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RESUMO

A descoloracao dos dentes com tratamento endodontico ¢ uma condigdo comum.
Pode resultar de vérios fatores, incluindo trauma, tratamentos endodonticos inadequados
ou materiais de obturacao.

Até aos dias de hoje, os métodos mais comumente utilizados para tratamento da
discromia de dentes com tratamento endodontico incluem técnicas de branqueamento
interno, nomeadamente, walking bleach, inside-outside e o branqueamento in-office.

As técnicas de branqueamento interno, como o método walking bleach, sao
abordagens conservadoras eficazes para o tratamento das discromias. Atualmente, esta
técnica utiliza peroxido de hidrogénio a 6 % ou peroxido de carbamida de 10 % a 16 %.
A técnica walking bleach mostra-se muito eficaz no branqueamento de dentes com
tratamento endoddntico e tem um efeito positivo na percecdo estética dos pacientes. Por
vezes, 0 branqueamento interno pode ser combinado com o branqueamento externo para
melhorar os resultados. Em alguns casos, esteticamente mais exigentes, podem ser
necessarias alternativas como facetas ou coroas.

O sucesso do branqueamento de dentes com tratamento endoddntico depende
principalmente do diagnéstico correto da etiologia da descoloracdo e da escolha e

aplicagdo correta das técnicas de branqueamento adequadas.

Objetivos: Identificar, através de uma revisdo da literatura, as principais etiologias das
discromias dentérias associadas aos dentes com tratamento endoddntico e métodos de
prevencao. Comparar as diferentes solugdes terapéuticas para a discromia dos dentes com

tratamento endododntico.

Metodologia: com base na pesquisa e consulta de artigos cientificos publicados nas
plataformas digitais PubMed, Cochrane, Google Scholar e na cole¢do bibliografica do

IUEM.

Palavras-chave: Discromia; Dentes com tratamento endoddntico; Branqueamento

interno; Estética.






ABSTRACT

The discoloration of endodontically treated teeth is a common condition. It can
result from various factors, including trauma, inadequate endodontic treatments, or filling
materials.

Until today, the most commonly used methods for treating discoloration of
endodontically treated teeth included internal bleaching techniques, namely walking
bleach, inside-outside and in-office bleaching.

Internal bleaching techniques, such as the walking bleach method, are effective
conservative approaches to treating these discolorations. These techniques use 6 %
hydrogen peroxide or 10 % to 16 % carbamide peroxide.

The walking bleach technique has proved very effective in whitening
endodontically treated teeth and has a positive effect on patients' aesthetic perception.
Sometimes internal bleaching can be combined with external bleaching to improve the
results. In some more aesthetically demanding cases, alternatives such as veneers or
crowns may be necessary.

The success of bleaching endodontically treated teeth depends mainly on correctly
diagnosing the etiology of the discoloration and the correct choice and application of the

appropriate whitening techniques.

Objectives: to identify, through a literature review, the main etiologies of dental
discolorations associated with endodontically treated teeth and methods of prevention. To
compare the different therapeutic solutions for the discoloration of endodontically treated

teeth.
Methodology: based on research and consultation of scientific articles published on the
digital platforms PubMed, Cochrane, Google Scholar and the IUEM bibliographic

collection.

Keywords: Discromia; Endodontically treated teeth; Internal bleaching; Aesthetics.
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Introdugdo

Introduciao

A estética dentaria ¢ hoje uma questdo fundamental em medicina dentaria,
influenciando ndo s6 a autoconfianga, mas também as intera¢des sociais. Um sorriso
harmonioso ¢ visto como um simbolo de satide e confianga, levando muitos pacientes a
procurar solucdes para melhorar o aspeto dos seus dentes (Carresqueira et al. 2022). Entre
as preocupacdes mais comuns em medicina dentdria estética, a gestdo da discromia
dentaria, principalmente ap6s tratamento endodontico, constitui um grande desafio.

As alteracdes da cor dos dentes podem ser de natureza extrinseca ou intrinseca.
No caso dos dentes com tratamento endoddntico, resultam geralmente da necrose pulpar,
da degradagao de remanescentes do tecido pulpar apds acesso corondrio para tratamento
endodontico ou da utilizagdo de determinados materiais endodonticos, como solugdes de
irrigacdo, medicamentos intracanalares e cimentos de obturagdo. Estas alteracdes de cor
ndo se limitam a um problema estético, podem ter repercussdes psicologicas
significativas, afetando a confianca e o bem-estar dos doentes (Aboudharam et al., 2008;
Plotino et al., 2008).

Para abordar estas questdes, foram desenvolvidas varias terapéuticas, seguindo
um gradiente terapéutico que se inicia e favorece as intervengdes conservadoras antes de
se recorrer a solugdes mais complexas e invasivas. O branqueamento interno ¢ a primeira
opcdo, onde se podem aplicar diversas alternativas. Gragas aos recentes avangos
tecnologicos, estes métodos incorporam agora inovagdes como a utilizagao de plasma nao
térmico atmosférico e LASER. No entanto, o sucesso do branqueamento interno depende
de uma avaliacdo rigorosa e da adesdo rigorosa aos protocolos para evitar complicagdes.
Quando o branqueamento interno ndo proporciona um resultado estético satisfatorio, sdo
consideradas outras solugdes, como a estratificacio em composito, facetas e coroas

(Aboudharam et al, 2008; Ji net al., 2024; Zimmerli et al., 2010).

Neste trabalho, comegaremos por explorar as no¢des fundamentais de cor em
medicina dentaria e os mecanismos responsaveis pela discromia dentdria em dentes
tratados endodonticamente. A seguir analisaremos detalhadamente as diferentes técnicas
de branqueamento dentario e as suas indicagdes. Por fim, apresentaremos as alternativas

aos tratamentos de branqueamento.
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I— A cor em medicina dentaria: compreensao, alteracoes e questoes estéticas

1.1 Nocoes basicas de cor na medicina dentaria

1.1.1 Definicdo da cor

A cor ¢ uma perceg¢ao visual resultante da distribuicao espectral da luz visivel (de
380 nm a 780 nm). Ela é codificada por dois tipos de células recetoras no olho: os
bastonetes, responsaveis pela percecdo da intensidade luminosa e pela visdo noturna, € 0s
cones, que percebem o croma. Em 1905, A. H. Munsell organizou a cor com base em trés
parametros fundamentais: a luminosidade ou valor, a saturagdo ou croma e o matiz,

modelados sob a forma de um cilindro (Figura 1) (D'incau et al., 2014).

Uma vez que o valor ¢ o principal critério paras os técnicos e clinicos na escolha
da cor de um dente, ¢ aconselhavel determinar primeiro esta carateristica, antes de avaliar

o croma e depois o matiz (Ahn & Lee, 2008).

1. BRILHO

2. SATURAGCAO

3. TINTA

g

Figura 1: Cilindro de Munsell (D'incau et al., 2014).
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1.1.2 Os pardmetros da cor

Valor

O valor, ou luminosidade, representa o grau de claridade de uma cor (quantidade
de branco contida numa cor). Corresponde a quantidade de luz refletida por um substrato

(Humeau et al., 2000).

A luminosidade ¢ o fator mais determinante para o sucesso estético de uma
reabilitacdo dentaria (D'incau et al., 2014). No caso de um dente natural, o esmalte
desempenha um papel predominante na perce¢ao do brilho em comparagdo com as outras

dimensodes da cor (Villarroel et al., 2011).

Esta propriedade colorimétrica est4 parcialmente ligada a idade do paciente; uma

vez que os dentes tendem a perder luminosidade com o tempo (Ceinos & Lasserre, 2020).

Croma

O croma, ou saturagdo, corresponde a densidade ou intensidade de uma cor e
indica a propor¢do de pigmento puro que contém. A saturacdo geralmente aumenta da
margem incisal para o colo dos dentes, embora a luminosidade permanega praticamente

a mesma (D'incau et al., 2014).

A saturacdo de um dente ¢ principalmente atribuida a dentina, que depende da

translucidez e da espessura do esmalte (Ceinos & Lasserre, 2020).

Matiz

O matiz, também denominada tonalidade cromdtica ¢ determinada pelo
comprimento de onda predominantemente refletido por um objeto (D'Incau et al., 2014;

Humeau et al., 2000).

A tonalidade dentaria ¢ determinada principalmente pela dentina, enquanto o

esmalte natural permanece geralmente translucido ou quase incolor. Os tons dos dentes

14
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naturais insere-se numa gama cromatica relativamente limitada, do amarelo ao amarelo-
alaranjado. Quando um dente tem uma cor fora desta gama, diz-se que ¢ discrémico

(Ceinos & Lasserre, 2020).

A estrutura dentdria ndo ¢ homogénea, mas estratificada, e a sua cor ndo ¢
uniforme (Ahmad, 1999). O seu comportamento Optico depende de fatores como a
opacidade, a translucidez, a fluorescéncia, a opalescéncia, a textura e a caracterizagdo

(Lasserre et al., 20006).

Translucidez

A translucidez ¢ a proporcao de luz que pode passa através de um material. Situa-
se entre a opacidade, em que os raios de luz sdo completamente bloqueados, e a
transparéncia, em que a luz totalmente transmitida (Schmeling, 2016).

A translucidez do esmalte esta diretamente relacionada com a sua espessura:

quanto mais fino for o esmalte, mais translucido se torna (Villarroel et al., 2011).

Fluorescéncia

A fluorescéncia tem a capacidade de converter raios luminosos ndo visiveis em
raios visiveis. Ela estd principalmente associada a dentina e as fibras de colagénio
presentes nesta. O dente natural tem uma fluorescéncia branco-azulada, que ¢
principalmente atribuida a dentina e ndo ao esmalte (Ceinos & Lasserre, 2020). A dentina

tem cerca de trés vezes a capacidade de fluorescéncia do esmalte (Schmeling, 2016).

Opalescéncia

A opalescéncia refere-se aos efeitos azulados e alaranjados que sdo
frequentemente visiveis nos bordos do esmalte natural (Lasserre et al., 2006).

A opalescéncia ¢ a capacidade do esmalte de diferenciar os comprimentos de
onda, produzindo um reflexo caracteristico azul-cinzento, especialmente no bordo incisal

(Ceinos & Lasserre, 2020).

15
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Caracterizagoes

As caracterizagdes sdo inseparaveis da descri¢do da cor de um dente natural.
Referem-se as particularidades observadas na superficie de um dente. Trata-se de
caracteristicas de cor especificas e localizadas, tais como manchas brancas opacas de
desmineralizag¢do, hipoplasia ou hipomineralizagdo, fissuras de esmalte claras ou

infiltradas (D’incau et al., 2014; Lasserre et al., 20006).
Textura

A textura diz respeito ao estado de superficie do dente e pode também ser chamada
de microtopografia. Pode ser congénita ou variar com a idade, e o dente pode apresentar

estrias, depressdes ou irregularidades na sua superficie (Ceinos & Lasserre, 2020; D'incau

et al., 2014).

1.1.3 Métodos de medicdo de cor

Na medicina dentaria estética, a determinacdo e a comunicagao da cor sdo etapas
fundamentais para garantir um resultado harmonioso (D'incau et al., 2014).

Essa comunicagao baseia-se em ferramentas como as escalas de cores, a fotografia
digital e dispositivos mais avangados como os espectrofotometros e as camaras intraorais

(Lasserre et al., 20006).

Os métodos de escolha da cor variam: o método visual com o auxilio de escalas
de cores padronizadas ¢ o mais amplamente utilizado, mas a utilizagdo de camaras
intraorais e espectrofotometros permite uma andlise mais precisa e objetiva. Entre os
escalas de cores disponiveis, a escala VITA 3D-Master oferece os melhores resultados
em termos de precisdo de cor. A evolugdo tecnologica tornou possivel o uso de cAmaras
intraorais, que ampliam a imagem num monitor e sdo independentes da iluminag¢do do

consultorio, gracas a Light Emitting Diode (LED) integrados (Lasserre et al., 2006).
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A escala de cores VITA 3D-Master (Figura 2), comercializada a partir de 1998,
da prioridade a escolha do fator mais importante para o sucesso da cor, que ¢ o valor,

seguido pelo croma e pela matiz cromatica (Lasserre et al., 2000).

Figura 2: Escala VITA 3D-Master, grupo de divisdo (0 a 5) baseado no valor (Lasserre et al., 20006).

1.2 Discromia dentaria: quando a cor muda

A descoloragdo dentaria varia em termos de etiologia, localizagdo, aspeto e
gravidade. Pode ser definida como extrinseca ou intrinseca com base na localizagdo e
etiologia. O diagnostico correto da causa da descoloracdo dentiria ¢ de grande
importancia, uma vez que tem um efeito profundo no resultado do tratamento (Plotino et

al., 2008).

