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RESUMO

O escurecimento de dentes tratados endodonticamente representa uma queixa
frequente na pratica odontoldgica, principalmente em dentes anteriores, devido ao
comprometimento estético do sorriso. O clareamento interno surge como uma
alternativa conservadora para reabilitagdo estética desses elementos, permitindo
preservacdo da estrutura dental e evitando tratamentos restauradores mais
invasivos. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
clareamento interno realizado em um dente tratado endodonticamente com alteracéo
cromatica. Paciente do sexo masculino, 30 anos, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Christus (Unichristus) apresentando escurecimento do
elemento 21, sem saber relatar a possivel causa da alteracédo de cor. Apds avaliagcao
clinica e radiografica, foi indicado o clareamento interno pela técnica de consultério,
utilizando peroxido de hidrogénio a 35%. O protocolo clinico foi realizado em trés
sessdes, com intervalo de sete dias entre elas, incluindo confecgdo de barreira
cervical com cimento de iondbmero de vidro, barreira gengival e aplicagdo do agente
clareador na cavidade pulpar e na face vestibular do elemento dental. Ao final do
tratamento, observou-se melhora significativa da coloracdo dental, promovendo
harmonizacado estética do sorriso e satisfacdo do paciente. Apdés 8 meses, foi
realizado acompanhamento clinico-radiografico, sem sinais de reabsorg¢ao cervical
externa ou alteragdes periapicais associadas ao procedimento. Entretanto,
observou-se recidiva parcial da alteragdo cromatica nesse periodo. Os resultados
demonstraram que o clareamento interno, quando corretamente indicado, executado
e acompanhado, representa uma opc¢ao conservadora e eficaz para reabilitacdo
estética de dentes escurecidos tratados endodonticamente, embora o
acompanhamento a longo prazo seja fundamental devido a possibilidade de recidiva
da cor. Todos os procedimentos seguiram a Resolugdo CNS n° 466/2012, com

aprovacgao pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n° 8.397.656.

Palavras-chave: clareamento interno; estética dental; perdxido de hidrogénio;

reabsorgao cervical externa.



ABSTRACT

Discoloration of endodontically treated teeth is a frequent complaint in dental
practice, especially in anterior teeth, due to its impact on smile aesthetics. Internal
bleaching is considered a conservative alternative for the aesthetic rehabilitation of
these teeth, allowing preservation of dental structure and avoiding more invasive
restorative treatments. This study aimed to report a clinical case of internal bleaching
performed on an endodontically treated tooth with chromatic alteration. A 30-year-old
male patient attended the Dental School Clinic of Universidade Christus (Unichristus)
presenting discoloration of tooth 21, without knowing the possible cause of the color
alteration. After clinical and radiographic evaluation, internal bleaching using the in-
office technique with 35% hydrogen peroxide was indicated. The clinical protocol was
performed in three sessions, with a seven-day interval between them, including
cervical barrier placement with glass ionomer cement, gingival barrier, and
application of the bleaching agent inside the pulp chamber and on the buccal surface
of the tooth. At the end of the treatment, a significant improvement in tooth color was
observed, promoting smile harmonization and patient satisfaction. After 8 months,
clinical and radiographic follow-up was performed, with no signs of external cervical
resorption or periapical alterations associated with the procedure. However, partial
color relapse was observed during this period. The results demonstrated that internal
bleaching, when properly indicated, performed and monitored, represents a
conservative and effective option for the aesthetic rehabilitation of discolored
endodontically treated teeth, although long-term follow-up is essential due to the
possibility of color relapse. All procedures followed CNS Resolution No. 466/2012

and were approved by the Research Ethics Committee under opinion No. 8.397.656.

Keywords: internal bleaching; dental esthetics; hydrogen peroxide; external cervical

resorption.
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1 INTRODUGAO

A estética do sorriso tem grande influéncia na autoestima e na qualidade de
vida das pessoas. Atualmente, a procura por tratamentos odontologicos estéticos
principalmente em casos envolvendo dentes anteriores escurecidos, que acabam
comprometendo a harmonia do sorriso e causando desconforto ao paciente (Silva;
Lund, 2016). O escurecimento de dentes tratados endodonticamente é uma
condicdo relativamente comum na pratica clinica e pode estar relacionado a
diferentes fatores, como necrose pulpar, trauma dental, hemorragia intrapulpar,
presenca de materiais obturadores na camara pulpar decorrete as falhas na
remogcdo desses materiais apos o tratamento endoddntico. Essas alteracbes
geralmente sdo classificadas como intrinsecas, ja que os pigmentos acabam
penetrando na dentina e alterando a coloragao natural do elemento dental (Kahler,
2022; Jin et al., 2024).

