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Clareamento dental interno: relato de caso
Internal dental whitening: case report

Blagueamiento dental interno: relato de caso

Laryssa Costa Canuto'*, Yasmin Bitencourt Montenegro de Araujo!, Fabiana Peixoto Gomest, Tiago
Barbosa do Nascimento?!, Ana Luiza Pontes de Oliveira?, Irenilda Pereira Lins Lemost?, Fernanda Freitas
Linst.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico de uma paciente com escurecimento dental, o tratamento realizado e a conducao
do caso. Detalhamento do caso: Paciente, sexo feminino, 25 anos, compareceu a clinica odontolégica, com a
gueixa principal “meu dente escureceu”. Na histdria da doenca atual, a paciente relatava o escurecimento do
dente 11, aproximadamente um ano apds um canal endoddntico, que foi realizado devido a um trauma sofrido
em um acidente cerca de dois anos atras. No exame intra oral observou-se, escurecimento na face cervical do
dente citado, as cristas marginais mantiveram-se integras e a face palatina com restauracdo onde foi realizado o
acesso da camara pulpar para a realizacdo do tratamento endodéntico. Foi tragado o plano de tratamento, e foi
escolhida a técnica mediata walking bleaching. Consideracfes finais: A técnica escolhida se deu apds o
diagnostico do caso, sendo ela uma forma de clareamento enddgeno e torna-se uma boa alternativa para a
reversibilidade cromatica, visto que € menos invasiva, conservadora, rapida, segura e de baixo custo no
restabelecimento estético do dente comparada as outras técnicas de clareamento mais invasivas.

Palavras-chave: Clareamento dental, Endodontia, Materiais dentarios.

ABSTRACT

Objective: Report the clinical case of a patient with dental darkening, the treatment performed and case
management. Case detailing: Female patient, 25 years old, attended the dental clinic, with the main complaint
"my tooth darkened". In the history of the current disease, the patient reported tooth darkening 11, approximately
one year after an endodontic canal, which was caused by trauma sustained in an accident about two years ago.
In the intra-oral exam, it was observed, darkening in the cervical face of the mentioned tooth, the marginal ridges
remained intact and the palatal face with restoration where the pulp chamber was accessed for endodontic
treatment. The treatment plan was outlined, and the mediate walking bleaching technique was chosen. Final
considerations: The technique chosen was after the diagnosis of the case, being a form of endogenous whitening
and becoming a good alternative for color reversibility, being less invasive, conservative, fast, safe and
inexpensive in the esthetic restoration of the tooth compared. the other more invasive whitening techniques.

Keywords: Tooth bleaching, Endodontics, Dental materials.

RESUMEN

Objetivo: Informe el caso de un paciente con oscurecimiento dental, el tratamiento realizado y el manejo del caso.
Detalle del caso: Paciente femenina, de 25 afios, asistié a la clinica dental, con la queja principal "mi diente se
oscurecid”. En la historia de la enfermedad actual, el paciente reporté oscurecimiento dental 11, aproximadamente
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un afio después de un canal endodéntico, que fue causado por un trauma sufrido en un accidente hace
aproximadamente dos afios. En el examen intraoral, se observd, oscureciéndose en la cara cervical del diente
mencionado, las crestas marginales permanecieron intactas y la cara palatina con restauracion donde se accedio
a la camara pulpar para tratamiento endodéntico. Se describi6 el plan de tratamiento y se eligio la técnica de
mediata walking bleaching. Consideraciones finales: La técnica elegida fue después del diagnéstico del caso,
siendo una forma de blanqueamiento enddgeno y convirtiéndose en una buena alternativa para la reversibilidad
del color, siendo menos invasiva, conservadora, rapida, segura y econémica en la restauracién estética del diente
en comparacion. Las otras técnicas de blanqueamiento mas invasivas.

Palabras clave: Blanqueamiento dental, Endodoncia, Materiales dentales.