1.2.1 Discromias extrinsecas

As discromias extrinsecas, sdo superficiais afetando principalmente a camada
externa do esmalte. Geralmente, sdo causadas por fatores externos, como a coloragdo do
esmalte pela placa dentaria, tartaro, tabaco, chd, certos medicamentos (por exemplo
clorexidina) e substancias corantes presentes nos alimentos diarios, como frutas, vinho e

refrigerantes (Aboudharam et al., 2008; Plotino et al., 2008).
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A placa bacteriana, constituida por aglomerados de bactérias e residuos
alimentares, pode ser uma das causas, provocando uma coloragdo que varia entre o
branco-amarelado e o amarelo. Os corantes alimentares, presentes no vinho, nas bebidas
gaseificadas, nos citrinos, no cha e no café, conferem aos dentes uma tonalidade
acastanhada. A discromia extrinseca pode também ser causada por bactérias
cromogénicas, como a Serratia marcescens € a Flavobacterium lutescens, que conferem
aos dentes uma tonalidade alaranjada. Outras bactérias e fungos fluorescentes, como o
Penicillium e o Aspergillus, podem provocar uma descoloracdo verde. O tabaco confere
uma cor castanho-acinzentada. Os corantes anti-sépticos, como o cloreto de cetilpiridinio
e a clorexidina (CHX), ddo uma tonalidade acastanhada. Por ultimo, a utilizagcdo de
materiais médicos especificos que contém sais metalicos podem provocar uma

descoloragdo acastanhada-preta dos dentes (Aboudharam et al., 2008; Hattab et al., 1999).

As discromias extrinsecas podem ser separadas em duas categorias: diretas e
indiretas. A coloracgdo direta ¢ criada por substancias integradas na pelicula adquirida, e
a coloragdo indireta ¢ determinada pela tonalidade basica do cromogéneo. A coloragdo
direta tem uma etiologia multifatorial, com cromogéneos gerados a partir dos alimentos
ou objetos que sdo frequentemente colocados na boca. Por outro lado, a coloracao indireta
¢ induzida por uma rea¢do quimica na superficie do dente. Est4d geralmente relacionada

com sais metalicos e antissépticos cationicos (Noorsaeed et al., 2021).

A gravidade da discromia dependera da qualidade e quantidade do agente
cromogénico, do estado da superficie do esmalte e da higiene oral do paciente (Hattab,

1999).

Estas alteragdes de cor, normalmente, desaparecem apds uma simples
destartarizagdo, mas reaparecem se os héabitos ndo forem alterados (Aboudharam et al.,

2008; Plotino et al., 2008).

Segundo Aboudharam et al., (2008) as manchas extrinsecas podem penetrar
através de fissuras e fendas, provocando manchas intrinsecas. Enquanto as discromias
extrinsecas afetam principalmente a superficie do esmalte e sdo facilmente removidas, as

discromias intrinsecas envolvem alteragdes mais profundas e complexas no dente.
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1.2.2 Discromias intrinsecas

A pigmentacdo intrinseca resulta de mudangas no interior do dente, decorrentes
de alteracdes metabolicas (Azer et al., 2010). Estas discromias estdo intimamente ligadas
ao complexo organico e mineral do dente e encontram-se inseridas na espessura do
esmalte e da dentina (Aboudharam et al., 2008).

As causas da discromia intrinsecas sdo variadas, podendo estar associadas a
fatores adquiridos, tais como a fluorose, o envelhecimento (Azer et al., 2010), lesdes de
carie, necrose pulpar ou como consequéncia de restauragdes e tratamentos endodonticos,
bem como doengas ou terapias sistémicas (Aboudharam et al., 2008). Adicionalmente,
podem ter origem genética, como no caso de amelogénese e dentinogénese imperfeita, ou
congénitas (Aboudharam et al., 2008).

A discromia intrinseca pode manifestar-se de forma localizada, resultante de
processos pré-eruptivos ou pos-eruptivos (Noorsaeed et al., 2021). A hemorragia
intrapulpar constitui um exemplo relevante de discromia intrinseca pds-eruptiva,

frequentemente associada a traumatismos ou intervengdes endodonticas.

Hemorragia intrapulpar

A hemorragia na camara pulpar pode ser causada por algumas patologias pulpares,
intervengdes endodonticas ou traumatismos dentarios graves. Esta manifestacdo ¢
provocada pela rutura de vasos sanguineos (Plotino et al., 2008; Sismanoglu, 2020). A
hemorragia do tecido pulpar gera pigmentos que se depositam nos tibulos dentinarios,
resultando numa alterag@o da cor do dente (Sismanoglu, 2020). O processo de degradagao
tecidual pulpar resulta na libertacdo de heme, que, por sua vez, origina ferro. O ferro, por
outro lado, pode ser convertido pelos sulfatos de hidrogénio produzidos pelas bactérias
em sulfatos de ferro escuro, resultando na descoloracdo dos dentes para um tom

acinzentado (Plotino et al., 2008).
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Necrose pulpar

A irritacdo bacteriana, mecéanica ou quimica da polpa pode conduzir a necrose da mesma,
resultando na libertacdo de substancias nocivas que podem penetrar nos tibulos e
descolorir a dentina circundante. O grau de descoloragdo apresenta uma relagdo direta
com o tempo de necrose da polpa. Quanto mais prolongada for a permanéncia dos
compostos de descoloracdo na cadmara pulpar, maior serd a intensidade da descoloragdo
(Attin et al., 2003; Plotino et al., 2008). Este tipo de descoloracdo pode ser submetido a
um processo de branqueamento interno, com resultados geralmente satisfatdrios a curto
e longo prazo (Jemaa et al., 2018).

Além da degradacdo do sangue, anteriormente mencionada, a degradagdo das
proteinas no tecido pulpar também pode causar o aspeto acinzentado e enegrecido

caracteristico da coroa (Amer, 2023).

Remanescentes de tecido pulpar apés tratamento endodontico

A remocao incompleta do tecido pulpar, particularmente na area da camara pulpar
e dos cornos pulpares, durante e ap6s o tratamento endoddntico, pode causar descoloragado
corondria devido a persisténcia de tecido pulpar residual (Jemaa et al., 2018), onde a
desintegracdo progressiva desses tecidos e a infiltragdo de componentes sanguineos nos
tubulos dentinarios podem contribuir significativamente para a descolora¢do da coroa
dentaria (Plotino et al., 2008). Consequentemente, uma limpeza e desinfecdo da cadmara
pulpar eficaz, com a criagdo de um "reservatorio de hipoclorito" criado pelo acesso
corondrio e uma restauragdo pré-endodontica adequada nos casos que tal seja necessario
(Demanet, 2024), bem como uma correta abertura corondria, sio fundamentais para a
prevencao da discromia.

No entanto, em casos de tratamento endoddntico, a descoloragdo pode nio se
limitar a presenga de residuos de tecido pulpar, uma vez que os materiais de obturagdo
podem igualmente contribuir de forma significativa para a alteragdo da cor da estrutura

coronaria.
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Materiais de obturacao endodonticos

A descoloracao dos dentes, provocada pelos cimentos endodonticos, pode dever-
se a presenca de componentes que ndo reagiram ou a corrosdo de certos elementos
provocada pela humidade e/ou pelo contacto quimico com a dentina. O grau de
descoloragdo estad relacionado com a composicdo quimica do cimento. Estudos
laboratoriais demonstram que os residuos de diferentes tipos de cimentos, como 6xido de
zinco-eugenol (ZnOE), cimentos a base de epdxi, hidroxido de célcio e fosfato tricélcico,
podem causar descoloragdo corondria em graus variados, desde ligeira até grave
(Ioannidis et al., 2013, Plotino et al., 2008).

Os cimentos de ZnOE e os cimentos a base de epoxi estdo particularmente associados a
descoloragdes de intensidade moderada a severa. O eugenol, tanto na sua forma livre
como ligada, sofre alteracdes quimicas (oxidagdo), cujo resultado ¢ o escurecimento
progressivo do material e consequente pigmentacdo coronaria (loannidis et al., 2013;
Partovi et al., 2006). Outros cimentos como, o Roth-811™ ¢ o AH-26® também
demonstraram efeitos de descoloragio nas coroas dentarias. O Roth-811"™, em particular,
induziu uma descoloragdo rapida e severa, ultrapassando o limiar de percep¢do apenas
uma semana apds a aplicagdo do cimento (loannidis et al., 2013). Segundo Parsons et al.,
(2001), tanto 0 AH-26® quanto o Kerr Pulp Canal Sealer® promoveram uma descoloragdo
ligeiramente superior, devido a presenca de prata na sua composicao (Krastl et al., 2012).
Em 1986, Van der Burgt, analisou o impacto de diferentes materiais na descoloragdo
dentaria. O Diaket® e o Tubliseal™ provocaram descoloragdo ligeiramente rosada, ao
passo que o AH-26® causou uma alteragdo de cor mais significativa, com tonalidade
acinzentada. J4 a pasta de Riebler induziu uma descoloragdo vermelha-escura severa.
Entre os materiais avaliados, o Diaket® causou a menor descoloragio € aparentemente
temporaria, enquanto a pasta de Riebler provoca uma alteracao de cor mais intensa (Krastl
et al., 2012). Outro estudo relevante, conduzido por Elkhazin, comparou o AH Plus®,
EndoRez"™, Sealapex® e Kerr Pulp Canal Sealer® e verificou que todos promoveram
descoloragdo corondria significativa ao longo do tempo, sendo, o EndoRez™ o que

provocou a menor altera¢ao de cor (Krastl et al., 2012).

Contudo, nem todos os cimentos exibem o mesmo nivel de impacto cromatico,
com alguns a demonstrarem maior estabilidade ao longo do tempo. Por exemplo, o

cimento de canal radicular Apatite ITI® apresentou o menor potencial de descoloragdo
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apos nove meses, quando comparado com o Endofill® e o0 ZnOE (Partovi et al., 2006). De

®

forma semelhante, os cimentos Guttaflow® e Epiphany SE® mostraram um risco

significativamente reduzido de descolora¢do (Ionnidis et al., 2013).

Uma atengdo crescente tem sido dada aos cimentos bioceramicos,cujos resultados fazem
com que seja um material de eleicdes em diversas modalidades de tratamento em
endodontia, desde a terapia pulpar vital, passando pelos tratamentos endodonticos de

rotina até aos casos de regeneracdo e cirurgia apical.
A tabela 1 resuma os diferentes cimentos e materiais avaliados, bem como os tipos de
descoloragdo relatados pelos autores.

Tabela 1: Resumo dos cimentos, materiais e tipos de descolorag¢do observados de acordo com os autores
(Ahmed & Abbott, 2012).

Cimentos de canais Tipo de descoloracao Autor(es) — ano
radiculares
AH-26" Cinzento Van der Burgt et al.,
(1986a,b)
Cinzento (1.* semana) a Parsons et al., (2001)
cinzento-escuro (12
meses)
Aparéncia granulada preta | Davis et al., (2002)
(2 anos)
AH-26" sem prata Cinzento van der Burgt &
Plasschaert (1985)
Descoloragdo moderada (9 | Partovi et al., (2006)
meses)
Grossman's Laranja-avermelhado Van der Burgt et al.,
(1986a,b)
Oxido de zinco/eugenol Laranja-avermelhado Van der Burgt et al.,
(1986a,b)
Descoloragdo acentuada (9 | Partovi et al., (2006)
meses)
EndoFill® Descoloragao acentuada (9 | Partovi et al., (2006)
meses)
Endometasone N2® Laranja-avermelhado Van der Burgt et al.,
(1986a,b)
Acentuada (laranja- Gutiérrez & Guzman
avermelhado) (1968)
Van der Burgt et al.,
(1986a,b)
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Tubli-Seal™

Rosa claro a laranja-
avermelhado

Van der Burgt et al.,
(1986a,b)

Descoloragdo moderada (9
meses)

Partovi et al., (2006)

Diaket® Rosa claro Van der Burgt et al.,
(1986a,b)

Pasta de Riebler Vermelho-escuro severo Van der Burgt et al.,
(1986a,b)

Roth’s 801® (ndo

Ligeira (3 meses),

Parsons et al., (2001)

meses)

pigmentante) Vermelha (12 meses)
Rosa com particulas Davis et al., (2002)
cinzentas-escuras (2 anos)

Sealapex® Ligeira a moderada (12 Parsons et al., (2001)

Cinzento-claro (2 anos)

Davis et al., (2002)

Kerr Pulp Canal Sealer®

Descoloragdo acentuada

Parsons et al., (2001)

Escuro (2 anos) com areas
de laranja-escuro

Davis et al., (2002)

Apatite Root Sealer ITI®

Ligeira descoloragdo (9
meses)

Partovi et al., (2006)

Epiphany®

Alteragdo no brilho do

Shahrami et al., (2011)

dente

No ambito dos bioceramicos, destacam-se os cimentos hidraulicos a base de
silicato de calcio, como o Mineral Trioxide Aggregate (MTA), que apresentam um
elevado potencial de coloragdo dos tecidos dentarios (Krug, 2022). O MTA, um derivado
do cimento de Portland, foi introduzido na endodontia em 1993, destacando-se pela sua
biocompatibilidade e excelente capacidade de selagem (Krastl et al., 2012; Shah & Banga,
2019). A sua composig¢do inclui particulas hidrofilas, silicatos tricélcicos e dicalcicos, e a
sua radiopacidade ¢ garantida pela adicdo de aproximadamente 20% de 6xido de bismuto
(Bastawala et al., 2020; Tripathi, 2020). A elevada capacidade de selagem do MTA deve-
se, provavelmente, & formacdo de uma ligacdo fisica através de uma camada de
hidroxiapatite entre 0o MTA e a dentina (Shah & Banga, 2019). Apesar da eficacia clinica
comprovada do MTA na endodontia, a sua propensdo para causar alteragdes cromaticas
nos dentes constitui um inconveniente, atribuido predominantemente a presenca de 6xido

de bismuto (Choi et al., 2020; Bastawala et al., 2020).
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A alteracdo cromatica deve-se, provavelmente, a conversao do 6xido de bismuto
amarelo em bismuto metalico escuro ou em carbonato de bismuto, o que pode
eventualmente levar ao escurecimento progressivo do material (Shoukouhinejab, 2020).
Além disso, o 6xido de bismuto, utilizado como agente radiopacificador, pode interagir
com o colagénio da dentina, resultando numa descoloragdo acinzentada. Adicionalmente,
reage com o hipoclorito de sodio, resultando na formacgao de bismutato de s6dio, com
uma coloragdo castanha-escura. O contacto com a CHX, o sangue ou glutaraldeido
também resulta na formacao de compostos escurecidos (Llena et al., 2023).