Antes da realizagcdo do clareamento interno, é importante avaliar
cuidadosamente a condigao clinica e radiografica do dente, observando a qualidade
do tratamento endodéntico, presenca de lesdo periapical, infiltragdes ou qualquer
alteracdo que possa comprometer o sucesso do procedimento. Quando bem
indicado, o clareamento interno pode ser uma alternativa conservadora e eficaz,
evitando tratamentos mais invasivos, como facetas ou coroas totais (Knezevic et al.,
2022).

Existem diferentes técnicas utilizadas para o clareamento de dentes tratados
endodonticamente, sendo a técnica de consultorio € bastante utilizada devido ao
maior controle clinico durante a aplicacdo do agente clareador. Dentre os materiais
mais empregados esta o perdxido de hidrogénio a 35%, que atua através da
liberagcdo de radicais livres responsaveis pela quebra das moléculas pigmentadas
presentes na dentina, favorecendo o clareamento da estrutura dental (Aragéo et al.,
2024).

Apesar dos resultados estéticos satisfatorios, alguns cuidados séao
fundamentais durante a realizacdo da técnica, principalmente em relagdao a
confecgdo da barreira cervical, que possui a fungéo de impedir o contato do agente
clareador com os tecidos periodontais e reduzir o risco de complicagdes, como a
reabsorgao cervical externa (Chen; Huang; Deng, 2021; Patel et al., 2018).
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Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de clareamento interno em dente tratado endodonticamente, destacando o
protocolo clinico utilizado, os cuidados necessarios durante o procedimento e o

resultado estético obtido apds o tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de clareamento interno em dente tratado

endodonticamente com alteragdo cromatica.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o planejamento e o protocolo clinico utilizado no clareamento interno;

e Avaliar o resultado estético obtido e 0 acompanhamento clinico-radiografico apos
8 meses;

e Discutir a técnica empregada, sua segurancga, possiveis riscos e recidiva a luz da

literatura cientifica atual.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Alteragoes de cor em dentes tratados endodonticamente

O escurecimento de dentes tratados endodonticamente € uma situagao clinica
frequente e representa uma das principais queixas estéticas dos pacientes. Em
muitos casos, essa alteracdo de cor ocorre principalmente em dentes anteriores,
comprometendo diretamente a harmonia do sorriso e impactando a autoestima do
individuo (Silva; Lund, 2016).

As alteragcbes cromaticas podem ocorrer por diferentes fatores, como necrose
pulpar, trauma dental, hemorragia intrapulpar e presenga de materiais obturadores
no interior da camara pulpar. Além disso, residuos de cimento endoddntico ou
restauragdes antigas também podem contribuir para o escurecimento do elemento
dental quando ndo sao removidos adequadamente apos o tratamento endoddntico
(Kahler, 2022).

Segundo Jin et al. (2024), a degradacédo de componentes sanguineos apods a
necrose pulpar favorece a liberagdo de pigmentos que penetram nos tubulos
dentinarios, provocando alteracdo da coloragao natural da dentina. Como o esmalte
possui certa translucidez, alteracdes na dentina acabam influenciando diretamente a
cor final do dente.

As alteragdes de cor podem ser classificadas em extrinsecas e intrinsecas. As
manchas extrinsecas estao geralmente relacionadas ao consumo frequente de café,
cha, vinho, cigarro e outros agentes pigmentantes. Ja as intrinsecas estéo
associadas a alteracbes estruturais ou pulpares, sendo mais dificeis de tratar
apenas com métodos convencionais de clareamento externo (Silva; Lund, 2016).
Dessa forma, o correto diagndstico da origem do escurecimento é fundamental para

escolha do tratamento mais adequado e previsivel.

3.2 Mecanismo de agao do peroxido de hidrogénio

A utilizagdo € frequente do perdxido de hidrogénio é devido a sua elevada
capacidade oxidativa, agao rapida e possibilidade de maior controle clinico durante o
procedimento (Frank et al., 2022; Knezevic et al., 2022; Kury et al., 2025).
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O mecanismo de agdao do perdéxido de hidrogénio ocorre por meio da
liberacdo de radicais livres de oxigénio, que conseguem penetrar no esmalte e na
dentina, promovendo a quebra das moléculas pigmentadas responsaveis pelo
escurecimento dental (Aragdo et al, 2024) (Figura 1). Essas moléculas
pigmentadas, chamadas cromoforos, apresentam cadeias organicas maiores € mais
escuras. Com a acao oxidativa do peréxido de hidrogénio, essas cadeias séo
fragmentadas em moléculas menores e mais claras, favorecendo o clareamento
gradual da estrutura dental (Frank et al., 2022).