INTRODUCAO

Hé& décadas considerava-se funcéo basica dos dentistas os tratamentos restauradores, esta funcéo esta sendo
revista atualmente. Conforme a diminui¢cdo dos indices de leséo cariosa e a acuidade de que a estética dental
possui influéncia na autoestima e no convivio social, o direcionamento € voltado a odontologia estética (BADOLE
GP, 2013). Quando se utiliza dos atuais padrdes de beleza, o sorriso tem grande relevancia, e tem sido visto por
muitos, como um meio de comunicacéo interativa de grande importancia na sociedade. Assim sendo, dentes
escuros € o motivo de maior insatisfacdo em relacao a estética dental, e torna o clareamento o procedimento
estético mais procurado na odontologia (SOUZA CR, et al., 2017).

Incentivadas pela crescente busca por esse tipo de procedimento, as empresas passaram a investir em
pesquisas na area estética da odontologia, desenvolvendo novos produtos com tecnologias cada vez mais atuais,
de modo a satisfazer os anseios da populacdo (CONSOLARO A, 2008). Transformacdes cromaticas podem ser
ocasionadas por diversas razBes, como: hemorragia decorrente de trauma, técnica terapéutica inadequada,
espaco de tempo entre o traumatismo e o atendimento odontoldgico, tempo de permanéncia da restauracao
provisdria apos o tratamento de canal, entre outras causas (SOUZA CR, et al., 2017; CARDOSO RM, et al., 2011).

Estdo disponiveis ao Cirurgido-dentista diversos materiais clareadores e técnicas diferentes para alcangar o
clareamento dos dentes, isso torna discutivel a escolha do material e técnica. Atualmente, a odontologia
preocupa-se com a conservacao das estruturas dentdrias, e por isso, técnicas menos invasivas costumam ser
mais estudadas (CIOFFI SS, et al., 2011).

Com base em alguns estudos, o clareamento interno tem sido o tratamento mais indicado para casos de
escurecimento da coroa dental em dentes que sofreram trauma e posteriormente foi efetuado tratamento
endodéntico. Geralmente os dentes que se apresentam integros quanto a suas cristas marginais e coroa clinica
com pouco ou nenhum material restaurador (SCHWENDLER A, et al., 2013).

Os tratamentos de clareamento interno séo conservadores, porém sO atendem a necessidade de alteracfes
crométicas e ndo de forma dos elementos dentais. S&o procedimentos convenientes e de valor acessivel em
comparacdo a outras técnicas restauradoras como, resinas compostas, laminados e coroas de porcelana
(LUCENA MTL, et al., 2015). H& séculos existe tratamento com clareamento dental em dentes néo vitais, porém,
nao deixa de ser um grande desafio para os profissionais cirurgiées dentistas, devido aos resultados das técnicas
utilizadas e sua manutencéo a longo prazo ndo possuirem previsibilidade. De todo modo, o profissional ndo é
capaz de assegurar ao paciente sucesso ao tratamento no dente envolvido ao tratamento (BADOLE GP, 2013).

Antes de realizar procedimentos de clareamento dental interno, é necessario que haja um diagnéstico com
presenca de descoloracéo intrinseca, que ocorre por diferentes causas. Ao iniciar o tratamento, € necessaria uma
avaliacado clinica e radiogréafica do(s) elemento(s) dentais em questdo, pois nem todos os dentes despolpados
gue apresentem alteracdo de cor podem ou devem ser clareados (ABBOTT P, 2009). Ao exame clinico, avalia-
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se a integridade do remanescente dental, grau de escurecimento e as condi¢bes periodontais. Ao exame
radiografico, avaliamos a condig&o do tratamento endoddntico (MACEDO ACB, et al., 2017).

Assim, o trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente que apés 1 ano de tratamento
endodontico, em decorréncia de um acidente automobilistico, apresentou escurecimento dental. O relato inclui
todo o tratamento proposto com técnica escolhida, bem como a condug¢édo do mesmo até sua resolugéo.

RELATO DE CASO

Paciente, género feminino, 25 anos, feoderma, compareceu a Clinica Escola de Odontologia de um Centro
Universitario, com queixa principal “Meu dente escureceu”. No exame intra oral, observou-se escurecimento na
face cervical do incisivo central superior do lado direito, as cristas marginais mantiveram-se integras e a face
palatina com restauragdo, por onde foi realizado o acesso da camara pulpar para a realizagdo do tratamento
endododntico.

