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CLAREAMENTO INTRARRADICULAR
INTRARADICULAR WHITENING
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RESUMO

Uma das mais relevantes caracteristicas estética do dente é a cor, de modo que o clareamento
dental se apresenta como um dos mais conservadores tratamentos, que pode ser classificado em
clareamento interno e clareamento externo, com a finalidade de trazer maior naturalidade ao
dente do paciente, tornando-o0 com uma cor mais origina. O objetivo desse trabalho foi
demonstrar o conceito de clareamento intra-radicular, ou interno, em dentes escurecidos apds
tratamento endodoéntico, destacar as etiologias causadoras da alteracéo de cor, os materiais mais
utilizados, os eventuais impactos desse procedimento na saide do dente do paciente e abordar
a necessidade de uma eficaz abordagem terapéutica do cirurgido-dentista. O método utilizado
para desenvolver esse trabalho foi uma pesquisa bibliografica narrativa, com dados extraidos
de trabalhos ja publicados, sobre o assunto, de renomados autores. Os resultados mostraram
gue o clareamento interno em dentes ndo vitais consiste em tratamento minimamente invasivo,
que apresenta grau muito baixo de risco e que ndo relativamente desgasta de estrutura dental
sadia, por isso se tornou uma alternativa de grande eficacia para o profissional e também para
0 paciente. Cabe ao cirurgido dentista a realizacdo de anamnese e do diagndstico da
etiopatogenia da descoloracdo dental, os quais devem ser realizados de forma muito adequada
e cautelosa, para que um plano de tratamento possa ser tracado corretamente.

Palavras chave: Estética; Clareamento interno; Técnicas.

ABSTRACT

One of the most relevant aesthetic characteristics of the tooth is the color, so tooth whitening is
one of the most conservative treatments, which can be classified into internal whitening and
external whitening, with the aim of bringing greater naturalness to the patient's teeth, making it
have a more original color. The objective of this work was to demonstrate the concept of intra-
radicular, or internal, whitening in teeth darkened after endodontic treatment, highlight the
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etiologies causing the color change, the most used materials, the possible impacts of this
procedure on the health of the patient's tooth and address the need for an effective therapeutic
approach by the dental surgeon. The method used to develop this work was a narrative
bibliographical research, with data extracted from already published works on the subject by
renowned authors. The results showed that internal whitening of non-vital teeth consists of a
minimally invasive treatment, which presents a very low degree of risk and does not relatively
wear away healthy dental structure, which is why it has become a highly effective alternative
for the professional and also for the patient. It is up to the dental surgeon to carry out anamnesis
and diagnose the etiopathogenesis of tooth discoloration, which must be carried out very
appropriately and cautiously, so that a treatment plan can be drawn up correctly.

Keywords: Aesthetics; Internal whitening. Techniques.

1. INTRODUCAO

Na odontologia, uma questdo muito importante, é a estética dos dentes (OLIVEIRA
ROCHA A, et al., 2021), porque os pacientes estdo bem preocupados com a aparéncia,
principalmente em relacdo a coloracdo dos dentes (GONCALVES et al., 2017), sendo a cor
branca sindnimo de beleza, em razéo de que dentes descoloridos, ou amarelados desequilibram
a estética facial (FERREIRA et al., 2014), causando as pessoas a baixa autoestima e interferindo
em suas relacdes sociais, por reduzirem a autoconfianca do sujeito ao sorrir ou se expressar
(DIAS, et al, 2021).

Nos tempos atuais, tem havido um aumento da procura, por parte dos pacientes, pela
perfeicdo, por varios motivos, dentre eles, ter a sua prdopria imagem exibida nas redes sociais.
A tecnologia tem sido uma grande aliada nesse processo de estética dental, pois disponibiliza
variados materiais e diversas técnicas odontoldgicas, que oferecem a solugéo para problemas
relacionados com a forma e cor dos dentes, de modo a proporcionar melhores resultados e que
garantem ao elemento dental maior naturalidade (FURTADO et al., 2019).