De acordo com Chen et al. (2021), os radicais livres liberados pelo perdxido
possuem baixo peso molecular, o que permite sua difusdo pelos tubulos dentinarios
até regides mais profundas do dente. Essa caracteristica explica tanto a eficacia do
clareamento quanto a possibilidade de sensibilidade pds-operatoria e alteracdes
pulpares transitérias. Estudos também mostram que concentracbes mais elevadas
de peroxido de hidrogénio, como a de 35%, podem apresentar resposta clinica mais
rapida. No entanto, por se tratar de um agente de alta concentragao, sua utilizagéao
exige controle rigoroso do tempo de aplicagdo, protecdo adequada dos tecidos e
correto selamento cervical, a fim de aumentar a seguranga do procedimento (Kury et
al., 2025; Kahler, 2022).

3.3 Técnicas de clareamento interno

O clareamento interno € uma alternativa conservadora para o tratamento
estético de dentes tratados endodonticamente que apresentam alteracdo cromatica.
Essa técnica permite recuperar a estética dental com menor desgaste da estrutura
dentaria, evitando, em muitos casos, procedimentos restauradores mais invasivos,
como facetas ou coroas totais (Frank et al., 2022).

Atualmente, as técnicas mais utilizadas para o clareamento interno séo a
técnica walking bleach, a técnica de consultério e a técnica combinada. A escolha
entre elas depende do grau de escurecimento dental, da condicdo estrutural do
dente, da qualidade do tratamento endoddntico, da expectativa estética do paciente
e do controle clinico desejado pelo profissional (Knezevic et al., 2022).

A técnica walking bleach consiste na inser¢cdo do agente clareador no interior
da camara pulpar, sendo o dente selado provisoriamente entre as sessdes. Um dos

seus beneficios & permitir acdo gradual do material clareador, com menor tempo
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clinico em consultorio. No entanto, como o agente permanece no interior do dente
por alguns dias, exige um selamento provisorio adequado e acompanhamento
criterioso, pois falhas nesse selamento podem favorecer infiltracdo, extravasamento
do material e maior risco de complicagdes (Kahler, 2022; Patel et al., 2018).

A técnica de consultério, também chamada de in-office, é realizada com
aplicagdo e remogao do agente clareador na mesma sessao clinica. Essa
abordagem permite maior controle profissional sobre o tempo de agcdo do material, a
quantidade aplicada e a resposta do dente ao longo do procedimento. Como
desvantagem, pode exigir maior numero de sessdes clinicas e atengao ao controle
da sensibilidade e protecdo dos tecidos, principalmente quando sao utilizados
agentes clareadores em maior concentragdo (Kury et al., 2025; Knezevic et al.,
2022).

A técnica combinada associa caracteristicas da técnica walking bleach e da
técnica de consultério. Em alguns casos, pode favorecer uma resposta estética mais
intensa ou mais rapida, principalmente em dentes com escurecimento acentuado.
Entretanto, por envolver maior exposi¢gao da estrutura dental ao agente clareador,
também exige cuidado rigoroso com o selamento cervical, protecdo dos tecidos
periodontais e acompanhamento clinico do caso (Frank et al., 2022; Knezevic et al.,
2022).

No presente relato de caso, optou-se pela técnica de consultério utilizando
peréxido de hidrogénio a 35%, pois o0 paciente apresentava escurecimento
acentuado do elemento 21 e havia necessidade de maior controle clinico durante o
procedimento. Essa escolha permitiu acompanhar a evolugdo da cor em cada
sessdo, além de remover completamente o agente clareador ao final do

atendimento, contribuindo para maior seguranga do tratamento.

3. 4 Reabsor¢ao cervical externa e barreira cervical

Apesar de o clareamento interno ser considerado um procedimento
conservador e seguro quando bem indicado, algumas complicagbes podem ocorrer
quando o protocolo clinico ndo é executado de forma adequada. Entre elas, a
reabsor¢cdo cervical externa merece destaque, por estar relacionada a possivel
difusdo do agente clareador em diregao aos tecidos periodontais, principalmente na
regido cervical da raiz (CHEN; HUANG; DENG, 2021).
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A reabsorcao cervical externa € caracterizada pela perda progressiva de
tecido mineralizado na regido cervical do dente, podendo envolver cemento, dentina
e, em casos mais avangados, aproximar-se da cavidade pulpar (figura 1). Essa
alteracdo pode ocorrer de forma silenciosa, principalmente em estagios iniciais,
sendo muitas vezes identificada apenas por meio de exames radiograficos de rotina.
Por esse motivo, o acompanhamento clinico e radiografico apés o clareamento
interno é importante para avaliar a estabilidade do tratamento e identificar
precocemente possiveis alteragdes (Patel et al., 2018; Mavridou et al., 2022).