Com o intuito de entender melhor a causa desse escurecimento foram feitas algumas perguntas a paciente,
que relatou que ha cerca de dois anos havia sofrido um acidente automobilistico no qual, no momento da colisdo
seus dentes anteriores superiores haviam sido afetados.

No elemento dental 11 foi realizado tratamento endodontico, evidenciado na cor preta na Figura 1. Com cerca
de um ano, foi observado que este mesmo havia escurecido. Apoés realizar a anamnese, exame fisico, assim
como fotografias, avaliagdo endoddntica foi realiza no dente citado e o0 mesmo encontrava-se safisfatorio.
Posteriormente foi possivel tracar o plano de tratamento, e para este, foi escolhido a técnica mediata walking
bleaching. Diante do exposto, foi realizada a 12 sessédo para registro da cor dente, que mostrou ser C3 na escala
(VITA), a qual é um instrumento com a func¢é@o de determinar as cores dos dentes, organizada de A D, sendo
muito importante pois indica qual a cor em cada sesséo realizada (Figura 1).

Figura 1 — Registro de cor do dente 11 (incisivo central superior direito).

Fonte: Canuto LC, et al., 2018.

Ainda na primeira sessao, foi realizada a profilaxia com pedra-pomes diluida em agua, e apds o isolamento
absoluto, iniciou-se a abertura coronéria através da face palatina com a ponta diamantada 1014 (KG®). Foi feita
a remoc¢do de 3 mm do material obturador, com brocas Gattes n° 2 e em seguida foi realizado o tamp&o cervical
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com Coltosol (Coltene®) (Figura 2A). Este procedimento é de extrema importancia pois 0 mesmo evita a entrada
do material clareador dentro do canal. O tratamento foi iniciado com a técnica mediata com a inser¢cao do material
Perborato de Sédio (FGM®) e solugéo fisiologica estéril (LinhaMax®) dentro da caAmara pulpar (Figura 3B). Apos
a insercdo foi colocado na embocadura do canal uma pequena mecha de algodao e restauragao proviséria com
Coltosol.

Figura 2 — A) Tampé&o cervical com Coltosol e B) Insercdo do perborato de sddio e
solucéo fisiologica estéril camara pulpar.

Fonte: Canuto LC, et al., 2018.

Na segunda sessdo, foi realizado fotografia para posterior comparagcdo da cor, e ja se observava uma
significante alteracdo de cor de C3 para C2 (Figura 3). Procedeu-se com a remoc¢do do material restaurador
provisoério, limpeza da camara pulpar com solucdo de &cido etilenodiamino tetra-acético — EDTA a 17%
(Biodindmica®), e solucéo fisiologica, nova insercdo do material clareador perborato de sédio com solugao
fisioldgica estéril, uma pequena mecha de algodéo e uma nova restauracédo provisoria com coltosol.

Figura 3 — 22 sesséo, avaliacao da cor, onde € possivel observar
a alteracéo de cor C3 para C2 na escala Vita.

Fonte: Canuto LC, et al., 2018.

Na terceira sessdo ja se obtinha a cor desejada para a paciente de C2 para C1 na escala VITA (Figura 4).
Procedeu-se entdo com a remocgéo do material restaurador provisorio, foi feita nova limpeza da camara pulpar
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com EDTA a 17% e solugéo fisiologica estéril, e insercdo na camara pulpar de hidroxido de célcio po
(Biodindmica®), associado também a solugao fisioldgica, com o intuito de neutralizar o meio. O dente foi selado
com Coltosol e mantido por mais uma semana.

Figura 4 — 32 sessao e avaliagdo da mudanca de cor de C2 para C1.

Fonte: Canuto LC, et al., 2018.

