Ou seja, seguindo o primeiro exemplo, o CD realiza a técnica imediata no consulto-
rio, apds finalizar, remove o clareador e aplica outro agente clareador que serd o adequado
para a realizacdo da técnica mediata, ele entdo ¢ selado até que o paciente retorne para fazer
a troca e repetir o processo. Deste modo, as técnicas sdo intercaladas entre si.
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Tabela 1. Comparagdo das técnicas utilizadas para clareamento de dentes desvitalizados a

partir de relatos de casos clinicos.

Estudos Clinicos Etiologia Tempo Técnica utilizada Fonte  Cond. dcido
decorrido de luz
Morais et al. (2011) Falha no Nio CI-T™M Nao Camara - 15s
tratamento mencionado 1 sessdo - PH 35% e lavagem
endodontico + abundante
CE
PH 38%
(Face vestibular por 10min
e tergo incisal por 10min)
Bortolatto et al. Traumatismo 30 anos CI-TI Nao Nao
(2012) dental PH 35%
(2 aplicagdes de 20min/ 2
sessoes)
+
CE - PH 35%
(2 aplicagdes de 20min/ 1
sessao)
Vieira-Dantas et al. Traumatismo Nao CI-T™M Nao Nao
(2014) dental mencionado Pasta de PS
(3 trocas com intervalo de
7 dias)
+
CE — Caseiro
PC 16%
(4 semanas)
Lucena et al. (2015) Falha no 2 anos CI-T™™ Nao Nao
tratamento PS +PH 20%
endodontico (4 sessoes)
+
CE

PH 38%
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Carvalho; Traumatismo 5 anos CI Nao Camara - 15s
Gruendling. (2017) dental 1° sessdo: TM - Pasta de e lavagem
PS+PH abundante

2° sessao: T Mista
TI - PH 35% (2 aplicagdes
de 15min)
+
TM - Pasta de PS+PH
(Repetiu-se a T Mista por
mais 3 sessdes).
+
TI—PH 35% (3 aplicagdes
de 15min)
+
CE - Caseiro
PC 16%

(2 semanas)

Santos-Junior Falha no Nio CI-TI Nao Camara - 15s
etal. (2018) tratamento mencionado PH 35% e lavagem por
endodontico (2 aplicagdes de 45min/ 1 30s
Sess30)
Santos-Junior Nio mencionada Nio CI - T Mista Nio Camara - 15s
etal. (2018) mencionado TI - PH 35% e lavagem por
(2 aplicagdes de 45min/ 1 30s
sessdo)
+

TM - Pasta de PS+Soro
4 sessdes de T Mista,
intervalo de 7 dias durante
1 més.

CI: Clareamento interno; CE: Clareamento externo; TI: Técnica imediata; TM: Técnica mediata; T Mista: Técnica

mista; PH: Per6xido de hidrogénio; PS: Perborato de sddio; PC: Peroxido de carbamida.

A tabela acima demonstra as diferentes técnicas utilizadas para o clareamento de
dentes desvitalizados que apresentem algum escurecimento. Dentre as causas de alteracao
de cor relatadas nesses casos clinicos, estdo o trauma dental e as falhas no tratamento en-
dodontico. Além disso, também consta o tempo decorrido desde o aparecimento da mancha

até o momento da execucao do clareamento.

Nota-se a diversidade dos modos em que os agentes clareadores podem ser utiliza-
dos, variando a concentragdo, tempo e constancia de aplicacdo, como também as diferentes
técnicas e suas associagdes pelas quais sao empregadas. Em alguns casos, além do clarea-
mento interno, realizou-se também o clareamento externo a fim de potencializar o efeito

clareador.
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Além disso, observou-se que em nenhum dos casos foi utilizado fonte de calor para
ativar os agentes clareadores, concordando com os resultados de autores como Madison e
Walton (1990), que recomendam evitar sua utiliza¢do tendo em vista o risco de RCE asso-
ciado. Dos sete casos clinicos apresentados, quatro optaram pela realiza¢do do condiciona-

mento acido da camara pulpar previamente ao clareamento interno.

