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Diferentes alternativas de clareamento para dentes
escurecidos tratados endodonticamente
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Resumo

O clareamento de dentes escurecidos e tratados endodonticamente constitui-se em uma possibilidade de tratamento
estético que oferece maior preservagio da estrutura dental e baixo custo, especialmente quando comparado aos
procedimentos invasivos, como a confec¢ao de facetas ou coroas. O perdxido de hidrogénio, o peréxido de carbamida e
o perborato de sédio podem ser utilizados na superficie externa e interna dos dentes ou aplicados no interior da cAmara
pulpar, seguido pelo selamento corondrio e troca do material clareador, em periodos de tempo pré-estabelecidos — técnica
conhecida como Walking bleach. A aplica¢io de calor, visando a acelerar a reago quimica do clareamento dental (técnica
termo-catalitica) tem sido questionada pelo fato de se constituir em um possivel fator de risco para o desenvolvimento de
reabsor¢ao radicular externa, principalmente quando existe histérico de trauma dentdrio ou defeitos no cemento radicular.
Portanto, a indica¢io precisa do material a ser utilizado deve ter como base o conhecimento da eficiéncia dos diversos
agentes e a seguranga do tratamento por eles oferecida. Assim, o objetivo

deste estudo ¢ revisar a literatura, considerando as diferentes alternativas de clareamento para dentes tratados
endodonticamente e escurecidos, abordando os agentes clareadores mais utilizados, as diferentes técnicas, vantagens e
desvantagens, e possiveis efeitos colaterais advindos dessas técnicas.
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INTRODUCAO

comparada aos procedimentos mais invasivos,
como a confecgao de facetas ou coroas totais
(ARI; UNGOR, 2002; OLIVEIRA et al.,
2006).

O clareamento de dentes despolpados é uma
alternativa conservadora e estética no tratamento

de dentes nao-vitais e escurecidos, que oferec
uma maior preservagio da estrutura dental, a
um baixo custo, especialmente quando
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Os agentes clareadores sao veiculos de
radicais de oxigénio instdveis que, quando em
contato com os tecidos, sofrem um processo de
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oxidagdo. Essas macromoléculas sao convertidas
em cadeias moleculares cada vez menores,
liberando diéxido de carbono e dgua, o que
remove total ou parcialmente os pigmentos da
estrutura dental, por difusaio (LOGUERCIO et
al., 2002). A busca por um agente clareador
efetivo e que ndo apresente riscos ao
remanescente dos dentes despolpados tem sido
incrementada ao longo dos anos (ARI; UNGOR,
2002; ATTIN et al., 2003). Atualmente, os
agentes clareadores mais utilizados no
tratamento desses dentes sao o perdéxido de
hidrogénio, o peréxido de carbamida e o
perborato de sédio (WATERHOUSE; NUNN,
1996; CHNG; PALAMARA; MESSER, 2002;
ATTIN et al., 2003).

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ revisar
a literatura acerca das diferentes alternativas de
clareamento para os dentes despolpados e
escurecidos, expondo as técnicas utilizadas e suas
indicacdes, vantagens, limitacdes, progndsticos
€ 0s riscos inerentes a esse tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

Os problemas estéticos advindos do
escurecimento de dentes desvitalizados tém sido,
hd4 muito tempo, uma preocupagio para o
paciente e também para o cirurgido-dentista,
que buscam agentes clareadores e técnicas mais
adequadas para devolver a cor natural dos dentes.
Para De Deus (1992), o
endodontico, quando devidamente realizado,
nio constitui causa de altera¢io de cor dos
dentes. Contudo, a maioria dos autores concorda
que as dimensdes da cor (matiz, croma e valor)
sao influenciadas pela presenca da polpa dentdria
e que, quando ela deixa de existir, pode ocorrer
uma alteragdo na cor e no brilho do dente, com
a apresentagao um tom mais escuro e matizes
que podem variar entre o cinza, verde, pardo ou
azul (HOLMSTRUP; PALM; LAMBJERG-
HANSEN, 1988; DAHL; PALLENSEN, 2003;
AMATO et al., 20006).

Essas alteragbes na coloragio dos dentes
desvitalizados podem ocorrer por uma série de
fatores etioldgicos, como a ocorréncia de
hemorragia pulpar, causada por traumatismos,
ou apés pulpotomia ou pulpectomia, em que, a

tratamento
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ruptura dos vasos sanguineos permite a
penetragio dos eritrécitos nos tdbulos
dentindrios e sua hemdlise, liberando
hemogloblina. Ao se degradar, a hemoglobina
libera o ferro, que, por sua vez, se combina com
o sulfeto de hidrogénio, gerando o sulfeto
ferroso, que possui uma coloragiao negra
(ROTSTEIN; TOREK; LEWINSTEIN, 1991;
ARI; UNGOR, 2002; ATTIN et al., 2003;
OLIVEIRA et al., 2006). Pode ocorrer ainda
uma abertura corondria insuficiente, que favorece
a permanéncia de restos necrdticos na cAmara
pulpar, e a penetragio desses produtos nos
canaliculos dentindrios (ROTSTEIN; TOREK;
LEWINSTEIN, 1991; ARL; UNGOR, 2002;
ATTIN et al., 2003; OLIVEIRA et al., 20006).