Uma das mais relevantes caracteristicas estética do dente é a cor, de modo que o
clareamento dental se apresenta como um dos mais conservadores tratamentos, que pode ser
classificado em clareamento interno e clareamento externo, com a finalidade de trazer maior
naturalidade ao dente do paciente, tornando-o com uma cor mais original (SCHWENDLER et
al., 2013).
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Os dentes podem ter a sua cor alterada por varios fatores, que podem ser: dentes
comprometidos endoddnticamente (PLOTINO et al., 2008); cor alterada em razédo da etiologia,
aparéncia, localizacdo, gravidade e adesdo a estrutura dentéria, de modo que estes fatores
podem ser extrinsecos ou intrinsecos, de acordo com a localizacéo e etiologia (ARIKAN et al,
2009). Séo casos de dentes nos quais ocorreram situacdes que Ihes alteraram a sua cor original,
dentre elas, a hemorragia intrapulpar, remanescéncia do tecido pulpar depois da terapia
endodontica, necrose pulpar, uso de coronaria de algum tipo de material endoddntico
empregado na obturagdo (SANTOS et al., 2020). Cabe aos profissionais cirurgides-dentistas,
realizarem um adequado diagnostico das alteracdes na cor do dente do paciente, para Ihe sugerir
o melhor tratamento, e garantir-lhe o melhor resultado, seja por meio do uso de um Unico
método e técnica de clareamento ou da unido de varios, as métodos e técnicas de clareamento.
Os bons resultados esperado por ambos, seja pelo profissional da odontologia, seja pelo
paciente, depende da responsabilidade do primeiro em identificar sempre muito bem os agentes
clareadores que sdo mais aplicados nos dias atuais e 0s seus respectivos mecanismos de acgéo,
assim como as vantagens e desvantagens de cada um deles (PLOTINO et al., 2008).

O clareamento dental pode ser feito para corrigir a superficie externa do dente, que
consiste no clareamento tradicional, ou, o clareamento dental interno, que se trata do
procedimento feito em casos em que apenas um dente encontra-se com alteracdo em sua cor.
Muitas casos, a alteracdo da cor em um Unico dente, pode estar sinalizando a necessidade de
um tratamento de canal, ou de dentes que ja foram submetidos ao tratamento de canal.

Vérias sdo as técnicas de clareamento que podem ser empregadas para solucionar
problemas de alteracdo de cor em dentes tratados endodonticamente, porém, o clareamento
dental tende a diminuir a intensidade da cor, em razdo do uso dos géis clareadores, técnica esta
que atua eficazmente em consonancia com permeabilidade do esmalte para atuar e, até os dias
atuais, consiste na mais conservadora alternativa quando se trata de retornar cor normal dos
dentes (DEVJI, 2018).

Diante desse contexto, esse trabalho tem, como proposta, demonstrar o conceito de
clareamento intra-radicular, ou interno, em dentes escurecidos apds tratamento endoddntico,
destacar as etiologias causadoras da alteracdo de cor, os materiais mais utilizados, os eventuais

impactos desse procedimento na saude do dente do paciente e abordar a necessidade de uma
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eficaz abordagem terapéutica do cirurgido-dentista.
O método selecionado para a realizacdo desse trabalho, foi uma pesquisa bibliogréafica,

realizada por meio de livros, artigos, periddicos e sites da internet.

2. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Existe uma relacdo direta entre a tonalidade de um dente com a quantidade e o
comprimento de onda de luz que incide sobre a sua superficie, que se reflete ou é absorvida.
Quando se trata de objetos de cor mais escura, estes acabam absorvendo boa parte da luz que
incide, o que resulta na auséncia de cor. Por esse motivo, quando se formam longas cadeias
moleculares no interior da estrutura dentéria, estas se responsabilizam por elevar o indice de
absorcéo de luz e resultar no escurecimento do dente (BARATIERI et al., 1995).

Problemas estéticos ocorridos em raz&o de dentes desvitalizados escurecidos tem sido
motivo de grande preocupacdo por parte de pacientes e do préprio cirurgido-dentista, que se
atentam para encontrar 0s mais adequados agentes clareadores e técnicas, com a finalidade de
trazer de volta a cor natural dos dentes.

De Deus (1992) considera que um tratamento endoddntico, se for realizado de forma
adequada e eficazmente, ndo se torna a causa de alteracéo de cor dos dentes.

