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INTRODUGAO

A rigor, o tratamento ¢ obturagiio do canal radicular
conduzidos adequadamente, ndo provocam o
escurecimento ou qualquer outra alteragéio de cor da coroa
do dente, de acordo com DE DEUS", em1992. Afirma
aindaque em dentes com camara pulpar muito ampla pode
haver uma discreta perda da translucidez apés a remogio
da polpa dental, devido sobretudo A desidratacdo dos
tecidos dentdrios, quadro clinico este que pode
perfeitamente ser restaurado pela obturagdo adequada da
abertura corondria.

Porém, os problemas estéticos resultantes da alteragio
de cor dos dentes anteriores que receberam tratamento

o ainda tanto o denti:
quanto o paciente?, apesar das modernas técnicas de
tratamento do canal radicular serem capazes de reduzir

opgio

No contexto da estética e beleza facial sabe-se que o
aspecto de um dente tem, hoje em dia, extremo valor para
o ser humano, transmitindo uma aparéncia sauddvel
quando encontra-se com uma cor clara e agraddvel, com
correto alinhamento e totalmente centrado no conceito
de beleza®. Além disso, muito tem sido discutido a respeito
das dificuldades de se restaurar a estética e a fungio de
dentes anteriores comprometidos na cor e estrutura.
t&m sido as tentativas de simplificagio de técnica
para que seja restaurada a estética dos dentes anteriores
como facetas em resina composta, tanto diretas quanto
indiretas, facetas em porcelana e técnicas menos imvasivas
como clareamento dental, cabendo ao cirurgiio dentista
melhor indicar a devida opgiio a ser eleita

Em 1895, GARRETSON" publicou o primeiro relato
de clareamento de dentes ndo vitais e, possivelmente, os

consideravelmente a dé de
corondrio nos dentes submetidos aquela terapia,
ressaltando que o esmero de técnica talvez seja a melhor

Itados do agente (dcido clorfdrico) ¢ sua técnica
(simples apli t6pica) ndo tenham impressionado’®.
CHAPPLE', em 1877, defendia o uso do 4cido
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oxilico, enquanto ATKINSON! sugeria a solugdo de
labarraque, para utilizagdo na terapia de clarcamento
dental.

Historicamente, o uso de superoxol, solugio de
peréxido de hidrogénio a 30% (entao chamgda peridrol)
por ABBOTT! é basicamente a esséncia da técnica mais
preconizada hoje em dia

A intengdio de se clarear os dentes pode ser dividida
basicamente em duas formas: uma mais radical, com
preparos totais da estrutura dentdria para instalagio de
coberturas protéticas, facetas de porcelana ou resina
composta®"’, ¢ outra forma mais conservadora, com a
tentativa de clarcar esses dentes através do uso de
substincias quimicas clarcadoras.

Atualmente a Odontologia tenta adotar uma conduta
a mais conservadora possfvel, ndo substituindo os
métodos mais radicais pura ¢ simplesmente pelo
clareamento dental, mas fazendo-se uma eleicio
gradativa, que vai do menos agressivo para o mais
agressivo ou radical, na tentativa de uma maior
preservagdo da estrutura dentdria. Portanto, um correto
diagndstico ¢ a avaliagio do prognéstico devem ser feitos
com o méximo cuidado para que possa ser obtida a
mixima eficiicia com quaisquer que sejam as técnicas
envolvidas.

REVISAO DE LITERATURA

Embora o processo clareador seja complexo, a maioria
dos produtos atua pela oxidagio. processo pelo qual os
materiais orgdnicos sdo eventualmente convertidos em
di6xido de carbono ¢ fgua. Quando alguma estrutura &
clareada, ¢ transformada em

estabelecerem uma forte relagdo com envolvimentos
traumdticos. Afirma ainda que os dentes em questdao
haviam sido devido aavulsdes

de processos trauméticos.

Dentro das conseqiiéneias do clareamento dental,
SEALE*, em 1981, ao observar histologicamente dentes
de cies que receberam esta terapia utilizando-se peréxido
de hidrogénio ¢ calor afirmou que o peroxido de
hidrogénio sozinho ou com calor causou obliteragio dos

hemorragia, r e infiltragio
inflamatéria, enquanto calor sozinho ndo cra prejudicial
Havia ainda a evidenciagio histolégica de um quadro de
reversibilidade para os tecidos pulpares apés 60 dias,
inclusive nas dreas iniciais de reabsorgio, que nio
pas de na dentina
internamente. Foi concluido também que calor em uma
média de 62°C ndo apresentou cfeitos prejudiciais
significativos.

