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O presente trabalho teve por objetivo apresentar as téc-
nicas de clareamento dental a laser e termocatalitica em
dentes deciduos com alteracdo de cor decorrente de
traumatismo dental. Sdo apresentados dois casos clini-
cos de pacientes com cinco anos de idade que possuiam
escurecimento coronario do incisivo central superior di-
reito (51), com necrose pulpar e incisivo central superior
esquerdo (61), com tratamento endodontico, respectiva-
mente. No primeiro caso, apos tratamento endodéntico
do dente 51 a base de pasta iodoformada, realizou-se a
técnica clareadora com peroxido de hidrogénio a 35%,
aplicando-se laser diodo sobre a superficie dental por
30s; repetiu-se o procedimento por trés vezes numa uni-
ca sessdao. No segundo caso (dente 61), optou-se por cla-
reamento endégeno com perborato de sédio e peroxido
de hidrogénio a 35% misturados em proporgoes iguais,
aplicando-se uma fonte de calor. Mediante as sessoes
de clareamento, notou-se resultado estético satisfatorio
com as técnicas a laser e termocatalitica. Portanto, estas
se constituem em alternativas viaveis para o tratamento
das alteragoes de cor em dentes deciduos despolpados.
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Introducao

O clareamento dental comecou a ser estudado
em 1877 por Chapple e, desde entéo, as pesquisas
tém sido direcionadas para a denti¢cdo permanente.
Poucos estudos sdo relatados na denticdo decidua
pelo fato de apresentar, originariamente, uma colo-
racdo esbranquicada. Entretanto, acidentes e que-
das ocorrem com freqiiéncia na infancia, ocasionan-
do injdrias traumadticas, especialmente em dentes
deciduos anteriores, o que resulta em escurecimento
coronario. Essa alteracdo estética pode desenvolver
disturbios de ordem psicolégica na criancga, tornan-
do-a um individuo com caracteristicas diferentes do
grupo no qual convive. Assim, faz-se necessdaria a
intervencédo do cirurgido-dentista mediante técnicas
clareadoras, para ndo somente restabelecer a esté-
tica dental como também resgatar a auto-estima do
paciente infantil.

Os traumatismos dentarios decorrentes de que-
das, acidentes automobilisticos e praticas despor-
tivas s@o as causas mais comuns de escurecimento
dentario, acometendo principalmente as criancas de
tenra idade!.

As mudancas cromaticas sao definidas como ex-
trinsecas, quando ha a presenca de bactérias cromoé-
genas e pigmentacdo por ingestdo de certos alimen-
tos, e intrinsecas, quando as alteragdes de cor séo
determinadas por substincias corantes incorpora-
das a estrutura dental?3. As descoloragoes intrinse-
cas na denticdo decidua freqiientemente sdo advin-
das de injurias traumaticas seguidas de hemorragia.
Nestes casos, ocorre hemolise dos eritrécitos na den-
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tina e liberacdo de compostos a base de ferro, que,
combinados com sulfeto de hidrogénio, conferem aos
tecidos uma coloracédo negra*?.

Brantley et al. (2001) mencionam que 72% dos
dentes deciduos que sofrem concussédo desenvolvem
alguma evidéncia patolégica, radiografica ou clinica.

Os agentes clareadores mais utilizados sio os pe-
réxidos de hidrogénio e de carbamida em diferentes
concentracoes. O peréxido de hidrogénio existe na-
turalmente no corpo humano nos processos de cica-
trizacéo, nas sinapses do cortex cerebral e na sintese
de neutroéfilos. Apresenta em sua composicéo sulfato
férrico e sulfato de manganés, que tém, respectiva-
mente, as fungdes de ativacao fotoativa e quimica’,
porém, em doses muito elevadas, o peréxido de hi-
drogénio apresenta efeito mutagénico®. O peréxido
de carbamida degrada-se em uréia e peréxido de hi-
drogénio, resultando em agua e oxigénio®®. A reacéo
do peréxido de hidrogénio é baseada na liberagdo de
agentes oxidantes, os quais penetram no esmalte e
nos tdbulos dentindrios, promovendo a acéo clarea-
dora "' ao gerar moléculas organicas complexas de
peso molecular baixo, que refletem menos luz, elimi-
nando ou diminuindo os pigmentos incorporados a
estrutura dental®.

Marin et al.' (1998) realizaram um estudo in
vitro avaliando a efetividade dos diversos agentes
clareadores em pré-molares. Concluiram que alguns
agentes foram ineficientes na acéo clareadora, como
o acido oxalico e a desferrioxamina, por sua vez, o
acido hidrocloridrico a 10% e as enzimas amilase,
tripsina e lipase foram pouco efetivos.