No entanto, existem autores que consideram sim que a cor (matiz, croma e valor) recebe
influéncias da presenca da polpa dentéaria e, em casos nos quais ela deixa de existir, a cor do
dente pode sim ser alterada, assim como o brilho do dente, chegando mesmo a alcangar tons
mais escurecidos que vao desde cinza, verde, pardo ou azul (DAHL; PALLENSEN, 2003;
AMATO et al., 2006).

Todo paciente que possui algum dente escuro, por diversas razdes, primariamente a eles
é indicado a realizacdo do procedimento de clareamento interno (ABBOTT, 2009).

Existem variacGes na alteracdo de cor dos dentes de modo que vai desde uma alteragéo
discreta até um nivel mais severo, o que depende do fator etioldgico e do tempo que o elemento
permaneceu escurecido (BARATIERI, 1993).

Vérias sdo as causas sisttmicas que geram o escurecimento dos elementos dentarios,

dentre elas, as mais comuns sdo: uso de tetraciclina no decorrer da gestacéo e do periodo de
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maturacao pré-eruptiva, que vai do 7° més de vida e o 7° ou 8° ano de vida; a fluorose; a porfiria
eritropoiética congénita; a ictericia; a adentinogénese imperfeita; a melogénese imperfeita e a
hiperbilirrubinemia (ARENS, 1989).

Também existem vérios fatores locais, para dentes desvitalizados, que acabam alterando

a cor dental, dentre eles:

v O traumatismo dentéario e extirpacdo da polpa, que rompe 0s vasos sanguineos,
levando a uma hemorragia no interior da cdmara pulpar. Considerando-se que o sangue
libera a hemoglobina, por ser impelido hidraulicamente para os tubulos dentinérios,
local no qual as hemécias passam pelo processo de hemélise. Quando esta hemoglobina
nos tabulos dentinarios se degrada, libera o subcomposto ferro, o qual faz uma ligacéo

ao sulfeto de hidrogénio e forma o sulfeto de ferro com a cor escura (ARENS, 1989).

v A Necrose pulpar: quando ha a presenca de um processo necrético, as proteinas,
os detritos e componentes sanguineos se decompdem e geram, no dente, uma cor escura,
no tom de marrom acinzentada (ATTIN et al., 2003; HOWELL, 1980).

v Materiais de restauracdo na coroa (DE DEUS, 1986);

v Medicamentos de uso intracanal e materiais de obturacdo do canal radicular, os
quais, na camara pulpar, fazem com ocorra a infiltracdo desses pigmentos dessas
substancias, nos tubulos dentinarios, levando a ocorréncia de alteracBes cromaticas
(ATTIN et al., 2003 ; DE DEUS, 1986).

v Calcificacdo pulpar: a dentina é um processo que esta sempre em formacéo, de
forma continua e fisioldgica, enquanto durar a permanéncia do elemento dentario na
cavidade bucal. Entretanto, se esse processo de formacdo sofrer um tipo de aceleracéo,
faz com que surja uma injuria ao complexo dentino-pulpar, em razdo de agentes
microbianos ou por causa de trauma. Por meio desta producgéo acelerada de dentina a
translucidez do dente € reduzida, de modo que este elemento acaba ficando com uma
cor mais amarelada (ABBOTT, 2009).

v Descoloracdo por ions metalicos: quando foram realizadas no elemento dental
algumas restauracbes de amalgama ou obturacfes radiculares com cones de prata
(ARENS, 1989).
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v Latrogenia: quando a abertura corondria é realizada de forma inadequada, passa

a acumular, nos cornos pulpares, restos necroticos da polpa ou material restaurador

(BARATIERI et al., 1993).

Importante esclarecer que nem todos os dentes despolpados e que apresentem a sua cor
alterada, podem passar pelo processo de clareamento, visto existirem critérios de indicacdo do
tratamento clareador que precisam ser seguidos cautelosamente, de modo que somente podem
ser submetidos ao clareamento, aqueles que ndo foram restaurados, ou que ndo contenham
"extensas restauracGes, ou estrutura coronaria insuficiente, linhas de fratura no esmalte,
escurecimento por tetraciclina, raizes escurecidas e tratamento endodéntico com presenca de
lesGes periapicais” (LOGUERCIO et al., 2002, p. 13).

