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SUMARIO

Uma vez que a procura pela estética dentaria vem aumentando significativamente,
houve necessidade de procurar alternativas para a recuperacdo da coloracao natural dos
dentes quando esta é perdida por iniUmeros fatores. O Branqueamento dentario, entre
outras técnicas, tornou-se uma possibilidade para restaurar a perda da cor e tonalidade
de dentes n&o vitais, principalmente devido ao trauma, necrose da polpa e falha no
tratamento endodontico. Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de
literatura existente nesta area, apresentando as técnicas mais usadas para O
branqueamento interno, os agentes branqueadores de uso preferencial e seus respetivos
mecanismos de agdo, bem como da associacdo entre o brangueamento interno e a
reabsorcdo dentaria externa, e quais as consequéncias conhecidas para a adesdo da
resina composta e sistemas adesivo ap0s o branqueamento.

Com este estudo concluiu-se que para a indicacdo da melhor técnica de branqueamento
interno, é importante saber a causa do tratamento endod6ntico; que 0s agentes
branqueadores mais utilizados para dentes ndo vitais, sdo o peroxido de hidrogénio,
peréxido de carbamida e o perborato de s6dio, mas desde 2011 apenas o Perborato de
sodio estd autorizado Pela Comissdo Europeia como agente branqueador para uso em
consultério para realizagdo de branqueamento interno. Estes agentes podem ser
aplicados pela técnica imediata ou termocatalitica, pela técnica mediata ou Walking
bleach, ou ainda pela técnica mista, associacdo das duas técnicas, apds confecdo prévio
do selamento cervical para prevenir reabsor¢des cervicais externas e que a restauracdo
definitiva ndo deve ser realizada imediatamente ap6s o tratamento branqueador.
Realizou-se uma pesquisa bibliografica no periodo de 25 de Fevereiro ao 8 de Maio. A

pesquisa foi realizada nas bases de dados: Medline/ Pubmed, B-on.

Palavras—chaves: internal bleaching tooth, bleaching and endodonticaly treated teeth,

non- vital tooth bleaching, intracoronal bleaching.




ABSTRACT

Since the demand for cosmetic dentistry has been increasing significantly, it was
necessary to find alternatives to restore the natural color of teeth that it is lost for many
factors. The tooth whitening, among other techniques, became a possibility to restore
the loss of tone and color of non-vital teeth, mainly due to trauma necrosis of the pulp
and failure in endodontic treatment. The study hereby aims to conduct a review of
existing literature in this area, presenting the state of art of the techniques most used for
internal bleaching, of the preferred bleaching agents (hydrogen peroxide, sodium
perborate, Carbamide Peroxide) and their respective mechanisms of action, as well as
the association between the internal bleaching and external reabsorption, and finally,
what are the known consequences for joining the composite and adhesive systems after
bleaching.

With this study it was concluded that the best indication for the technique of internal
bleaching, it is important to find out the cause of endodontic treatment; that the
bleaching agents used for most non-vital teeth are hydrogen peroxide, carbamide
peroxide and sodium perborate but since 2011 only Sodium perborate is authorized For
the European Commission as a bleach for use in office for conducting internal bleaching
agent. These agents can be applied immediately or by termocatalitica technique,
mediately or by Walking bleach technique, or the mixed technique, combination of two
techniques, quilting after previous cervical sealing to prevent external cervical
resorption and that the final restoration should not be performed immediately after the
bleaching treatment.

We performed a literature search for the period of February 25 to May 8. The survey

was conducted in the following databases: Medline / Pubmed, B-on.

Keywords: internal bleaching tooth, bleaching and endodonticaly treated teeth, non-

vital tooth bleaching, intracoronal bleaching.
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Brangueamento em dentes endodonciados

1) INTRODUCAO

Os valores estéticos sempre foram considerados importantes pela sociedade
influenciando na relagéo interpessoal, autoestima, e qualificacdo social. No que diz
respeito, a estética dentaria, observa-se um aumento significativo da procura pelo
Brangueamento dentario, principalmente, em dentes cuja coloracdo tenha sido alterada

tanto de forma intrinseca como extrinseca (Bortolatto, 2012).

As pigmentaces dentarias variam na etiologia, aparéncia, localizacdo, severidade e
afinidade a estrutura dentéaria, e podem ser classificadas como extrinsecas ou intrinsecas

ou ainda a combinagéo das duas (Zimmerli, 2010).

As pigmentacOes extrinsecas ocorrem pela absor¢do do material sobre a superficie do
esmalte, normalmente de origem externa, enquanto as intrinsecas sdo determinadas
pelas propriedades dpticas do esmalte e dentina e sua interacdo com a luz, resultante da

incorporacdo de pigmentos no interior destes tecidos (Plotino et al., 2008).

Algumas pigmentacgdes, aparecem como pigmentacoes superficiais, apds a erupcao; sao
as pigmentacdes naturais, que podem estar sobre a superficie ou incorporadas a
estrutura do dente. Outras, sdo 0 resultado dos procedimentos odontoldgicos, as
pigmentacgdes iatrogénicas que podem ser evitadas (Rotstein et al., 1997).

A principal raz&o para o escurecimento de dentes ndo vitais, € a difusdo de sangue da
porcdo corondria da polpa, para os tubulos dentinarios. Este escurecimento é provocado
por alguns produtos originados da decomposi¢do sanguinea combinados com o sulfeto

de hidrogénio, formado pelas bactérias. (Rotstein et al., 1997).

Outros fatores, também contribuem para este processo de escurecimento, como a
degradacdo tecidual através da necrose, a contaminacdo da cavidade pulpar durante o
tratamento, a hemorragia ap6s um trauma, as iatrogenias ocorridas durante o tratamento
(por exemplo: abertura coronaria demasiadamente conservadora, ocasionando retencao
de tecido pulpar e impurezas), 0s materiais obturadores (cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol) deixados na camara por longos periodos (Boksman et al., 1983) (Van
Der Burg et al.,1986)
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O Branqueamento dentario, em dentes endodonciados, objetiva a recuperacdo da
coloracdo natural dos dentes que sofreram descoloragdo intrinseca. Desde muito cedo,
usava-se o0 perborato de sodio com &gua. Esta mistura permanecia na cAmara pulpar por

cinco dias, fazendo-se outra aplicacdo em seguida, sem o uso de calor. (Spasser, 1961)

Mais tarde, Nutting et al. (1963) relataram o uso associado de perborato de sédio e
peroxido de hidrogénio, como agentes branqueadores, com resultados satisfatorios, que

se expressam até os dias de hoje.

Stewart (1965) propds a utilizagdo do perdxido de hidrogénio a 30% numa compressa
de algod&o dentro da camara pulpar catalisado por um instrumento aquecido.

Muitos autores, vém estudando a associacdo de diferentes produtos, com ou sem
aplicacdo do calor, a fim de obter resultados ainda melhores, sendo que o ingrediente
ativo é o perdxido de hidrogénio, que pode ser aplicado diretamente ou pode ser
produzido por uma reacdo quimica do peroxido de carbamida ou perborato de sédio
(Budavari S. et al, 1989).

O Branqueamento dentario deve ser a primeira alternativa em rela¢do a procedimentos
restauradores, pois apresenta uma serie de vantagens como tratamento estético
(Consolaro et al., 2005).

Segundo Morais et al. (2011), a cor dentéaria é o fator isolado mais importante no
equilibrio estético do sorriso. Referem ainda, que o branqueamento dentario, € uma
alternativa conservadora quando ha alteracdes da cor, permitindo bom resultado estético

de uma forma menos invasiva.

O branqueamento ndo é um tratamento com resultados previsiveis, apesar disto, o indice

de sucesso inicial é de 92%. (Morais et al., 2011)

Este trabalho tem como objetivo principal estudar a técnica de branqueamento em
dentes endodonciados, 0 mecanismo de acdo dos agentes branqueadores, o material de

selamento coronario mais eficaz e os efeitos adversos.
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O interesse de apresentar esta revisdo bibliogréafica, deve-se ao facto, da crescente
procura dos pacientes, pelo tratamento que garante estética satisfatdria, sendo a area
estética, uma area de interesse pessoal da autora, pois tem-se deparado com varios casos
de pacientes com o escurecimento de um dos incisivos centrais superiores. Esses
procuram um tratamento que seja eficaz, seguro e que lhes garantem uma estética
satisfatoria. O interesse em aprofundar tais conhecimentos neste assunto, tem como
objetivo oferecer ao paciente o0 melhor tratamento, tendo consciéncia dos riscos e poder

esclarecer ao paciente, todos estes aspetos.
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I1) DESENVOLVIMENTO

1. Material e Métodos:

Realizou-se uma pesquisa bibliografica no periodo de 25 de Fevereiro ao 8 de Maio. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados: Medline/ Pubmed, B-on. Fez-se uso também
de material recolhido na biblioteca da Universidade Fernando Pessoa (UFP), e revistas
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP).