No contexto do clareamento interno, o risco de reabsorg¢ao cervical externa
esta associado principalmente a auséncia ou falha da barreira cervical. Quando o
selamento cervical ndo € realizado corretamente, o agente clareador pode se
difundir pelos tubulos dentinarios e alcancar os tecidos periodontais, favorecendo
uma resposta inflamatéria local. Essa inflamacao pode estimular células clasticas,
responsaveis pela reabsor¢cao dos tecidos mineralizados da raiz (Patel et al., 2018;
Kahler, 2022).

Além da falha no selamento cervical, outros fatores também podem aumentar
0 risco dessa complicagdo, como uso de agentes clareadores em altas
concentragdes, tempo excessivo de contato do material com a estrutura dental,
historico de trauma, presenca de defeitos cervicais, alteragcdes periodontais e
auséncia de controle clinico adequado entre as sessdes. Por isso, a selecio
criteriosa do caso e a execugao correta da técnica sao etapas fundamentais para
reduzir possiveis intercorréncias (CHEN; HUANG; DENG, 2021; Velloso et al., 2017).

Clinicamente, a reabsorcao cervical externa pode ser assintomatica por um
longo periodo. Quando apresenta sinais clinicos, pode ocorrer alteracdo de cor na
regido cervical, presenca de area rosada na coroa dental, conhecida como “pink
spot”, sangramento a sondagem, inflamacéo gengival localizada ou defeito cervical
visivel. Em casos mais avangados, quando ha maior envolvimento dentinario ou
comunicagao com o meio externo, o paciente pode relatar sensibilidade, desconforto
a mastigagao, dor localizada ou percepcédo de alteragdo na gengiva préxima ao
dente acometido (Patel et al., 2018; Mavridou et al., 2022).

Embora seja uma complicacdo pouco frequente, a reabsorcdo cervical
externa ja foi relatada na literatura apds procedimentos clareadores, refor¢ando a
importancia da protecdo dos tecidos periodontais, do controle da concentragdo do

agente clareador e do acompanhamento apos o tratamento (Velloso et al., 2017).
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A barreira cervical, também chamada de tampao cervical, tem como finalidade
impedir a passagem do agente clareador para o canal radicular e para os tecidos
periodontais (Figura 2). Diferentes materiais podem ser utilizados para essa
finalidade, como hidréxido de calcio, resina composta, cimento de iondbmero de vidro
e materiais bioceramicos. O hidréxido de calcio possui pH alcalino e pode auxiliar na
neutralizagdo de acidos, porém apresenta menor resisténcia mecanica e nao
promove selamento definitivo satisfatorio quando utilizado isoladamente. A resina
composta possui boa resisténcia, mas depende de técnica adesiva criteriosa e
controle adequado de umidade, podendo apresentar falhas de vedamento quando
mal executada (SILVA; LUND, 2016; Patel et al., 2018).

Materiais bioceramicos e a base de MTA também apresentam boa
biocompatibilidade e capacidade de selamento, porém podem apresentar maior
custo, manipulagao mais especifica e tempo de presa que nem sempre favorece sua
utilizacdo em protocolos clinicos simples. Dessa forma, embora sejam opcoes
viaveis, sua indicacéo deve considerar a realidade clinica e a necessidade do caso
(Mavridou et al., 2022).

O cimento de iondmero de vidro é bastante utilizado como barreira cervical
por apresentar adesao quimica a estrutura dentaria, facilidade de manipulagao, bom
selamento e estabilidade clinica adequada. Quando corretamente posicionado na
regido cervical, atua como barreira mecéanica contra a difusdo do agente clareador,
reduzindo o risco de extravasamento para os tecidos periodontais. No presente
caso, a escolha pelo cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel ocorreu devido
ao controle clinico, facilidade de aplicagcdo e capacidade de selamento da regiao
cervical (Kahler, 2022; Mavridou et al., 2022).

Dessa forma, a realizacdo adequada da barreira cervical ndo deve ser vista
apenas como uma etapa técnica, mas como uma medida essencial de seguranga no
clareamento interno. A correta confeccdo do tampao cervical, associada ao controle
do tempo de aplicagdo do agente clareador e ao acompanhamento clinico-
radiografico, contribui para reduzir riscos, aumentar a previsibilidade do tratamento e

preservar a saude dos tecidos periodontais.
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Figura 1 — Imagem ilustrativa de reabsorcdo cervical externa, utilizada apenas para demonstrar a
caracteristica radiografica dessa complicagao, ndo correspondendo ao caso clinico apresentado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Gula peschna
Hidrasido de calcio
locnomeso de wdro
Agente clareador

Hesing composta

Figura 2 — Representagdo esquematica do selamento cervical para clareamento interno
Fonte: (Silva; Lund, 2016)
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos 466/2012

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica e aprovado no
dia 30/04/2026 pelo Parecer n°: 8.397.656

4.2 Avaliagao Clinica

Paciente do sexo masculino, 30 anos, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Christus (Unichristus) apresentando como queixa
principal o escurecimento do elemento dental 21, comprometendo a estética do
sorriso. Durante a anamnese, o paciente relatou ndo saber a causa do
escurecimento dental, ndo conseguindo informar se a alteragdo de cor estava
relacionada a trauma prévio, tempo do tratamento endoddntico ou outro fator
especifico.