A respeito do insucesso relacionado a recidiva de
HOWELL®, em 1981, afirma que alguma regres:
cor ocorre em 50% dos dentes clareados apés um ano ¢,
ainda mais, em um perfodo mais longo. Nio se pode
afirmar com exatiddo se esta recidiva pode ser classificada
como suave ou severa, pois entende-se que uma recidiva
suave ndo deve ser encarada como um total fracasso do
procedimento.

MONTGOMERY™*, em 1984, relata um caso em que
houve reabsorgdo cervical em um dente clareado que
possufa histéria pregressa de trauma registrada hd cerca
de 8 anos.

Em 1985, MINANA LALIGA; RAMOS NAVARRO™
suoerem uma relagdo causa/efeito existente entre a técnica

i vical, d uma

quimicas intermedidrias que sdo mais claras na cor ¢ o
tempo de clareamento determina a quantidade de

m 2 de material

ca
das possiveis causas a agressio ao tecido periodontal, a
difusiio do superoxol pelos tibulos dentindrios e a

%0 da dentina da zona cervical devido a uma

perdido’. £ de fundamental importancia que o cirurgido-
dentista saiba quando parar o clareamento, uma vez que
depois de um dado momento, o prego que se paga pela
perda de tecido dentdrio (fragilidade e aumento da
porosidade do esmalte) ¢ maior que qualquer ganho em
termos de branqueamento.
Fatores de i recidiva acor

presente e reabsorgao radicular cervical sio comumente
citados ao longo da histéria do clareamento dental

HARRINGTON?, em 1979, por exemplo, citaem um de
seus relatos que nio existe ainda um fator causa/efeito

falha na jungio cemento-esmalte.

A colocagiio de uma base protetora sobre a guta percha
na embocadura do canal radicular segundo
LATCHMAN®, em 1986, poderia ter evitado a reabsorgio
cervical radicular externa registrada por ele em seu
trabalho.

GOON; BORER?, em 1986, também consideram que
4 colocagdo de uma base protetora sobre a guta percha
em nivel cervical pode evitar a reabsorcio cervical. Eles
ainda enfatizam a necessidade da realizagio de exames
periédicos apés a terapia de clareamento dental, quando

claramente
cervical, apesar das circunstancias clinicas dos seus casos

intervengdes precoces podem ser realizadas se danos

como reabsor¢dio cervical, por exemplo, forem



detectados

Quanto mais diffeil for o clareamento de um dente,
mais provével serd sua regressio & cor anteriormente
encontradu, cita FEIGLIN'. em 1987, em um estudo onde
afirma que o clarcamento quimico ndo € permanente na
maioria dos casos. O autor nfio menciona reabsorgio
cervical como conseqiiéncia de clareamento dental em
seu (rabalho, mas deixa claro que 45% dos dentes
clareados mantiveram a mesma tonalidade de cor ou
similar, ¢ que 55% apresentou recidiva de cor dentro de
um intervalo de 6 anos.

Um defeito natural encontrado em uma grande

porcentagem dos dentes humanos na jungiio cemento-
esmalte na zona cervical deixaria exposta uma parte da

dentina desta drea, que |mdu|d vir a sofrer desnatura
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apresentava histéria de traumatismo dental e foi utilizada
a técnica mista, ou seja, a técnica termocatalitica mais a
técnica mediata. Concluiu-se que o nivel de remogio do
material obturador do canal radicular ¢ a colocagio de
uma base protetora devem ser considerados.

A maioria dos casos registrados por HELLERY, em
1992, apresentou reabsorgio cervical vdrios meses ap6s
o clareamento. Com o acompanhamento desses casos o
autor afirma que o diagn6stico radiogrdfico niio pode ser
feito com precisio no estdgio inicial do processo de
reabsorcio.