3. REABSORCAO CERVICAL EXTERNA - RCE

A reabsor¢do cervical externa € o risco mais sério e importante que pode advir a
partir do clareamento interno. Harrington e Natkin (1979) trouxeram os primeiros relatos
sugestivos de RCE apos dois a sete anos da realizagdo do clareamento associado a fonte de
calor e trauma dental prévio (BOAVENTURA et al., 2012).

A etiologia da RCE relacionada ao clareamento interno ¢ complexa, mas as hipote-
ses mais aceitas sao que o agente clareador presente na cdmara pulpar ou no canal radicular
se difunda através dos tubulos dentinarios, desnature a dentina e alcance os tecidos perio-
dontais adjacentes, como o ligamento periodontal. Ap6s sua desnaturacdo, a dentina passa a
ser considerada como um tecido imunologicamente diferente, sendo reconhecida pelo orga-
nismo como um corpo estranho, despertando assim uma reagao inflamatoria que resulta na
perda localizada de tecido dental (HARRINGTON; NAKTIN, 1979; LADO; STANLEY;
WEISMAN, 1983; SCHWENDLER et al., 2013; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Essa perda de tecido duro da estrutura dentaria, como cemento e dentina, advém da
acao osteoclastica ativada pela resposta imunoldgica, caracterizando um processo de reab-
sor¢ao de natureza inflamatoria, que ¢ a RCE. O inicio da reabsorc¢ao ocorre geralmente na
regido cervical da superficie radicular (SCHWENDLER et al., 2013).

Na maioria dos casos a reabsor¢ao cervical externa ocorre de maneira assintomati-
ca, sendo detectada em radiografias de rotina, porém sinais clinicos como sangramento da
papila e teste de percussdo positivo podem ser sugestivos e devem ser observados. Radio-
graficamente, a RCE se apresenta como uma perda circular na por¢ao radicular, associada
a presen¢a de uma area radioltcida referente ao osso alveolar (HARRINGTON; NAKTIN,
1979; LADO; STANLEY; WEISMAN, 1983; SCHWENDLER et al., 2013).

Em relagdo ao tratamento, Baratto Filho et al. (2005) relataram um caso clinico de
RCE tratada com MTA, em que havia comunica¢do do canal radicular com o periodomto
lateral. Apos dois anos de proservagdo, ndo houve problemas periodontais nem alteracao
de cor da coroa dentéria. Constatando que o0 MTA pode ser uma boa solugdo nao-cirtirgica
para o tratamento de RCE, dependendo do caso e devendo ser bem aplicado e condensado
na regido (SILVA et al., 2010). A ocorréncia de RCE pode prejudicar ou até inviabilizar a
permanéncia do elemento dental na cavidade bucal (COSTA et al., 2010).
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Em uma anélise de estudos clinicos feita por SCHWENDLER et al. (2013), em
adaptacao a Attin et al. (2003), avaliando a ocorréncia de RCE apds o clareamento interno,
notou-se que na maioria dos casos em que ocorreu a reabsor¢ao nao foi realizado tampao
cervical no momento do clareamento interno, usou-se peroxido de hidrogénio 30% como
agente clareador, houve ativacao por calor através da técnica termocatalitica € os pacientes
sofreram trauma dental previamente ao clareamento. Corroborando os estudos que asso-
ciam esses fatores como sendo de risco para o surgimento de RCE.