Foram desenvolvidas diversas estratégias com o intuito de minimizar a
descoloragdo causada pelo oOxido de bismuto. Desde 2002, tém sido utilizados
radiopacificadores alternativos, tais como o 6xido de zirconio, o 6xido de tantalo, o
tungstato de calcio, o zirconato de bario ou o sulfato de bario. Apesar da sua menor
radiopacidade, estas alternativas tém demonstrado reduzir significativamente a
descoloragio (Llena et al., 2023). Um exemplo é o RetroMTA®, que contém 6xido de
zirconio e apresentou menor potencial de descoloragdo que os materiais contendo 6xido
bismuto (Bi203), sugerindo que o 6xido de zirconio pode representar uma alternativa
viavel (Tripathi, 2020).

Diversos estudos compararam os potenciais de descoloracdo entre diferentes
formulagdes disponiveis no mercado.

Ioannidis et al., (2013) através de espectrofotometria e durante um periodo de teste
de 3 meses, demonstrou uma menor alteracao de cor ao utilizar um cimento bioceramico,
em comparacdo com os cimentos a base de ZnOE. De facto, neste estudo, o MTA
Fillapex® nio induziu uma coloragdo coronaria clinicamente percetivel a olho nu, apesar
da presenca de trioxido de bismuto, sugerindo que a sua utilizagdo pode ser vantajosa do
ponto de vista estético (Ioannidis et al., 2013).

De acordo com Mozynska et al., (2017), os materiais que apresentam maior
potencial para causar alteragdo de cor sdo o Angelus MTA® nas variantes cinzenta e
branca, bem como o ProRoot MTA® (cinzento e branco), € o Ortho MTA®. Em
contrapartida, os materiais com menor potencial de descoloragdo sdo o Biodentine®,
Retro MTA®, Odontocem®, MM-MTA® e Ledermix MTA® (Mozynska et al., 2017).

O Biodentine® apresenta vantagens estéticas claras quando comparado com o
MTA, sendo particularmente indicado por regides estéticas. Esta vantagem deve-se a
auséncia de 6xido de bismuto na sua composi¢ao, substituido por 6xido de zircénio, um

composto bio-inerte, reconhecido pelas suas boas propriedades mecanicas e resisténcia a
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corrosdo (Bastawala et al., 2020). Para além da substituicdo do radiopacificante, outras
modifica¢des na formulagdo do Biodentine® contribuem para o seu desempenho clinico.
O seu po foi modificado e enriquecido com um acelerador de presa e um amaciador, o
que reduz significativamente o seu tempo de presa. Destaca-se pela sua elevada
biocompatibilidade e bioatividade, boa homogeneidade, eficaz capacidade de selamento
e elevada resisténcia mecanica (Slaboseviciute, 2021).

Segundo Bastawala et al., (2020), o Biodentine® induziu menor descolora¢do em
comparagido com 0 MTA Plus® e Bio MTA+®, reforgando sua posi¢do como material de
elei¢cdo quando a estética ¢ prioritdria (Bastawala et al., 2020).

Apesar dos avancos nas formulagdes, a estabilidade cromatica dos cimentos
bioceramicos pode ainda ser afetada por fatores externos como a contaminagdo
sanguinea, a interagdo com hipoclorito de sédio (NaOCl), bem como a exposi¢do a luz e
ao oxigénio. A presenca de didxido de carbono e a exposicdo a luz favorecem, em
particular a descoloragdo do Bi2Os (Camilleri, 2020; Choi et al., 2020). O White Mineral
Trioxide Aggregate (WMTA), por exemplo, apresenta potencial de descoloracio,
especialmente quando contaminado com sangue (Fagogeni,2019). Com efeito, a
contaminagdo sanguinea dos materiais a base de silicato de calcio, como EndoSequence®
RRM, Masty EndoSequence® RRM, Biodentine®, e o proprio WMTA pode induzir
descoloragdo coronal dos dentes (Chen, 2020).

Embora as formulagdes mais recentes visem minimizar o potencial de
descoloragdo, a interacdo entre os cimentos e as solugdes irrigantes continua sendo um
fator de risco importante. Camilleri et al., (2014) avaliou o efeito de solugdes irrigantes
usadas em endodontia sobre o cimento Portland, o WMTA ¢ o 6xido de bismuto e
observou que a imersao do WMTA e do 6xido de bismuto em NaOCI provoca uma
descoloragdo castanho-escura, chegando, em alguns casos, a tons quase negros devido a
presenca de bismuto. Por outro lado, o Biodentine® mostrou maior alteragdo de cor
quando exposto a CHX, em comparacdo ao NaOCI (Slaboseviciute, 2021). Num estudo
de Shah & Banga (2019), o Biodentine® apresentou descoloragio significativa com CHX
a2 %.JaoMTA e WMTA apresentaram uma descoloragdo mais acentuada com NaOCl
a 5 % (Figura 3). Além de dificil remocao completa dos canais radiculares, o NaOClI,
tende a cristalizar e obstruir os tubulos dentinérios, o que pode agravar o efeito cromatico

indesejado (Shah & Banga, 2019).
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Figura 3: Resultados do efeito dos irrigantes na estabilidade da cor dos materiais de silicato de calcio
(Shah e Banga, 2019).

Em contraste, o NeoPutty® demonstrou maior estabilidade cromatica em
comparag¢io com o Biodentine®, mesmo quando exposto a diferentes solugdes irrigantes.
Os resultados indicaram que a CHX e o hipoclorito de sédio causam as alteracdes
cromaticas mais acentuadas, enquanto a agua destilada e o acido 1-hidroxietilideno-1,1-
difosfonico (HEDP) provocam efeitos minimos. Essa estabilidade do NeoPutty® pode
estar relacionada a auséncia de componentes metalicos corantes, como o 6xido de ferro
ou o 6xido de bismuto, tornando-o especialmente adequado para aplicagcdes em areas

estéticas (Usta & Keskin, 2024).

Irrigantes endodonticos

Embora as estratégias clinicas se foquem na interacao das solugdes irrigantes de
modo que se complementem na sua agdo de limpeza e desinfecdo do sistema de canais
radiculares, ¢ igualmente importante considerar os efeitos que essas solugdes podem
exercer umas sobre as outras, bem como o impacto que essas interagdes podem ter na

coloragdo dos dentes.

A irrigagdo ¢ uma das fases mais importantes durante o tratamento endodontico.
Ao escolher uma solucdo irrigante adequada, deve-se considerar a sua atividade
antimicrobiana, de dissolu¢do de matéria organica e inorganica, a sua biocompatibilidade

e as alteragdes que pode causar na superficie dental (Moazami et al., 2018).
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Embora o hipoclorito de sddio (NaOClI) seja o irrigante mais utilizado durante o
tratamento endoddntico, a CHX tem sido proposta como alternativa ou adjuvante devido
as suas propriedades antimicrobianas e de substantividade (Kim, 2012). No entanto, ha
relatos de que a CHX, isoladamente ou combinada com &cido citrico, acido
etilenodiaminotetraacético (EDTA) e NaOCI, pode provocar alteragdes na cor do esmalte
e da dentina (Moazami et al., 2018). Os estudos demonstram que a combina¢do do NaOCl
com a CHX resulta na formacgdo de um precipitado castanho-avermelhado, denominado
paracloronilina (PCA) (Figura 4). Esta substancia est4 associada a descoloragdo dentaria

(Zimmerli et al., 2010).

Com o intuito de prevenir a ocorréncia de interacdes indesejadas, sugere-se a
irrigacdo intermédia com 4agua destilada ou solugdo de Ringer entre a utilizacdo de
diferentes solucdes (Jemaa et al., 2018). Basrani et al., (2010) sugere a remogao completa
do NaOClI residual com élcool ou EDTA antes da aplicagdo da CHX, recomendacdo

também suportada por Kim (2012), a fim de evitar reacdes adversas (Basrani et al., 2010).

Figura 4: Descolora¢do quando sdo combinados irrigantes (Ahmed & Abbot, 2012).

Além das solugdes irrigantes, os medicamentos utilizados durante a terapia
endodontica também podem desempenhar um papel significativo na alteragdo da cor
dentaria. Entre esses agentes, destacam-se os medicamentos intracanalares, cuja
composi¢ao e modo de aplicagdo podem influenciar diretamente a estética final do dente

tratado.
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Medicamentos intracanalares

A medicacdo intracanalar tem como objetivo promover desinfe¢do entre sessoes
do tratamento endodontico. Apesar dos beneficios clinicos, muitos podem causar
descoloragdo, especialmente se permanecem na coroa por longos periodos (Ahmed &
Abbott, 2012).

Estudos prévios, como os de Gutierrez ¢ Guzman (1968), ja evidenciavam que
compostos como o fenol, a cresatina e solugdes antibidticas que incluiam penicilina,
estreptomicina e cloranfenicol provocavam descoloracdo. Adicionalmente, as pastas N2
e as pastas poliantibidticas contendo tetraciclinas, especialmente aquelas com
Declomicina®, podem causar uma descoloragdo severa (Krastl et al., 2012).

Mais recentemente, Yaghmoor et al., (2021), evidenciou o papel decisivo da
monociclica, um dos componentes da TAP (Pasta Tripla de Antibidticos), na
descoloracdo dentaria. Ao contrario do metronidazol e da ciprofloxacina, a monociclica
tem uma elevada afinidade pelo tecido dentinério, devido a sua capacidade de formar
complexos por quelacdo com o célcio presente na dentina e no esmalte. Este mecanismo
promove uma ligacdo quimica estavel, responsavel por um efeito de cor intenso. No
estudo de Yaghmoor et al., (2021), a TAP numa concentragdo elevada (1.000 mg/mL)
resultou numa descoloracdo clinicamente percetivel, mesmo na presenca de um adesivo.
Por oposi¢do, o DAP (Pasta Dupla de Antibidticos), que ndo contém minociclina,
demonstrou causar pouca ou nenhuma alteragao de cor (Yaghmoor et al., 2021). Segundo
a American Association of Endodontists, a minociclina pode ser omitida ou substituida
por outros antibidticos na pasta antibidtica tripla, como o cefaclor, a clindamicina e a
amoxicilina (Fagogeni, 2019). Trope (2010) sugeriu usar Arestin® para substituir a
minociclina. Com esta abordagem, a descoloracdo poderia ser significativamente
reduzida, embora ndo completamente evitada. Como alternativa comparavel, esta
disponivel uma mistura triantibidtica pré-fabricada com cefuroxima em substitui¢do da
minociclina (Krastl et al., 2012).

As tetraciclinas, embora tteis contra diversas infe¢des pelo seu amplo espectro de
atividade antimicrobiana, s3o também conhecidas por provocar pigmentacdo dentaria
(Figura 5) severa em ambas as denti¢des quando administradas durante a odontogénese.
Este tipo de colorag@o ocorre devido a quelagdo da molécula de tetraciclina com os ides
de célcio dos cristais de hidroxiapatita, sendo incorporada tanto no esmalte como na

dentina (Reis et al., 2018). A gravidade da coloragdo depende do tipo de tetraciclina, da
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dosagem e da duracdo da exposicdo (Irusa et al., 2022). No entanto, além da escolha do
antibiotico, a forma como os medicamentos intracanalares sdo aplicados também
desempenha um papel crucial na prevencdo da descoloragdo dentédria. Por isso,
recomenda-se que sejam aplicados exclusivamente na parte radicular, abaixo da margem
gengival. Deve evitar-se a sua utilizagdo na parte coronal do dente ou na cadmara pulpar,
pois podem provocar a descoloracdo da coroa, sem trazer qualquer beneficio terapéutico
(Ahmed & Abbott, 2012).

Além da escolha criteriosa dos medicamentos e da sua aplicagdo, outras
estratégias podem ser adotadas com a utilizacdo de um agente adesivo a dentina (bonding)
na camara pulpar que demonstrou reduzir a discromia induzida pela pasta antibiotica
tripla. Assim, considerando os agentes adesivos como parte integrante da rotina do
profissional dentdrio, a sua utilizacdo pode ser recomendada em tratamentos a base de

minociclina (Chaves, 2024).

Figura 5: Coloragdo dos dentes por causas das tetraciclinas (Kwon et al., 2009).

Restauracio pos tratamento endodontico.

A selecdo e colocagdo adequadas das restauragdes pods-endodonticas sio
elementos essenciais para garantir o sucesso do tratamento de canal e a preservacao do
dente a longo prazo. Para dentes anteriores, a estética deve ser considerada ao planear e
selecionar restauracdes. A utilizacdo de materiais metalicos, como amalgama, pinos ou
pinos metalicos, pode provocar a descoloracdo da coroa e, por isso, deve ser evitada nestes

casos (Ahmed & Abbott, 2012).
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1.2.2.3 Estratégias clinicas para prevenir a descoloragdo intrinseca.