As palavras—chaves utilizadas foram: internal bleaching tooth, bleaching and
endodonticaly treated teeth, non- vital tooth bleaching, intracoronal bleaching.

Os artigos selecionados foram do tipo meta-analises, revisdes bibliograficas e estudos
randomizados, que estavam disponiveis gratuitamente online, em portugués e inglés

sem definir o intervalo de tempo.

2. Historico:

Apesar da procura pela estética ter aumentado significativamente nos Gltimos tempos,
esta preocupacgdo ja existia ha muitos anos atras. Os gregos da antiga civilizacdo, ja
branqueavam os dentes com vinagre e abrasivos, e 0os romanos difundiam a técnica
branqueadora, baseada no emprego da urina humana e de animais (ureia). Este habito

propagou-se até o século XVIII, difundindo-se por toda a europa (Bispo, 2005).

Ainda assim, pode-se dizer que, os primeiros relatos sobre o branqueamento dentéario
ocorreram no século XIX. Legramandi (2005) relata, que desde 1850, Dwinelle
publicou alguns estudos realizados em dentes ndo vitais, utilizando compostos que

continham cloro, vapor de enxofre e alguns acidos, obtendo por vezes bons resultados.

Prinz (1924), divulgou a técnica termocatalitica, para dentes tratados endodonticamente.
O autor utilizava perborato de sédio mais perdxido de hidrogénio a 30% associado a

uma fonte de calor.
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Spasser (1961), usou o perborato de sddio com &gua, mistura que permanecia na
camara pulpar por cinco dias, fazendo-se outra aplicacdo em seguida, sem 0 uso de

calor.

Mais tarde, Nutting et al (1963) relataram o0 uso associado de perborato de sodio e
peroxido de hidrogénio como agentes branqueadores, apresentando bons resultados.

Stewart (1965), propds a utilizacdo do perdxido de hidrogénio a 30% numa compressa

de algod&o dentro da camara pulpar catalisado por um instrumento aquecido.

Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) (2014) os produtos de branqueamento
dentario, em geral, sdo classificados pela Comissdo Europeia como produtos cosméticos

e ndo como dispositivos médicos.

Ao nivel das substancias envolvidas no branqueamento dentario, existem novas
condicGes para a utilizacdo dos produtos que contém perdxido de hidrogénio, e outros
compostos ou misturas que libertam peréxido de hidrogénio em produtos de
branqueamento dentario (Tabela 1). Sdo trés os patamares fundamentais previstos pela

Diretiva Comunitaria e que todos devem conhecer (OMD, 2014):

| - Produtos que contenham valores entre 0.1% e 6% de perdxido de hidrogénio estdo

proibidos para venda livre e direta ao doente/ consumidor.

Il - Produtos que contenham valores abaixo de 0.1% de peroxido de hidrogénio estdo
disponiveis no mercado ao consumidor sob a supervisdo do INFARMED, I.P. aplicavel

aos produtos cosméticos.

I1l- Produtos que contenham valores acima ou equivalente a 6% de peroxido de
hidrogénio, estdo proibidos pela Diretiva Comunitaria, ao nivel da regulacdo de

produtos cosmeéticos, a comercializacao.
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Tabela de conversio

1% De peroxido de Hidrogénio = a 2,77% de peroxido de Carbamida

Peroxido de Hidrogénio Peroxido de Carbamida Perborato de sédio
0.1% 0.28%

3.6% 0.94%

4.4% 12,19%

6% 16,62% 3%

Tabela 1: Tabela de conversédo dos agentes branqueadores (OMD, 2014).

Diante disto pode-se concluir que desde 2011 apenas o Perborato de sodio estd
autorizado como agente branqueador para uso em consultério para realizacdo de
branqueamento interno (OMD, 2014).

A OMD (2014) em parceria com 0 INFARMED, I.P. esta a criar instrumentos de apoio
a decisdo, nomeadamente no dominio técnico-cientifico, a fim de ponderar se é possivel
classificar como dispositivos médicos, os produtos de branqueamento dentario com

valores superiores a 6% de perdxido de hidrogénio ou equivalente.

3. Etiologia do Escurecimento Dentério:

Boksman et al. (1983) associaram o escurecimento dentario a degradacdo dos tecidos,
durante o processo de necrose, contaminacgédo da cavidade pulpar durante a endodontia,
0s erros cometidos durante o tratamento endodontico, como acesso coronal inadequado,
insuficiéncia de irrigacdo e debridamento, ou ainda por alguns materiais obturadores

contendo prata ou éxido de zinco e eugenol.

Dez anos mais tarde Barateri et al. (1993), também relataram que o escurecimento de
um dente ndo vital, estaria geralmente associado ao fendmeno de necrose pulpar, sendo
que o grau de escurecimento estaria diretamente relacionado com o tempo em que a

polpa esteve necrosada.

O escurecimento do dente pode ser provocado, por diversos fatores etiologicos, mas

normalmente, os dentes tratados endodonticamente podem escurecer associados a
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fatores locais, como pigmentos resultantes de material aplicado na camara pulpar,
durante procedimento endodontico, caracterizando-se como iatrogenias; pigmentos
resultantes da necrose; pigmentos resultados de hemorragias intrapulpares, resultantes

de traumas e pulpectomias. (Consolaro et al., 2005)

No entanto, estudos mais recentes relatam, que as causas de escurecimento local sdo:
necrose pulpar, hemorragia intrapulpar, restos de tecido pulpar subsequentes a terapia
endodoéntica, materiais endoddnticos, materiais usados na obturacdo coronal, reabsor¢édo

da raiz e envelhecimento dentario (Plotino et al.,2008) (Zimmerli et al., 2010)

4. Indicacoes e contra-indicacdes do brangueamento interno:

Segundo De Deus (1992), é necessario avaliar alguns pré-requisitos para a realizacao do
tratamento branqueador. Dentre estes destacam-se:

1- O canal radicular deve estar devido e hermeticamente obturado, para ndo permitir a

penetracdo do produto branqueador;

2- A coroa deve estar relativamente intacta;

3- Deve-se remover toda e qualquer dentina cariada e/ou amolecida, quando existente;

4- Substituir restaurac@es, principalmente quando elas sdo, também, responsaveis pelo

escurecimento da coroa.

Ja em 1991, Leonardo e Leal ressaltaram a importancia do conhecimento dos fatores
etiologicos locais e gerais do escurecimento coronario, para avaliar e prever se 0
tratamento proposto, esta bem indicado para cada caso em particular. Dentes que
apresentam fissuras no esmalte, por exemplo, em principio, sdo contra-indicados, uma
vez que o produto branqueador pode atravessar as fissuras e causar danos aos tecidos
moles. Assim sendo, ha que se considerar as indicacfes e contra indicacbes ao

brangueamento, em dentes endodonciados.
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i.Indicacdes: (Leonardo e Leal, 1991)

- Escurecimentos recentes (quanto mais recente o escurecimento, maior probabilidade

de se conseguir um resultado satisfatorio).

- Escurecimentos ap0s necrose (decomposi¢éo pulpar)

- Escurecimentos em dentes jovens (maior didmetro dos canaliculos dentinérios).

- Dentes pigmentados por tetraciclina, que ja estejam endodonciados.

ii.Indicacdes, com progndstico incerto: (De Deus 1992)

- Pigmentacdes metalicas;

- Escurecimentos antigos (alguma melhoria);

- Dentes traumatizados (possibilidade de reabsorcao)

iii.Contra-indicacdes: (De Deus 1992)

- Escurecimentos por medicamentos (tetraciclina) em dentes ndo vitais;

- Deposicdo de dentina (calcificacdo distrofica) em dentes com vitalidade;

- Falta de estrutura dentaria remanescente.

Entretanto, Pfau et al. (2006) e Moura-Morais et al. (2008) apresentaram como

principais contra-indicagdes:

- Aplicagdo em gestantes;

- Durante o periodo de amamentacao;

- Individuos que ndo conseguem abandonar o habito do tabagismo durante o periodo de

tratamento;
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- Individuos menores de 18 anos;

Nas criancas a possibilidade do dente escurecer apds o traumatismo e depois retornar a
sua coloragdo normal sem tratamento € maior do que nos jovens e adultos, pois nas
criancas os canaliculos dentinarios sdo mais amplos, o que acaba permitindo a
reabsorcdo da hemoglobina, que penetrou nos tubulos em decorréncia do traumatismo.
(Bonifécio et al., 2008).

Segundo Baratieri et al. (2001) e Catdo et al. (2007), as limitagdes do tratamento de
branqueamento dentario interno se encontram intimamente relacionadas aos casos de
escurecimento dentario por uso de medicamentos, pigmentacdo metalica, deposicao de

dentina e falta de estrutura dentario remanescente.