A realizacdo do clareamento dental pode ser interno ou externo, sendo que o interno
consiste em um procedimento que tem a finalidade de restaurar a coloracdo dos dentes
despolpados com alteracdo de cor. Trata-se de uma conduta que tem sido adotada ja hd muito
tempo e que traz suas vantagens, por ser de custo baixo, em relacdo a outros tipos de condutas
invasivas e que evita que o dente se desgaste utilizada e proporcionando resultados satisfatorios.

O clareamento dental interno se trata de um tipo de tratamento clareador que é procedido
na cdmara pulpar, em dentes que j& foram tratados endodonticamente. Consiste em uma técnica
que tem a finalidade de trazer de volta a cor natural dos dentes manchados ou escuros, que
sofreram as mais variadas etiologias, e que precisam retornar a cor que eram antes do
escurecimento (SANTANA et al., 2021).

No decorrer dos tempos, uma série de substancias foram empregadas com a finalidade
de clareamento dental, como exemplo, cianeto de potassio, acido oxalico, cloreto de aluminio
e 0 permanganato de potassio. Entretanto, em razéo dos efeitos adversos de alguns produtos,
muitos deixaram de ser utilizados, pois, podiam enfraquecer os dentes ou produziam reacgdes
quimicas indesejadas, de modo que apenas o peroxido de hidrogénio e o perborato de sodio
continuaram a ser utilizados (RIEHL et al., 2001).

Para clarear dentes que ja foram submetidos a tratamento endodéntico, é realizada uma
aplicacdo de agentes quimicos oxi-redutores (perborato de sodio; peroxido de hidrogénio;
peroxido de carbamida), no interior da camara pulpar (MARTINS et al., 2009).

Os referidos agentes, ao se contatarem com o tecido dental, se transformam em veiculos
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de radicais livres de oxigénio — de grande instabilidade e reativos — que procedem o
fracionamento de macromoléculas pigmentadas em cadeias menores, possibilitando que elas
sejam eliminadas, por difusdo, total ou parcialmente, da estrutura dental (SCHWENDLER et
al., 2013).

Independente da técnica selecionada pelo dentista, através da difusdo das moléculas de
pigmento, o efeito clareador € evidenciado, sendo necessario que seja confeccionada uma
barreira cervical, por meio da remogéo de 2 a 3 mm de material obturador e, depois disso, fazer
uso de materiais como o MTA branco (Angelus®), Cotosol (Coltene®) ou ionémero de vidro
para o preparar o tampéao cervical (JUNIOR et al., 2009).

Ja na metade do século XIX é que comecaram a ser realizados procedimentos de
clareamento de dentes ndo-vitais escurecidos, a partir do uso de cal clorado. De I até os dias
atuais, muitas outras substancias foram sendo descobertas, dentre elas, o acido oxalatico, os
compostos clorados, peroxido de sodio, hipoclorito de sodio, as quais passaram a ser adotadas
com a finalidade de tornar melhores os resultados do clareamento interno (ATTIN et al., 2003).

Havia também, no passado, 0 uso da técnica Termocatalitica, a qual utilizava o calor,
por meio de instrumentos aquecidos ou lampadas especiais, que catalisavam a reacdo de
oxidacdo dos agentes clareadores (PRINZ, 1924; BROWN, 1965), de forma que reduziam o
tempo de tratamento e potencializavam o efeito clareador. Entretanto, nos dias atuais tem
havido um questionamento a respeito da referida técnica, por se apresentar como um fator de
risco para que se desenvolva uma reabsorgédo radicular externa, especialmente se o paciente
trouxer um histérico de trauma no dente que deseja clarear (FRIEDMAN et al., 1988) ou que 0
cemento radicular do dente possua defeitos (ROTSTEIN; TOREK; LEWINSTEIN, 1991).

