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RESUMO

Alteragoes cromaticas intrinsecas séo comuns em elementos dentais tratados endodonticamente.
Tal consequéncia compromete a harmonia facial, uma vez que transforma uma Unica estrutura em
area de estresse visual. Assim, o clareamento endégeno surge como uma boa alternativa para rever-
sibilidade cromatica, pois se mostra uma técnica conservadora, rapida, segura e de baixo custo no
restabelecimento estético do elemento dental. O presente trabalho tem por objetivo realizar uma
breve revisao de literatura sobre clareamento endégeno bem como demonstrar, através de um caso
clinico, uma sequéncia clinica utilizando cristal de ureia.

ABSTRACT

Intrinsic color changes are common in endodontically treated teeth. That consequence compromises
the facial harmony, since converted a single structure in visual stress area. Thus the endogenous ble-
aching appears is a good alternative for reversibility color, because it shows itself as a conservative,
fast, secure and low cost technique to the aesthetic restoration of the dental element. This study aims
to conduct a brief review of the literature about Intra coronal bleaching, and demonstrate, through a
case, a clinical series using urea crystal.
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INTRODUCAO

o qual manteve, temporariamente, no interior da camara pul-
par, uma pasta constituida de perborato de sédio diluido em

Ao viver em sociedade, padrdes sdo instituidos com o
objetivo de definir “o normal”. Atualmente, a estética assumiu
destaque na vida dos individuos, estabelecendo como aceitavel
socialmente, no que concerne ao sorriso, ter dentes claros. As-
sim, o clareamento dental assume papel relevante na realidade
do cirurgido-dentista, principalmente em dentes tratados endo-
donticamente, uma vez que o escurecimento é comum.

CONTEXTUALIZACAO

Em meados do século XIX, o tratamento clareador sur-
giu da necessidade de procedimentos mais conservadores
frente as alteracdes cromaticas dentais. Entretanto, a técnica
endodgena s se tornou realidade em 1961, devido a Spasser,

4gua. Ja em 1965, Stewart instituiu a técnica termocatalitica,
cujo processo envolvia uma pelota de algoddo embebida em
substancia clareadora e um instrumento aquecido. Tal condu-
ta, entretanto, caiu em desuso com o decorrer dos anos, uma
vez constatados os efeitos deletérios do calor sobre o tecido
periodontal2 Com a chegada dos anos 80, Howell sugeriu a
utilizacdo de acido fosférico em concentracdo de 30% para
abertura dos tubulos dentinarios, antes da insercao do agente
clareador, com o intuito de otimizar os resultados. Em 2004,
Wanderley et al. descreveram a utilizagao do cristal de ureia
para o tratamento de alteragdes cromaticas de dentes nédo-
-vitais, relatando rapida reversao cromatica®“>.

A utilizagdo de substancias clareadoras no interior da
camara pulpar mostra-se uma manobra conservadora frente a
alteracoes cromaticas de dentes desvitalizados. O clareamento
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interno pode ser realizado através de trés formas basicas - me-
diata, imediata ou mista, mas a associacao de procedimentos
nao é incomum. Na primeira, o paciente permanece com o
produto no interior da cdmara pulpar — o curativo, por um pe-
riodo de trés a sete dias, sendo necessaria a troca até a obten-
¢do da cor desejada. Na técnica imediata, o agente clareador
é aplicado no interior da cdmara pulpar e sobre a superficie
vestibular do elemento, obtendo-se o resultado apds a reali-
zacdo do protocolo clinico, seja ele fotoassistido ou nado. Ja no
processo misto, une-se a técnica mediata a imediata. E de fun-
damental importancia observar o comportamento do dente
frente a tais procedimentos, uma vez que, constatada auséncia
de reversibilidade cromatica, o profissional pode lancar mao
de solugbdes restauradoras ou protéticas “%7.

As alteracdes cromdticas intrinsecas sdo ocasionadas por
uma pluralidade de fatores, os quais devem ser evidenciados
durante exame clinico, a fim de se obter maior previsibilidade
dos resultados. Didaticamente, podem-se classificar tais deter-
minantes em fatores locais e sistémicos. Os locais s&o oriundos
de hemorragias pulpares trauméticas, materiais restauradores,
como o amalgama ou obturadores do conduto radicular pre-
sente na camara pulpar, remanescentes pulpares presentes
pés-tratamento endodéntico e compostos a base de eugenol
e iodoférmio; por outro lado, relativo aos fatores sistémicos,
ressalta-se porfiria congénita, hepatite neonatal, amelogénese
e dentinogénese imperfeitas, fluorose, derivados da tetracicli-
na, escurecimento fisioldgico e hipoplasia de esmalte *2.