ROTSTEIN",
estudos que o tratamento clareador com peréxido de
hidrogénio a 30% causou alteragio A estrutura quimica
da dentina ¢ do cemento tormando-os mais susceptiveis a

em 1992 afirmou bascado em seus

quandoem doc
dental, segundo L. AD()“. em 1988 ROTSTEIN®, em
1991. Quando desnaturada, a dentina € reconhecida como
tecido imunologicamente diferente ¢ & a
corpo estranho pelos mecanismo de protegio do
organismo, Devido u este fato o autor recomendit que os.
tibulos dentindrios proximos a regido cervical scjam
protegidos por uma base de cimento de oxifosfato de zinco
ou outra buse similar, evitando o extravasamento do
material cdustico utilizado no clarcamento pelos tibulos
dentindrios da drea cervical que m um calibre maior

neste local

MADISON: WALTON™, em 1990, sugerem como
relagiio causaefcito a combinagdo de calor mais peréxido
de hidrogénio a 30% na reabsorgdo cervical apés
clareamento, Porém, afirmam ndo ser possivel identificar
um fator Gnico, absoluto que pudesse iniciar a reabsorgio
cervical.

Também PECORA*,

em 1991; ATKINSONY, em
1947, ROTSTEIN®, em 1991: ROTSTEIN®, em 1991,
confirmando os achados de LADOZ, detectaram a
passagem de peroxido de hidrogénio a 30% através da
dentina in vitro, o que pode seguramente ser extrapolado
para as situages clinicas. PECORA™, ainda conclui que
a passagem de peroxido de hidrogénio a 30% através da
dentina pode ocorrer rapidamente apds sua colocagio no
interior do canal radicular ¢ que procedimentos
impermeabilizantes na altura da entrada dos canais
radiculares devem ser utilizados para evitar a passagem
do peréxido de hidrogénio na jungio cemento-esmalte
durante o processo de clareamento dental
ALNAZHAN?, em 1991, relata um caso de reabsorgiio
cervical detectada radiograficamente cerca de 6 meses
apés o clareamento dental, onde o dente envolvido nio

o, enquanto que o perborato de s6dio em dgua
ndlo causou alteragdes significativas e, portanto, seu uso
clinico para tratamento dental deveria ser mais
encorajado.

CONSIDERAGOES PRE-OPERATORIAS

A terapia de clareamento dental vem evoluindo com
o passar do tempo. Desde os pioneiros, com a aplicagio
quase exclusivamente t6pica de dcido clorfdrico ou dcido
oxdlico no esmalte dental, passando por técnicas de
aplicagiio no interior da cimara pulpar com peréxido de
hidrogénio a 30%, até solugdes mais fracas a 3%:;
utilizagio de fontes de calor como lampadas com ou sem
direcionador de luminosidade, instrumentos adaptados
ativados por corrente elétrica ou aquecidos diretamente
pelo fogo de uma lampada a dlcool ou a colocagio de
uma pasta de perborato de sédio com peréxido de
hidrogénio a 10 volumes no interior da cAmara pulpar.

Essa dltima pode ser citada como uma das mais
pois o efeito custico & bem mais baixo que o de
outras formulagdes e, consegiientemente, menos deletério,
tornando a técnica de clareamento dental mais facil e
segura.

segura

Obviamente o operador deve estar ciente de que um
dente apto a receber a terapia de clareamento dental deve
ter recebido um tratamento endodéntico adequado, com
uma obturagio hermética do conduto radicular, o que pode
ser diagnosticado por uma tomada radiogréfica periapical
bem conduzida. Caso contririo, deve-se optar por uma
nova terapia endoddntica, anteriormente ao clareamento.

Além disso, a guta percha obturadora do canal
radicular deve estar localizada a nivel cervical. Caso isso
nio seja um fato, deve-se realizar o corte da guta percha
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a0 nivel adequado ou realizar-se o acréscimo de material
paraque o nivel cervical scja atingido. Este material pode
ser cimento & base de oxifosfato de zinco, iondmero de
vidro para forramento ou mesmo uma placa de guta
percha, o que possibilita a devida restauragio da altura
ideal do material obturador radicular em relagéio ao nivel
cervical.