Inicialmente, foi realizada anamnese detalhada, seguida de exame clinico
intraoral e radiografia periapical do elemento dental envolvido. Durante a avaliagao
clinica, observou-se alteragdo cromatica intensa compativel com escurecimento
intrinseco, sem presenca de sintomatologia dolorosa ou sinais clinicos de alteragao
periodontal (Figura 3).

ApOs a avaliagdo clinica e radiografica, observou-se a necessidade de
verificar a condigdo endoddntica do elemento dental, uma vez que o clareamento
interno deve ser realizado em dentes tratados endodonticamente e com selamento
adequado da regido cervical. Dessa forma, a analise radiografica foi fundamental
para confirmar se o elemento apresentava condigdes favoraveis para indicacdo do
procedimento clareador.

Ao exame clinico, verificou-se que o elemento dental apresentava quantidade
satisfatéria de estrutura remanescente, sem grandes perdas coronarias. A
restauracado presente estava relacionada principalmente ao acesso endoddntico, o
que favoreceu a indicacdo de uma abordagem conservadora para corregdao da
alteracdo cromatica, evitando procedimentos restauradores mais invasivos.

Antes da realizagdo do clareamento interno, o paciente foi submetido a trés

sessdes de clareamento externo, buscando melhora da coloragéo dental (Figura 4).
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Entretanto, devido ao elevado grau de escurecimento e a resposta estética limitada
obtida apenas com o clareamento externo, optou-se pela realizagao do clareamento
interno como alternativa conservadora para reabilitacdo estética do elemento dental.

Devido a intensidade do escurecimento inicial, ndo foi possivel determinar
com precisao a coloracao inicial do elemento dental por meio da Escala de Cor de
Dentes Vita Vitapan Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha),
amplamente utilizada para avaliagdo e comparacdo de tonalidades dentarias em
procedimentos estéticos.

4.3 Protocolo Clinico

O protocolo clinico foi realizado utilizando a técnica de clareamento interno em
consultorio, associando aplicagéo do agente clareador no interior da cavidade pulpar
ena face vestibular do elemento dental.

Na primeira sessao clinica, inicialmente foi realizada remocéao da restauragao

em resina composta presente no elemento 21.

Figura 3 — Aspecto inicial do elemento 21 com alteragdo cromatica acentuada.

Fonte: Arquivo Pessoal
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~ S
Figura 4 — Aspecto clinico apos trés sessdes de clareamento de consultorio.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 5— Radiografia periapical ap6s desobturagao cervical de 3 mm.

Fonte: Arquivo Pessoal

Em seguida, realizou-se desobturagcdo cervical do canal radicular em
aproximadamente 3mm abaixo da jungdo cemento-esmalte, com objetivo de
possibilitar confecgéo da barreira cervical de protecao (Figura 5).

Posteriormente, foi confeccionado o selamento cervical utilizando o Cimento de
ionbmero de vidro fotopolimerizavel (Riva Light Cure, SDI, Bayswater, Victoria,
Australia). Buscando impedir a difusdo do agente clareador em diregao aos tecidos
periodontais e reduzir o risco de reabsorg¢ao cervical externa.

Apos o selamento, foi realizada profilaxia da cavidade com Pedra-pomes extrafina
(Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil). com pedra-pomes e agua. Em seguida, a
aplicagao da Barreira gengival fotopolimerizavel (Topdam, FGM, Joinville, SC, Brasil),
em seguida de fotopolimerizagéo por 40 segundos (Figura 6). O agente clareador
utilizado foi o Perdxido de hidrogénio a 35% (Potenza Bianco, PHS do Brasil,

Joinville, SC, Brasil). Aplicado no interior da camara pulpar e na face vestibular do
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elemento dental. O agente clareador permaneceu em contato com a estrutura dental

por 40 minutos, conforme recomendagao do fabricante (Figura 7).

! \ :
i3 2 A Al

Figura 6— Aplicagao da barreira gengival fotopolimerizavel

Fonte: Arquivo Pessoal

Ao final do tempo clinico, o gel clareador foi completamente removido através
de aspiracdo e lavagem abundante da cavidade. Em seguida, foi realizada
restauracdo provisoéria utilizando material restaurador provisério Bioplic (Bioplic,
Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil).