Na quarta sessédo, procedeu-se a remocado da restauragdo provisoria e da associacdo do hidroxido de calcio
com solucdo fisiologica, foi novamente realizada a limpeza da camara pulpar e o dente doi selado com
restauracdo definitiva com resina composta C1 (Dentyply®). Também foi obtida uma radiografia periapical do
elemento dental para verificar as condices satisfatérias do mesmo, onde é possivel observar a restauracao
definitiva, a integridade do selamento cervical (tamp&o), bem como o tratamento endoddntico realizado
anterioemente da estrutura dental (Figura 5).

Figura 5 - Radiografia periapical final
evidenciando integridade do tratamento
endoddntico e selamento coronario (coltosol +
resina composta).

Fonte: Canuto LC, et al., 2018.
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Aproximadamente 1 ano apds o tratamento clareador, a paciente retornou a clinica para avaliar a proservacao
do caso realizado, e foi possivel observar que 0 mesmo ainda se encontra satisfatério (Figura 6).

no do clareamento dental interno.
halls

. A
el C b

S 24 L - ~ _ F
Fonte: Canuto LC, et al., 2018.

DISCUSSAO

As altera¢Bes crométicas dos dentes séo caracterizadas de acordo com sua etiologia, em fatores extrinsecos
ou intrinsecos, nos quais fatores intrinsecos séo determinados pelo escurecimento de origem interna acometendo
a estrutura dentéria, e este com maior dificuldade de remo¢éo (CARDOSO RM, et al., 2011).

J& os fatores extrinsecos, sao aqueles que se apresentam na superficie dentaria e sdo removidos com maior
facilidade em comparagcdo com os intrinsecos. Grande parte dos escurecimentos dentais, ocorrem devido a
presenca de materiais que apresentem em sua composi¢do iodoférmios e eugenol, o qual em contato com a
camara pulpar, sem adequada remocéo posterior a finalizagdo do tratamento, podem alterar a cor do elemento
dental (BARATIERI LN, et al., 1995).

No presente estudo, o caso relatado apresentou alteragéo de cor de origem intrinseca, apoés a finalizagdo do
tratamento endoddntico realizado anteriomente, pds trauma dentéario, com presenca de ligeiro excesso de material
obturador no conduto da caAmara pulpar. A presenca do excesso de guta percha e do cimento obturador utilizado
em uma das etapas no tratamento endodéntico realizado no dente, foi observado em uma minuciosa avaliagao
endoddntica, concretizando o diagnéstico.

Atualmente encontramos trés agentes clareadores frequentemente utilizados: perborato de sédio, peroxido de
hidrogénio e peréxido de carbamida, em diferentes técnicas e concentra¢cdes (SOUZA CR, et al., 2017). Em
relacdo ao pH desses agentes, alguns estudos relatam a variacdo do mesmo, mostrando que solucdes a base
de perdxidos podem acarretar em reabsor¢éo radicular externa, devido ao extravasamento para o periodonto
lateral, podendo ocasionar atividade osteoclasticas, por causa da a reducéo do pH no local (SCHWENDLER A,
et al., 2013).

O perborato de sddio foi o gel de clareamento interno eleito para o caso do tratamento proposto, por apresentar
um pH neutro, e ter seu pH aumentado ao decorrer da sua troca nas sessdes realizadas, além de apresentar
baixa probabilidade de possiveis reabsor¢des, acentuado em outros clareadores. O perborato de sodio tem agéo
forte, em forma de oxidacéo de radicais livres, processo qimico onde os materiais orgéanicos sdo convertidos em
diéxido de carbono e 4gua (SOUZA CR, et al., 2017).

Os mesmos sao liberados junto com o oxigénio, que quando em contato direto com a agua, o perborato sofre
hidrolise (quebra de molécula) liberando peroxido, elevando assim o pH do agente. Formando moléculas de
hidrogénio e anions, no qual estas moléculas reativas atacam os cromoéforos de cadeia longa e de cor escura,
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transforma-os em mondémeros, em moéleculas menores e menos saturadas, ocorrendo a percepcdo de cor menos
escura e mais difusiveis (VALERA MC, et al., 2017).

Estudos demonstram a importancia da aplicagcao de uma base protetora no nivel da juncdo cemento-esmalte,
antecedendo o clareamento intracoronario. Deste modo almeja-se prevenir a possibilidade de riscos de
reabsorcéo cervical externa provocados pelo peroxido de hidrogénio (CONSOLARO A, 2008).