5. Agentes brangueadores — Mecanismos de ac&o:

A maioria dos agentes branqueadores, promovem o branqueamento, atraveés de um
processo de oxidacdo, decorrente da libertacdo de radicais livres; provenientes da
decomposicdo do peroxido de hidrogénio; que reagem com as macromoléculas

responsaveis pelos pigmentos (Haywood, 1992).

A principal substancia ativa é o peréxido de hidrogénio, que €é liberto tanto na

decomposicdo do perborato de sédio como no peroxido de carbamida (Haywood, 1992).

Os agentes branqueadores, sdo veiculos de radicais de oxigénio, que possuem baixo
peso molecular, sendo assim, podem difundir-se através dos espagos interprismaticos do
esmalte e dentina. As moléculas pigmentadas sdo quebradas em cadeias de moléculas
menores, diminuindo a intensidade da cor e promovendo o efeito branqueador (Morais
etal., 2011).

Segundo Farias et al. (2003), desde 1800, aplicava-se para branqueamento dentario
produtos a base de cloreto ou hidrocloreto de sodio, cloreto de aluminio, acido oxalico,
peroxido de hidrogénio, peroxido de sddio, entre outros, 0s quais agem como agentes

oxidantes na porgdo organica do dente promovendo a remocdo de manchas. Apesar




Brangueamento em dentes endodonciados

disso destaca-se atualmente o perdxido de hidrogénio, perborato de sodio, e o peréxido
de carbamida como sendo os mais usados (Rodrigues et al., 2004) (Moura-Morais et al.,
2007) (Carvalho et al.,2008).

Mas, foi a partir de 1910, 1938 e 1989, respetivamente, que o peréxido de hidrogénio, o
perborato de sédio associado ao perdxido de hidrogénio, e o peroxido de carbamida
passaram de fato a serem utilizados como agentes brangqueadores na clinica

odontoldgica (Farias et al., 2003).

Entretanto, conforme Riehl e Nunes (2007), uma nova categoria de agentes
branqueadores, com concentracGes maiores, tem sido desenvolvidas na atualidade, com
0 intuito principal de acelerar a velocidade da terapia branqueadora, mediante a
agregacao do uso de fontes de luz, cujo objetivo principal é potencializar e acelerar sua

acao.

i.Peroxido de Hidrogénio:

O peroxido de hidrogénio é um liquido incolor de sabor amargo (Fig.1). E altamente
solivel em &gua, e dependendo da sua concentracdo, quando diluido da origem a uma
solucdo acida. A producdo de peroxido de hidrogénio provoca libertacdo de radicais de
oxigénio, altamente reativos com o corpo humano, através das reacdes de oxirreducao.
Normalmente estas reacOes estdo associadas a interagdo com metais de transicdo como
ferro e o cobre. E a partir desta reacdo, que o processo de branqueamento ocorre (Naik
et al., 2006).

Conforme explicacdes de Farias et al (2003), Carvalho et al (2008) e Martins et al.
(2009), quando o perdxido de hidrogénio entra em contato com a humidade, este se
transforma em H>O (4gua) e Oz (oxigénio). Este O, atraves de reagdes quimicas de
oxirredugdo, segundo o que dizem estes autores, seria 0 responsavel pelo
branqueamento, ao reagir com 0s pigmentos, promovendo o rompimento das fracas
ligagGes entre as moléculas cromatogenas e a matriz organica. As moléculas resultantes,

vao se tornando cada vez menos resistentes e incolores. Mediante o tempo de contato e
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da concentracéo do agente branqueador, a efervescéncia da reacao, acabaria por arrastar
o remanescente molecular do pigmento para fora da estrutura dentaria (Legramandi,
2005) (Riehl, 2007).

Carrascos L. et al. (2004) propdem a utilizacdo de géis de perdxido de hidrogénio
ativados pelas luzes aldgenas, LED ou Laser, para acelerar a dissociagdo do agente
branqueador, pois o peréxido de hidrogénio apresenta em condi¢cdes normais uma
dissociacdo lenta. Ainda ressaltam que, 0s novos sistemas branqueadores a base de
peroxido de hidrogénio de 35 a 50 % fotossensiveis, apresentam unidades foto-
ativadores também presentes nas resinas compostas, na sua composi¢do, que agem
como aceleradores quando se expde o gel branqueador a fontes luminosas, na faixa de
450 a 500 nm.

Segundo Carvalho et al. (2008), as solugdes de peroxido fluem livremente através do
esmalte e da dentina. O seu baixo peso molecular, em relacdo ao da estrutura basica do
esmalte dentario, facilita este processo. O esmalte é composto essencialmente por
substancias inorganicas (96%), apresentando microporosidades, o que favorece a
interacdo, diluicdo e reacdo quimica com o perdxido de hidrogénio, que, quando
iniciada, liberta radicais livres de hidrogénio (H+) e hidroxilo (OH-), sendo que, a
oxirreducdo causaria uma dissolucdo sobre a superficie do esmalte devida a queda do
pH. Assim, de acordo com Becker et al. (2009), o peroxido de hidrogénio pode formar
diferentes formas de O ativo, dependendo da temperatura da reacdo, do pH, do
estimulo luminoso aplicado para potencializar a acdo do agente branqueador e outros

aspetos.

Carrascos et al. (2004) realizaram um estudo sobre a eficicia e a permeabilidade
dentindria ao peroxido de hidrogénio a 35%, com trés diferentes técnicas de
branqueamento. Os dentes avaliados foram escurecidos artificialmente com sangue. Os
resultados mostraram que o perdxido de hidrogénio 35 %, quando utilizado no
branqueamento dentario interno, ativado por LEDs, por luz halégena ou na técnica
convencional walking bleach, foi igualmente eficaz em obter tonalidades iguais ou mais
claras do que a cor original de dentes escurecidos artificialmente com sangue. Em

relacdo a permeabilidade dentinaria, os resultados do teste de permeabilidade afirmaram
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que o uso do perdxido de hidrogénio a 35% nas técnicas avaliadas promoveu aumento,

na permeabilidade dentinéria, estatisticamente semelhante entre elas.

Para Zimmerli et al. (2010), o perdxido de hidrogénio € um agente branqueador efetivo,
mas deve ser utilizado com cuidado quando aplicado em altas concentracdes (> 30%)

em dentes n&o vitais para evitar risco de reabsorgao cervical externa.

Mas, para Morais et al. (2011), o emprego da técnica imediata de branqueamento
interno, com perédxido de hidrogénio a 35% é eficaz e biologicamente segura, pois
permite menor tempo de permanéncia do agente branqueador, na camara pulpar devido

a elevada capacidade de oxidagéo.

Figura 1: Peroxido de Hidrogénio 35% (ldent, Catalogo FGM, 2014).

ii.Perborato de Sédio:

O perborato de sodio é normalmente encontrado em p6 de fina granulagdo, misturado
com &gua formando uma pasta (Fig.2). Esta forma de utilizacdo vem sido referenciada
desde 1961 por Spasser (Pinto de Oliveira et al., 2006).

Atualmente pesquisas foram feitas e muitos autores afirmam que sua eficacia mantem

mesmo quando administrado com diferentes veiculos como é o caso do peroxido de
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hidrogénio (Kaneko et al., 2000) (Carvalho et al., 2002), ou ainda géis de clorexidina
(Pinto de Oliveira et al., 2006).

Na presenca de acidos e agua, o perborato de sédio decompde-se em metaborato de
sodio, perdxido de hidrogénio e oxigénio. Como resultados desta reacao, sdo formados
radicais hidroperoxil e hidroxilo, extremamente eletrofilos e instaveis. Na busca da
estabilidade, combinam-se com moléculas orgénicas e resultam em reacGes de
oxirreducdo, com moléculas de pigmentacdo escura, transformando-se em moléculas

mais simples e, portanto mais claras (kaneko et al., 2000).

Os estudos realizados por Kaneko et al. (2000), demonstraram que o perborato de sodio
é um po estavel fora da humidade e demonstra uma perda muito pequena de oxigénio

ativo, durante seu armazenamento.

Durante um periodo de seis dias, autores concluiram ndo haver diferenca estatistica para
o resultado final do branqueamento interno quando se utiliza perborato de s6dio mono,
tri ou tetra-hidratada, associado com peroxido de hidrogénio a 30% e perborato de sodio
tetra-hidratado com &gua. A troca das substancias ocorreu nos dias 1 e 3, diminuindo-se
0 tempo de espera para as trocas de medicacdo. Mesmo assim, verificou-se uma taxa de
sucesso no branqueamento que variou de 46 a 77%. Isso confirma que intervalos

menores que o preconizado pela literatura podem ser eficazes (Weiger et al., 1994).