Foram realizadas trés sessdes clinicas, com intervalo de sete dias entre elas.
Na segunda e terceira sessdes, foram repetidas as etapas de profilaxia, barreira
gengival, agente clareador, restauragao provisoria.

Ao término das trés sessbes clinicas, observou-se melhora significativa da
coloragéo do elemento 21. No inicio da terceira sessdo, foi possivel identificar a
tonalidade C4 (Figura 8) pela escala Vita Classical e, ao final do tratamento, o
elemento alcangou a tonalidade C1 (Figura 9), promovendo melhor harmonia

estética com os dentes adjacentes e satisfagdo do paciente.
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Figura 7 — Aplicagao do perdxido de hidrogénio a 35% na cavidade pulpar e face vestibular.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 8 — Avaliagcéo da tonalidade C4 no inicio da terceira sesséo.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 9 — Resultado imediato com tonalidade C1 na escala Vita Classical.

Fonte: Arquivo Pessoal

Apods 8 meses, foi realizado acompanhamento clinico-radiografico por meio de
radiografia periapical de controle (Figura 10) e avaliagéo clinica da coloragao dental.
Radiograficamente, ndo foram observados sinais de reabsorgdo cervical externa,
alteracdo periapical ou qualquer outra intercorréncia relacionada ao clareamento
interno, evidenciando estabilidade dos tecidos periapicais. No entanto, durante a
avaliagao clinica, observou-se recidiva parcial da alteragdo cromatica, com retorno
da tonalidade para C4 na escala Vita Classical (Figura 11). Esse achado reforga a
importancia do acompanhamento longitudinal apos o clareamento interno, tanto para
monitorar possiveis complicagdes quanto para avaliar a estabilidade da cor ao longo

do tempo.

Figura 10 — Radiografia periapical de controle apdés 8 meses, sem sinais de reabsorgédo cervical

externa.
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Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 11 — Aspecto clinico apos 8 meses, evidenciando recidiva parcial da alteragdo cromatica para
tonalidade C4 na escala Vita Classical.

Fonte: Arquivo Pessoal
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5 DISCUSSAO

O escurecimento de dentes tratados endodonticamente representa uma
condigao relativamente frequente na pratica odontoldgica, principalmente em dentes
anteriores, onde alteragdes estéticas costumam gerar impacto importante para o
paciente. Nesses casos, 0 clareamento interno surge como alternativa
conservadora, pois permite melhora estética sem necessidade inicial de
procedimentos restauradores mais invasivos, como facetas ou coroas totais (Frank
et al., 2022; Kahler, 2022).

No presente caso, esse aspecto foi importante, pois o paciente apresentava
quantidade satisfatoria de estrutura dental remanescente, com restauragao restrita
principalmente a regido de acesso endoddntico. Dessa forma, a escolha pelo
clareamento interno respeitou uma abordagem minimamente invasiva, preservando
estrutura dental sadia e evitando desgastes desnecessarios para corregao da cor.

O paciente relatou ndo lembrar a possivel causa do escurecimento do
elemento 21. Essa informacéo € relevante, pois dentes tratados endodonticamente
podem apresentar alteragao cromatica por diferentes fatores, como trauma, necrose
pulpar, hemorragia intrapulpar, degradacdo de componentes sanguineos,
permanéncia de materiais obturadores na camara pulpar ou falhas na remocao
desses residuos apos o tratamento endodéntico (Jin et al., 2024; Kahler, 2022).

Inicialmente, o paciente foi submetido a sessbes de clareamento externo,
porém a resposta estética foi limitada diante do grau de escurecimento intrinseco do
elemento dental. Diante disso, optou-se pela realizagao do clareamento interno pela
técnica de consultorio, utilizando peroxido de hidrogénio a 35%. Essa escolha
possibilitou maior controle clinico do tempo de aplicagdao, da quantidade de material
e da evolugao da cor ao longo das sessdes, permitindo ajustes imediatos conforme a
resposta obtida e reduzindo a permanéncia desnecessaria do agente clareador no
interior do dente (Knezevic et al., 2022; Kury et al., 2025).

O mecanismo de agdo do perdoxido de hidrogénio ocorre pela liberagdo de
radicais livres oxidativos, capazes de penetrar nos tubulos dentinarios e promover a
quebra dos cromoforos responsaveis pelo escurecimento dental. Essa reagao
favorece a fragmentagéo das moléculas pigmentadas em estruturas menores e mais
claras, resultando no clareamento progressivo da estrutura dental (Aragdo et al.,
2024; Frank et al., 2022).
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A técnica de consultério apresenta como principal vantagem o controle
profissional durante toda a aplicagdo do agente clareador. Quando comparada a
técnica walking bleach, na qual o material permanece selado no interior da camara
pulpar entre as sessodes, a técnica de consultério permite aplicacdo e remogao do
gel no mesmo atendimento, possibilitando monitoramento continuo da resposta
clinica e reducao da exposi¢ao prolongada dos tecidos dentarios ao agente oxidante
(Knezevic et al., 2022). Além disso, estudos recentes apontam que o controle
rigoroso da concentragdo do peroxido, do tempo de contato e da remogao completa
do material ao final de cada sessao contribui para maior previsibilidade dos
resultados e para a redugao de possiveis complicagdes, como irritagao dos tecidos
periodontais e reabsorgéo cervical externa (Frank et al., 2022; Kahler, 2022).