Dado a preocupacdo com um bom selamento cervical, tendo em vista que os materiais clareadores liberam
oxigénio e consequentemente um dos responsaveis pelo comeco do processo de reabsorcéo externa da raiz. O
selamento eleito para o presente estudo foi o cimento a base de 6xido de zinco/sulfato de zinco, Coltosol. O
mesmo foi utilizado como barreira protetora e restauracdo provisdria apés o clareamento, levando em
consideracdo os estudos realizados com o auxilio da oximetria, demostrando maior eficacia que os demais no
gue se refere a vedacdo, devido a sua baixa probabilidade de microinfiltracdo e pH neutro, o que auxilia na
preservacdo do meio (LIMA TP, DAMETTO FR, 2015; FERRAZ EG, et al., 2009; MANDARATI A, et al., 2008).

A utilizacdo de uma pasta de hidréxido de célcio pode ser satisfatéria para neutralizar o meio, promovendo
reducdo do pH acido e diminuindo gradativamente os riscos de reabsorcdo cervical (GOLDSTEIN RE, 1997).
Tendo em vista esse aspecto, foi utilizado o hidréxido de calcio p6 associado a solugéo fisiologica como curativo
de demora por 7 dias, para auxiliar na permeabilizacdo nos tecidos subjacentes e evitar a acidez do agente
clareador em toda a camara pulpar.

A restauracgéo definitiva com resina composta foi realizada ap6s 7 dias decorridos da conclusao do tratamento
clareador. Visto que alguns estudos também relatam que o oxigénio liberado pelos agentes clareadores podem
dificultar na polimerizacdo da resina, diminuindo assim, a capacidade de vedac¢éo do material, e portanto maior
probabilidade de fraturas (LUCENA MTL, et al., 2015).

Em relacdo ao tempo necessario para a finalizacdo dos casos de clareamento dental interno, algumas
pesquisas mostram variaveis e imprevisibilidade em relacdo a quantidade de sessdes para a conclusdo do
tratamento. Uns dos fatores que se deve levar em questdo, € o tempo e o grau de escurecimento dental
(MINTINGUEL LH, et al., 2017; LUCENA MTL, et al., 2015).

Foram realizadas 2 sessdes com o agente clareador escolhido (perborato de sddio), com obtencédo da cor
desejada discutida com a paciente no planejamento prévio. Levando em consideracéo a importancia da obtencao
da estética sem trazer prejuizo a estrutura dentdria e aos tecidos subjacentes, foi realizado uma 32 sessao para
a insercao de hidroxido de célcio, para aumentar o pH do meio. Ap6s uma semana, foi realizado a remocao do
selador coronario provisorio, limpeza da camara pulpar e restauragdo estética do elemento dental.

Apesar dos efeitos colaterais do clareamento dental interno ser a reabsorcéo cervical externa inflamatéria e a
reincidiva da cor (LUCENA MTL, et al., 2015), apds um ano de proservacao, henhum dos dois efeitos citados
foram encontrados no caso em questéo.

O clareamento de dentes ndo vitais promovem resultados satisfatérios para casos de escurecimentos
intrinsecos. A realizacdo deste tratamento tornou-se essencial para a pratica clinica dos cirurgides-dentistas,
tornando-se de suma importdncia 0 seu conhecimento, quanto as causas do escurecimento, materiais
clareadores utilizados e técnicas destinadas a cada caso em especifico, com a necessidade de um correto
diagnéstico prévio para determinagéo da conduta a ser tomada (CONSOLARO A, 2008). A técnica escolhida se
deu ap6s uma anamnese detalhada e definicdo do diagndstico.

Este método torna-se uma boa alternativa para a reversibilidade cromatica, visto que € menos invasivo,
conservador, rapido, seguro e de baixo custo no restabelecimento estético do dente. Enfatiza-se assim, a
importancia da avaliacdo clinica criteriosa e do conhecimento do Cirugido-dentista sobre o procedimento,
buscando a melhor conducgédo do caso.
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