Foram comparados diferentes veiculos no processo de branqueamento com perborato de
sodio, em incisivos bovinos pigmentados com sangue humano. Compararam perborato
de sddio associado a gel de clorexidina a 2 % com agua e perdxido de hidrogénio 30 %
com outros agentes branqueadores, como peréxido de carbamida e peroxido de
hidrogénio a 30 %. Apesar do gel de clorexidina ter apresentado um bom potencial
como veiculo de perborato de sodio, os grupos que utilizaram um veiculo agquoso
obtiveram resultado branqueador mais rapido do que aqueles que utilizaram um veiculo
gel. Quando se comparam perborato de sddio associado a agua e o perborato de sddio
associado a peroxido de hidrogénio 30 %, os resultados foram similares e ndo foram

estatisticamente significativos (Pinto de Oliveira et al., 2006).
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Os trabalhos realizados por Warren et al. (1990), compararam a eficacia da mistura de
perborato de s6dio mais peroxido de hidrogénio a 30%, com a mistura de perborato de

sodio mais agua, sendo que a primeira mistura se mostrou mais eficaz.

Por outro lado Ari e Ungor (2002), compararam in vitro a eficacia de branqueamento
realizado com perborato de sédio misturado como agua ou perdxido de hidrogénio.
Concluiram que relativamente a estabilidade da tonalidade dos dentes tratados, tanto a
primeira como a segunda mistura apresentaram resultados elevados, em concentracfes
de 3% e 30%.

Varios autores recomendam o uso de perborato de sédio como material de escolha em
branqueamento de dentes ndo vitais porque é um material mais seguro e mais facil de
controlar do que solucBes mais concentradas de peroxido de hidrogénio (Plotino et al.,
2008) (Zimmberli et al. 2010).

Figura 2: Perborato de Sédio (lIdent, Catalogo FGM, 2014).

iii.Peréxido de carbamida:

O peroxido de carbamida é um composto organico branco e cristalino, formado por
ureia e peroxido de hidrogénio e empregado em diferentes concentragGes (Fig.3). Num
ambiente hidrofilico, ele se degrada em, aproximadamente, 3% de peroxido de
hidrogénio e 7% de ureia. Atualmente os produtos branqueadores comerciais mais

utilizados a base de peroxido de carbamida, contém na maioria dos casos, glicerina em
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diferentes concentracdes, 0 que 0 torna quimicamente mais estaveis em comparagédo

com o perdxido de hidrogénio (Gurgan et al., 1996).

No entanto Naik et al (2006) estudaram a estabilidade das solucdes de perdéxido de
carbamida, e relataram que sdo muito instaveis quando em contato com a saliva ou a
estrutura dentaria, decompondo-se imediatamente em peroxido de hidrogénio e ureia. O
peroxido de hidrogénio por sua vez decompde-se em agua e oxigénio, enquanto a ureia
forma dioxido de carbono e amonia, o que promove a neutralizacdo do meio &cido,
atuando conjuntamente com o fluxo salivar elevando o pH. Tendo em vista este
aumento de pH, pode-se concluir que o peréxido de carbamida ndo promove

desmineralizacdo da estrutura dentéria.

Lee et al. (2004) avaliaram a difusdo do perdxido de hidrogénio e as mudancas de pH
extra-radicular, utilizando perdxido de carbamida a 35%, perdxido de hidrogénio a 35%,
ou perborato de sodio com &gua destilada, para branqueamento interno de dentes
escurecidos artificialmente com sangue humano. A quantificacdo do perdxido de
hidrogénio que se difundiu para a agua foi mensurada através de um espectrofotometro
previamente calibrado, e as medidas do pH foram realizadas através dum pagémetro. A
difusdo do extra-radicular do peroxido de hidrogénio foi inversamente proporcional ao
aumento do pH da raiz. A quantidade de peroxido de hidrogénio no meio extra-radicular
foi significativamente menor nos grupos com peroxido de carbamida e no do perborato
de sdédio com &gua do que no grupo de peroxido de hidrogénio. Conclui-se entdo que o
peroxido de carbamida a 35% pode ser uma alternativa ao perborato de sédio e ao

perdxido de hidrogénio a 30 e 35%, usados atualmente para branqueamento interno.

Estudos realizados descreveram sucessos clinicos ao usar uma mistura consistente de
perborato de sodio e de perdéxido de carbamida 10% em gel. Esta suspensao foi usada
como obturacdo intra-coronaria temporaria, 0 que levou a uma estabilidade a longo

prazo do branqueamento dentario (Aldecoa e Mayodomo, 1992).

Segundo Plotino et al. (2008), tanto o Perdxido de hidrogénio, como o perborato de
sodio e o peroxido de carbamida estdo bem indicados para o branqueamento dentario

interno. Apesar disso, muitos autores afirmam que tempos prolongados para trocas do
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agente branqueador na técnica walking bleach atrasam o resultado final, pois nos dias de
espera a difusdo do peroxido de hidrogénio ndo € significativa. Ressaltam ainda, que em
dentes mais velhos as trocas do agente branqueador devem ser feitas diariamente,
enguanto para dentes jovens, as trocas devem ser feitas com intervalos de um dia, para
que se obtenha resultados mais efetivos em menor intervalo de tempo, sem oferecer

riscos ao paciente (Camps et al., 2007).

Figura 3: Peroxido de Carbamida 37 % (ldent, Catalogo FGM, 2014).

6. Selamento Cervical:

A realizacdo do selamento cervical tem-se mostrado como manobra de escolha, para
impedir a difusdo das substancias branqueadoras no sistema de canais radiculares e,
consequentemente, disseminacdo para o tecido periodontal via tabulos dentinrios.
Bases protetoras colocadas na superficie interna da dentina radicular, podem reduzir a
ocorréncia de reabsorcdo cervical externa da raiz, impedindo a infiltracdo de materiais
branqueadoras da camara pulpar para a superficie externa radicular (Dezotti et al.,
2002).

Oliveira D. et al (2003), avaliaram in vitro a eficacia do selamento cervical, com
espessura de 3mm, abaixo da juncdo amelo-cementaria, com cimento de ionémero de

vidro modificado por resina e cimento de iondmero de vidro, com o objetivo de evitar
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ou minimizar a infiltracdo ao longo dos tubulos dentinarios em direcdo apical. Apos a
realizacdo do selamento, uma pasta de perborato de sodio e peroxido de hidrogénio 30%
foi colocada dentro da cdmara pulpar por trés dias, e a abertura foi selada. Através do
uso de corante, foi observado que ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
materiais testados, havendo infiltracdo no interior dos tubulos dentinarios para todos os
grupos, quando o selamento era colocado abaixo da juncdo amelo-cementaria.
Entretanto, a colocacdo do selamento cervical antes do procedimento de branqueamento

interno ainda é recomendado.

Outros autores como Dezotti et al. (2002) confirmam esta passagem do agente
branqueador para o lado exterior da raiz. Eles avaliaram a variagdo do pH e da
permeabilidade da dentina cervical em dentes submetidos ao tratamento branqueador
interno. O nivel do corte da obturacdo endodéntica e a realizacdo ou ndo do selamento
cervical variou em cada grupo. Os agentes utilizados foram: o perborato de s6dio com
peroxido de hidrogénio a 30% e com agua, e perdxido de hidrogénio a 30%. As leituras
do pH da 4gua em que os dentes foram imersos foram realizadas apds 30 minutos, 24,
48 e 72 horas do inicio do procedimento. Houve diferenca significativa de pH dos
grupos experimentais e do grupo controlo, indicando a passagem dos agentes
branqueadores para a agua. Ndo houve diferenca de pH em relacdo aos tempos
avaliados. Todos 0s grupos experimentais mostraram aumento da permeabilidade em
relacdo ao grupo controlo. Os agentes branqueadores aumentam a permeabilidade
dentinaria e as bases protetoras ndo foram capazes de prevenir a passagem desses

agentes para a superficie externa da raiz.

Gomes et al. (2007), com o objetivo de verificar, in vitro, a capacidade de selamento
cervical de quatro materiais diferentes, utilizaram 88 incisivos inferiores permanentes
extraidos, distribuidos aleatoriamente em dois grupos: Gl=perborato de sddio;
G2=Cristal de ureia. Cada grupo foi subdividido em quatro subgrupos (n=11):
A=cimento de fosfato de zinco; B= Riva (Cimento de ionomero de vidro que ndo
contem resina); C= Vitrofill( cimento de ionomero de vidro); D= Biocal (cimento de
hidroxido de célcio fotopolimerizavel). Os selamentos foram feitos 2 mm aquém do
colo do dente. Apds o branqueamento (sete dias, 37°C), impermeabilizacdo das faces

externas e atuacdo da fucsina bésica 0,5% no interior da cAmara coronéria por 24h a
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37°C, os espécimes foram lavados e secionados transversalmente na regido do
selamento. Foi avaliada visualmente a infiltracdo lateral, em escores que variaram de 0
(nenhuma infiltracdo) a 4 (infiltracdo até a face externa). Assim foi possivel verificar
que o Biocal mostrou superior capacidade seladora em relacdo aos demais materiais

testados, e o cimento de fosfato de zinco apresentou os maiores niveis de infiltracao.