Além da escolha, por exemplo, do material bioceramico, certas praticas clinicas
adicionais podem desempenhar um papel essencial na preven¢do da descoloragao
dentaria. Entre essas estratégias, destaca-se o uso de agentes adesivos a dentina (bonding)
antes da aplicacdo dos materiais, assim como outras medidas simples, que podem ser
integradas a rotina clinica.

A pré-aplicagdo de um agente adesivo a dentina (bonding) tem se mostrado eficaz
na reducdo da descoloragdo dentaria, especialmente quando se utiliza o ProRoot MTA®.
Essa pratica contribui para melhores resultados em tratamentos de branqueamento
realizados posteriormente. De acordo com estudos, a aplicagdo de duas camadas de agente
adesivo a dentina antes da colocacdo do MTA, seja na forma branca (WMTA) ou cinza
(GMTA), atua como barreira, prevenindo a penetracio do material nos tibulos
dentinarios, o que reduz significativamente o risco de descoloracdo e melhora o selamento
(Choi et al., 2020). Camilleri et al., (2013), observou que a alteragdo cromatica provocada
por materiais a base de silicato de calcio pode ser evitada com a aplicagdo de uma dupla
camada de agente adesivo na cavidade de acesso (Shah & Banga, 2019).

Além da aplica¢dao do adesivo, outras praticas clinicas, como a eliminagao dos
materiais de obturagdo radicular 2 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte, também
contribuem para a minimizagio das alteragdes crométicas visiveis (Llena et al., 2023). E
crucial considerar o impacto dos residuos dos materiais deixados na cavidade pulpar
durante ou apds o tratamento endodontico, os quais podem também contribuir
significativamente para a descoloragdo dentdria (Ahmed & Abbott, 2012; Partovi et al.,
2006). A obturacdo endodontica tem como objetivo preencher tridimensionalmente o
sistema de canais radiculares. No entanto, o procedimento resulta frequentemente na
contaminacdo das paredes da cavidade de acesso com materiais de obturagdo, o que pode
provocar a descoloracdo da coroa dentaria, causando problemas estéticos especialmente
no caso de dentes anteriores (Figura 6). Para prevenir essas complicagdes, ¢ necessario
limpar cuidadosamente as paredes contaminadas apos a obturacao que pode ser uma etapa

dificil de executar na pratica clinica (Boder¢ et al., 2022).
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Figura 6: Discromia do dente com tratamento endodontico (Agra, 2020).

Segundo Boderé et al.,, (2022), ainda ndo existem protocolos de limpeza
especificos para remover esses residuos em dentes anteriores, ao contrario dos dentes
posteriores. Boder¢ et al., (2022) testou a eficacia de diferentes protocolos para limpar as
cavidades de acesso dos incisivos contaminadas por um cimento epoxi (AH Plus®),

comparando (Figura 7):

e  Jato de ar/agua (controle).

e  Algoddo embebido em etanol.

e  Microescova embebida em etanol.

e  Microescova + condicionamento acido.

e  Microescova + polimento com ar.

Os resultados mostram que:

e A limpeza com microescova (com ou sem adi¢ao de 4acido ou polimento com
ar) ¢ a mais eficaz, reduzindo até 98 % dos residuos de cimento.

° O algoddao embebido em etanol ¢ significativamente menos eficiente
(redugdo de 53 % de residuos).

e O jato de ar/dgua sozinho ¢ insuficiente (apenas 8 % de reducdo dos

residuos).
O estudo destaca que os protocolos que utilizam microescova permitem alcangar

as areas mais profundas da cavidade, ao contrario do algodao. A adig¢do de ataque acido

ou polimento com ar melhora ainda mais a eliminacao dos residuos.
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A conclusdo ¢ semelhante no estudo de Devroey et al., (2020)., onde os resultados
também mostraram que os protocolos utilizando microescovas embebidas em etanol com
ou sem polimento com ar eram os mais eficazes para limpar as cavidades contaminadas

por um cimento (Devroey et al., 2020).

Figura 7: Imagens representativas de secgdes corondrias de dentes provenientes dos diferentes grupos
de tratamento, imagem a esquerda mostra a coroa imediatamente apos a obturagdo (antes da
limpeza da camara pulpar), e a imagem a direita apos a limpeza da camara. (A) Grupo de
pulverizagdo ar/agua (controle). (B) Grupo de pastilhas de algoddo saturadas com etanol (CP). (C)
Grupo de microescovas saturadas com etanol (MB). (D) Grupo MB + condicionamento dcida. (E)
Grupo MB + polimento com ar (Boderé et al., 2022).

Em suma, a gestdo das discromias dentarias requer uma abordagem
individualizada, baseada num diagndstico preciso, numa comunicacdo eficaz e na
aplicagdo criteriosa dos principios do gradiente terapéutico. Apesar dos desafios, ¢é
possivel alcancar sucesso com um planeamento rigoroso, preservando a0 maximo o0s

tecidos dentarios e garantindo a satisfacdo do paciente.

1.3. A gestao das discromias dentarias e o gradiente terapéutico.

Para atender a crescente procura estética, o médico dentista dispde de vérias

opgdes terapéuticas.

A ideia de classificar as diferentes opcdes, da mais simples a mais sofisticada, foi
inicialmente definida por Professores U. Belser e P. Magne como o “puzzle fisiologico”.

Em 2009, Tirlet e Attal introduziram o conceito de "gradiente terapéutico" (Figura 8), que
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organiza os tratamentos da abordagem mais conservadora até a mais invasiva (Tirlet &

Attal, 2009).

Para gerir as discromias intrinsecas de um dente, ¢ essencial seguir o gradiente
terapéutico, privilegiando inicialmente as solugdes menos invasivas. Em caso de
insucesso ou resultados insuficientes, ¢ possivel recorrer a solugdes mais a direita no

gradiente, ou seja, menos conservadores como se vé na figura (Tirlet & Attal, 2009).

Preservacao dos tecidos: Preservacao dos tecidos:

Menos invasivas Mais invasivas

—
|

Ortodontia Coroas

Stratificactes
Branqueamento

Inflitragc&o de resina
Facetas

Inlays / Onlays

O « Gradiente terapéutico »
(desenvolvido e adaptado
aqui no contexto

das anomalias estéticas em
dentes anteriores e unitarios

Mega-abrasao

(Tirlet e Attal, 2009)

Figura 8: Gradiente terapéutico (Tirlet & Attal, 2009).
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I1 - O gradiente terapéutico

2.1 O branqueamento dentario: a solu¢cio menos invasiva

2.1.1 Principais agentes de branqueamento dentario

Os agentes mais comuns do branqueamento dentario sdo o peréxido de hidrogénio

e o peroxido de carbamida (Jin et al., 2024).

2.1.1.1 O peroxido de hidrogénio

O peroxido de hidrogénio de férmula H>O> ¢ um liquido incolor, que ¢
ligeiramente mais viscoso do que a agua (Kwon & Wertz, 2015).

Adicionalmente, ¢ um agente oxidante com a capacidade de produzir radicais
livres, que s3o altamente reativos. Na sua forma aquosa pura, o peréxido de hidrogénio ¢é
ligeiramente acido (para reduzir a degradacdo e prolongar o tempo de conservagdo

(Aboudharam et al., 2008).

2.1.1.2 O peroxido de carbamida

O peroxido de carbamida, de formula CH¢N203, ¢ um composto quimico estavel
que, ao entrar em contacto com a agua, se decompoe em peroxido de hidrogénio e ureia,
libertando os seus componentes ativos (Irusa et al., 2022).

Normalmente, o peroxido de carbamida ¢ utilizado no branqueamento dentario
em concentracdes que variam entre 10 % a 16 %. Durante a sua degradacdo, 10% de
peroxido de carbamida origina 3,6 % de peréxido de hidrogénio e 7 % de ureia

(Aboudharam et al., 2008).

2.1.1.3 O perborato de sodio

O perborato de s6dio ou NaBO; ¢ um composto branco, sem odor e solivel em
agua, similar ao peroxido de carbamida, e normalmente encontrado sob a forma de po.
Quando exposto a condi¢des de acidez, calor ou humidade, decompde-se, libertando

peroxido de hidrogénio e oxigénio livre. Quando utilizado no branqueamento interno, o
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perborato de so6dio ¢ normalmente combinado com agua numa propor¢do de 2 g de pod
para 1 ml de 4gua (Amer, 2023; Kwon & Wertz, 2015).

Para os dentes ndo vitais, o perborato de sddio era o produto de branqueamento
recomendado até a sua classificacdo como substancia carcinogénica, mutagénica ou
toxica para a reproducdo. Assim, a sua utilizagdo foi proibida pela regulamentagdo
europeia desde 2012, uma vez que foi classificado como CMRIB (Carcinogénico,

mutagénico ou toxico para a reprodugdo, categoria 1B) (Pilliol et al., 2023).

2.1.2 Mecanismo de acio

O branqueamento dentario ¢ um processo dindmico que se baseia na acdo do
agente branqueador, o qual se difunde pela da matriz organica do esmalte e da dentina.
Este processo ocorre devido a formacdo de radicais livres, moléculas instaveis com
eletrdes ndo emparelhados, que reagem com outras moléculas organicas até atingirem a
estabilidade (Aboudharam et al., 2008; Kwon & Wertz, 2015).

Os compostos responsaveis pela coloracdo dos dentes sdo moléculas organicas
com cadeias conjugadas extensas, caracterizadas pela alternancia de ligagdes simples e
duplas, e frequentemente contendo heterodtomos, grupos carbonilo e anéis fendlicos no
sistema conjugado, sendo frequentemente referidos como cromoéforos (Joiner, 2006).

A acdo branqueadora do perdxido de hidrogénio esta intimamente ligada a sua
estrutura molecular, que possui ligagdes fracas que se rompem facilmente. Quando essas
ligagdes se rompem, originam uma molécula de dgua e uma molécula de oxigénio
nascente. Este processo resulta de duas reagdes quimicas simultidneas: oxidag¢do e
reducdo. A dissociacdo do peroxido, que leva a libertagdo de oxigénio, pode ser acelerada
pela exposicdo a luz, ao calor ou a determinados ativadores quimicos. Quando esta
dissociacdo ocorre em meio acido, gera-se uma elevada quantidade de radicais livres O,
mas com um baixo poder oxidante. A dissociacdo anionica a pH baixo resulta na formagao
de ides perhidrol H2O™ e H" (Aboudharam et al., 2008).

O peroxido de hidrogénio, ao decompor-se, origina radicais livres de hidroxilo, de
per-hidroxilo e anides superoxido. Devido ao seu baixo peso molecular, consegue
difundir-se através da dentina, promovendo a degradagdo das liga¢des duplas de carbono
presentes em moléculas organicas insaturadas, convertendo-as em compostos saturados e
consequentemente alterando a forma como aquelas refletem a luz incidente, ou seja,
modificando as suas propriedades oticas (Alqahtani et al., 2014).
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Essa quabra reduz a opalescéncia do esmalte, resultando numa maior claridade da

estrutura dentaria (Jin et al., 2024; Urtubia et al., 2022).

A libertacdo de moléculas de oxigénio ativo pelo perdxido de hidrogénio
decompde os cromoforos em estruturas menores € mais dispersaveis. Esses pigmentos
modificados refletem a luz de forma diferente, resultando em efeitos de branqueamento
(Jin et al., 2024).

A medida que o perdxido se difunde pela estrutura, ele pode reagir com compostos
organicos coloridos presentes nos tecidos dentarios (Joiner, 2006).

A sua agdo ocorre tanto a superficie como em profundidade, principalmente
através de um processo oxidante, ao qual se associa um efeito detergente devido a
libertagdo de oxigénio (Aboudharam et al., 2008).

O mecanismo responsavel pela modificagdo da percecdao da cor dos dentes pode
ser dividido em trés fases distintas (Figura 9). A primeira consiste na difusao do agente
de branqueamento na estrutura dentaria; a segunda, envolve a interacdo do agente
branqueador com as moléculas pigmentantes; e a terceira corresponde as alteragdes na

superficie dentaria de forma a refletir a luz de maneira diferente (Kwon & Wertz, 2015).

Diffusion

Figura 9: llustracdo da dinamica da difusdo e interacdo dos agentes branqueadores e das mudangas na
superficie do dente (Kwon & Wertz, 2015).

A eficécia do branqueamento dentério ¢ influenciada por diversos fatores, sendo
a concentragdo do perdxido e o tempo de aplicacao os mais determinantes. Concentracdes
mais elevadas proporcionam resultados mais rapidos, enquanto concentragdes mais
baixas podem alcangar eficidcia semelhante, desde que o tempo de tratamento seja

prolongado (Joiner, 2006).
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Além disso, outros fatores desempenham um papel importante na eficicia do
branqueamento, incluindo as caracteristicas individuais do paciente como idade, sexo, e
cor inicial dos dentes, bem como o tipo de perdxido utilizado e o método de aplicagdo
que engloba o tempo de contacto e a frequéncia (Irusa et al., 2022).