Especula-se que a difusdo dos ions de hidrogénio pelos tibulos dentinarios, pro-
cesso que ¢ facilitado mediante a auséncia da barreira cervical, produza um ambiente 4ci-
do que favorece a atividade osteoclastica e, consequentemente, a reabsor¢ao dssea (BOA-
VENTURA et al., 2012). Além disso, estudos relataram que a penetragdo do perdxido de
hidrogénio na regido cervical ocorreu em maior grau nos dentes em que existiam defeitos
no cemento e/ou GAP na jungdo amelocementaria (JAC), que propiciam a exposi¢ao de
areas dentinarias aos tecidos periodontais. Assim, a substancia clareadora tera livre acesso
ao tecido periodontal, causando reagao inflamatoria nesses tecidos (ROTSTEIN; TOREK;
LEWINSTEIN, 1991; BOAVENTURA et al., 2012; SOUZA; RASQUIN; CARVALHO,
2014; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Ademais, em dentes com historico de trauma, ¢ comum encontrar regides despro-
vidas de cemento, criando lacunas na regido cervical e facilitando a difusdo do agente cla-
reador no periodonto (FREITAS SOBRINHO, 2014). Sobre a aplicagdo do calor durante
o clareamento, como terd um efeito de ampliacdo do didmetro dos tibulos, facilitando a
difusdo de moléculas do material clareador pela dentina, ocorrera também o aumento da
disseminagao do peroxido de hidrogénio, sendo mais um fator agravante que deve ser evita-
do durante a realizagao das técnicas de clareamento interno (SCHWENDLER et al.,, 2013).

TAMPAO CERVICAL

Independente da técnica selecionada, para executar o clareamento interno com
maior seguranca, ¢ imprescindivel a confec¢do de um tampao cervical. Esse consiste em
uma barreira que deve ser realizada internamente na regiao cervical do dente que sera cla-
reado, mais precisamente, na embocadura do canal radicular sobre o material obturador
(MORAIS et al., 2011; FREITAS SOBRINHO, 2014; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Sua fun¢do ¢ prevenir o extravasamento do agente clareador pelos tibulos denti-
narios, como também pelo conduto radicular, evitando a ocorréncia de reabsor¢ado cervical
externa. Assim, o tampao permitira o selamento dos canaliculos dentinérios, isolando o gel
clareador na cavidade, impedindo sua infiltracdo e difusdo para o periodonto cervical, na
superficie externa, ao nivel da juncdo amelocementaria; prevenindo, portanto, uma resposta
inflamatoria nos tecidos periodontais circundantes (MORAIS et al., 2011; FREITAS SO-
BRINHO, 2014; CARVALHO; GRUENDLING, 2017; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).
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Para confeccionar o tampao, apds o acesso da camara pulpar, deve-se remover a
porcdo cervical do material obturador endoddntico (guta percha), que pode ser feito através
do calcador de paiva aquecido, ou broca largo n° 2, desobstruindo cerca de 2 a 3mm a par-
tir da jungcdo amelocementaria (JAC). A partir disso, devera ser realizada uma barreira na
entrada do canal radicular com o material selador que serd escolhido para formar o tampao
na espessura de 1 a2mm (MORAIS et al., 2011; SOUZA; RASQUIN; CARVALHO, 2014;
LUCENA et al., 2015). Para garantir essa medida, o comprimento pode ser verificado com
uma sonda milimetrada, medindo primeiramente do material obturador até a borda incisal
e depois do tampao até a incisal. Caso a espessura esteja em excesso, pode ser usada ainda
uma ponta diamantada esférica 1012 adaptada em baixa rotagao para remover tais excessos
(COSTA et al., 2010; SOUZA; RASQUIN; CARVALHO, 2014).