Em 2008, num estudo sobre a eficacia dos materiais utilizados para selamento cervical,
Gomes et al. avaliaram a eficiéncia de trés materiais usados na confecdo do selamento
no procedimento branqueador. Utilizaram 36 caninos humanos recém-extraidos e
divididos em quatro grupos experimentais, de nove dentes cada grupo. O grupo | foi o
grupo controlo, no qual ndo se realizou nenhum selamento da regiéo cervical; o grupo Il
corresponde ao selamento feito pelo cimento de iondmero de vidro quimicamente
ativado (Vidrion R); no grupo Il utilizou-se o cimento de ionébmero de vidro
modificado por resina (Vitremer); e no grupo IV foi utilizado o cimento restaurador
temporario Coltosol. Uma pasta de perborato de sédio com perdxido de hidrogénio a
30% foi colocada na camara pulpar por sete dias, seguido da colocacdo do corante para
posterior avaliacdo da microinfiltracdo. Os resultados obtidos entre 0s grupos
experimentais foram estatisticamente significativos. Como concluséo do trabalho, os
autores relataram que nenhum dos grupos proporcionou um bom selamento cervical, no
entanto o G 1V (Coltosol) obteve o melhor resultado, seguido do G 11 (Vitremer). O Gl
demonstrou precarias propriedades seladoras, estatisticamente semelhantes ao grupo

controlo (Gomes et al., 2008).

Costa et al. (2010), com o propoésito de avaliar a capacidade de selamento cervical de
dois tipos de materiais, utilizaram 22 incisivos inferiores humanos extraidos, que foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos: Grupo | - 9 dentes selados com cimento de
ionébmero de vidro fotopolimerizavel; Grupo Il - 9 dentes selados com cimento de
resina; Controle negativo - 2 dentes selados apenas com guta-percha e que ndo
receberam solugéo branqueadora; Controlo positivo - 2 dentes selados apenas com guta
percha e que receberam apenas o peroxido de hidrogénio. Apds o selamento cervical,
foi colocado o perdxido de hidrogénio 35% e restaurado provisoriamente com ionémero
de vidro. Apos a impermeabilizagédo externa, os dentes foram submersos até a regido de

cingulo em recipientes contendo 3 ml de &gua. Decorridos sete dias, os dentes foram
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removidos e com o auxilio de uma pipeta automatica foi extraido 1 ml da composicao
de cada amostra e colocado em uma cubeta de quartzo, adicionando entdo 1 ml de
sulfato ferroso 0,1 ml/l e 1 ml de tiocionato de potassio 0,2 ml/l. As amostras foram
submetidas a leitura com espectrofotdmetro, e os resultados analisados estatisticamente
concluindo que o cimento de resina, quando utilizado como selamento cervical, foi mais

eficaz do que o ionémero de vidro.

Alguns autores preconizam uma outra medida preventiva a utilizacdo de hidréxido de
calcio para a alcalinizacdo do meio, imediatamente sobre a guta-percha seladora do
tratamento endoddntico prévio. Sobre o hidroxido de célcio deve ser posicionado de 1 a
2 mm de cimento de ionémero de vidro (Fig.4), para selar a entrada do canal e 0s
tubulos dentinarios, que poderiam permitir difusdo do agente branqueador até o tecido
periodontal. Sendo assim o hidréxido de célcio funciona como uma barreira quimica, e
0 ionémero de vidro como uma barreira mecénica a penetragdo de subprodutos

causticos dos agentes branqueadores (fig. 5) (Bispo e Mondelli, 2005).

Segundo os estudos comparativos entre os diferentes materiais utilizados para a
confecdo do selamento cervical, Melo Janior et al. (2011) verificaram que o tipo de
material interfere nos niveis de infiltracdo coronario, obtendo-se valores menores
quando utilizaram cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel e do cimento de
hidroxido de célcio fotopolimerizavel, independentemente do material branqueador
utilizado (Melo Junior et al.,2011).
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Restauracao provisoria

Agente clareador

Figura 4: Esquema do correto posicionamento do selamento cervical (Erhardt M.C. et al., 2003).

Figura 5: Esquema da aplicacdo da camada de hidréxido de calcio antes do selamento cervical em
iondmero de vidro (Baratieri et al., 2002).
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7. Técnicas de Branqueamento interno:

Existem 2 técnicas de uso mais frequente no branqueamento interno, denominadas
Termocatalitica e walking bleach. A maior diferenca entre as duas técnicas € o0 método
de libertacdo do oxigénio ativo dos compostos quimicos branqueadores (Vieira et al.,
2012).

E de suma importancia o conhecimento do passo-a-passo das diferentes técnicas de
branqueamento interno. Primeiramente deve-se analisar a qualidade de estrutura
dentéria remanescente, restauracGes existentes e analise radiografica do tratamento
endoddntico e verificar o limite apical e a condensacdo lateral do elemento dentério a
ser branqueado. Em seguida, seleciona-se a cor desejada para 0 dente que sera
branqueado em uma escala de cor, de modo a se ter um parametro do grau de
branqueamento. Apos estes procedimentos, o médico-dentista deve realizar a abertura
coronéria e a limpeza de todo remanescente do teto da cdmara pulpar, material
obturador e dentina cariada, quando existentes no interior da camara pulpar. Depois,
faz-se a protecdo dos tecidos moles, com isolamento absoluto para evitar contato do
agente branqueador com as estruturas bucais e face. Posteriormente realiza-se o
selamento cervical e dos tubulos dentinarios que se dirigem a regido do colo dental, a
fim de prevenir o escoamento do gel branqueador para a regido cervical e radicular da

estrutura dentaria, prevenindo-se, assim reabsor¢des nestas regides (Catdo et al., 2007).

Apos realizado todos estes procedimentos, aplica-se o produto branqueador de escolha.
Na aplicacdo mediata, de perborato de sddio + agua a 30%, em forma de pasta espessa
ou apenas o po de perborato de sodio, Catdo et al. (2007) explicam que deve-se
preencher toda a camara pulpar. Deixa-se espaco apenas para restauracdo do acesso
endoddntico com resina composta fotoativa. Apds a realizacdo deste procedimento o
médico dentista deve avaliar o dente 72 horas apés a introdugédo do produto branqueador
ou uma semana apés a primeira sessdo. Relatam ainda que, assim que a cor desejada
tenha sido alcancada, deve-se remover a restauracdo do acesso, irrigar a camara pulpar

com agua e preenche-la com pasta de hidroxido de calcio (Catéo et al., 2007).
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No caso de se optar pela tecnica termocatalitica, utiliza-se associado a técnica o laser
e/ou LEDs para potencializar o efeito do branqueador, Nestes casos Zanin et al. (2006)
explicam que o médico dentista deve seguir as orientacfes fornecidas nos manuais dos
aparelhos, no que diz respeito ao tempo de aplicacdo da luz, tempo de espera entre as
passagens, posicionamento e distancia da ponteira, para iluminar bem toda a area a ser
irradiada. Entretanto, Zanin et al. (2006) relatam que, quando comparado o uso de laser
com os LEDs durante a sessdo de tratamento, os LEDs, ndo geram calor durante a sua
aplicacdo tornando o tratamento mais confortdvel. Todavia, para a obtencdo de
melhores resultados, o protocolo deve ser seguido criteriosamente. Além disso, é
preciso lembrar que as fontes potencializadoras e/ou ativadoras dos agentes
branqueadores ndo sdo as responsaveis pela eficacia do tratamento branqueador (Zanin
et al.,2006).

i. Técnica Termocatalitica:

Na técnica termocatalitica, também conhecida por técnica imediata, relatam que o
branqueamento € realizado numa Unica sessdo e tem como fator coadjuvante a aplicacao
do calor, através de instrumentos aquecidos ou equipamentos geradores de calor. Os
agentes branqueadores normalmente empregados sdo o peroxido de hidrogénio ou de
carbamida a 35%, e essa técnica é exclusiva para uso em consultério dentario. (Bispo e
Mondelli, 2005).

O calor catalisa os produtos de decomposicdo dos agentes branqueadores em radicais

livres oxidantes instaveis, assim como impulsiona os agentes branqueadores através de

processos de expansdo e difusdo por entre os tubulos dentinarios. (Vieira et al., 2012).

Sequéncia clinica da Técnica Termocatalitica (Fig 6 a 9) (Bortolatto et al., 2012):

1- Exame radiografico da exceléncia do tratamento endoddntico;

2- Escolha da cor do dente a ser branqueado e da cor original dos dentes do paciente;
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3- Abertura coronaria, remocao do remanescente do teto da camara pulpar e remocao de

dentina cariada, quando houver;

4- Tomada das medidas para realizacdo do selamento cervical

5- Isolamento absoluto do campo operatorio;

6- Confecdo e ajuste do selamento cervical de cimento;

7- Condicionamento acido fosforico a 37% por 15 segundos e lavagem por 30 segundos
de toda a camara pulpar e face vestibular do dente a ser branqueado, somente na

primeira sessao;

8- Aplicacdo, na camara pulpar e face vestibular, do peréxido de hidrogénio a 35% +

fonte luminosas.