A velocidade das reacdes quimicas envolvidas no branqueamento pode ser
aumentada com o incremento da temperatura. Um aumento de 10 °C pode duplicar a
velocidade da reagdo. Em 1918, Abbott observou que o uso de luz de alta intensidade
para elevar a temperatura do peroxido de hidrogénio acelerava o branqueamento dos
dentes (Joiner, 2006).

Como referido anteriormente, os agentes branqueadores contém componentes
ativos, como o peroxido de hidrogénio e o peroxido de carbamida. No entanto, também
contém componentes inativos, incluindo agentes espessantes, veiculos, conservantes,

dispersantes de pigmentes e agentes aromatizantes (Alqahtani, 2014; Irusa et al., 2022).

Os adjuvantes desempenham um papel fundamental na formulagdo dos agentes

branqueadores.

Espessantes: o carbopol (carboxipolimetileno) ¢ o mais utilizado, com
concentragdo entre 0,5 % e 1,5 %. A sua principal funcdo ¢ aumentar a viscosidade,
favorecendo a reten¢do do gel e prolongar no tempo, cerca de quatro vez mais, a libertagdo
do oxigénio ativo (Algahtani, 2014).

Segundo Lucena et al., (2015), essa libertagdo mais lenta resulta numa acdo menos
intensa, porém mais duradoura. Além disso, a base de carbopol permite um controle da
libertacdo do peroxido de hidrogénio, sem comprometer a eficidcia do tratamento

(Aboudharam et al., 2008).

Veiculos: glicerina e propilenoglicol, responsaveis por manter a homogeneidade

da formulagdo (Algahtani, 2014).

Surfactantes e dispersantes de pigmento: os géis que contém estes compostos
sdo mais eficazes. Os surfactantes atuam como agentes promotores da molhabilidade da
superficie que facilitam a penetragdo do agente branqueador na estrutura dentaria

(Algahtani, 2014).
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Conservantes: compostos como metilparabeno, propilparabeno e benzoato de
sodio sdo utilizados para inibir o crescimento bacteriano. No entanto, podem também
acelerar a degradacdo do peroxido de hidrogénio, uma vez que favorecem a libertagao de

metais de transicdo como ferro, cobre e magnésio (Algahtani, 2014).

Aromatizantes: substancias adicionadas com o objetivo de melhorar o sabor e a
aceitacdo do produto pelo consumidor. Entre os mais comuns incluem-se hortela-pimenta,

hortela-verde, sassafras, anis e sacarina (Algahtani, 2014).

Os ativadores sdo catalisadores que aceleram a reagdo, atuando diretamente na
sua velocidade. Os mais comuns incluem fontes de calor e luz, como lampadas de
fotopolimerizacgao, infravermelhos e dispositivos com pontas aquecidas a temperatura
desejada (Aboudharam et al., 2008). Esta questdo sera abordada em mais detalhe nas

técnicas.

2.1.3 Indicacdes e contraindicacdes do branqueamento

A principal indica¢do para o branqueamento dentério ¢ a insatisfacdo do paciente
com a coloracdo dos seus dentes. Este procedimento oferece uma alternativa econdmica
e ndo invasiva, evitando uma perda adicional da estrutura dentéria, o que torna uma opg¢ao
acessivel e a atrativa em comparacdo com restauragdes em compdsito, resina adesiva,
facetas em porcelana ou coroas (Jin et al., 2024).

Além do beneficio estético, o branqueamento também pode ter um impacto
positivo na autoestima e na confianga do paciente, uma vez que dentes descoloridos
podem afetar negativamente a forma como o individuo se vé, causando problemas
emocionais (Carresqueira et al., 2022).

Uma obturagdo endodontica hermética ¢ um requisito essencial para o
branqueamento de um dente com tratamento endodontico. O dente deve estar
assintomatico, podendo ser indicado ou ndo um periodo de espera em casos onde haja

uma radiotransparéncia periapical detetavel radiologicamente (Zimmerli et al., 2010).
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Por outro lado, o branqueamento intracoronario nao ¢ indicado quando a alteragdo
de cor se encontra exclusivamente no esmalte dentario ou em restauragdes, nem em casos
de grande perda de dentina ou presenga de caries (Bahuguna, 2013).

Dentes com amplas restauragdes vestibulares, fraturas, restauracdes defeituosas
ou canais mal obturados ndo sdo candidatos ideais para o branqueamento de dentes nao
vitais (Cardoso et al., 2011).

Outras alteracdes estruturais como fissuras, hipoplasias e outras alteragcdes da
estrutura do esmalte podem comprometer a eficacia do branqueamento ou até mesmo
contraindicar o tratamento (Lucena et al., 2015).

Segundo Banomyong (2022) o uso de tratamentos branqueadores ¢
desaconselhado para pacientes com historico de reabsor¢do radicular, tanto externa
quanto interna. Da mesma forma, individuos com multiplas fissuras dentérias, exposi¢ao
da dentina, criangas e adolescentes que ainda ndo tenham todos os dentes permanentes
erupcionados bem como em pacientes diagnosticados com cancro devem evitar esse tipo
de tratamento (Carresqueira et al., 2022).

A American Academy of Pediatric Dentistry recomenda que o branqueamento
dentario seja adiado durante a gravidez, devido a falta de estudos sobre o efeito desse

tratamento no desenvolvimento fetal (Amer, 2023).

2.1.4 Regulamentacio sobre os agentes de branqueamento

A Unido Europeia tem diretivas que impdem regras para a realizagdo dos
branqueamentos dentarios. Em Portugal, a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), chama
a atencdo para o cumprimento destas regras alertando ndo sé profissionais, como a
populacdo em geral. A legislagdo tem surgido como reguladora desta pratica, sendo que
a utiliza¢do de peroxido de hidrogénio ja se encontrava sujeita a restricdes desde 1976
(Diretiva 76/768/CEE).

Em 2011 foi adotada em Portugal a Diretiva Europeia 2011/84/UE, que veio
alterar a anterior, relativa a produtos cosméticos, nos quais ficaram abrangidos os

produtos para branqueamento dos dentes (Pinto, 2014).

Esta alteragdo determinou que os produtos de branqueamento dentario contendo

perdxido de hidrogénio, ou outras substancias que o libertem, em concentragdes entre
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0,1% e 6%, s6 podem ser fornecidos a médicos dentistas e ndo podem ser utilizados por
menores de 18 anos (Hatherell et al., 2010).

A nova Diretiva Europeia proibe a comercializagdo de produtos cosméticos que
contenham mais que 6% de perdxido de hidrogénio (Pinto, 2014).

Ainda assim, existem alguns paises onde sdo permitidas concentragdes mais
elevadas de perdxido de hidrogénio, como por exemplo no Canadd, Brésil, EUA,

Alemanha e Suiga. (Jin et al., 2024).

2.1.5 Técnicas de branqueamento

2.1.5.1 Passos comuns aos diferentes protocolos clinicos de
branqueamento de dentes com tratamento endodontico

Exame clinico inicial do paciente

1. Exame visual

A realizacdo de um exame clinico detalhado ¢ essencial para determinar a etiologia, a
extensdo e a profundidade da descoloracdo dentdria, permitindo um planeamento

adequado do tratamento (Plotino et al., 2008).
2. Histdrico do paciente
» Fatores comportamentais: consumo de tabaco, café, cha, bebidas e alimentos com
corantes.
» Fatores médicos: identificagdo de problemas sistémicos ou medicamentos que

possam influenciar a coloracao dos dentes (Plotino et al., 2008).

3. Registo de dados iniciais

Utilizacdo de uma camara intraoral para um diagnostico mais preciso e uma

comunicagdo mais eficaz com o paciente.
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Na auséncia de uma camara intraoral, realiza¢do de fotografias com detalhes das
areas afetadas para documentar a coloragdo inicial dos dentes, mas isso ndo ¢é

obrigatdrio (Plotino et al., 2008).

4. Exame oral geral

» Inspec¢do dos tecidos moles e duros para detetar possiveis alteragdes.

* Andlise radiografica para avaliar a presenca de patologias pericapicais,
reabsorcdes, e a qualidade da obturacdo radicular. Uma obturacdo adequada deve
impedir tanto a passagem corono-apical de microrganismos quanto a infiltragdo
dos agentes branqueadores para os tecidos apicais. Caso seja identificada uma
falha no tratamento do canal radicular, este deve ser corrigido antes da realizacao

do branqueamento (Plotino et al., 2008; Sismanoglu, 2020).

5. Saunde dentaria

» Verificacdo da presenga de cdries, restauracdes defeituosas ou outras patologias.

* As restauracdes defeituosas ou caries em dentes adjacentes devem ser tratadas
apenas apds a conclusdo do branqueamento. Por conseguinte, ¢ aconselhavel
restaurar lesdes cariosas ou substituir obturagcdes deficientes com materiais
temporarios antes do tratamento e substituir as restauragdes definitivas apds o
branqueamento.

+ Realizagdo de uma limpeza profunda com Prophy-Jet™ ou outra técnica para
avaliar melhor as manchas profundas e otimizar a preparagdo dos dentes para o

tratamento (Plotino et al., 2008).

O sucesso do tratamento dentario depende de uma correta indicagdo e execucao do
procedimento. Portanto, um exame clinico criterioso ¢ fundamental para avaliar a satde
periapical, periodontal e gengival, além de estabelecer um diagnostico preciso da causa
de escurecimento dentario do escurecimento dentario. Essa abordagem contribui para
alinhar as expectativas do paciente com os resultados realistas do tratamento (Cardoso et

al., 2011).
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Informacio ao paciente

Antes de iniciar o branqueamento intracorondrio, ¢ essencial esclarecer o paciente
sobre as limitacdes do procedimento e a importdncia da sua colaboragdo para a
manutengdo dos resultados (Menezes Cardoso et al., 2011), além disso ¢ importante
referir que a cor final do dente apds o branqueamento nao pode ser prevista com precisao

(Jin et al., 2024; Plotino et al., 2008).

Preparacio do dente a ser tratado

» Profilaxia inicial e registo da cor: deve realizar-se uma profilaxia dentaria com
pedra-pomes diluida em dgua para remover biofilme e manchas extrinsecas. A cor
inicial dos dentes deve ser registada utilizando a escala de cores VITA e
documentada com fotografias clinicas (Aboudharam et al., 2008; Cardoso et al.,

2011; Plotino et al., 2008).

» Isolamento: a prote¢do dos tecidos moles ¢ fundamental para evitar irritacdo
gengival e minimizar o risco de difusdo dos agentes. O isolamento absoluto com
dique de borracha (Figura 10) ¢ o método recomendado antes da preparacdo da

cavidade de acesso (Plotino et al., 2008).

Figura 10: Dente isolado de forma absoluta (Kwon et al., 2009).

* Acesso a camara pulpar: a remodelagdo da cavidade de acesso deve garantir que
os cornos pulpares e outras areas estejam devidamente expostos e limpos (Figura

11) (Agra, 2020; Plotino et al., 2008).
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Figura 11: O material que preenche a cimara pulpar precisa de ser removido de modo cuidadoso (Agra,
2020).

* Desobturagdo da entrada do canal: o material obturador deve ser reduzido de 1 a
2 mm apicalmente a jun¢do amelocementdria, (Figura 12) o que pode ser realizado
com a utilizacdo de brocas Gates Glidden. A garantia de que as superficies da
cavidade estejam livres de qualquer detrito ¢ essencial para criar as condig¢des
ideais para a penetracdo Otima do agente de branqueamento (Irusa et al., 2022;

Sismanoglu, 2020).

Figura 12: O material obturador do conduto radicular é removido de 2 a 3mm apicais do limite cervical
(Agra, 2020).

* Selamento cervical: para evitar a difusdo do agente branqueador para o canal
radicular, recomenda-se aplicacdo de uma barreira de 2 mm de cimento de
iondomero de vidro na jungdo cemento-esmalte (Figura 13). Este procedimento
demonstrou reduzir a penetracao de até 30 % do peréxido de hidrogénio no canal
radicular e pode ser mantido com base para a restauracao final (Irusa et al., 2022).

Alternativamente, pode-se utilizar hidréxido de calcio para selagem do

canal radicular (Sismanoglu, 2020). A aplica¢do de um cimento de iondémero de
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vidro modificado por resina proporcionou um melhor selamento apical do que o

cimento ionémero de vidro convencional (Zimmerli et al., 2010).

Figura 13: O selamento do conduto radicular deve ser feito para evitar que o branqueador atinja o
tecido periodontal (Agra, 2020).

* Limpeza interna da cavidade pulpar: O desenho das cAmaras de acesso deve ter
como objetivo garantir que os restos de materiais de restauragcdo, materiais de
obturagdo radicular e tecidos de polpa necrotica sejam completamente removidos.
E importante assegurar que todo o tecido pulpar restante seja retirado da cimara
pulpar coronadria, pois o tecido pulpar residual nos cornos pulpares, na zona mais
incisal do dente, pode provocar escurecimento dentario. O uso de NaOCl em alta
concentragdo pode favorecer a a¢do dos agentes de branqueamento pois tem a
capacidade de dissolver tecidos organicos promovendo uma limpeza adicional da
cavidade (Rolland, 2005). Além disso, a irrigacdo com alcool antes da aplicacao
do agente branqueador ajuda a desidratar a dentina e reduzir a tensdo superficial.
Assim, o agente de branqueamento penetra mais facilmente na dentina,

aumentando sua eficacia (Plotino et al., 2008).
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A cervical seal (barrier) is created
approxmately 2 mm thick fellowing

the cementoenamel Junction

Bleaching agent is applied an
the intemal labial surface

(pricr etching is not necessary)

A moist cotton pellet (if used)

must be as thin as possible
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Gutta-percha removed 1-2 mm

below the cementoenamel junction

Remnants of pulp tissue, root canal
filling, and sealer must be removed

from the pulp chamber

Temporary seal (e.g. glass-lonomer
cement) with adequate thickness on
cleaned cavity walls for 1-2 weeks

A permanent restoration (i.e. resin
composite} should be placed at least

one week after bleaching

Figura 14: Uma ilustragdo das principais consideragoes para o sucesso clinico no branqueamento de
dentes ndo vitais (Banomyong, 2022).