No ano de 1938 foi descrita uma outra técnica, chamada de Técnica Walking Bleach
(Técnica Mediata) a qual faz uso de um composto de perborato de sédio e agua destilada. Por
meio desta técnica, é possivel ao cirurgido dentista manipular os agentes clareadores que séo
inseridos na camara pulpar, selando-a de forma proviséria, durante alguns dias (SALVAS,
1938).

Walking bleach trata-se de um método para clarear dentes desvitalizados, cuja aplicacao
do clareador ocorre no espaco da camara pulpar, sendo em seguida coberto por uma restauracéo

provisoria do acesso endoddntico, cujo clareamento ocorre de forma imediata. Assim, em
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repetidas sessdes clinicas, o dentista renova o clareador, até que o dente alcance uma cor
satisfatoria.

No ano de 1963, esta técnica foi modificada por Nutting e Poe (1967), de um maneira
que houvesse a substituicdo da agua destilada pelo perdxido de hidrogénio (30%), para que a
mistura mistura clareadora se tornasse mais eficaz e apresentasse resultados mais satisfatorios.

Por muito tempo o referido procedimento é empregado e considerada uma bem sucedida
técnica (NUTTING; POE, 1967; ROTSTEIN, 1993).

A eficécia do clareamento realizado a partir da misturas de perborato de s6dio com &gua
destilada e com o perdxido de hidrogénio (H202) em diferentes concentracdes (ATTIN et al.,
2003) tem sido muito apresentados em varios estudos. Porém, nenhuma diferenca expressiva
foi observada por Rotstein et al. (1991) na sua comparacdo sobre a eficacia da mistura de
perborato de sédio com 3-30% H202, ou a mistura de perborato de sddio e 4gua destilada.

Porém, Rotstein (1993) considera que o tempo para se alcancar a cor desejada € bem
maior com a mistura de a mistura entre perborato de sédio e agua, o que acaba gerando muitas
visitas na clinica, com o fim de trocar a pasta clareadora.

Estudos de Warren et al. (1990) chegaram a conclusdo que ha maior efetividade no
tratamento clareador com o uso da mistura de perborato de s6dio com peroxido de hidrogénio
(30%) do que com a agua destilada.

Os efeitos adversos da técnica de Walking Bleach acabam sendo maiores em razdo do
baixo pH do agente clareador, de modo que o pH do perdxido de hidrogénio (30%) apresenta
variacdo entre 2 e 3. Porém, quando existe a combinacdo do perborato de sodio na porgédo 2:1
g/mL, o pH da mistura acaba se tornando alcalino. E essa elevacdo do pH que torna a técnica
muito mais eficaz (ROTSTEIN et al., 1991).

A mistura de perborato de sddio e gel de perdxido de carbamida (10%) tem apresentado
resultados favoraveis (ALDECOA e MAYORDOMO, 1992).

Atualmente existem técnicas de clareamento interno que também utilizam o perdxido
de hidrogénio como agente branqueador, o qual é aplicado dentro do dente. Trata-se de um
método de grande eficacia, que tem um tempo de duracéo relativamente curto, entre 3 a 5
consultas, dependendo de cada caso concreto, pois, se 0 dente estiver muito escurecido, serdo
necessarias umas 10 consultas (MESQUITA, 2021).
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Muitos pacientes buscam por uma técnica que possa clarear rapidamente os seus dentes,
por isso a alternativa clareadora tem se tornado muito popular, visto que todos buscam por uma
uma aparéncia estética em periodo bem curto. Desta forma, sdo muitas as técnicas e materiais
que sdo empregados no clareamento de dentes descoloridos, as quais fundamentam-se na
adocdo de substancias com elevado poder para liberar oxigénio, para que ocorra a reacao
quimica de oxidacéo, a partir da incorporacao, na estrutura dental, de macromoléculas estaveis,
as quais sdo quebradas e difundidas ao meio externo (CARDOSO et al., 2011).

No processo de clareamento dental interno, € importante que o profissional se atente
para as possiveis implicacdes dos agentes clareadores sobre as estruturas, uma vez que,
conforme as condi¢cbes reais que se apresentam, seja da técnica e também dos produtos
utilizados, podem gerar problemas no processo, 0s quais podem até chegar a apresentar
citotoxicas por agentes como o peroxido de hidrogénio e o perborato de sodio por reabsorcao
(NEWTON; HAYES, 2020).