TECNICAS

Aps a adequada selegao dos casos em que o
clareamento dental ado, deve-sccloger atéenica
nbé

casoe
Qualqucr e selass, Eopic; 0/ Jsolamentoabsohte
talvez scja um dos passos mais importantes prévios ao

clareamento, pois dard garantia de seguranga ao paciente
quanto & manipulagio de material cdus
bucal. Além disso, uma tomada radiogréfica possibiltard
a visualizagio do dente inserido no todo. Apés o
isolamento, um acesso adequado & cimara pulpar deverd

uma delas. Segue-se a seqiiéncia clinica abaixo

1. Procedimentos iniciais:
wradiografia
b)isolamento absoluto:
¢)profilaxia;

d)acesso adequado & cAmara pulpar, com remogio de

possiveis interferéncias que possam servir de depésito
de restos necréticos ou medicamentos:

Corte dos cones de guta pe através da
radiografia & possivel visualizar a altura dos cones de guta
percha utilizados no tratamento endoddntico e também a
condigio da obturagio do canal, se satisfatéria ou ndo.
Caso a obturagio do canal encontre-se a um nivel muito
abaixo da altura cervical, deve-se aumentar essa altura
valendo-se de uma pequena placa de guta percha adaptada
A entrada do canal radicular ou com uma porcio de
cimento ionomérico para forramento, que deve ser
estendido até a altura cervical. Se a altura da guta percha

ser qualquer
(degraus ou reentrdncias) ¢ também qualquer drea de
dentina escurecida ou cariada.

Aescolha da téenica seguramente estd vineulada a um
correto estabelecimento da etiologia da alterag@o de cor.
Alguns tipos de escurecimento como aqueles causados

for exag deve-se realizar um novo corte propiciando
melhor adaptago. Em ambos os casos, uma porg
cimento ionomérico deve ser utilizada com o propésito
de isolar a porgiio corondria da radicular ¢ também selar
os tiibulos dentindrios mais patentes que se encontram
na altura cervical, como uma forma de prevenir a

cervical externa™.

por de fons de
restauragdes metdlicas sio de diffcil resolugio ¢, apesar
de utilizar uma técnica eficiente, a melhora pode ser
inexpressiva mesmo com um tempo prolongado de
clareamento, o que ndo ¢ recomendado.

entes

“Clareamento dental”: o material clareador citado
por nés ¢ o perborato de sédio (pd) e o peréxido de
hidrogénio que pode ser utilizado a 30 ou 3%. Esta ltima

Quando hd a utilizagio de 2 como
o ultra-som, deve-se ter em mente o principio proposto
por MARTIN®', em 1976, a respeito das ondas ultra-
sdnicas que teriam a capacidade de forgar uma solugiio
em todas as diregdes de um sistema cavitdrio, mesmo que
de diminuto e dificil acesso, pelo efeito da cavitagio. Com
este conceito em mente ¢ almejando a possibilidade de
utilizagiio de ultra-sons para ativar substincias
clareadoras, LACERDA et al., desenvolveram a técnica
que serd descrita, tendo a opgio, inclusive, ]16](\
do peréxido de

a
para 30% ou para 3%
Dentre as técnicas citamos:

* TECNICA MEDIATA OU “WALKING BLEACK” (primeiro
descrita por NUTTING & POE™, em 1963; adaptada por
BARATIERT etal., em 1995):pode ser realizada em cerca
de 2. 4 sessdes com intervalos de 3 a 7 dias entre cada

o pode s julgada baixa mas ¢ eficiente ¢
vem resultados cli fa
com uma menor causticidade, de acordo também com
ROTSTEIN®" [ feita uma mistura dos dois materiais
até a consisténcia de uma massa que possa ser levada
cimara pulpar com um porta-amélgama ¢ condensada com
uma bolinha de algodao seco

Selamento da cavidade: em scguida o sclamento
da cavidade pode ser feito com cimento 4 base de 6xido
de zinco, cimento ionomérico ou resina composta. O
importante ¢ que o selamento da cavidade seja hermético
impedindo a perda de material clareador para o meio
bucal. Pode também ser utilizada uma porgao de resina
composta, que proporciona um melhor vedamento
marginal com uma melhor resisténcia.

Demais sessdes; o mesmo procedimento &



repetido nas 2 ou 3 sessoes seguintes e, se ndo for
alcangado um resultado adequado, a conduta deve ser
reavaliada ou complementada com procedimentos
restauradores.