Wray e Welbury!? (2001) sugerem a ativacéo do
peroxido de hidrogénio por meio de fonte de calor.
Esta acdo pode ser obtida por instrumentos aqueci-
dos, denominando-se, entdo, a técnica de “termoca-
talitica”!, ou pela emissao de luz laser, que acelera a
reacdo quimica e aumenta a penetracdo do produto
no tecido dental com minimo de calor!®.

Alguns efeitos danosos podem ser provenientes
do clareamento dental'4, como a reabsorc¢do cervi-
cal radicular externa e a sensibilidade dentinaria.
Embora o mecanismo que inicia essa reabsorcéo
seja desconhecido, acredita-se que a queda do pH
da porcédo radicular cervical externa, provocada
pelo peréxido de hidrogénio, favorece a atividade
dos osteoclastos e forma radicais livres derivados de
oxigénio, os quais destroem os componentes do te-
cido conjuntivo!®!”. Donly e Gerlach'® (2002), numa
pesquisa com clareamento caseiro em 132 criancas
e adolescentes com peréxido de hidrogénio, obtive-
ram 22,7% da amostra com sensibildade dentinaria
e 13,6% com irritacdo gengival. Heithersay et al.'®
(1994), em estudo com 158 pacientes nos quais foi
realizado clareamento com peréxido de hidrogénio
pela técnica termocatalitica, notaram reabsorcido
cervical em 1,96% dos casos.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é apre-
sentar duas técnicas clareadoras aplicadas em den-
tes deciduos com escurecimento corondrio resultante
de traumatismo.
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Caso clinico 1

Paciente masculino, cinco anos foi encaminhado
para atendimento odontopedidtrico por apresentar
coloragdo cinza-acastanhada no incisivo central su-
perior direito deciduo (51), cujo fator causal foi lesdo
traumatica decorrente de queda acidental ocorrida
h4a alguns meses (Fig. 1). Apés exame fisico, cons-
tatou-se auséncia de mobilidade no dente. A radio-
grafia periapical do dente traumatizado apresentou
auséncia de reabsorc¢ao interna e externa apical, au-
séncia de fratura radicular, auséncia de degeneracéo
célcica, integridade da lamina dura, espacamento
periodontal normal e presenca de lesdo radioltcida
apical. Houve perda de vitalidade dentaria com indi-
cacdo de terapia endodéntica radical a base de pasta
iodoformada. O tratamento proposto para a queixa
principal foi a técnica clareadora com peréxido de
hidrogénio ativado com laser. A op¢ao de tratamento
foi discutida com o responsavel pelo paciente, que
consentiu quanto aos procedimentos terapéuticos e
a publicagdo do caso clinico.

Figura 1 - Aspecto inicial do dente 51 (caso 1) com coloragao cinza-
acastanhada

Previamente ao clareamento, efetuou-se a prote-
cao dos tecidos moles com vaselina em pasta e rea-
lizou-se o isolamento absoluto do dente em questéo,
seguido da profilaxia com pedra-pomes e dgua. Foi
iniciada a sessdo de clareamento manipulando o pe-
réxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP®, FGM,
Joinville, SC, Brasil) na proporcao de 3:1 gotas de pe-
réxido/espessante. Apés a colocagdo do gel com pincel
sobre a face vestibular do dente, foi feita a protecéo
ocular do paciente e dos profissionais envolvidos no
tratamento. Conforme protocolo proposto por Zanin
e Brugnera® (2002), o laser diodo terapéutico asso-
ciado a leds (Kondortech®, Sdo Carlos, SP, Brasil),
com poténcia de 30 mW e 790 nm de comprimento de
onda, foi aplicado a uma distancia de 3 cm do dente,
por 30s. Apds 2min, o agente foi removido com rolete
de algodéo e 4gua oxigenada aplicada com penso de
algodio para neutralizar a acdo do material clare-
ador. Nova camada de gel foi manipulada e aplica-
da sobre a superficie dental, repetindo-se a conduta
anterior mais uma vez, totalizando trés aplicacoes.
Finalizado o tratamento clareador (Fig. 2), foi remo-
vido o isolamento absoluto e aplicado fldor gel neu-
tro incolor (Flugel®, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
em moldeira por 1min.
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Figura 2 - Aspecto final do dente 51 (caso 1) apés clareamento dental
a laser

Caso clinico 2

Paciente feminino, cinco anos, foi encaminhado a
atendimento odontopediatrico para tratamento do in-
cisivo central superior esquerdo (61), que apresentava
coloracdo acastanhada (Fig. 3). Na anamnese, verifi-
cou-se que o dente em questéo tinha histéria pregressa
de traumatismo e tratamento endodontico. Na radio-
grafia periapical foi constatada integridade da lamina
dura, obturacdo radicular satisfatéria e auséncia de
lesdo periapical. Nao foi diagnosticado nenhum tipo
de anormalidade na andlise clinica dos tecidos duro
e mole. Optou-se, entdo, por uma técnica clareadora
interna, a qual foi explicada ao responsavel, que auto-
rizou o tratamento e a publicag¢do do caso clinico.