Diversos materiais podem ser utilizados para proporcionar esse vedamento, tais
como cimento de iondmero de vidro (convencional e modificado por resina), resina com-
posta, cimento de 6xido de zinco e eugenol, cimento de fosfato de zinco, cimento resinoso,
agregado trioxido mineral (MTA) e cimento a base de 6xido de zinco (Coltosol®) (VAS-
CONCELLOS; ASSIS; ALBUQUERQUE, 2000; SOUZA; RASQUIN; CARVALHO,
2014; LUCENA et al., 2015; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Tabela 2. Analise dos estudos clinicos que avaliam a eficacia dos materiais utilizados

no tampao cervical.
Fstudos clini Materiai lisad Resiltad

Vasconcellos; Assis; Albuquerque.  Grupo [ (controle): desobturagdo G1 obteve melhor vedamento,

(2000)

parcial do conduto (1 mm); Grupo
II: ionémero de vidro modificado
por resina; Grupo III: cimento de
fosfato de zinco; Grupo IV: cimento

resinoso.

seguido do G4, do G2 e do G3. Os
dois ultimos nao tiveram diferengas

estaticamente significativas.

Yui et al. (2004)

Tondmero de vidro modificado por
resina; Cimento de fosfato de zinco

e Cimento resinoso.

Cimento de iondmero de vidro
modificado por resina foi o material

de escolha.

Cardoso et al. (2006)

Cimento de fosfato de zinco;
Cimento de hidroxido de calcio
fotopolimerizavel; Cimento de
iondmero de vidro convencional
e Cimento de iondmero de vidro

hibrido.

Os cimentos com ativagao pela luz
proporcionam uma espessura mais

uniforme, sendo os materiais eleitos.
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sem barreira

Gomes et al. (2008) Gl

(controle) —
cervical; G2 — cimento de iondmero
de vidro quimicamente ativado; G3
— cimento de ionémero de vidro
refor¢cado por resina; G4 — cimento

de 6xido de zinco/sulfato de zinco.

O G4 obteve o melhor resultado,
seguido do G3. O G2 demonstrou
precarias propriedades seladoras,
estatisticamente  semelhantes  ao

grupo controle.

Costa et al. (2010)

Cimento de ionomero de vidro

resinoso fotopolimerizavel e

Cimento resinoso dual

O cimento resinoso selou melhor

que o iondmero de vidro resinoso.

Souza; Rasquin; Carvalho. (2014)

Grupo 1 - cimento de iondmero de
vidro de presa quimica; Grupo 2
— Coltosol®; e Grupo 3 — cimento

resinoso provisorio polimerizavel.

O  Coltosol®

resultado, seguido pelo cimento de

obteve  melhor

ionémero de vidro convencional e

cimento resinoso.

Varios estudos foram realizados analisando a eficacia desses materiais, visando en-
contrar aqueles que promovem um melhor vedamento ao canal radicular em casos de cla-
reamento interno (SILVA et al., 2010).

Vasconcellos, Assis e Albuquerque (2000) avaliaram a capacidade de vedamento da
regido cervical de diferentes materiais utilizados no tampao. Os materiais foram divididos
em quatro grupos: Grupo I (controle): desobturacao parcial do conduto deixando apenas 1
mm cervical desobturado; Grupo II: iondomero de vidro modificado por resina; Grupo III:
cimento de fosfato de zinco; Grupo I'V: cimento resinoso. Os resultados demonstraram que
nenhum dos grupos possibilitou selamento completo, mas que o grupo controle foi mais
eficaz, no qual o préprio material obturador funcionou como tampao. O segundo melhor
resultado foi do cimento resinoso (grupo 1V), apresentando menor infiltragdo que os grupos
IT e III, que por sua vez tiveram resultados estatisticamente iguais entre si e foram inefi-

cientes no vedamento.

Yui et al. (2004), avaliou o vedamento dos materiais: iondmero de vidro modificado
por resina, cimento de fosfato de zinco e cimento resinoso. O tampao realizado com cimen-
to de iondomero de vidro modificado por resina na espessura de 3mm obteve baixos valores

de infiltragdo marginal, sendo o material de escolha para a realizagao do selamento.