O escurecimento pode também estar
associado ao uso dos medicamentos intra-canal
(compostos fendlicos ou a base de iodoférmio)
e a permanéncia de alguns materiais obturadores
endodénticos na cAmara pulpar (ROTSTEIN;
TOREK; LEWINSTEIN, 1991; ARI;
UNGOR, 2002; ATTIN et al., 2003;
OLIVEIRA et al., 20006).

Contudo, nio sio todos os dentes
despolpados e com alteragao de cor que podem
ou devem ser clareados. Os critérios de indicagio
do tratamento clareador devem ser avaliados com
muita cautela, devendo ser clareados somente
os dentes que nio apresentem: restauragoes
extensas, ou estrutura corondria insuficiente;
linhas de fratura no esmalte; escurecimento por
tetraciclina; raizes escurecidas e tratamento
endodontico com presenca de lesdes periapicais
(LOGUERCIO et al., 2002).

Atualmente, os agentes clareadores mais
utilizados no tratamento desses dentes sio o
peréxido de hidrogénio, o peréxido de carbamida
e o perborato de sédio (WATERHOUSE;
NUNN, 1996; CHNG; PALAMARA;
MESSER, 2002; ATTIN et al., 2003). Esses
agentes clareadores podem ser aplicados pela
técnica imediata, em que sao colocados na
superficie externa e interna dos dentes e
removidos na mesma sessio de atendimento, ou
ainda, pela técnica mediata (Walking bleach),
em que sdo aplicados internamente na cimara
pulpar, selados e trocados regularmente (DAHL;
PALLENSEN, 2003; HOLMSTRUP; PALM;



LAMBJERG-HANSEN, 1988; AMATO et al.,
20006).

Para a realizagio do clareamento,
independentemente da técnica escolhida, ao
acessar a cimara pulpar, é imprescindivel a
confecgao de um tampio cervical. Para isso, é
necessdrio desobstruir cerca de 2 a 3 mm do
material endodéntico, a partir da jun¢ao amelo-
cementdria, e confeccionar um selamento na
entrada do canal radicular (uma camada de 1 a
2mm de material selador). Os materiais seladores
indicados para esse procedimento podem ser o
cimento de fosfato de zinco, o cimento de éxido
de zinco e eugenol, o cimento de iondémero de
vidro, material hibrido de ion6mero de vidro e
resina composta, ou ainda a resina composta
(LOGUERCIO et al., 2002; ATTIN et al., 2003).
Uma fina camada de cimento de hidréxido de
cdlcio ou hidréxido de célcio pré-andlise (PA.)
pode ser utilizada diretamente sobre a obturagao
radicular e antes do tampao cervical, na tentativa
de promover uma alcaliniza¢io do meio e,
consequentemente, reduzir o risco de reabsorgao
radicular externa (ATTIN et al., 2003).
Entretanto, para Lambrianidis, Kapalas e Mazinis
(2002), esse aumento no pH nao ¢ significante e
nem suficiente para neutralizar os efeitos do
peréxido de hidrogénio, tornando a sua utilizagao
dispensdvel.

Na técnica Walking bleach (ATTIN et
al., 2003), o agente oxidante é colocado no
interior da cAmara pulpar, seguido pelo seu
fechamento provisério e trocas semanais do
agente. As trocas devem ser realizadas durante
um perfodo de trés a seis semanas para o peréxido
de hidrogénio (OLIVEIRA et al., 2006); jd para
o perborato de sédio associado a dgua destilada,
nio existe restrigdo alguma para a duragio do
tratamento (ATTIN et al., 2003). Para a
realizagdo da técnica Walking bleach,
normalmente se utiliza como agente clareador
o perborato de sédio associado a dgua destilada
ou ao peréxido de hidrogénio. Segundo alguns
autores, a associa¢ao com o perdxido de
hidrogénio nao parece ser essencial para a
obten¢io de sucesso do tratamento clareador
(WATERHOUSE; NUNN, 1996;
HOLMSTRUP; PALM; LAMBJERG-
HANSEN, 1988; OLIVEIRA et al., 20006).
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O mecanismo de agdo da associagio de
perborato de sédio e dgua ocorre pela liberagao
de baixas concentra¢ées de peréxido de
hidrogénio, a partir da reagio do perborato de
sédio com a dgua (ATTIN et al., 2003). O
perborato de sédio associado a dgua destilada
apresenta resultados
encontrados quando se utiliza a associagio
perborato de sédio e peréxido de hidrogénio,
diferindo apenas quanto ao maior nimero de
sessoes clinicas necessdrias (ROTSTEIN;
TOREK; LEWINSTEIN, 1991;
LAMBRIANIDIS; KAPALAS; MAZINIS,
2002). Contudo ressalta-se como vantagem do
uso da associagdo (perborato de sédio + dgua
destilada) a auséncia de relato de reabsor¢io
radicular pés-clareamento interno
(HOLMSTRUP; PALM; LAMBJERG-
HANSEN, 1988; DAHL; PALLESEN, 2003).