Realizacdo da moldeira

Dependendo da técnica de branqueamento utilizada, nem sempre ¢ necessario
fazer uma goteira. A moldeira ¢ recomendada sobretudo quando se associa
branqueamento interno e externo no mesmo dente.

O protocolo para confe¢ao de uma moldeira de branqueamento segundo Aboudharam

et al., (2008) ¢ o seguinte:

1. Moldagem das arcadas dentérias: no inicio da consulta, o dentista realiza a

moldagem das arcadas superior e inferior ou procede 4 digitalizagdo das arcadas

com o uso de uma camara Optica. Essas impressdes servem de base para criar um

modelo preciso dos dentes do paciente.

2. Fabrico das moldeiras: no modelo de gesso obtido, criam-se reservatorios nas

faces vestibulares dos dentes a serem branqueados utilizando uma resina

fotopolimerizavel. Posteriormente, as moldeiras sdo termoformadas sobre esse

modelo, utilizando uma resina transparente e flexivel (polivinil). Esse processo

garante que a moldeira se adapte aos dentes, garantindo espaco para o gel

branqueador exercer a sua a¢ao nas superficies dentarias.
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As principais abordagens para o branqueamento de dentes ndo vitais incluem a
técnica walking bleach, o branqueamento interno-externo (inside-outside) € o

branqueamento realizado em consultorio.

2.1.5.2 Técnica walking bleach

A técnica mais utilizada para branqueamento de dentes ndo vitais ¢ a walking
bleach, descrita pela primeira vez por Spasser em 1961 (Bahuguna, 2013).

Inicialmente, utilizava uma mistura de perborato de sodio e agua destilada. Em
1963, Nutting e Poe modificaram essa técnica, substituindo a 4gua destilada pelo peroxido
de hidrogénio a 30 % na tentativa de potencializar o efeito branqueador (Lucena et al.,

2015).
Nesta técnica de branqueamento walking bleach, o processo de branqueamento
ocorre entre as sessdes, enquanto os agentes branqueadores permanecem selados dentro

da camara pulpar durante um periodo de tempo (Attin et al., 2004).

A sequéncia clinica da Técnica walking bleach de acordo com Sismanoglu,

(2020), Banomyong (2022) e Lucena et al., (2015) é. a seguinte:

1- Exame radiografico para avaliar a qualidade do tratamento endodontico;

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

Nesta etapa, pode ser feita uma fotografia inicial.

3- Isolamento absoluto do campo operatorio;

4- Acesso remocao do remanescente do teto da cAmara pulpar e eliminacdo de dentina

cariada, quando houver;

5- Retirar o material de obturagdo com uma broca Gates-Glidden, por exemplo, para que

fique 2mm para apical da jun¢do cemento-esmalte.

6- Selar a obturagdo com cimento de iondmero de vidro modificado por resina;
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7- Aplicacdo de 10 % de peroxido de carbamida com uma seringa. O tempo ideal de

renovagdo do agente branqueador sugerido ¢ de 1-2 dias.

8- De modo a manter o agente branqueador no interior da camara pulpar de modo seguro
¢ necessario efetuar uma selagem provisdria do acesso e para a qual pode ser usado

Cavit™ ou IRM®,

9- O tratamento pode ser repetido até um maximo de 4 sessoes,

10- Ap0s atingir o resultado satisfatério do branqueamento e de esperar 21 dias depois da

ultima aplicacdo pode ser feita a restauragdo final.

A técnica de walking bleach eficaz, conservadora e de baixo custo,
proporcionando rapida devolugdo da estética e consequente satisfagdo ao paciente

(Lucena et al., 2015).

Além disso, o agente branqueador permanece ativo na cavidade de acesso,
garantindo assim uma melhor eficicia e nao depende tanto da cooperagdo do paciente

(Kwon et al., 2009).

O resultado imediato da técnica de walking bleach ¢ de aproximadamente 90 %
de sucesso, com uma satisfacdo geral dos pacientes de até 95 %, sendo o nimero médio
de consultas para o branqueamento de dentes ndo vitais de 2 a 3 visitas (Banomyong,
2022).

Em resumo esta técnica ¢ relativamente fidvel e bastante simples para o médico

dentista e os pacientes (Zimmerli, 2010).

2.1.5.3 Branqueamento inside-outside

A técnica de branqueamento inside-outside foi introduzida por Settembrini em

1997 e posteriormente modificada em 1997 por Liebenberg (Zimmerli, 2010).
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Trata-se de uma técnica combinada, que une a abordagem interna (walking
bleach) ao de branqueamento externo, podendo esta ser feita no consultério ou pelo

paciente (Amer, 2023; Coelho et al., 2020).

Nessa técnica, a camara pulpar permanece aberta ao longo do tratamento. O
paciente utiliza uma moldeira de acrilico de polivinil na qual aplica peroxido de
carbamida a 10 %, posicionando-a depois sobre os dentes. Dessa forma, o gel
branqueador entra em contato tanto com a superficie vestibular do dente quanto com a
camara pulpar aberta, o gel preenche também a camara pulpar por lingual e, assim, vai
acontecendo o processo branqueador no dente com tratamento endodontico. Essa
abordagem pode ser aplicada exclusivamente a dentes ndo vitais ou pode ser combinada

com o branqueamento externo dos outros dentes (Carresqueira et al., 2022).

Um dos principais beneficios da técnica inside-outside, ¢ que como o paciente ¢
responsavel por fazer a troca do perdxido de carbamida varias vezes, ndo necessita de
realizar tantas visitas ao consultorio, o que podera reduzir os custos para o paciente, mas
por outro lado o efeito branqueador estd mais dependente deste. Outras vantagens desta
técnica estdo relacionadas com: o facto de se poder efetuar o branqueamento simultaneo

dos outros dentes (Jin et al., 2024, Kwon et al., 2009).

No entanto, a técnica inside-outside apresenta como desvantagem um risco
aumentado de contaminacdo e microinflitragdo, pois 0s micro-organismos podem
colonizar os tubulos dentindrios, e podem comprometer tanto o resultado do
branqueamento, como o sucesso a longo prazo do tratamento endodontico (Carresqueira

et al., 2022; Lucena et al., 2015; Zimmerli et al., 2010).

O protocolo de aplicag@o da técnica interna/externa, tal como referido por Sismanoglu

(2020), inclui os seguintes passos (Figura 15):

1. Como ja foi referido, ¢ feita uma moldeira personalizada. No inicio da sessdo, o
material provisério ¢ removido e, de seguida, o produto branqueador ¢ aplicado
tanto na cavidade de acesso ao dente como no interior da moldeira. E importante
retirar o excesso de gel que sai da moldeira para evitar a irritacdo dos tecidos

moles.
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2. Apds 2 horas de sessao de branqueamento, o paciente deve limpar a cAmara pulpar
e inserir uma nova bola de algoddo de modo a proteger a cavidade contra a
acumulacdo de alimentos durante as refeicdes. Durante as sessdes de

branqueamento o paciente ndo deve comer.

3. Em geral, os resultados sdo obtidos apds 5 a 8 aplicacdes, dependendo da
frequéncia de uso. O produto de branqueamento ¢ geralmente aplicado uma vez

por dia ou de dois em dois dias, consoante a sensibilidade do paciente.

4. Quando a tonalidade desejada for alcancada, a camara pulpar é fechada com uma
restauragdo temporaria e a restauracdo definitiva € colocada apds um periodo de

21 dias por causa do oxigénio residual.

Canal filling

Barrier

Whitening tray

10-20% CP

Figura 15: Esque acdo da técnica inside/outside (Kwon et al., 2009).

2.1.5.4 Branqueamento in-office

Este método ¢ bem conhecido para o branqueamento de dentes vitais, embora
também possa ser utilizado em dentes ndo vitais. No entanto, a previsibilidade deste
procedimento ¢ bastante fraca (Zimmerli et al., 2010).

Nesta técnica, realizada no consultério, apds aplicagdo de um protetor gengival, o
peroxido de hidrogénio a 30 % ¢ utilizado tanto na parte externa quanto na parte interna
apoOs preparacdo do dente como visto anteriormente nos passos comuns as técnicas
(Zimmerli et al., 2010). Atualmente, segundo a nova regulamenta¢do, a concentracao de

perdxido de hidrogénio deve ser de 6 %. O agente branqueador permanece em contato
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com o dente afetado pelo tempo recomendado pelo fabricante, normalmente este tempo
anda em redor de 15 a 20 minutos. Em seguida, o agente branqueador ¢ completamente
removido de dentro da camara pulpar e da superficie vestibular, e o dente ¢
cuidadosamente lavado (Schwendler et al., 2013).

Tal como mencionado acima para as outras técnicas, uma vez obtida a cor

desejada, a cavidade pulpar ¢ fechada com uma restauracao provisoria apos 21 dias.

2.1.5.5 A técnica termocatalitica

Outra abordagem utilizada no branqueamento de dentes com tratamento
endodontico € a técnica termocatalitica, que combina o agente branqueador com uma
fonte de calor para potencializar a reagdo de oxidagdo (Figura 16). Esse processo acelera
a libertacdo de oxigénio, acelerando o processo de branqueamento. No entanto, esta
técnica tem caido em desuso nos dias atuais devido a potencializagdo que tem no
aparecimento de possiveis efeitos adversos, como a reabsor¢do cervical invasiva ou

externa (Sismanoglu, 2020; Schwendler et al., 2013).

Canal filling

Barrier

Whitening agent

Heating instrument

Figura 16: Técnico termo catalitica (Kwon et al., 2009).

2.1.5.6 Técnicas de branqueamento ativadas pela luz

Segundo Buchalla & Attin (2007) para melhorar ou acelerar o processo de
branqueamento, a ativagdo do agente de branqueamento por meio de calor, luz ou LASER

tem sido descrita na literatura (Urtubia et al., 2022).
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Branqueamento com LED

Virias fontes de luz t€m sido utilizadas para potenciar o efeito branqueador.
Aceleram a decomposi¢cdo do perdxido de hidrogénio em radicais OH, o que torna o
branqueamento mais rapido. Esta teoria sugere que a producdo do radical OH ¢ acelerada

pelo aumento da temperatura (Nam et al., 2021).

Com o objetivo de acelerar esta reacdo de dissociacdo e, consequentemente,
diminuir o tempo operatdrio, tém sido utilizadas diferentes fontes luminosas que emitem
calor como lampadas haldgenas, LED, LASER e sistemas hibridos (LED + LASER,
halégena + LED) (Urtubia et al., 2022).

Estdo disponiveis para utilizagcdo, em consultorio, neste tipo de tratamento, LED
violetas que emitem luz de cor violeta com comprimentos de onda entre 405 a 410 nm
(Urtubia et al., 2022). A luz violeta emitida pelo LED interage com o peroxido de
hidrogénio e com os pigmentos presentes no interior do dente. Quando associada ao
peroxido de hidrogénio a luz LED violeta aumenta a quebra quimica da molécula de
peroxido, potencializando o efeito branqueador (Toledo, 2021). No entanto, devido a
menor capacidade de penetragdo da luz violeta no esmalte dentdrio, acredita-se que a a¢@o

do LED, quando aplicado isoladamente, seja restrita a superficie do esmalte.

Um gel de peroxido de carbamida a 10 % ¢ aplicado na superficie do dente e
também na cavidade de acesso, sendo entdo ativado pela luz (Figura 17). Uma das
principais vantagens dessa técnica ¢ a possibilidade de melhorar a coloragdao de dentes
ndo vitais no mesmo dia do tratamento, eliminando assim a necessidade de varias

consultas (Kwon et al., 2009).

Alguns estudos combinaram a utilizagdo de LASER de diodo e de luz LED. Os
resultados destes estudos mostram que a luz LED pode melhorar o efeito de
branqueamento no esmalte. Para além disso, a utilizagdo da luz LED permite obter um
efeito branqueador semelhante ao obtido em concentragdes elevadas nos casos em que se

utilizem concentracdes baixas do agente branqueador (Kiryk, 2024).
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Xenon light
activation

Figura 17: Método de irridagdo por peroxido de carbamida ou método Hisamitsu (Kwon et al., 2009).

Branqueamento dentario e o LASER

O branqueamento a LASER comegou em 1996 com a aprovagdo da FDA para
LASER de argon e dioxido de carbono (CO2) (Burrows, 2009).

Atualmente podem ser utilizados para o branqueamento diversos tipos de LASER.
O LASER de argon ¢ um LASER de alta poténcia, com meio ativo gasoso e, quando
utilizado durante o branqueamento dentério, emite uma luz azul com um comprimento de
onda de 488 nm (Urtubia et al., 2022). Os LASER (argon, CO2, Yag, érbio-cromo, diodo)
emitem comprimentos de onda precisos e permitem um aumento controlado da
temperatura do hidrogénio na superficie do dente (Aboudharam et al., 2008). Podem ser
ferramentas eficazes para acelerar a libertagdo de radicais livres no gel branqueador,

reduzindo o tempo necessario para o procedimento (El Zayat et al., 2024).