Cardoso et al. (2006) avaliaram radiograficamente a adaptacao de tampdes cervicais
utilizados para clareamento interno, confeccionados com quatro materiais: cimento de fos-
fato de zinco, cimento de hidroxido de célcio fotopolimerizavel, cimento de ionomero de

vidro convencional e cimento de iondmero de vidro hibrido. Os cimentos de fosfato de zin-
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co e de iondmero de vidro convencional, ambos de presa quimica, demonstram inimeras
irregularidades, a aderéncia e a uniformidade sdo prejudicadas. Os cimentos com ativagao

pela luz proporcionam uma espessura mais uniforme, sendo os materiais eleitos.

Gomes et al. (2008), analisando a eficacia dos materiais utilizados como barrei-
ra cervical, dividiram os materiais em tais grupos: G1 (controle) — sem barreira cervical,
G2 — cimento de iondmero de vidro quimicamente ativado; G3 — cimento de iondmero de
vidro reforgado por resina; G4 — cimento de 6xido de zinco/sulfato de zinco (Coltosol®).
Os autores relataram que nenhum dos grupos proporcionou um bom selamento cervical,
no entanto o G4 obteve o melhor resultado, seguido do G3. O G2 demonstrou precdarias
propriedades seladoras, estatisticamente semelhantes ao grupo controle, corroborando o es-
tudo de Mclnerney e Zillich (1992), que demonstrou que o uso de materiais a base de 6xido
de zinco sem eugenol possui menor risco de infiltragdo do agente clareador em comparacao

com o 1onomero de vidro.

Costa et al. (2010) avaliaram a capacidade de vedagao da regido cervical do cimento
de iondmero de vidro resinoso fotopolimerizavel e o cimento resinoso dual. A andlise esta-
tistica apresentou diferenca significante entre os grupos, concluindo que o cimento resinoso
selou melhor que o iondmero de vidro resinoso, estando de acordo com os resultados obti-
dos por Vasconcellos; Assis; Albuquerque (2000). Essa questao pode ser explicada devido
a maior solubilidade na composi¢do do iondmero de vidro em relagdo a resina, levando a
dissolug¢do do material na cavidade e ao aumento de microinfiltracao. No caso da falta de
selamento da resina, pode ser justificada devido & contragdo que o material sofre durante
sua polimerizacdo, o que no iondmero de vidro resinoso teria um efeito acumulativo da

dissolugdo associada a contracgdo, resultando em maiores infiltragdes.

Souza; Rasquin; Carvalho (2014) avaliaram os materiais, dividindo-os do seguinte
modo: Grupo 1 - cimento de iondmero de vidro de presa quimica; Grupo 2 - Coltosol® -
cimento fixado por hidratagao; e Grupo 3 - cimento provisorio polimerizavel leve. No coto-
sol®, apds a confeccdo do tampao, uma pequena por¢ao de algoddo umedecido com agua
foi inserida na camara pulpar para ajudar na ocorréncia da reacdo de endurecimento. Para
esse grupo, 70% das amostras apresentaram escore zero de vazamento. O grupo 1 apresen-
tou o segundo melhor resultado, com as amostras apresentando escores 0 ¢ 1 de vazamento;
seguido pelo grupo 3, no qual as amostras apresentaram escores 0, 1 e 2. Embora o grupo
2 tenha sido o com menor grau de vazamento, ndo foram observadas diferengas estatistica-

mente significantes entre eles.

Assim, conforme a comparacao dos resultados obtidos pelos estudos clinicos, o
Coltosol® pode ser um bom material de escolha para o selamento do canal radicular; o
cimento de iondmero de vidro modificado por resina seria mais aconselhdvel que o con-
vencional e os estudos devem ser prosseguidos no intuito de esclarecer a maior eficacia do

cimento resinoso em comparacao com o cimento de iondmero de vidro hibrido.
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Ainda assim, nota-se que nenhum dos materiais proporcionam um vedamento per-
feito. O tampao contribui para diminuir a difusdo do agente clareador, mas ndo torna impos-
sivel que essa infiltragdo de peroxido de hidrogénio aconteca (COSTA et al., 2010). A capa-
cidade de vedacao da barreira cervical pode ser prejudicada pelo agente clareador escolhido
e pelo tipo de material que foi utilizado (SOUZA; RASQUIN; CARVALHO, 2014).