A realizagao do clareamento externo para
dentes nio vitais (onde o gel ¢ aplicado sem que
seja estabelecido o acesso 4 cAmara pulpar) com
utiliza¢do do gel de peréxido de carbamida ou
peréxido de hidrogénio em altas concentragoes
também tem sido relatado (LOGUERCIO et
al., 2002; ATTIN et al., 2003). Entretanto,
outros autores recomendam que o acesso 2
cimara seja estabelecido, possibilitando a
penetragio do gel no interior do dente escurecido
(ATTIN et al., 2003). Para aumentar a agao do
agente clareador, Baratieri e colaboradores
(2003) recomendam o condicionamento 4cido
com 4cido fosférico a 37%, aplicado dentro da
cAmara pulpar e sobre o esmalte vestibular por
15 segundos.

A possibilidade de associagao das técnicas
de clareamento de consultdrio (técnica imediata)
e da técnica do Walking bleach (técnica mediata)
¢ recomendada, uma vez que permite resultados
satisfatérios com maior rapidez. Para a técnica
de consultério, pode-se ou nao realizar a ativagio
do produto clareador com luz ou calor (ATTIN
et al., 2003).

A aplicagao de uma fonte de calor, para
acelerar a reagao quimica do clareamento dental
(técnica termo-catalitica), tem sido questionada
pelo fato de se constituir em um fator de risco
para o desenvolvimento de reabsor¢ao radicular

externa (FRIEDMAN et al., 1988; DAHL;

semelhantes aos
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PALLESEN, 2003), principalmente quando

existe histérico de trauma no dente a ser clareado
(FRIEDMAN et al., 1988), ou de defeitos no
cemento radicular (ROTSTEIN; TOREK;
LEWINSTEIN, 1991). Para a técnica termo-
catalitica, uma bolinha de algodao, impregnada
com perdxido de hidrogénio a 30% ou 35%, ¢
colocada no interior da cAmara pulpar e ativada
com uma fonte de luz ou com um instrumento
aquecido. Em seguida, ¢ feito o selamento
corondrio de maneira  proviséria
(LAMBRIANIDIS; KAPALAS; MAZINIS,
2002).

A reabsor¢io externa constitui a maior
preocupagio no que se refere ao clareamento de
dentes despolpados. No entanto, o mecanismo
da reabsor¢ao radicular pés-clareamento interno
ainda nao foi totalmente elucidado, mas sabe-
se que o agente clareador alcanga os tecidos
periodontais através dos canaliculos dentindrios,
desnatura a dentina, que passa a ser considerado
como um tecido imunologicamente diferente,
sendo reconhecido como um corpo estranho
(LADO; STANLEY; WEISMAN, 1983), e
inicia uma reagdo inflamatéria que resulta na
perda localizada do tecido dental
(LAMBRIANIDIS; KAPALAS; MAZINIS,
2002; LOGUERCIO et al., 2002). Segundo
Heling, Parson eRotstein (1995), o uso do
peréxido  de  hidrogénio  aumenta
significativamente a permeabilidade dentindria,
o que poderia justificar uma maior difusio do
agente clareador e a sua presenca junto aos tecidos
periodontais. Para Lambrianidis, Kapalas e
Mazinis (2002), a utilizacio da técnica termo-
catalitica reduz consideravelmente os valores de
pH da dentina, ocasionando a desnaturagio das
proteinas (orginica) e desmineralizagio
(inorginica), promovendo uma condig¢io
favordvel a ocorréncia de reabsor¢ao cervical. Isso
¢ agravado, segundo Rotstein, Torek e
Lewinstein (1991), por falhas na jungio amelo-
cementdria que propiciam uma margem de
periodonto exposto.