O principio do tratamento clareador baseia-se na utiliza-
¢ao de substancias que possuem elevado potencial de libera-
¢ao de oxigénio. A quimica do processo ocorre através de uma
reacdo de oxidacdo, cujo alvo s&o macromoléculas estaveis
incorporadas a estrutura dental, que se fragmentam e migram
para o meio externo através de difusao. A eficacia do processo
reside em fatores pertinentes ao elemento dental, como etio-
logia, profundidade, localizacdo e tempo do escurecimento,
pois quanto maior o periodo, mais incerta é a reversao como
também ao produto, uma vez que o potencial oxidante esta
diretamente relacionado a concentracdo e ao tempo de per-
manéncia do agente na camara pulpar. Em um estudo realiza-
do por LIMA em 2006, avaliou-se a velocidade e efetividade de
clareamento em dentes desvitais com utilizacao de perdxido
de carbamida 37%, peréxido de hidrogénio 35%, perborato
de sodio diluido em 4gua destilada e cristal de ureia. Os re-
sultados obtidos revelam que o grupo pertencente ao cristal
de ureia apresentou maior velocidade de clareamento dos ele-
mentos dentais em um acompanhamento de 15 dias; ja entre
0s grupos compostos pelos peroxidos e perborato de sédio,
ndo se constatou diferenca significativa * 0"

N&ao importa o profissional ter uma correta conduta cli-
nica no que concerne ao diagndstico, a escolha e insercao do
produto, se ndo atentar para a confeccdo de um tampao biolé-
gico.Tal procedimento tem por finalidade impedir a difusao da
substancia clareadora para as regides laterais do periodonto,
prevenindo reacdes inflamatorias, que poderdo culminar em
reabsorc¢des radiculares externas. Para a confec¢do dessa bar-
reira, preconiza-se a desobturacao rotatoria de trés milimetros
do conduto radicular, aquém do limite amelocementario, e a
insercao do material selador. Em estudo sobre avaliagao da efi-
cacia de materiais para confec¢ao do tampao cervical, Gomes
et al.,, em 2007, concluiram que os melhores desempenhos fo-
ram obtidos com o cimento de hidréxido de calcio fotopolime-
rizavel (Biocal) e cimentos de iondmero de vidro fotoativados
(Vitrofill LC, DFL) e autoativados (RIVA, SDI), sendo observado
o maior nivel de infiltragcdo do tracador dentinario com o ci-
mento de fosfato de zinco "2

Para a realizacdo do curativo de demora, faz-se necessa-
ria a colocagao de um material restaurador temporario, o qual
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objetiva impedir a entrada de fluidos e microorganismos no
interior da camara pulpar bem como a saida do agente oxi-
dante para o meio oral, 0 que comprometeria o resultado e
a duracdo do tratamento. O material provisério deve propor-
cionar um selamento marginal satisfatorio frente as mudancas
orais de pH, temperatura e cargas mecanicas, além de resistir
a pressao dos gases produzidos no interior da camara pelos
peroxidos e pelo perborato. Em estudos de avaliagdo da capa-
cidade de selamento de alguns materiais temporarios, como
o realizado por VALERA em 2007, concluiu-se que os menores
indices de infiltracao, sem diferenca estatistica, foram obtidos
nos grupos compostos por Vidrion R, Resina composta TPH
SPECTRUM e Cimpat; ja em estudo realizado, FACHIN em 2006,
o Bioplic obteve resultado denominado “excelente’, sendo o
Cotosol, Cavit e Tempore conceituados “satisfatorios”. Nos dois
estudos abordados, constatou-se que o IRM obteve o pior de-
sempenho, fato que corrobora os estudos de Grecca e Teixeira
de 2001 e Shinohara de 200'> 15,

Atualmente, fala-se muito na importancia de se ter um
sorriso harmonico e dentes claros, mas, como todo procedi-
mento, o clareamento enddgeno possui riscos. Uma das prin-
cipais consequéncias é a reabsorcao radicular externa, fruto do
extravasamento de peroxido de hidrogénio para o periodonto
lateral, ocasionando reducéo de pH local, o qual podera de-
sencadear o processo reabsortivo através de atividade oste-
oclastica. Em um estudo sobre a variacdo do pH de algumas
substancias utilizadas em clareamento enddégeno, realizado
por RIEHL em 2001, pode-se concluir que solucdes a base de
perborato de sédio apresentaram inicialmente pH neutro ou
alcalino, que, no decorrer das medicoes, elevou-se; ja na utili-
zacdo do peroxido de hidrogénio, constatou-se pH 4cido que
se intensificou com o decorrer do tempo. Outros possiveis efei-
tos indesejados, como: reducdo da resisténcia a fratura, redu-
cao da microdureza dentindria e aumento da permeabilidade
dental, apresentam relagdo com a sobre-exposicao dentéria
a estas substancias. Tais alteracdes ocorrem ao se ultrapassar
o ponto de saturacdo dental devido a utilizacdo em elevadas
concentragdes e/ou por longos periodos, acarretando néo
mais degradacédo dos pigmentos e, sim, de proteinas da matriz
organica'’ ",