Mesmo a partir desses resultados, comumente o cimento de iondomero de vidro € o
material mais utilizado na confec¢do do tampao cervical (SANTOS-JUNIOR et al.,, 2018).

TEMPO DE ESPERA

Tendo finalizado o tratamento clareador, obtendo-se os resultados almejados em
relacdo a cor da estrutura dentaria, ¢ necessario aguardar um periodo de tempo antes de

iniciar o tratamento restaurador.

Os autores afirmam que a adesao entre os materiais adesivos € o esmalte/dentina re-
cém clareados se encontra diminuida (TITLEY et al., 1988). Acredita-se que a diminuigao
da resisténcia de unido ocorra devido ao peréxido residual presente nos tubulos dentinarios,
que promoveria uma inibi¢cao no processo de polimerizagdo dos compdsitos. Além disso, as
alteragOes na estrutura do esmalte causadas pelo processo clareador também influenciariam
nessa adesao (TORNECK et al., 1990).

Assim, recomenda-se um tempo de espera que, segundo Andrade et al. (2005), cor-
responde a um periodo de 7 a 10 dias, durante o qual existiria uma recuperacdo do potencial
de adesao entre o substrato dental e os materiais adesivos. Além disso, haveria uma mudan-
ca em relacdo as propriedades Opticas do dente em questdo, que se torna mais opaco devido
ao clareamento, podendo interferir na escolha da cor da restaura¢do. Com esse tempo de
espera também se conseguiria um melhor selamento, reduzindo o risco de microinfiltragdes
na restauracao (SHINOHARA et al., 2001).

O estudo realizado por Sampaio et al. (2010) confirmou uma alteracio nos valores
de luminosidade de dentes tratados com diferentes agentes clareadores apos um periodo de
espera de 7 dias. Essa alteracdo cromatica seria devido a estabilizagdo do quadro de clarea-
mento dental do ter¢o médio. No estudo, foram utilizados perdxido de carbamida, perbora-
to de sodio associado a dgua e ao perdxido de hidrogénio a 35%. O peroxido de carbamida
apresentou menor efeito residual em comparagdo as outras substancias utilizadas, fato que
poderia ser explicado por ser mais soluvel a agua, podendo ser mais facilmente removido
durante a lavagem nas trocas do clareador. Assim, concluiu-se que o perborato de sédio e
suas associagdes possuiam um efeito clareador mais eficaz se comparado ao peroxido de
carbamida, principalmente pela questdo de o efeito residual ser maior no perborato, sendo

necessario esperar a estabilizagdo de cor do dente devido ao efeito residual dos agentes cla-
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readores. Concordando com os estudos de Vieira-Dantas ef al. (2014), que aguardaram um
periodo de 14 dias antes da finalizagdo com a restauracdo direta, a fim de estabilizar a cor
do elemento e prevenir o comprometimento das propriedades adesivas, por agdo do agente

clareador residual.

PA

Assim, enquanto se aguarda o tempo necessario para realizar a restauragdo defini-
tiva, ou seja, apds o término da aplicagdo do agente clareador, recomenda-se a inser¢ao de
hidroxido de calcio (PA) na cavidade, devendo preencher toda a cAmara pulpar com a pasta
feita por PA e 4gua ou soro fisioldgico. Apos sua aplicagdo, o hidréxido de célcio deve ser
protegido com material restaurador provisorio (LUCENA et al., 2015; SANTOS-JUNIOR
etal., 2018).