Dentre os riscos que podem ser causados pelo uso de produtos clareadores no interior
da camara pulpar e do canal radicular é a reabsorcdo cervical externa, que para que esse
processo tenha inicio, é necessario que o agente clareador alcance todos os tecidos periodontais.
A etiologia da reabsorcdo se encontra intrinsecamente relacionada com a falta de cemento ou
ao dano direto a ele, 0 que pode ocasionar uma exposi¢ao da dentina (KWON e WERTZ, 2015).

O cemento consiste em uma estrutura de protecéo radicular e a sua auséncia causando a
exposicao da dentina subjacente, acaba por recrutar as células clésticas, que respondem pela
reabsorcdo da raiz. Em razdo de se tratar de uma condicdo que ndo apresenta sintomas, a
reabsorcéo cervical externa pode ser diagnosticada apenas via exames radigraficos, que muitas
vezes por levar a um tratamento tardio (NEWTON; HAYES, 2020).

Carvalho e Gruendling (2017) sugerem uma maneira de tornar mais ameno o efeito da
reabsorcédo, por meio da utilizacdo de um tampéo cervical com cimento de ionémero de vidro
ou cimento resinoso, que seja capaz de vedar a entrada dos canais, impedindo que as substancias
clareadoras adentrem ao periodonto. Por isso, é de grande valia que todo o processo seja
acompanhado por meio de radiografias para que se possa verificar possiveis reabsor¢oes, no
caso de o vedamento desses materiais falhar.

No decorrer dos tempos houve testes para agentes clareadores, com varias substancias,
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como o cianeto de potassio, o cloreto de aluminio e permanganato de potassio. Porém, houve o
descarte delas, por apresentarem efeitos adversos que prejudicavam a estrutura do dente, de
modo que permaneceram somente o perborato de sddio, perdxido de hidrogénio e peroxido de
carbamida.

Atualmente, esses trés sdo os agentes clareadores mais utilizados nos processos de
clareamento: perdxido de hidrogénio em uma variacdo de 30-38%, dependendo da técnica,
peroxido de carbamida e perborato de sodio e duas sdo as técnicas principais realizadas em
consonancia com as referidas substancias: a técnica de Power Bleaching (imediata), Walking
Bleach (mediata), de modo que a Termocatalitica, se encontra mais em desuso, devido aos seus
efeitos indesejados, dentre eles, maior risco de reabsorcao radicular.

Faz-se de grande valia conhecer os agentes clareados disponiveis no mercado e como
eles atuam nos tecidos dentérios. Viu-se que 0s que sdo mais adotados atualmente sdo: peroxido
de hidrogénio, peréxido de carbamida e perborato de sddio, 0s quais se encontram disponiveis

em varias fabricantes , nas mais distintas concentracdes (MANDARINO, 2003).

v Perdxido de Hidrogénio - existente ha cerca de 75 anos no mercado, tem se
apresentado como o0 agente clareador mais adotado pelos dentistas, seja para
clareamento de dentes vitais, seja para 0s ndo nao-vitais, em razdo de apresentar um
resultado rapido e satisfatorio e eficicia. Trata-se de uma substancia que apresenta um
peso molecular muito baixo, 0 que possibilita uma capacidade maior para penetrar nos
tecidos dentarios, por meio da difusdo, de modo que remove as manchas e também as
mais profundas (MANDARINO, 2003).
No decorrer desse contato, ha a degradacdo do peroxido de hidrogénio em oxigénio e
agua, de forma que € o oxigénio o responsavel por clarear o dente (BARATIERI et al.,2001).
Importante frisar que, em uma mesma concentragdo, o P.H branqueia 2,76 vezes mais
rapido do que o P.C (SAFADI, 2016).
A uma concentracdo de 35%, ha a possibilidade de o peroxido de hidrogénio ser
aplicado em consultério com a técnica imediata, com elevado nivel de positividade nos
resultados (CARVALHO; GRUENDLING., 2017).

v Peroxido de Carbamida - trata-se do agente clareador de maior uso quando se

trata de clareamento caseiro supervisionado, porém seu uso tambeém é aplicado na
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técnica convencional, seja em dentes vitais ou ndo, que se encontrem escurecidos de

forma severa (JUNIOR et al., 2018).