Outro LASER utilizado ¢ o de Er/YAG tem um efeito mais benéfico em dentes
com tratamento endodontico devido a possibilidade de utilizar uma concentracdo de

perdxido de hidrogénio mais baixa em comparagdo com o método walking bleach (Kiryk,

2024).

O estudo de El Zayat et al., (2024), demonstram que todos os protocolos de
branqueamento ativados por LASER resultam numa mudanga de cor mais rapida e eficaz,
comparavel ao método de walking bleach num periodo de 5 dias. A ativagdo a LASER

tem mostrado ser mais eficaz do que a ativagdo por luz visivel, devido ao feixe LASER
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monocromatico e de comprimento de onda inico, que reduz os possiveis efeitos colaterais

de outras fontes de luz, como o sobreaquecimento (El Zayat et al., 2014).

Nesta técnica fotoquimica, a luz do LASER ¢ absorvida pelas superficies clareadas
e induzindo diretamente a foto-oxidagdo das macromoléculas cromogénicas. A energia
da luz do LASER interage com a moléculas dos pigmentos, provocando uma reagdo
quimica que decompde os compostos responsaveis pela coloragdo, resultando assim num

branqueamento mais eficaz do dente (Kiryk, 2024).

Em comparagdo as lampadas de luz visivel, os LASER apresentam algumas
vantagens, como uma fase de ativacao mais rapida, com tempo de exposi¢cao mais curtos
e menor sensibilidade dentdria. No entanto, a principal desvantagem do uso de LASER
em relacdo as ldmpadas de luz visivel, ¢ o seu custo mais elevado (Aboudharam et al.,

2008).

Os resultados alcangados com o uso de LASER parecem ser mais uniformes, tanto
em dentes naturais quanto em materiais restauradores (Kiryk, 2024). De qualquer modo
e apesar do branqueamento assistido por LASER melhorar os resultados do
branqueamento, sdo essenciais pesquisas adicionais para refinar os protocolos utilizados

e obter resultados mais consistentes e fiaveis (Kiryk, 2024).

2.1.5.7 Branqueamento com plasma

O tratamento com plasma nao térmico atmosférico (PNTA) surge como uma
abordagem inovadora na ativacdo dos agentes branqueadores na camara pulpar, sendo
uma potencial ferramenta para o branqueamento de dentes ndo vitais (Figura 18) (Celik

etal., 2019).

Segundo Park et al, (2011), a aplicagio do PNTA no branqueamento
intracoronario revelou-se uma opg¢do terapéutica eficaz no branqueamento de dentes

manchados cuja etiologia tenha sido por hemorragia (Park et al., 2011).

Nam et al., (2021) demonstrou que o PNTA potencia a producao de radicais OH,

resultando num efeito de branqueamento mais eficaz comparativamente as fontes de luz
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convencionais. Este tratamento permitiu reduzir o tempo necessario para o efeito
branqueador do peroxido de carbamida com 15% de concentragdo sem causar danos nos
tecidos moles, reacdes inflamatorias ou alteragdes térmicas durante o branqueamento dos

dentes (Nam et al., 2021).

Adicionalmente, verificou-se que o uso de PNTA com 15 % de perdxido de
hidrogénio ou peroxido de carbamida ndo compromete a microdureza nem o teor mineral
dos tecidos duros, e ndo resultou em qualquer alteragdo estrutural, morfoldgica e

topografica no esmalte (Nam et al., 2021).

Paralelamente, estudos sugerem que a 4gua desionizada podera ser utilizada como
um novo agente branqueador quando tratada com o PNTA eliminando os riscos a

utilizagdo de produtos contendo peroxido (Celik et al., 2019).

fum) Helium gas (b)
feed

Power source 4— Dielectric tube
(S kv, 20 kHz)
Outer
electrode
Inner
electrode
HP injection
every 5 min
Plasma

Figura 18: O processo de branqueamento Intra corondrio utilizando plasma de pressdo atmosférica ndao
térmico na camara pulpar (Park et al., 2011). A- Esquema do dispositivo a plasma, B- Fotografia do
processo.

Dada a sua eficdcia e seguranga, o branqueamento dentdrio com PNTA tem

potencial para se tornar uma técnica de eleicdo num futuro proximo (Park et al., 2011).
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2.1.6 Complicacdes e riscos do branqueamento

O branqueamento de dentes ndo vitais pode apresenta alguns riscos e
complicacdes, como alteracdes na estrutura e permeabilidade da dentina,
enfraquecimento das propriedades fisicas dos tecidos dentarios duros, fraturas dentarias
durante o tratamento, branqueamento excessivo e possibilidade de recidiva (Coelho et al.,

2020).

2.1.6.1 Efeitos nos tecidos moles

O branqueamento realizado em consultorio, utilizando peroxido de hidrogénio a
30-35 % pode causar queimaduras quimicas nos tecidos moles deixando a mucosa
esbranquicada e podendo provocar descamacdo na gengiva. Isto pode ocorrer quando o
campo operatorio ndo estd totalmente isolado. Essas queimaduras sdo, na maioria dos
casos, reversiveis quando a exposicdo ao agente de branqueamento ¢ controlada

(Algahtani, 2014).

Quando a goteira ndo ¢ corretamente termoformada ou quando os pacientes
utilizam quantidades excessivas de material de branqueamento que transbordam da
moldeira pode ocorrer a mesma irritagdo gengival e/ou na mucosa. Esta complica¢do tem
uma incidéncia que varia de 5 a 50 %, no branqueamento em ambulatdrio (Aboudharam

et al., 2008).

2.1.6.2 Efeitos sistéemicos

Em certos casos, os pacientes relatam sintomas de irritacdo da mucosa
gastrointestinal, sensacdes de queimadura no palato e na garganta, bem como distirbios

menores no estdmago ou intestinos. (Algahtani, 2014).

2.1.6.3 Efeitos sobre a estrutura dentaria

Os agentes branqueadores afetam a estrutura quimica e morfoldgica dos tecidos
dentarios duros. Este efeito depende da concentragdo dos ingredientes ativos (Abouassi

etal., 2010).
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O perdxido de hidrogénio, ¢ um forte agente oxidante e tem a capacidade de
produzir ions peroxido e superoxido altamente reativos. Devido a oxidacdo da estrutura
organica e inorganica do esmalte e da dentina, podem-se observar alteracdes na

microdureza e nas caracteristicas morfoldgicas (Klaric et al., 2013).

Pecora et al., (1994) observou uma reducdo na microdureza da dentina apds a
aplicagdo de peroxido de carbamida a 10 % durante 72 horas, sendo que Basting et al.,
(2003) relatou que essa diminui¢do estava também associada a presenca de agentes
espessantes, como carbopol e glicerina (Alaghtani, 2014). No entanto, Abouassi et al.,
(2010) concluiu que, mesmo em concentragdes elevadas, os tratamentos branqueadores
provocam apenas alteracdes morfologicas minimas no esmalte, sendo que as superficies
tratadas com peroxido de carbamida apresentam menos alteragdes do que aquelas
expostas ao perdxido de hidrogénio, o que confirma o caracter mini-invasivo e seguro do
branqueamento para o esmalte dentario (Abouassi et al., 2010). Contudo, a exposi¢do a
pH éacido e a altas concentracdes dos agentes branqueadores podem contribuir para a
desmineralizac¢do dos tecidos duros dentérios devido a libertacao i6nica, resultando numa

diminui¢do da microdureza e num aumento da rugosidade superficial (Aguir et al., 2018).

A reducdo da dureza do esmalte pode ser minimizada com a aplicagdo de fluor
antes ou durante a remineralizagdo. A aplicacdo de fluoretos de alta concentragdo
promove a formac¢do de uma camada protetora na superficie do esmalte (Plotino et al.,
2008), o que pode ser extremamente benéfico para pacientes com maior predisposi¢ao
para carie e desgaste dentario. Durante o processo de branqueamento, estes pacientes
enfrentam um risco acrescido, pois os agentes branqueadores podem desencadear uma
desmineraliza¢do do esmalte até uma profundidade de 50 pm, conforme observado por
Efeoglu et al., (2005). Torna-se, por conseguinte, imprescindivel ndo s6 a monitorizagao,
mas também a utilizacdo prudente destes produtos, uma vez que podem por em risco a

integridade dos tecidos duros dentarios (Algahtani, 2014).

A modificagdo da constitui¢do quimica do esmalte e da dentina pode ndo ser
influenciada pelas concentragdes de peroxido de carbamida dos sistemas de
branqueamento quando utilizados em conformidade com as orientagdes do fabricante

(Cakir et al., 2011).
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2.1.6.4 Risco de reabsorc¢do cervical externa

A reabsorcdo cervical externa ¢ uma das complicagdes mais sérias do
branqueamento interno ocorrendo entre 3,9 a 9,7 % dos casos (Rolland, 2005,

Aboudharam et al., 2008).

Heithersay et al., (1999) atribuiu uma etiologia multifatorial e aditiva a este tipo
de reabsor¢do, tendo como causas comuns mais frequentes o tratamento ortodontico (24,1
%), procedimentos ciruargicos (5,1 %) e o branqueamento interno (3,9 %) (Sismanoglu,
2020). O mecanismo de iniciacdo desta complicacdo pode envolver reacdo antogeo-
anticorpo, irritacdo quimica causado pelo agente de branqueamento e pelas variagdes do
pH, ou ainda de uma hipdtese bacteriana associada a lesdo do periodonto. Além disso, o
peroxido de hidrogénio pode estimular a diferenciagdo de células precursoras dos
odontoclastos, promovendo reabsor¢do radicular (Aboudharam et al., 2008). Esta
hipotese levantada sugere a saida de perdxido de hidrogénio, através dos tubulos
dentinarios abertos, até a zona livre do epitélio de unido, desencadeando uma reagao
inflamatoria, provocada por uma necrose local, que levara a reabsor¢ao radicular (Coelho
et al., 2020). Outra hipdtese, levantada por Lado et al., (1983) propde que, ao se difundir
pelos tubulos dentindrios, o peroxido desnatura a dentina, que se torna entdo um tecido

imunologicamente diferente e ¢ atacado como um corpo estranho (Bahugana, 2013).

Esta condi¢cdo ¢ geralmente assintomatica e identificada em radiografias como

uma area radioliicida perto da jung¢do cemento-esmalte (Jin et al., 2024).

A utilizagdo de hidroxido de célcio Ca(OH)2 apds o branqueamento intracorondrio
¢ uma estratégia sugerida para reduzir o risco de reabsor¢do cervical externa,
neutralizando a diminui¢do do pH causada pelo peroxido de hidrogénio e ajudando na
eliminagdo do oxigénio residual devido a func¢do tampao (Aguir et al., 2018; Coelho et

al., 2020; Lucena et al., 2015)

O risco de reabsorcdo cervical externa constitui, portanto, um fator crucial no
processo de tomada de decisdo por parte do paciente, devendo ser ponderado em relagao

aos beneficios percebidos (Irusa et al., 2022; Zimmerli et al., 2010).
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2.1.6.5 Interferéncia com os mecanismos de adesdo

Conforme o estudo de Dishman et al., (1994) a redugdo da adesdo foi associada
por alguns autores a presenca de perdxido residual na superficie do dente, que interfere

com a ligacdo da resina e impede a polimerizagdo completa (Algahtani, 2014).

Apds o branqueamento dentario, a presenca de oxigénio residual nas superficies
dentarias pode comprometer significativamente a adesao dos sistemas adesivos utilizados
em procedimentos restauradores, como destacado por Rueggeberg e Margeson em 1990
(Amer, 2023). Esse oxigénio residual interfere na polimerizagdo dos materiais
restauradores, resultando em uma diminui¢do da for¢a de adesdo entre o dente e a
restauracdo. Além disso, o branqueamento provoca alteracdes estruturais no esmalte,
incluindo uma redu¢do da microdureza, o que também contribui para a diminui¢ao da

resisténcia adesiva das restauracdes (Aguir et al., 2018).

Para contornar esse problema, recomenda-se o uso prévio de antioxidantes, como
o ascorbato de soédio, a proantocianidina ou o licopeno, que neutralizam o oxigénio
residual e restauram as condic¢des ideais para a ades@o. O protocolo clinico sugere que as
restauragdes sejam realizadas duas semanas apds o término do branqueamento para
garantir melhores resultados, ou apds sete dias da aplicacdo do ascorbato de sodio,
proporcionando uma adesdo mais eficiente e duradoura (Aboudharam et al., 2008; Aguir

etal., 2018, Irusa et al., 2022).

Conforme demonstrado pelos estudos de Kaya e Turkun (2003) e Kimyai e
Valizadeh (2006), a aplicagdo de ascorbato de sddio a 10% revelou-se eficaz na reversao
da for¢a de adesdo do esmalte, subsequentemente a exposicao a peroxido de carbamida a
10% para branqueamento, quando sujeito a adesdo de uma resina composta (Algahtani,

2014).
A proantocianidina (OPC), um extrato de sementes de uva, ¢ um antioxidante

natural com maior potencial para eliminar os radicais livres de oxigénio. A sua poténcia

antioxidante revelou-se 20 vezes superior a do ascorbato de sédio. O licopeno, um
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carotenoide presente no extrato de tomate, ¢ outro antioxidante natural que se destaca pela

sua capacidade de neutralizar radicais livres (Arumugam et al., 2014).