Conforme Baratieri et al. (1995), apds tendo sido alcancado o efeito clareador al-
mejado, o dente deve receber um curativo com pasta de hidroxido de célcio, previamente a
restauragdo definitiva, por um periodo de 7-14 dias, a depender do veiculo empregado. Esse
processo teria como objetivo aguardar a liberagdo do oxigénio residual, que causa a dimi-
nuicao da resisténcia de unido da resina a estrutura dentaria, como também a alcalinizacao

do meio, tornando possivel a repara¢ao de algum dano existente ao ligamento periodontal.

A pasta de hidroxido de célcio auxilia na prevengao da reabsor¢do cervical externa
devido a sua capacidade tampao que neutraliza o Ph, ou seja, evita sua diminui¢ao causada
pelo agente clareador e torna o ambiente desfavoravel a atividade osteoclastica reabsortiva.
Essa neutralizagao ocorre ndo s6 na camara pulpar, onde deve ser depositada, mas também
a nivel cervical, devido a sua capacidade de permear os tecidos dentais (SILVA et al., 2010;
BOAVENTURA et al., 2012).

ADESAO DA RESINA

Ap6s o periodo da neutralizacdo, pode-se iniciar a restauracao definitiva do dente
que foi clareado langando mao da técnica de condicionamento 4acido do esmalte/dentina,
sistema adesivo e resina composta. Além dos cuidados tomados com a execucao da técnica
de clareamento, o vedamento da abertura palatina ¢ fundamental para promover um bom
selamento do canal, evitando infiltragcdes e a re-contaminagdo por bactérias e pigmentos
que possam prejudicar a estética novamente, prolongando a estabilidade de cor do elemento
(SCHWENDLER et al., 2013; LUCENA et al., 2015).

Um estudo clinico demonstrou que os dentes que possuiam restauragdes insatisfa-
torias tiveram recidiva de cor imediatamente apds o término do tratamento (CARVALHO;
GRUENDLING, 2017), ratificando a necessidade de aguardar o tempo de espera necessa-

rio para que se possa realizar uma restauragao segura e eficaz, com um 6timo selamento.
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PROSERVACAO

Ap6s a finalizacdo de todo procedimento clareador, deve ser feito um acompanha-
mento clinico e radiografico do paciente por pelo menos sete anos a fim de verificar a segu-
ranga dos métodos e produtos utilizados (BARATIERI et al., 1995; BORTOLATTO et al.,
2012; LUCENA et al., 2015).

A primeira radiografia ap6s a finalizacdo do caso deve ser aos 6 meses ¢ o intervalo
de acompanhamento depende da presenga ou ndo de alteracdes observadas (SCHWEN-
DLER et al., 2013). Deve ser avaliada, por exemplo, a ocorréncia de reabsorc¢ao cervical

externa, que € um dos principais danos que podem ser causados pelo clareamento interno.

CONCLUSAO

Dessa forma conclui-se que as técnicas utilizadas para a realizagao do clareamento
interno sdo a técnica mediata, na qual o material clareador ¢ trocado a cada consulta odon-
tologica, fazendo com que o clareamento ocorra entre as consultas; a imediata, em que o
processo clareador ocorre no consultério, e a mista, que seria a associacao das duas e que

vem sendo comumente utilizada a fim de intensificar os resultados obtidos.

A técnica imediata - também conhecida por termocatalitica - nessa configuracao, ou
seja, com a aplicagdo de calor, esta em desuso. Isso se deve a potencializa¢do do surgimento

de danos como a reabsorcao cervical externa.

Para a preven¢do da RCE, como também para que ndo haja a difusdo do agente
clareador pelos tubulos dentinarios, faz-se necessario a confec¢cdo do tampao/barreira cer-
vical previamente a insercdo de tais agentes, visando minimizar os danos ao 6rgao dental e

realizar uma técnica clareadora segura e eficaz.

Todas essas técnicas podem ser realizadas no clareamento interno, cabendo ao pro-
fissional decidir qual técnica e material clareador se adequaria melhor ao caso do paciente

e tomando as medidas de preveng¢ao para evitar possiveis danos.
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