Embora a técnica walking bleach apresente resultados satisfatérios e a
vantagem de exigir menor tempo clinico por sessao, ela depende de um selamento
provisorio eficiente e da permanéncia do agente clareador no interior da camara
pulpar por varios dias. Essa condicdo aumenta a dependéncia da colaboragao do
paciente e pode favorecer a difusdo do agente clareador caso ocorram falhas no
selamento. Ja a técnica combinada, que associa a técnica de consultorio a walking
bleach, pode ser indicada em casos de escurecimento mais severo, porém promove
maior exposicao da estrutura dental aos agentes clareadores, exigindo
acompanhamento ainda mais criterioso (Frank et al., 2022; Knezevic et al., 2022).

Dessa forma, a literatura atual sugere que a técnica de consultorio apresenta
vantagens relevantes em termos de seguranga, controle clinico e previsibilidade dos
resultados, especialmente em casos nos quais se busca minimizar riscos bioldgicos
e acompanhar de forma mais precisa a evolugcao da cor dental. Essas caracteristicas
justificam sua escolha no presente caso, uma vez que permitiram alcancgar resultado
estético satisfatério com monitoramento profissional em todas as etapas do
tratamento (Knezevic et al., 2022; Kahler, 2022).

Outro ponto fundamental no presente tratamento foi a confeccdo do tampéo
cervical com cimento de iondmero de vidro. A literatura destaca que a barreira
cervical € uma etapa essencial no clareamento interno, pois reduz a possibilidade de
difusdo do agente clareador para os tecidos periodontais, diminuindo o risco de

reabsorcéo cervical externa (Patel et al., 2018; Chen; Huang; Deng, 2021).
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A escolha do cimento de iondbmero de vidro se justifica por suas propriedades
de adesdao a estrutura dentaria, facilidade de manipulagcdo e capacidade de
selamento. Outros materiais também podem ser utilizados como barreira cervical,
como resina composta, hidréxido de calcio e materiais bioceramicos. No entanto,
cada um apresenta limitagdes clinicas, como maior sensibilidade técnica, menor
resisténcia quando utilizado isoladamente ou maior custo, o que torna o cimento de
ionbmero de vidro uma opgado segura e pratica para esse tipo de procedimento
(Kahler, 2022; Mavridou et al., 2022).

A reabsorgao cervical externa € uma das complicagbes mais discutidas
quando se fala em clareamento interno. Embora seja pouco frequente, ja foi relatada
na literatura apos procedimentos clareadores, reforcando a necessidade de selecao
adequada do caso, correto selamento cervical, controle do tempo de aplicacdo do
agente clareador e acompanhamento clinico-radiografico (Velloso et al., 2017; Patel
et al., 2018).

No presente caso, o acompanhamento radiografico apdés 8 meses néao
evidenciou sinais de reabsor¢cdo cervical externa ou alteragdes periapicais
associadas ao procedimento. Esse achado reforga a importancia do protocolo clinico
adotado, principalmente em relagdo ao tampé&o cervical e a remogdo completa do
agente clareador ao final de cada sessao.

Apesar do resultado estético satisfatdrio obtido ao final das trés sessoes,
observou-se recidiva parcial da alteracdo cromatica apdés 8 meses de
acompanhamento. Esse achado é compativel com a literatura, que relata a
possibilidade de retorno parcial do escurecimento ao longo do tempo, principalmente
em dentes tratados endodonticamente, podendo estar relacionado a infiltragdes
coronarias, permanéncia de materiais pigmentantes, caracteristicas individuais da
dentina ou habitos do paciente (Kahler, 2022; Peng; Huang; Wang, 2023).