9- Lavagem da camara pulpar para limpeza do agente branqueador ha mesma sessao;

10- Aplicacdo de pasta de hidroxido de célcio intra - camara pulpar, por 7 dias, e

restauracao provisoria da camara pulpar.

11- Repeticdo do tratamento semanalmente, quando necessario;

12- Restauracao final com iondmero e resina composta.

O peroxido de hidrogénio € aplicado isoladamente intra-cdmara pulpar, sendo ativado
fonte de luz que gere calor. O aumento de temperatura proporciona maior liberagcéo de
oxigénio e aumento da permeabilidade dentéaria, diminuindo o tempo necessario para o

branqueamento.
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Figura 6: Registo da cor inicial do dente (Bortolatto et al., 2012)

Figura 7: Selamento cervical com ionémero de vidro (Bortolatto et al., 2012).
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Figura 8: Branqueamento interno com perdxido de hidrogénio a 35% (Bortolatto et al., 2012).

Figura 9: Registo da cor final, ap6s branqueamento (Bortolatto et al., 2012).
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ii. Técnica Walking Bleach:

A técnica mediata ou walking bleach é uma técnica onde o branqueamento se da atraves
de curativos, cuja demora varia de duas a quatro sessdes, em intervalos de trés a sete

dias entre cada uma delas (Baratieri et al., 1996).

Spasser (1961) utiliza como agente branqueador uma pasta espessa de perborato de
sodio e agua, que é inserida na cavidade pulpar, o dente é posteriormente vedado e a
pasta mantida na cavidade por no minimo trés dias, podendo ser renovado por até mais
trés sessbes. Pode-se usar ainda a pasta de peroxido de hidrogénio a 35%, por 3 a 7 dias,
posicionando internamente na cdmara pulpar, e vedado por uma restauragdo provisoria
(Bispo e Mondelli, 2005).

Para a realizacdo da técnica Walking bleach, normalmente se utiliza como agente
branqueador o perborato de sédio associado a agua destilada ou ao peroxido de
hidrogénio. Segundo alguns autores, a associacdo com o perdxido de hidrogénio nao
parece ser essencial para a obtencdo de sucesso do tratamento branqueador (Oliveira et
al., 2007).

Segundo Attin et al. (2003), o agente oxidante é colocado no interior da camara pulpar,
seguido pelo seu selamento provisorio e trocas semanais do agente. As trocas devem ser
realizadas durante um periodo de trés a seis semanas para 0 peroxido de hidrogénio
(Oliveira et al., 2007); ja para o perborato de sddio associado a agua destilada, ndo

existe restri¢cdo alguma para a duracéo do tratamento (Attin et al., 2003).

Sequéncia clinica da Técnica Walking bleach (Fig. 10 & 15) (Morais et al., 2011):

1- Exame radiografico da exceléncia do tratamento endoddntico;

2- Escolha da cor do dente a ser branqueado e da cor original dos dentes do paciente;

3- Abertura coronaria, remocao do remanescente do teto da camara pulpar e remocao da

dentina cariada, quando houver;
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4- Tomada das medidas para realizagcdo do selamento cervical,

5- Isolamento absoluto do campo operatorio;

6- Confecéo do selamento cervical de cimento;

7- Condicionamento acido fosforico a 37% por 15 segundos e lavagem por 30

segundos, somente na primeira sesséo;

8- Aplicacdo da pasta de perborato de sodio + peroxido de hidrogénio a 35% ou agua

intra-camara pulpar (3 a 5 dias);

9- Aplicar por 1 ou mais sessoes (dependendo da evolugédo do caso);

10- Repetigéo do tratamento semanalmente;

11- Lavagem da cdmara pulpar para limpeza do agente branqueador;

12- Colocacdo da pasta de hidréxido de célcio intra - camara pulpar, por 7 dias, e

restauracdo provisoria da cdmara pulpar;

13- Remocdo e limpeza da pasta de hidroxido de calcio, restauracao final.

Durante a técnica do walking bleach, um aumento da pressao dentro da camara pulpar
pode ocorrer devido a libertacdo de oxigénio do agente branqueador, resultando na
perda do selamento cervical. A perda deste selamento alem de favorecer a
microinfiltracdo bacteriana, leva a uma menor eficacia do tratamento branqueador,

promovendo ainda um sabor desagradavel ao paciente (Hosoya et al., 2000).

Uma boa atividade antimicrobiana do agente branqueador, ou do seu veiculo, aliado ao
selamento cervical, pode retardar essa infiltracdo coronaria, a fim de obter-se uma
barreira mais efetiva contra uma possivel contaminagdo bacteriana, uma vez que na
técnica do walking bleach recomenda-se trocas semanais do agente branqueador
(Walton e Rotstein, 1996).
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Figura 10: Situacdo inicial do paciente. (Morais et al., 2011)

Figura 11: Andlise da alteragdo de cor. (Morais et al., 2011)
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Figura 12: Remocao parcial da obturagdo. (Morais et al., 2011)

Figura 13: Aspecto clinico (A) e radiogréafico (B) do Selamento Cervical (Morais et al., 2011).
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Figura 14: Condicionamento Acido. (Morais et al., 2011)

Figura 25: Preenchimento da cAmara pulpar com o agente branqueador (Morais et al., 2011).
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iii. Técnica Mista:

Bispo e Mondelli (2005), apresentam como alternativa clinica para acelerar o processo
de branqueamento, a associacdo das técnicas mediata e imediata. Relatam a associa¢do
das duas técnicas supracitadas, sendo a termocatalitica realizada no consultério, seguida
pela walking bleach entre as sessdes, na tentativa de se obter um resultado estético

rapido e eficaz.

Sequéncia clinica da Técnica mista (Bispo e Mondelli, 2005):

1- Exame radiogréfico da exceléncia do tratamento endodontico;

2- Escolha da cor do dente a ser branqueado e da cor original dos dentes do paciente;

3- Abertura coronaria, remocdo remanescente do teto da camara pulpar e remocdo de

dentina cariada, quando houver;

4- Tomada das medidas para realizacdo do selamento cervical,

5- Isolamento absoluto do campo operatorio;

6- Confecéo do selamento cervical de cimento;

7- Condicionamento com acido fosférico 37% por 15 segundos e lavagem por 30
segundos de toda a cdmara pulpar e face vestibular do dente a ser clareado, somente na

primeira sessao;

8- Aplicacdo de fontes catalisadoras da reacdo, como descrito na técnica imediata;

9- Aplicacdo da pasta de perborato de sodio + peroxido de hidrogénio a 35% ou agua
intracdmara pulpar (3 a 5 dias);

10- Aplicar por 1 ou mais sessdes (dependendo da evolucéo do caso);

11- Repetigéo do tratamento semanalmente;
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12- Lavagem da cdmara pulpar para limpeza do agente branqueador;

13- Colocacao da pasta de hidroxido de célcio intra - camara pulpar, por 7 dias, e

restauracdo provisorio da cdmara pulpar;

14- Remocao e limpeza da pasta de hidroxido de calcio

15- Preenchimento da cAmara pulpar com cimento de iondmero de vidro quimicamente

ativado e restauracao, com resina composta.

A técnica walking bleach apresenta a vantagem de requerer menor tempo clinico,
quando comparada as técnicas termocatalitica ou a combinacdo de ambas, além de
oferecer menos riscos de reacdes adversas nos tecidos perirradiculares. No entanto é
valido ressaltar que, normalmente o tempo de tratamento com a técnica termocatalitica é

mais curto (Vieira, 2012).

8. Reabsorcdo dentéaria externa:

A reabsorcdo cervical externa pode ser considerada relativamente rara e de natureza
invasiva, geralmente sua causa estd associada a trauma dentério, tratamento ortodéntico
ou branqueamento interno. Por ndo apresentar sintomatologia dolorosa, muitas vezes é
diagnosticada por exames radiograficos de rotina, dificultando seu diagnostico no

estagio inicial (Barnabé et al., 2011).

O processo de reabsorcdo envolve a perda de estruturas dentarias, como dentina e
cemento e também do osso alveolar, sendo resultante da atividade de células clésticas e
causado por fatores fisiologicos, patoldgicos ou idiopaticos. A raiz dentaria
normalmente € resistente aos estimulos que levam a reabsorgéo o que se deve a protecdo
de tecidos ndo mineralizados, como a pré-dentina e a camada odontoblastica
internamente e do pré-cemento externamente. Esses tecidos desempenham importante
papel na resisténcia dos dentes as reabsor¢des, pois impedem a agédo clastica a dentina

mineralizada. Para iniciar o processo de reabsor¢do radicular € necessario que ocorra
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uma lesdo nos tecidos ndo mineralizados que cobrem a superficie externa da raiz, como
0 pré-cemento, e a superficie interna do canal radicular, como a pré-dentina e a camada

odontoblé&stica (Macieira et al., 2011).