Esta substancia, ao entrar em contato com a saliva, sofre a dissociagdo imediata em
peroxido de hidrogénio e uréia, e, em seguida, passa pela degradacdo em oxigénio e agua,
enguanto ocorre a decomposicdo da uréia em dioxido de carbono e aménia, regulando, assim,
0 pH intracoronério no decorrer do processo de clareamento (BARATIERI et al., 2001).

O referido processo torna possivel que o procedimento clareador permanecga por mais
tempo (ROKAYA et al., 2015).

Estudos realizados por Carvalho e Gruendling (2017), mostram que o0 uso de perdéxido
de carbamida em dentes desvitalizados, principalmente em casos nos quais apenas O
clareamento ndo foi suficiente para atender os resultados esperados. Por isso e indicaram a
aplicacdo do referido agente clareador também depois do clareamento interno.

v Perborato de Sodio - consiste em uma substancia clareadora, com descricdo
pioneira no ano de 1938 por Salva, ao utilizar a associacdo de perborato de sodio e
perdxido de hidrogénio para clareamento interno de forma mediata, na chamada técnica
do Walking Bleach. A partir de entdo, a referida técnica € bem utilizada para clarear
dentes ndo vitais. O procedimento ocorre com a manipulacéo do citado agente e sua
insercdo na camara pulpar, com selamento provisorio, durante um periodo de 3 dias,
podendo haver a sua remogdo durante outras sessfes (SOSSAI et al., 2011).

Deve haver a mistura do perborato de sdédio com agua, no lugar de perdxido de
hidrogénio, para que ndo ocorra a reabsor¢do radicular externa (SOSSAI et al., 2011). Porém,
segundo Séafadi, (2016) ndo importa se € misturado com agua destilada ou com peréxido de
hidrogénio, pois diferencas ndo sdo identificadas estatisticamente para o resultado final do
branqueamento.

Considerando as duas técnicas mais utilizadas, elas apresentam-se distintamente, seja
na utilizacdo das substancias, seja no manejo pratico, visto que a técnica de Walking Bleach
possui uma agdo mais prolongada, sendo considerada como a mais convencional, por adotar o
perborato de s6dio como agente clareador, e a técnica de Power Bleaching, que faz uso do
perdxido de hidrogénio, de forma que o que diferencia mesmo as duas, 0 tempo que 0s ativos

permanecem na estrutura dentaria. Porém, a positividade dos resultados depende de cada
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necessidade, de cada caso em concreto, dependendo da origem da descoloracdo, do quanto se
encontra a sua profundidade e de onde se localiza (MESQUITA, 2021).

No decorrer dos tempos, essas duas técnicas comecaram a ser empregadas
conjuntamente, com o objetivo de potencializar os resultados, a partir dos dois agentes
clareados em sinergia. Nesse sentido, Riehal (2001) apresentou um estudo de caso no qual foi
empregado a técnica mista, quando foi adotada a técnica imediata na primeira consulta, e, em
sequéncia, foi inserido um curativo de demora por técnica mediata, com a ado¢do de um
intervalo de quinze dias entre uma sessdo e outra, totalizando duas sessdes até a concluséo do
tratamento.

Os resultados do caso apresentado por Riehal (2001), com a combinacdo das duas
técnicas, foram positivos quando comparados com a aplicacdo de cada uma individualmente.
Entretanto, tanto este autor, como outros, consideram a necessidade do selamento cervical,
como forma de prevencdo da absor¢do da substancia clareadora em tecidos periodontais,
considerando que o tratamento endodéntico sozinho ndo basta para que 0 extravasamento
desses clareadores seja evitado.

Toledo et al. (2009) descreveram um caso clinico de clareamento interno e externo em
dentes desvitalizados e abordaram 0s materiais, a técnica e as precaucdes a serem tomadas
guando da ocorréncia do procedimento, com a finalidade de alcancar os resultados esperados.
Nesse estudo de caso foram utilizados o perborato de sédio e 4gua destilada, na estrutura dental,
por considerarem substancias menos agressivas. Obtiveram resultado clareador igual ao
resultados do uso perdxido de hidrogénio.