O sucesso do tratamento reside na sua correta indicagao
e conducdo, logo é essencial um criterioso exame clinico, a fim
de se obter o real estado de salde periapical, periodontal e
gengival como também a etiologia do escurecimento dental,
para que seja eliminada qualquer falsa expectativa do pacien-
te sobre possiveis resultados. Situacdes de dentes com super-
ficie vestibular amplamente restaurada ou cariada, presenca
de trincas dentdrias, restauracoes deficientes e canais mal ob-
turados contraindicam o clareamento de dentes ndo-vitais #5°.

Antes de se realizar o clareamento intracoronario, é ne-
cessario que o paciente seja esclarecido sobre as limitagdes do
procedimento e sobre sua responsabilidade em relacédo a sua
durabilidade. Elementos dentarios intensamente escurecidos
ha diversos anos possuem pequena chance de sucesso de re-
versibilidade de cor, sendo necesséria, em algumas situagoes,
a proposicao de alternativas protéticas ou restauradoras. Se-
gundo a literatura, a proservacdo do elemento deve ocorrer
por um periodo de sete anos, com reavaliagdes anuais através
de inspecao clinica e radiografica #1819,

RELATO DE CASO

A paciente de 28 anos compareceu para consulta com
queixa estética. Apdés anamnese e inspecao, foi constatado
o escurecimento do elemento 11, o qual possui histérico de
trauma. Ao exame fisico e radiogréfico, ndo foi observada
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qualquer alteragdo que contraindicasse o tratamento estéti-
co, sendo confirmada auséncia de sintomatologia dolorosa,
qualidade do tratamento endodéntico e higidez periodontal.
Assim, o plano de tratamento foi tragado de acordo com os de-
sejos, expectativas e limitagdes da paciente, sendo proposto um
clareamento interno com cristal de ureia.

Inicialmente, foi realizada a profilaxia com pedra-pome
diluida em agua, e o registro da cor, com a escala Vitta (Figura
1). Apds a observacéo da cor, foi realizada a remocéo da resina e
exposicao da camara pulpar (Figura 2). Para a confec¢ao do tam-
pao cervical, foi mensurada a distancia da borda incisal ao inicio
do conduto radicular (altura do colo cervical anatdbmico) com o
auxilio de uma lima endodontica (K#40). Observada a distancia
de 10mm, posicionou-se o stop de silicone na broca Gattes-
-Gliden em 12,0 mm, sendo realizada a desobturacao rotatéria
de 2,0 mm (Figura 3). O material escolhido para confec¢ao do
tampéo foi o hidréxido de célcio fotopolimerizavel (Biocal/Bio-
dinamica), o qual foi inserido com sua prépria seringa e fotopo-
limerizado no espaco desobturado (Figuras 4 e 5).

Figura 1 - Registro da cor dente 11 (cor C4)
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Figura 5 - Posicéo do tampao cervical

Posteriormente a confeccdo do tampao, procedeu-se a
aplicagao de acido fosforico a 37% na camara pulpar por 15 se-
gundos, lavagem e secagem desta com pelota de algodéo estéril,
para subsequente insercdo do agente clareador (cristal de ureia)
com o auxilio de um porta amélgama plastico (Figura 6). O ma-
terial selador temporario utilizado foi o “Coltosol”. A troca do cla-
reador foi repetida por cinco semanas. A camara foi neutralizada
com pasta de hidroxido de célcio, a fim de eliminar a agao residual
do agente. Passado esse periodo, tal etapa perdurou por uma se-
mana, pois este é o periodo médio para eliminacdo do oxigénio
residual. Em seguida, realizou-se a restauragao do elemento com
resina composta fotopolimerizavel. Pode-se observar, comparan-
do-se as Figuras 7 e 8, que o elemento dental iniciou o tratamento

em uma coloragdo C4 e atingiu uma coloracao C2 (Figuras 7 e 8).

Figura 3 - Remocdo parcial da gutta-percha
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Figura 6 - Posicionamento do Cristal de uréia.

Figura8 - Foto final

CONCLUSAO

Com os avancos da Odontologia Estética, o clareamento
endoégeno revela-se uma alternativa segura e de menor custo
para o restabelecimento da harmonia cromética de elementos
desvitais. E fundamental que o profissional utilize um protoco-
lo clinico, embasado no conhecimento cientifico, a fim de se
obter maior controle sobre os riscos e uma maior previsibili-
dade dos resultados.
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