Patel et al. (2009) realizaram uma revisdo da etiologia, fatores predisponentes,
diagndstico e tratamento da reabsorcdo cervical externa. Esta, pode resultar em danos
irreversiveis e/ ou eventual perda do dente. Varios fatores etiol6gicos podem danificar a
regido cervical da superficie radicular e, portanto, iniciar a reabsorcao cervical externa.
Estes incluem: trauma dentario, tratamento ortodéntico, branqueamento interno, terapia
periodontal e de etiologia idiopatica. Os autores enumeram alguns sinais clinicos e
radigraficos. Sinais clinicos: ponto rosado que pode ser observado pelo paciente e o
médico dentista. O dente geralmente responde positivamente aos testes de vitalidade a
menos que haja envolvimento pulpar e sangramento a sondagem, sendo geralmente
assintomatico. Sinais radiograficos (Fig.16): radiolucidez localizada assimetricamente
na porcdo externa radicular, sem comprometimento do canal radicular (Patel et al.,
2009).

Figura 16: Reabsorc¢do externa. (Seoud, 2002).
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A reabsorc¢do externa constitui a maior preocupacao no que se refere ao branqueamento
de dentes endodonciados. No entanto, o mecanismo da reabsorcdo radicular pds-
branqueamento interno ainda ndo foi totalmente elucidado, mas sabe-se que o agente
branqueador alcanca os tecidos periodontais atraves dos canaliculos dentinarios,
desnatura a dentina, que passa a ser considerado como um tecido imunologicamente
diferente, sendo reconhecido como um corpo estranho e inicia uma reagdo inflamatoria

que resulta na perda localizada do tecido dentério (Loguercio et al., 2002).

Alguns autores revelam que varios mecanismos relacionados ao branqueamento
dentario podem estar ligados ao processo de reabsorcdo: morfologia da jungédo
amelocementaria (Dezotti et al., 2002), a reducdo da dureza dos tecidos mineralizados
pela degradacdo dos componentes organicos e inorganicos (Dezotti et al., 2002), a
difusibilidade dos agentes branqueadores pelos tubulos dentinarios, a modificacdo do
pH na superficie radicular cervical externa e a inflamac&o na area cervical (Dezotti et
al.,2002).

Verifica-se que na juncdo amelo-cementaria, os “gaps” de dentina, presentes em todos
0s dentes, apresentam-se recobertas pela matriz extracelular, mantendo isoladas as
proteinas especificas dentinarias sintetizadas pelos odontoblastos. Estes “gaps” na
dentina, sem recobrimento de cemento, podem estar recobertas por uma camada de
proteinas semelhantes ao esmalte, também denominada cemento afibrilar ou cemento
intermediério.Os tdbulos dentindrios nesta regido tém trajeto sinuoso e correspondem
aos da dentina na regido cervical interna localizados mais apicalmente, mas, mesmo
assim, podem difundir-se para a superficie dentaria os agentes branqueadores colocados
na camara pulpar, instalando-se unidades osteorremodeladoras na juncdo

amelocementaria e iniciando-se a reabsorcéo cervical externa (Consolaro et al., 2005).

Segundo Heling et al. (1995), o uso do peréxido de hidrogénio aumenta
significativamente a permeabilidade dentinaria, o que poderia justificar uma maior

difusdo do agente branqueador e a sua presenca junto aos tecidos periodontais.

No caso do peréxido de hidrogénio em altas concentracfes, seu baixo pH podera

ocasionar desnaturacdo proteica e desmineralizacdo, o que levara a um aumento da

34



Brangueamento em dentes endodonciados

permeabilidade dentinéria na regido, fazendo com que os gases da reacdo quimica do
perborato de sddio com o perdxido de hidrogénio (técnica mediata) ou do peroxido de
hidrogénio com calor (técnica imediata) possam chegar até a superficie externa da raiz
(Lewinstein et al., 2004).

Para Lambrianidis et al. (2002), a utilizacdo da técnica termocatalitica reduz
consideravelmente os valores de pH da dentina, ocasionando a desnaturacdo das
proteinas (organica) e desmineralizacdo (inorganica), promovendo uma condicdo

favoravel a ocorréncia de reabsorc¢éo cervical.

Alguns estudos levantam a hipétese do mecanismo de acdo do calor no branqueamento
termocatalitico favorecer a instalacdo da reabsorcéo cervical externa. Associa-se o calor
a uma maior libertacdo de oxigénio, o que facilita a difusdo dos agentes branqueadores
na estrutura dentaria. Outra possibilidade consiste na acdo do calor excessivo como
causa de morte dos cementoblastos na superficie radicular correspondente a area em que
atuou. O emprego de calor em algumas técnicas de branqueamento dentario revelou
uma relacdo direta com a maior frequéncia de reabsorc@es cervicais externas (Consolaro
et al., 2005)

Muitos autores defendem que o emprego do perborato de s6dio com agua destilada ou
soro seja uma alternativa de menor risco para a reabsor¢do cervical externa da raiz. Isto
com base no facto do perborato de sodio ser uma substancia inibidora de macréfagos,
celulas de fundamental importancia no processo reabsortivo (Rabang e Corréa, 2002).

O diagnodstico precoce da presenca da reabsorcdo € possivel através do
acompanhamento radiografico e clinico do elemento dentéario que passou pelo processo
branqueador. (Goon et al.,1986).

No caso de diagndstico precoce, a camara pulpar e se possivel a regido da reabsorcéo
deverdo ser preenchidas temporariamente com uma pasta de hidréxido de célcio. Relata-
se que tal procedimento resulta no estabelecimento de um pH alcalino na superficie da

raiz, o que pode inibir a reabsorcao radicular. (Souza, 1993).
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Sussenbach (2010), em revisdo de literatura, estudou o branqueamento de dentes
tratados endodonticamente. A autora concluiu que entre os agentes branqueadores,
destaca-se 0 perborato de sodio misturado com &gua, tendo a mesma capacidade de
branqueamento e ndo ocasionando uma possivel reabsorcdo cervical externa quando
associado ao peroxido de hidrogénio. Ainda, o uso de selamento cervical faz-se
necessario para prevenir uma possivel reabsorgdo cervical externa, principalmente nos
casos onde se encontram defeitos da juncdo amelo-cementéria, 0 que 0s torna mais

suscetivel a penetracdo do agente branqueador.

9- Cuidados po6s-branqgueamento dentario:

Para uma maior longevidade do tratamento alguns cuidados devem ser tomados e é
papel do médico dentista prescrever ao paciente como deve proceder pds-
branqueamento. Apo6s o procedimento de branqueamento dentario, o medico dentista
deve prescrever ao paciente os seguintes cuidados especificos para as primeiras 24 horas

pos sessdo de branqueamento: Catéo et al. (2007)

- Realizar diariamente bochechos com substancias fluoretadas ou bicarbonato de sédio

ao menos 3 vezes por dia para hidratar o esmalte e a dentina;

- Evitar o consumo de alimentos ricos em corantes (chocolates, molhos vermelho),

- Evitar dieta &cida, ingestdo de bebidas do tipo: café, chés, refrigerantes a base de cola,

vinho tinto;

- Evitar fumar;

- As mulheres devem evitar usar batom durante o periodo de tratamento.
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Para Mandarino (2003), os cuidados supracitados sdo esséncias para 0 sucesso do
tratamento, pois, nas primeiras 24 horas pds-branqueamento, os dentes encontram-se

mais sensiveis a impregnacéo de cores devido ao aumento da permeabilidade dentéria.

10 — Restauracao apos brangueamento interno:

Os agentes branqueadores mais frequentemente utilizados para além de eficazes
também provocam consequéncias indesejaveis na estrutura quimica e biomecénica da
dentina como a diminuicdo da dureza e diminuicdo da resisténcia intrinseca da dentina.
E possivel que os agentes oxidantes modifiquem a estrutura e resisténcia de unifo da
dentina apds as técnicas de branqueamento de dentes endodonciados (Attin et al., 2003)
(Timpawat et al., 2005).

A aquisicdo de boa adesdo do compdsito as paredes intracorondrias branqueadas
minimizara a microinfiltracdo marginal ao longo do tempo e diminuira a descoloragdo
das margens da restauracdo. Qualquer alteracdo nas propriedades da dentina ap6s o
tratamento branqueador causa impacto na efetividade da adesao dentinaria. (Timpawat
et al., 2005).

Além de dificuldades regionais do substrato, varios relatos indicam que a adesdo pode
ser comprometida imediatamente ap6s o branqueamento, devido a presenca de oxigénio
e outros subprodutos dos agentes branqueadores que interferem no processo de adesdo e
que permanecem no interior dos tubulos dentinarios por um periodo de até 2 semanas

apos o branqueamento interno (Timpawat et al., 2005).