No estudo de Dezotti, Souza Junior e
Nishiyama (2002), avaliando a comunica¢io
entre a cAmara pulpar e a superficie externa da
raiz, os materiais utilizados como seladores (éxido
de zinco e eugenol, resina composta e cimento
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de ion6mero de vidro) nio se mostraram eficazes
para impedir a difusao dos materiais clareadores,
o que concorda com os achados de Lambrianidis,
Kapalas e Mazinis (2002). Contudo, para
Rotstein, Torek e Lewinstein (1991), a confeccao
de adequado selamento radicular e a utilizagao
apenas do perborato de sédio em associagdo com
a dgua destilada, para a técnica do Walking
Bleach, constituem-se em fatores preventivos
para a ocorréncia de reabsor¢ao radicular externa.
Outra limita¢ao do clareamento de dentes
tratados endodonticamente é a recidiva da cor
obtida inicialmente (ATTIN et al., 2003). O
re-escurecimento pode ocorrer devido a uma
redugdo quimica dos produtos gerados durante
a acdo dos agentes clareadores, infiltragao
marginal de restauragoes, produtos quimicos ou
bacterianos e trauma dental (WATERHOUSE;
NUNN, 1996). Friedman e colaboradores
(1988), avaliando a incidéncia de reabsor¢io
externa e resultados estéticos em 58 dentes
despolpados entre 1 e 8 anos apds o clareamento,
utilizando a técnica termo-catalitica e a técnica
Walking bleach, foi percebida a ocorréncia de
recidiva de cor em 50% desses dentes. Contudo,
Waterhouse e Nunn (1996), avaliando o efeito
do clareamento de dentes desvitalizados em
criangas e adolescentes no periodo de 18 meses
apds a conclusio do tratamento, constataram
que apenas 17% dos dentes apresentaram um
leve escurecimento. O grau de reincidéncia de
alteragao de cor em dentes despolpados e
clareados parece depender da idade do paciente,
da dificuldade inicial em se alcangar o
clareamento do dente e do tempo decorrido pés-
clareamento (ATTIN et al., 2003).

Em tratamento clareador de dentes
tratados endodonticamente, o paciente deve ser
informado de que os resultados do clareamento
nio podem ser totalmente previsiveis e que a
obtengdo da cor desejada, assim como a sua
longevidade, nao pode ser garantida, em todos
os casos (ATTIN et al., 2003). Entretanto, cabe
salientar que o clareamento de dentes
escurecidos e tratados endodonticamente se
constitui em uma técnica simples, de baixo
custo, extremamente conservadora e que
apresenta eficiéncia e alto indice de sucesso
comprovados por vdrios estudos, possuindo,



portanto, grande indicagao (ROTSTEIN;
TOREK; LEWINSTEIN, 1991; ARI;
UNGOR, 2002; LOGUERCIO et al., 2002;
ATTIN et al., 2003; OLIVEIRA et al., 20006).

CONCLUSAO
As técnicas de clareamento para dentes

despolpados e escurecidos constituem um
tratamento estético minimamente invasivo, € sao
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cada vez mais aplicadas no planejamento e
tratamento dos pacientes. Todavia esse
tratamento possui limitagdes, tornando-se
importante que o profissional estabeleca um
correto diagndstico das alteraces de cor, tenha
conhecimento do mecanismo de agao e da
segurangca bioldgica dos agentes clareadores e seja
capaz de executar uma adequada técnica clinica,
para sé entdo ter condi¢oes de indicd-lo e realizd-
lo em seus pacientes.

Different alternatives for bleaching discolored and endodontically treated
teeth

Abstract

The bleaching procedures in discolored non-vital teeth after the endodontic treatment is an aesthetic treatment
that offers more preservation of dental structure and low cost, especially when compared to the invasive
procedures, as the use of veneer or crowns. The hydrogen peroxide, carbamide peroxide and sodium perborate
can be used in the internal and external tooth surface or inside the pulp chamber, followed by the coronary
seal and the change of the bleaching materials in different periods of time — the Walking Bleach technique.
The application of warmth to accelerate the dental bleaching chemical reaction (thermo catalytic technique)
has been questioned for the fact of consisting in a risk factor to the development of root reabsorption
principally when exists trauma history in the tooth that will be bleached or defects in root cement. Therefore,
the accuracy indication of the material to be used should have as a support the knowledge of the different
alternatives of bleaching for these teeth, observing the efficiency of the various bleaching agents and the
treatment safety to use each one of them. For this reason, the purpose of this paper is review the literature
regarding different alternatives for bleaching discolored and endodontically treated teeth, the most used
bleaching agents, advantages and disadvantages and possible collateral effects caused by these agents.

Keywords: Dental bleaching - Non-vital teeth - Aesthetic.
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