Figura 3 - Aspecto inicial do dente 61 (caso 2) com coloragdo acas-
tanhada

Iniciou-se o procedimento de clareamento com
aplicacdo de vaselina em pasta sobre os tecidos moles
e isolamento absoluto do dente 61. Removeu-se o bio-
filme dental com profilaxia profissional e, a seguir, foi
efetuada a remocéo do material obturador da cAmara
pulpar. Isso foi feito com broca esférica diamantada
a uma profundidade de 1 mm aquém da jung¢do ame-
locementaria. A entrada do conduto radicular foi ve-
dada com uma barreira de cimento de fosfato de zin-
co (Cimento de Zinco®, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil), seguida de lavagem da cAmara pulpar com
hipoclorito de sédio (Liquido de dakin®Inodon, Porto
Alegre, RS, Brasil) e secagem com jato de ar.

O agente clareador utilizado para este caso foi
uma associacdo do perborato de sédio e peréxido de
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hidrogénio a 35% (Farmacia Botica Veado D"Ouro,
Sédo Paulo, SP, Brasil), misturados em proporgoes
iguais, formando uma pasta de consisténcia firme.
Com auxilio de cureta dentinaria, foi introduzida a
pasta no interior da cAmara pulpar e, sobre esta, um
penso de algoddao umedecido com peréxido de hidro-
génio. Nesta fase, a cAnula de aspiracao foi utilizada
para evitar escoamento do produto para os tecidos
moles. A aplicacéo de calor foi realizada por meio de
aquecimento de um instrumental colocado sobre o
penso de algodéo por 1min. A pasta, juntamente com
o algodao, foi removida e nova dose do material foi
manipulada, repetindo-se o procedimento por duas
vezes, totalizando trés aplicagoes. Encerrado o pro-
cesso clareador, foram realizados outra lavagem da
camara pulpar, remocéo do isolamento absoluto e se-
lamento do 6rgéo dentario (Fig. 4).
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Figura 4 - Aspecto final do dente 61 (caso 2) apds clareamento dental
com a técnica termocatalitica

Discussao

Atualmente, observa-se na sociedade uma exa-
cerbacdo dos valores estéticos. Sabe-se, da mesma
forma, que os conceitos de satude e bem-estar equi-
valem-se, quando comparados aos estéticos. A bus-
ca pela melhora da imagem acomete ndo somente
os pacientes adultos, como também as criancas.
Baseando-se em conhecimentos holisticos, sabe-se
que a sadde geral e a formacéo cognitiva da crianca
estdo diretamente ligadas ao seu bem-estar fisico-
emocional e podem ser rompidas quando ha proble-
mas nos padroes estéticos preestabelecidos. Visando
ao pleno conforto infantil estabelecido pelo resgate
dos valores estéticos e, especialmente, pela promo-
cao de saude bucal, o clareamento dental surge como
nova perspectiva de tratamento dentro da odontolo-
gia conservadora. Assim, o presente relato procura
discutir e oferecer informagdes para a realizagdo de
diferentes técnicas clareadoras em dentes deciduos.

Mediante as observagoes clinicas, nota-se que as
técnicas de clareamento expostas neste trabalho mos-
traram-se efetivas, resultando em notavel alteracao
de cor dos elementos dentarios tratados. Logo apds o
término do tratamento, os resultados foram revelados
aos pacientes, os quais se mostraram satisfeitos.
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Recursos estéticos podem ser aplicados em dentes
com alteracgoes de cor, como recobrimento dentario com
coroas protéticas e restauracdes em resina composta,
ambos resultando em grandes perdas estruturais e
em potenciais problemas gengivais*®. Entretanto,
quando uma técnica conservadora for preferida, o cla-
reamento dental pode ser aplicado, por se apresentar
como um procedimento minimamente invasivo*’, ndo
necessitar passos laboratoriais e ser efetivo e seguro.
Assim, a principal vantagem do clareamento é a pre-
servacdo da estrutura dental®. Todavia, Tong et al.?
(1993) afirmam haver uma perda estrutural quando
a técnica é precedida pela aplicacdo de acido fosférico
a 37%, embora alguns autores assinalem ser necessa-
rio o condicionamento dcido durante trinta a sessenta
segundos para abertura dos tubulos dentinarios, fa-
vorecendo, assim, a acéo, clareadora!?.