Foi demonstrado in vitro que o tratamento prolongado com perdxido de hidrogénio a
35% pode alterar a morfologia do cemento, dentina e esmalte. Alem disso, pode
prejudicar o desempenho de materiais utilizados para restauracéo de dentes branqueados
e influenciar na técnica restauradora adesiva a ser empregada ap0s o tratamento
branqueador. Sabe-se que o brangueamento externo realizado previamente a
procedimentos restauradores pode reduzir a for¢a de adesdo entre o material utilizado e

a superficie dentéria. Talvez, a realizacdo de um branqueamento interno influenciasse,

37



Brangueamento em dentes endodonciados

da mesma maneira, as propriedades adesivas do material restaurador na substituicao de
uma restauracdo esteticamente comprometida envolvendo tanto esmalte como dentina
(Sung et al., 1999).

Josey et al. (1996) avaliaram a superficie do esmalte tratado em microscopia eletronica
de varredura; o mesmo apresentou um aspeto de esmalte parcialmente condicionado,
com depressdes rasas e aumento da porosidade. Os prismas de esmalte perderam o0 seu
aspeto caracteristico. Estas alteracGes, segundo Ben-Amar (1995), podem ser

remineralizadas pela acdo da saliva.

Elkhatib et al. (2003) avaliaram in vitro os efeitos que uma pasta branqueadora
constituida de peroxido de hidrogénio a 30% e de perborato de sddio, poderia causar
sobre o pH da superficie dentinaria, resisténcia de unido a dentina sob teste de
microtracdo e alteracdes morfoldgicas em uma dentina aderida com um sistema adesivo
auto-condicionante. Discos de dentina foram obtidos a partir de 37 dentes humanos
anteriores, e para todos os testes a superficie dentinaria foi branqueada em 100% de
humidade e a 37°C, durante uma semana. Apos esse procedimento, as amostras foram
lavados com &gua por 5s, 15s ou 30s, ou lavados durante 5sg seguidos de um
armazenamento em agua por uma semana antes do procedimento adesivo. Concluiram
que a aplicacdo do agente branqueador aumentou o valor do pH da superficie dentinaria
e diminuiu a resisténcia de unido adesiva da dentina aderida com o sistema adesivo
auto-condicionante. Todavia, 0 armazenamento em agua por uma semana apos a
realizacdo do branqueamento recuperou o pH superficial e a resisténcia de unido adesiva

da dentina sob teste de microtracgéo.

A queda da resisténcia adesiva em dentes recém-branqueados € explicada pela inibicéo
de polimerizacdo com a presenca do oxigénio. Durante a polimeriza¢do dos sistemas
adesivos e resinas compostas, 0 oxigénio inibe a polimerizacdo das camadas superficiais
dos materiais restauradores, devido a formacdo de uma camada de dispersdo (Navarro e
Mondelli, 2002) ( Legramandi, 2005).

Navarro e Mondelli (2002) acreditam que pode-se superar este inconveniente através da

realizacdo de restauracdes adesivas com periodo de tempo prolongado, no minimo sete
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dias apds a realizacdo do final do branqueamento, tempo minimo necessario para a

reducdo dos radicais oxidativos presentes na estrutura dental.

Cunha (2004) afirma que a restauracdo com resina composta ndo deve ser realizada
imediatamente apds o tratamento branqueador. Ele ainda defende que restauracfes
adesivas devem ser realizadas 14 dias apds o tratamento branqueador com solugdes

oxidantes.

Outros autores afirmam que sistemas adesivos & base de acetona e etanol e também o
uso de solugcbes antioxidantes (ascorbato de sodio) poderiam reverter este efeito
inibitério do oxigenio, devido a sua volatilidade e, portanto, uma maior eliminacdo do
oxigenio residual, bem como & sua atuacdo na diminui¢do da microinfiltracdo marginal

de restauragdes adesivas (Cunha, 2004) ( Legramandi, 2005).

Teixeira et al. (2004) utilizaram teste de resisténcia ao cisalhamento para grupos de
dentes bovinos com dentinas branqueadas, durante quatro semanas, substituicdes
semanais do agente branqueador de perborato de sddio associado ao peroxido de
hidrogénio 30%, perborato de sodio associado a agua, peroxido de carbamida a 37% e
grupo controlo tratado apenas por agua. Os resultados desta pesquisa revelaram que,
independentemente do tempo decorrido ap6s o branqueamento, os valores de resisténcia
adesiva entre a resina e a dentina foram reduzidos quando se utilizou perborato

associado a perdxido de hidrogénio e agua.

Legramandi (2005) realizou uma pesquisa onde também constatou a diminuicdo da
resisténcia adesiva imediatamente ap6s o branqueamento com perdxiodo de carbamida a
35% para restauragdes que utilizaram o sistema adesivo a base de acetona como
solvente. No entanto, os valores dessa resisténcia foram recuperados apés sete dias de

armazenamento dos corpos de prova em agua.

Revendo a literatura relacionada ao tema conclui-se que se deve aguardar de uma a trés
semanas para realizar restauracfes adesivas, tempo suficiente para que os radicais livres
remanescentes sejam eliminados. A eliminacdo dos radicais livres possibilita restituir a

capacidade adesiva das resinas compostas sobre o esmalte branqueado. Isto foi
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observado em trabalhos utilizando ascorbato de sddio a 10%, pois essa substancia tem a
capacidade de eliminar os radicais livres remanescentes existentes. Esses radicais livres,
oriundos dos materiais branqueadores, interferem na adesdo dos sistemas adesivos,
principalmente na polimerizacdo dos mondmeros existentes no local. Como o processo
restaurador adesivo exige a formacéo da camada hibrida (hibridizacdo) no esmalte e na
dentina, o contato dos monémeros com os radicais livres remanescentes impede ou
dificulta a reacdo de polimerizagdo, comprometendo o desempenho clinico da
restauracdo. Independentemente de se empregar perdxido de carbamida a 37% ou
perdxido de hidrogénio a 35%, a adesividade de sistemas adesivos em superficie de
esmalte é diminuida, entretanto dentes branqueados com peroxido de carbamida a 37%
recuperam a capacidade de adesdo mais rapidamente (Lai et al., 2002)( Attin et al.,
2004)( Timpawat et al., 2005).
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V) CONCLUSAO

- Para a indicacdo da melhor técnica de branqueamento interno, € importante saber a

causa do tratamento endodéntico, como também o tempo de escurecimento do dente.

- O mecanismo de acdo dos agentes branqueadores esta associado a permeabilidade
dentinaria. A associacdo com o calor estd contra indicada, pois aumenta a infiltracdo do
agente oxidante.

- Recomenda-se o uso de perborato de sédio como material de escolha em
branqueamento de dentes ndo vitais porque é um material mais seguro e mais facil de

controlar do que solu¢bes mais concentradas de peréxido de hidrogénio.

- O uso do perborato de sodio tri ou tetra-hidratado associado a agua destilada é efetivo
e seguro, enquanto o perdxido de hidrogénio estd menos indicado por ser caustico e

estar diretamente associado as reabsorcdes cervicais.

- Os produtos de branqueamento dentério, em geral, sdo classificados pela Comissdo
Europeia como produtos cosméticos e ndo como dispositivos médicos. Sendo assim,
desde 2011 que apenas o Perborato de sddio esta autorizado como agente branqueador

para uso em consultério para realizacdo de branqueamento interno.

- Os agentes branqueadores mais utilizados para elementos dentérios ndo vitais, sdo o
peréxido de hidrogénio, peroxido de carbamida e o perborato de sddio. Esses agentes
podem ser aplicados pela técnica imediata ou termocatalitica, onde sdo aplicados no
interior da cdmara pulpar e removidos na mesma sessdo de atendimento, ou ainda, pela
técnica mediata ou Walking bleach, onde os agentes branqueadores sdo aplicados no
interior da camara pulpar, selados e trocados regularmente ou ainda pela técnica mista,

associacao das duas técnicas.

- E de extrema importancia o uso de selamentos cervicais pois previne as reabsorcoes
cervicais externas, principalmente se houver defeitos na juncdo amelo-cementaria, o que

o0s torna mais susceptivel a penetracdo do agente branqueador.
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- Um controlo radiogréfico e clinico do dente branqueado permite verificar a seguranca
do método e dos produtos utilizados, permite o diagndstico precoce das reabsorcdes

radiculares externas e consequentemente antecipar o tratamento destas.

- Restauracdo com resina composta ndo deve ser realizada imediatamente apds o
tratamento branqueador. O tempo de espera proporciona diferentes efeitos sobre a

interface adesiva, dependendo do substrato e do agente branqueador.

- Apds o procedimento de branqueamento dentario, o0 médico dentista deve prescrever
ao paciente alguns cuidados especificos a tomar nas primeiras 24 horas pos sessdo de
branqueamento. Estes cuidados sdo esséncias para 0 sucesso do tratamento, pois,
durante as primeiras 24 horas pos-branqueamento, os dentes encontram-se mais

sensiveis a impregnacéo de cores devido ao aumento da permeabilidade dentéria.
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