A presenca de recidiva ndo invalida o sucesso inicial do clareamento interno,
mas demonstra a importancia do acompanhamento longitudinal e da orientagéo ao
paciente quanto a possibilidade de manutengdo ou novas intervencées futuras. Em
alguns casos, novas sessdes clareadoras ou procedimentos restauradores
complementares podem ser necessarios, dependendo da intensidade da recidiva e

da expectativa estética do paciente (Peng; Huang; Wang, 2023).
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Assim, os achados do presente caso estdo de acordo com a literatura atual,
demonstrando que o clareamento interno € uma alternativa conservadora, segura e
eficaz para dentes tratados endodonticamente com alteragdo cromatica. Entretanto,
sua previsibilidade depende de indicacao correta, execugao criteriosa do protocolo,
selamento cervical adequado e acompanhamento ao longo do tempo, especialmente
diante do risco de reabsorgao cervical externa e da possibilidade de recidiva da cor
(Frank et al., 2022; Knezevic et al., 2022; Kahler, 2022).
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6 CONCLUSAO

O clareamento interno realizado no presente caso apresentou resultado
estético satisfatorio ao final das sessdes clinicas, promovendo melhora significativa
da coloragao do elemento 21 tratado endodonticamente e maior harmonia do sorriso
do paciente.

O planejamento clinico e radiografico foi essencial para a indicagdo do
tratamento, permitindo verificar a condicdo endodéntica, a auséncia de alteracdes
periapicais e a presenga de estrutura dental remanescente satisfatéria. Dessa forma,
a técnica mostrou-se uma alternativa conservadora, segura e minimamente invasiva,
evitando procedimentos restauradores mais agressivos, como facetas ou coroas
totais.

A utilizagdo do peroxido de hidrogénio a 35%, associada a correta execugao
do protocolo clinico, especialmente quanto a confecgcao da barreira cervical com
cimento de iondmero de vidro e ao controle do tempo de aplicagdo do agente
clareador, contribuiu para a previsibilidade e seguranga do tratamento realizado.

O acompanhamento radiografico apés 8 meses n&o evidenciou sinais de
reabsorcao cervical externa ou alteragdes periapicais relacionadas ao procedimento,
reforcando a estabilidade clinica e radiografica do caso. Entretanto, foi observada
recidiva parcial da alteracdo cromatica nesse periodo, demonstrando que o
acompanhamento a longo prazo é fundamental para avaliar a manutencao da cor e
a necessidade de possiveis intervencodes futuras.

Dessa forma, o clareamento interno mostrou-se uma opc¢ao eficaz para
reabilitacdo estética de dentes escurecidos tratados endodonticamente, desde que
corretamente indicado, executado e acompanhado ao longo do tempo, considerando

tanto os riscos bioldgicos quanto a possibilidade de recidiva da cor.
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¢, valores e formas de ressarcimento de gastos inerentes a participa¢ao do voluntario no protocolo de
pesquisa (transporte e alimentagao), quando for o caso

¢, formas de indenizacao (reparagao a danos imediatos ou tardios) e o seu responsavel, quando for o caso

RISCOS

Os riscos associados a este relato de caso sao minimos e estao relacionados principalmente ao préprio
procedimento clinico realizado durante o tratamento odontolégico. Entre os possiveis riscos estao:

¢, sensibilidade dental temporaria

¢, irritagao gengival decorrente do contato acidental com o agente clareador

¢, Possibilidade de reabsorgao cervical externa associada ao clareamentointerno.

Para minimizar esses riscos, o procedimento sera realizado seguindo rigorosamente os protocolos clinicos
recomendados na literatura, incluindo o uso de barreira cervical e isolamento adequado.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de caso que incluira paciente atendido na CEO que necessite de
clareamento dentario interno. A técnica é convencional, de baixo risco e ja apresenta resultados claros na
literatura. O beneficio é inegavel e os riscos minimos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os pesquisadores adicionaram os riscos e beneficios ao TCLE

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto de pesquisa sem pendéncias éticas ou documentais.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Projeto em conformidade com as exigéncias éticas vigentes, apresentando adequagao metodolégica,
analise satisfatoria de riscos e beneficios e garantia dos direitos dos participantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgbes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 17/03/2026 Aceito
do Projeto ROJETO_2642112.pdf 09:45:15
Projeto Detalhado / [PROJETO_DE_TCC_CLAREAMENTO_| 17/03/2026 |FLAVIA JUCA Aceito
Brochura INTERNO_atualizado.pdf 09:44:24 |ALENCAR E SILVA
| Investigador
TCLE / Termos de [TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 17/03/2026 |FLAVIA JUCA Aceito
Assentimento / E_ESCLARECIDO_atualizado_PDF.pdf 09:43:52 |ALENCAR E SILVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_TCC.pdf 16/11/2025 |FLAVIA JUCA Aceito

19:48:46  |ALENCAR E SILVA
Declaragao de TERMOS_TCC_pdf.pdf 16/11/2025 |FLAVIA JUCA Aceito
Instituicéo e 19:43:51 ALENCAR E SILVA
ra
Declaragao de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 16/11/2025 |FLAVIA JUCA Aceito
concordancia pdf 19:43:.05 |ALENCAR E SILVA
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