No caso de ser necessaria uma restauracao adesiva imediata, Aguir et al., (2018)
recomendam a aplicagdo de catalase por um periodo de 5 a 20 minutos antes do
procedimento ou, em alternativa, a aplicacdo de uma solugao de ascorbato de sodio a 10%
por um periodo de 10 minutos. O ascorbato de sddio apresenta uma eficécia inferior a da
catalase. No entanto, ¢ mais acessivel enquanto tratamento, uma vez que a sua preparagao
¢ simples e menos onerosa (Aguir et al., 2018). Adicionalmente, Barghi & Goldwin
(1994) demonstraram que a presenca de solventes, tais como o etanol e a acetona, nos
sistemas adesivos pode auxiliar na redugdo do efeito inibitério do peroxido de hidrogénio

na polimerizacdo (Banomyong, 2022).

2.1.6.6 Efeitos do branqueamento dentario nas restauragoes

O branqueamento dentédrio pode ter um impacto negativo nas restauragdes € nos
materiais restauradores, uma vez que os agentes branqueadores podem causar alteragdes
nas restauragdes adesivas, afetando principalmente a sua coloragdo, rugosidade

superficial e dureza (Attin et al., 2003; Aguir et al., 2018).

Foi demonstrado que os géis de peroxido de carbamida, em concentragdes entre
10% e 16%, podem causar um pequeno, porém estatisticamente significativo, aumento
na rugosidade superficial e na porosidade das resinas compostas micropreenchidas e
hibridas (Attin et al., 2004). Adicionalmente, um estudo in vitro realizado por Algahtani
(2014) avaliou o impacto de um agente de branqueamento com perdxido de carbamida a
10% na microdureza de quatro compdsitos a base de resina. Os resultados demonstraram
que o compdsito microhibrido Z250 ndo apresentou uma alteracdo significativa. Em
contraste, os compositos nanoparticulados (Z350), a base de silorano (P90) e hibridos
(Valux Plus), demonstraram uma reduc¢do significativa na dureza de Vickers apos o
tratamento, em comparagdo com o grupo de controlo (Algahtani, 2014). Adicionalmente,
os resultados de uma investigacao realizada por Turker e Biskin (2003) demonstraram
que a aplicagdo de géis de peroxido de carbamida, com concentragdes entre 10% e 16%,
durante 8 horas por dia ao longo de 30 dias, resultou numa diminui¢do consideravel da

dureza superficial de porcelana feldspatica (Irusa et al., 2022).

60



Desenvolvimento

Por conseguinte, segundo Aguir et al., (2018), ¢ recomendavel proceder a
substituicdo de restauracdes anteriores em resina composta, apds procedimentos de
branqueamento com altas concentragdes de agente branqueador (16% ou mais), bem

como de restaura¢des em cimento de vidro ionomero € compdmeros.

2.1.6.7 Fraturas dentarias

As fraturas dentarias que ocorrem durante ou apds o branqueamento dentério sdo
frequentemente associadas a traumas prévios. Todavia, ¢ possivel que ocorram
igualmente em consequéncia da redugdo excessiva da estrutura dentaria durante a
abertura da cavidade de acesso. Para minimizar o risco associado a este procedimento,
recomenda-se uma abordagem cautelosa quanto a dimensdo da abertura, bem como a

prestacao de instru¢des pods-operatorias adequadas ao paciente (Kwon et al., 2009).

2.1.6.8 Recorréncia da pigmentagdo

Um dos desafios do branqueamento de dentes com tratamento endoddntico ¢ a

recorréncia da coloracdo ao longo do tempo (Attin et al., 2003).

Segundo Waterhouse e Nunn (1996), a recidiva da discromia pode ser atribuida a
varios fatores, nomeadamente a redu¢do quimica dos produtos formados durante a a¢ao
dos agentes branqueadores, a infiltragdo marginal das restaura¢des, a presenca de
compostos quimicos ou bacterianos, bem como a traumas dentérios (Araujo et al., 2020)
e, adicionalmente, Howell (1981) sugere que a recorréncia das alteragdes cromaticas esta
relacionada com a reducdo dos compostos branqueadores nos tubulos dentinarios, com a
permeabilidade natural dos tecidos dentérios (esmalte e dentina) a pigmentos extrinsecos
¢ com a reestruturacdo de moléculas mais escuras (Schwendler et al., 2013). No caso do
método walking bleach, a recorréncia frequente da pigmentacdo decorre de infiltragdes
marginais da restauracdo corondria, sendo recomendado minimizar o tamanho da
cavidade de acesso e garantir um selamento adequado para evitar esse problema (Kwon

et al., 2009).
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Para preservar os efeitos do branqueamento, ¢ aconselhavel que os pacientes
evitem o consumo de tabaco ou de bebidas como cha, café ou vinho tinto, conforme
recomendado. A recuperacdo da pigmentacdo apds o processo de branqueamento €
imprevisivel e depende da frequéncia do consumo de alimentos e bebidas pigmentados,

dos habitos de tabagismo e do nivel de higiene bucal (Irusa et al., 2022).

2.2 Uma alternativa a resina composta

2.2.1 A estratificacio com resina composta

Diversos autores, como Vanini (1996), Dietshi (1995) ou Magne (1996)
desenvolveram protocolos para otimizar a estratificagdo da resina composta, visando
alcangar resultados estéticos previsiveis e reproduziveis. A técnica consiste na aplicagdo
de camadas sucessivas de dentina, esmalte e resina incisal, reproduzindo a estrutura
anatomica do dente e proporcionando um resultado estético de aparéncia natural de
maneira relativamente simples. Para garantir um resultado de alta qualidade, ¢ essencial
um acabamento cuidadoso que contribui para a estética e longevidade da restauragao final

(Boussalia, 2013).

2.2.2 Restauracoes com resina composta injetada

A técnica de resina composta injetada ¢ um método indireto/direto que utiliza uma
chave de silicone transparente para a reproducgdo precisa e previsivel de um enceramento
diagnostico para a restauracdo em resina composta, sem a necessidade de preparagao

dentéaria.

O procedimento consiste na injecao de resina fluida no molde de silicone, seguida
da polimerizagao, resultando em uma restauracdo minimamente invasiva e de baixo custo,
podendo ser usada tanto para restauracdes definitivas quanto para tratamentos
temporarios. Os objetivos do tratamento sdo estabelecer uma func¢ao e estética adequadas,
com vantagens como a minima perda da estrutura dentaria e a rentabilidade. Para um
resultado otimizado, a escolha adequada do material e a preparacao prévia do silicone sdo

etapas fundamentais (Savoure & Ambroise, 2021; Gestakovski, 2019).
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Faceta em resina composta

Carvalho e Gruendling (2017) relatam que a melhor indicagdo para dentes tratados
endodonticamente ¢ o branqueamento interno, considerando-o uma alternativa mais
conservadora em comparagdo as facetas, cuja aplica¢do exige desgaste irreversivel da

estrutura dentaria (Carvalho & Gruendling, 2017).

As facetas em resina composta consistem em uma fina camada de material
aplicado na face vestibular de um dente com o objetivo de corrigir imperfei¢des estéticas

(Kamioner, 2023).

Sdo indicadas para diversas situacdes clinicas, incluindo defeitos no esmalte
(hipoplasia, malformacgao, fluorose), discromias resistentes ao branqueamento, pequenas
corregdes de posicionamento quando o paciente recusa ortodontia, fechamento de

diastemas, e modifica¢do da forma geral do dente (Korkut, 2018).

Entre as vantagens de facetas compostas destacam-se (Cardoso et al., 2011;

Kamioner, 2023):

- Custo reduzido: as facetas em resina composta sdo geralmente mais baratas do que as
facetas em ceramica ou porcelana. O seu pre¢o mais acessivel torna-as acessiveis a um

maior numero de pacientes.

- Abordagem minimamente invasiva: a aplicagdo de facetas em resina composta exige
uma preparacdo minima do dente, permitindo preservar ao maximo a estrutura dentéria

natural.

- Procedimento répido e eficiente: ao contrario das facetas em ceramica, que requerem
varias consultas, as facetas em resina composta podem, na maioria dos casos, ser
concluidas numa unica sessao no consultério. Alem disso, dispensam etapas laboratoriais,

provisorios, e moldagem, tornando o processo mais simples e acessivel.
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Um dos principais desafios na confecdo de facetas diretas em dentes escurecidos
¢ alcancar uma opacidade adequada. Por isso, recomenda-se o uso de opacificadores, que
sdo resinas fluidas capazes de impedir a passagem de luz e mascarar a coloragdo

indesejada do interior do dente (Cardoso et al., 2011).

2.3 A extremidade do gradiente terapéutico: a faceta ceramica e a coroa dentaria

2.3.1 Facetas ceramicas

As facetas cerdmicas integram os principios da dentisteria adesiva e minimamente
invasiva, representando uma solug¢do versatil para diversas necessidades estéticas e
funcionais. E permitem restauragdes fidveis e duradouras (Contrepois, 2023; Etienne,

2024).

Além disso, as facetas ceramicas possuem uma durabilidade maior do que as
facetas em resina composta. Escolher a cerdmica permite resultados mais estéticos. Um
estudo recente revelou uma taxa de falha das facetas ceramicas de 5,6 % apds um

seguimento superior a 12 anos (Fradeani, 2007).

O preparo para a colocacdo de facetas ceramicas envolve uma remog¢do minima
de estrutura dentaria, na ordem de 17 % a 30 %, em comparag@o com 60 % a 70 % para

as coroas periféricas (Attal & Tirlet, 2011).

As principais limitagcdes das facetas ceramicas incluem as parafungdes como o
bruxismo, quantidade e qualidade dos tecidos dentarios residuais, discromias muito
severas, deficiéncia na higiene bucal, e malposicdes dentarias graves sdo considerados

contra-indicagdes para esse tipo de restauracao (Etienne, 2024).
Além disso, em situagdes em que existe uma forte sobrecarga oclusal,

vestibuloversdes pronunciadas, falta de cuidados com a higiene oral e dentes previamente

tratados com fluor, as facetas ceramicas podem nao ser a melhor op¢ao (Hui et al., 1991).
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No caso de uma descoloragao significativa, ¢ necessario aumentar a profundidade da
preparagdo para que o técnico tenha espago suficiente para corrigir a descoloragdo e

garantir a cobertura adequada (Edelhoff et al., 2018).

2.3.2 Coroa ceramica

As coroas dentdrias sdo indicadas para reforgar dentes fragilizados. Para garantir um
resultado natural, a coroa deve integrar-se perfeitamente ao restante da denti¢do, sendo

imperceptivel em relagdo aos dentes naturais.

Dentes as diferentes opgdes disponiveis, as coroas totalmente ceramicas, (ceramo-
ceramicas) representam a alternativa mais avancada de um ponto de vista estético, estas
coroas fundem-se com os seus dentes. A coroa ceramico-ceramica assemelha-se a um
dente de forma impressionante. Ela tem a translucidez de um dente natural, pois nada
impede a passagem da luz quando ela atravessa o dente. Além disso, apresentam excelente

tolerancia gengival, reduzindo o risco de inflamag¢des (Sultan, 2024).
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Conclusido

CONCLUSOES

Mais do que um defeito estético, a descoloragdo de dentes com tratamento
endodontico ¢ um problema frequente em medicina dentaria, que pode ter um impacto

significativo sobre os pacientes.

Esta tese identificou e classificou as multiplas causas da descolora¢do dentéria
apos o tratamento endodontico, quer sejam de natureza bioldgica, como a necrose, a
hemorragia intrapulpar ou a degradacao tecidual, quer sejam de natureza iatrogénica,
associadas a utilizacdo de determinados materiais endoddnticos, farmacos ou irrigantes.
A andlise dos fatores em questdo evidencia a importancia da implementagao de estratégias
preventivas desde a fase de tratamento endoddntico. A implementagdo de praticas

rigorosas desde o inicio permite limitar significativamente o aparecimento de discromias.

Entre as solugdes terapéuticas disponiveis, o branqueamento interno, ¢ em
particular a técnica do walking bleach, ¢ um método eficaz. No entanto, o seu sucesso
estd condicionado a um diagnostico preciso, a uma sele¢do adequada dos produtos, a uma

selagem eficiente e ao cumprimento rigoroso dos protocolos estabelecidos.

Em determinadas situagcdes, quando os tratamentos de branqueamento ndo
atingem resultados satisfatorios, torna-se necessario recorrer a abordagens alternativas e
mais invasivas, como a estratificacdo com resina ou restauracdes protéticas. A abordagem
terapéutica ¢ fundamentada no principio do "gradiente terapéutico", o qual confere ao
profissional a capacidade de adaptar as suas decisdes as necessidades clinicas e as
expectativas do paciente, visando a preservacdo da estética, da durabilidade e da

integridade dos tecidos.
Por fim, ¢ importante salientar a necessidade de uma investiga¢do continua para

o aperfeicoamento dos materiais e das técnicas, promovendo resultados estéticos

otimizados e, consequentemente, um aumento do bem-estar dos pacientes.
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