A penetracido dos agentes clareadores no esmal-
te e na dentina nio causa danos irreversiveis a pol-
pad, apesar de Fugaro et al.** (2004) verificarem, em
cortes histoldgicos, a presenca de leve reacéo pulpar
quando usado peréxido de carbamida a 10%.

O clareamento dental pode ser aplicado segura-
mente em criangas. No entanto, ndo se deve indi-
ca-lo se o 6rgdo dentario apresentar rizélise de dois
tercos ou mais, pois seu tempo de permanéncia na
cavidade bucal sera reduzido*. Além disso, como em
qualquer tratamento em pacientes infantis, deve-se
atentar para a dosagem dos materiais®.

Os dentes deciduos séo facilmente clareados por
apresentarem grande permeabilidade, em virtude do
didmetro dos tubulos dentinarios (1,2 a 2,5 pym em
dentes permanentes e 4 nym em dentes deciduos), da
menor mineralizacdo e espessura dentindria reduzi-
da*. Os dentes permanentes jovens também respon-
dem satisfatoriamente ao clareamento, por terem
caracteristica similar as dos dentes deciduos no que
diz respeito a permeabilidade dentinaria®. Alguns
autores associam a esta propriedade fisica o surgi-
mento da reabsorc¢éo radicular cervical em dentes jo-
vens clareados®!!, a qual pode ocorrer de seis meses
até sete anos ap6s o clareamento, levando a perda do
elemento dental®™'6.

Heithersay et al.’® (1994) relatam ter ocorrido
reabsorc¢ao cervical radicular externa em dentes que
tiveram a guta-percha removida do canal até o nivel
da juncdo amelocementaria. Ndo ha, contudo, um
consenso na literatura pesquisada sobre a quanti-
dade de guta-percha a ser retirada para a realizacéo
do clareamento. A coloca¢do de uma barreira intra-
canal é sugerida por diversos autores com o intuito
de alterar o pH e fazer cessar a atividade potencial
dos osteoclastos. No entanto, ha divergéncias quanto
ao material a ser utilizado nesse tampéo radicular,
sendo mencionados como alternativa o hidréxido de
calcio, o fosfato de zinco e o cimento de ionémero de
vidro®1216,

Em relacédo a efetividade dos agentes clareado-
res, os peroxidos de hidrogénio e de carbamida sio
similares e significativamente melhores que o per-
borato de sédio. O peréxido de carbamida tem poder
de penetracdo mais lento no esmalte dental quando
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comparado aos demais, o que acarreta uma eficacia
maior na quebra das substéncias cromégenas!’. Em
regido cervical, o peréxido de hidrogénio a 35%, usa-
do internamente em incisivos centrais, ndo demons-
trou alteracao de cor expressivals.

Para Lim et al.'” (2004 ), os materiais clareadores
equivalem-se na quantidade de radicais livres libe-
rados. Porém, para outros autores as manchas den-
tindrias intrinsecas, como as provocadas por tetraci-
clina e as decorrentes de dentinogénese imperfeita,
apresentam bom prognéstico quando clareadas com
peroxido de hidrogénio®, embora néo se modifiquem
pelo peréxido de carbamida'®.

Dessa forma, o presente estudo oferece subsidios
para o cirurgido-dentista promover a estética e a
saude bucal do paciente odontopediatrico por meio
de técnicas estéticas satisfatérias e seguras em sua
aplicabilidade.

Consideracoes finais

Com base nos resultados clinicos obtidos, obser-
vou-se que as técnicas de clareamento dental a la-
ser e termocatalitica demostraram-se eficientes no
tratamento de dentes deciduos com alteracdo de cor
decorrente de traumatismos dentdrios. Assim, infe-
re-se que os procedimentos revelam-se como alter-
nativas vidveis a serem implementadas na rotina
odontopediatrica.

Abstract

The objective of this study is to present the laser ble-
aching and thermocatalytic techniques in deciduous
teeth with color changes, due to dental traumatism.
Both female and male patients five years old, showed
respectively, darkening coronary in the upper right cen-
tral incisor (51) with necrosis of pulp and the upper left
central incisor (61) with endodontic treatment. After the
endodontic treatment, in the tooth 51, using an iodoform
paste, a laser bleaching technique with hydrogen peroxi-
de 35% was carried out. Laser diode was also applied on
the dental surface for 30s; this procedure was repeated
three times in just one session. In the tooth 61, an in-
ternal bleaching with perborate and hydrogen peroxide
35% mixed in equal proportions, applied from a heat
source was used. As a result of the bleaching sessions,
satisfactory aesthetic improvement was observed from
the laser and thermocatalytic techniques. Therefore, ble-
aching techniques are a viable alternative to treatment of
color changes in deciduous teeth.

Key words: Tooth bleaching. Deciduous. Child. Tooth
discoloration. Esthetics.
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