Costa et al. (2010) buscaram avaliar diferentes agentes clareadores e verificaram que a
mistura do peroxido de hidrogénio com o perborato de sédio proporcionou um grande efeitos
citotoxicos quando em exposi¢do junto as células de ligamento periodontal. Esses autores
fizeram a analise de alguns materiais para um melhor vedamento cervical e observaram que o
iondbmero de vidro e o cimento resinoso falharam quando utilizados como tampao cervical, de
modo que o melhor resultado ficou para o ionémero de vidro.

Uma avaliacdo feita por Beux (2012), a respeito da eficacia, riscos e segurancas dos
distintos clareadores internos mostrou que clareamento satisfatorios foram obtidos com a

mistura de outros clareadores com o perborato de sodio resultaram em clareamentos
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satisfatorios. Porém, o meio se torna alcalino e reduz os riscos de reabsorcdo. Depois do
clareamento o autor indicou usar hidréxido de calcio pro-analise dentro da cdmara pulpar no
decorrer de 7 dias, anteriormente a restauracdo final. Os autores consideram que usar géis
associados entre si sdo alternativas eficazes do que apenas utilizar o perborato de sédio.

Um caso relatado por Lucena (2015) a respeito do clareamento interno em dentes
desvitalizados com o uso da técnica Walking Bleach, mostrou que com o uso do agente
clareador perborato de sédio com perdxido de hidrogénio a 20%, e o peroxido de hidrogénio a
38%, a referida técnica se mostrou de grande eficacia e de baixo custo, devolvendo rapidamente
a cor natural do dente do paciente.

Também Moretti et al. (2017), ao descreverem um caso clinico de clareamento interno,
abordaram técnicas, materiais, e cuidados necessarios no momento da execucao. Esses autores
fizeram uso do peroxido de hidrogénio a 35% e ficaram satisfeitos com os resultados,
evidenciando a necessidade de se realizar a barreira cervical antes do clareamento, para evitar

reabsorcéo cervical externa e alcancar bons resultados.

3. CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi demonstrar o conceito de clareamento intra-radicular,
ou interno, em dentes escurecidos ap0s tratamento endodoéntico, destacar as etiologias
causadoras da alteracdo de cor, os materiais mais utilizados, os eventuais impactos desse
procedimento na saude do dente do paciente e abordar a necessidade de uma eficaz abordagem
terapéutica do cirurgido-dentista.

Pode-se afirmar que este objetivo foi concretizado, visto que se verificou que o
clareamento interno em dentes ndo vitais consiste em tratamento minimamente invasivo, que
apresenta grau muito baixo de risco e que néo relativamente desgasta de estrutura dental sadia,
por isso se tornou uma alternativa de grande eficacia para o profissional e também para o
paciente.

Cabe ao cirurgido dentista a realizacdo de anamnese e do diagndstico da etiopatogenia
da descoloracéo dental, os quais devem ser realizados de forma muito adequada e cautelosa,

para que um plano de tratamento possa ser tragado corretamente.

FERREIRA, Breno Cardoso, FILHO, Marcelo Cazagrande Caligares; ALMEIDA, Walter Ant6nio de.
Clareamento intrarradicular. Revista QUALYACADEMICS. Editora UNISV; v.3, n.1. 2023 p. 65-82. ISBN
978-65-89844-54-9 | D.O.l.: http://doi.org/10.59283/ebk-978-65-89844-54-9



http://doi.org/10.59283/ebk-978-65-89844-54-9

78
ESTUDO DE REVISAO - Revista QUALYACADEMICS. Editora UNISV; v.3, n.1, 2023; p. 65-82

Quanto a selecdo da técnica e do agente clareador depende de alguns fatores, dentre
eles, a etiologia, o tempo que o paciente tem disponivel para realizar esse tratamento, as suas
limitacdes, sendo também de grande importancia a proservacao clinica e radiogréafica do
paciente para que o profissional possa verificar a reabsorgéo externa e garantir a seguranca dos

métodos selecionados.
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