# Tieniea MEpIATA (introduzida por WESTLAKE®,
em 1895): o clareamento é realizado em uma tnica sessao,
com os seguintes procedimentos clinicos:

Procedimentos iniciais:
a)Radiografi
b)lsolamento absoluto;

¢)Profilaxia;

d)Acesso adequado & cimara pulpar:

¢)Corte da guta percha ou colocagio de cimento
ionomérico, dependendo da altura da obturagio radicular
em relugio ao limite cervi

“Clareamento dental”: apenas o peréxido de
hidrogénio a uma concentrago de 30 ou 3% serd utilizado
por tratar-se de uma técnica realizada em uma tnica
sessiio, Neste caso, serd utilizado um agente coadjuvante,

que podem ser:
)Ultra-som?”
b)Fonte de calor (termocatalitics
* Instrumento metdlico aquecido
* Pirdgrafo’ ou instrumento de solda
adaptados, ou unidade geradora de
calor®
* Lampada geradora de calor®

s,

Instrumentos aquecidos ou geradores de calor:
utilizando-se um instrumento aquecido ao rubro, ou um
instrumento gerador de calor uma bolinha de algodio serd
embebida no peréxido de hidrogénio e levada & camara
pulpar sendo o instrumento de calor colocado sobre a
bolinha até que esteja seca, evaporando todo o material.
O procedimento deverd ser repetido por cerca de 5 ou 6
vezes em cada sessdo, sempre mantendo a bolinha de
algodio embebida em peréxido de hidrogénio, tanto na
cimara pulpar como na face vestibular. Se for utilizada
uma limpada como fonte de calor, a incidéncia desta
deverd ser bem exata, evitando que se percam os efeitos
calor desejaveis.

4. Ultra-som: quando se utiliza o aparclho de ultra-
som, inicialmente deve ser colocada no interior da cimara
pulpar uma mistura de hipoclorito de sédio a 1% (solugio

de Milton) com peréxido de hidrogénio a 3% por um
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minuto, da qual decorrerd uma reagao gaségena,
ausiliando na limpeza das paredes dentindrias. A ponta
ativa do aparelho de ultra-som deve ser colocada dentro
da camara pulpar preenchida com hipoclorito de s6dio a
1%, sem tocar nas paredes do dente. Pelo fendmeno da
cavitagiio, o liquido promoverd uma eficiente limpeza das
paredes dentindrias, promovendo uma melhor limpeza do
material organico da cmara pulpar que ocorre através
daenergizagao da ponta ultra-sdnica no interior da cimara
pulpar que deve sempre encontrar-se inundada de
hipoclorito de sédio. NISHIYAMA®, em 1988, afirmou
nio terem sido encontradas diferengas significativas entre
a utilizagdo da técnica convencional ¢ a ultra-
sonoenergizada

* Tienica mista: € realizada com a combinagio das
duas 1éenicas, a imediata ¢ a mediata, no intito de s
obter um melhor resultado final. Sendo assim, a téenica
imediata 6 realizada inicialmente como citado acima ¢, a
seguir, a téenica mediata, O que ocorre ¢ uma somatéria
dos efeitos das duas (écnicas sem exceder, porém, no
tempo adequado para o clarcamento, que gira em torno
de 2 a4 semanas,

CONSIDERACOES POS-OPERATORIAS

Comawtilizagio de quaisquer das téenicas recomenda-
se a colocagiio de pé de hidréxido de cdlcio ou uma pasta
do mesmo pé feita com soro fisiologico, no interior da
camara pulpar por cerca de 7 a 15 dias com a intengdo de
que o pH do meio seja alterado, numa tentativa de se
prevenir efeitos adversos apés a conclusio do
clareamento, para s6 entiio ser realizado o procedimento
restaurador definitivo. O mesmo deveria ser observado
na técnica imediata, onde o clareamento dental seria
realizado em uma inica sessdo e o tratamento restaurador
seria realizado em uma sesséo adicional.

Trabalhos como o de TRONSTAD et al.*, em 1981, ¢
KEHOE?* em 1987, relataram a alteragio do pH na drea
de dentina circumpulpar ap6s a utilizagio de hidréxido
decillcio. Porém, FUSS', em 1989, em um estudo in vitro
afirmou que apesar de os agentes utilizados durante o
clarcamento dental poderem dissipar-se através dos
tibulos dentindrios para os tecidos periodontais, o mesmo
ndo ocorre com o hidréxido de cdlcio, que tem a
capacidade de alcalinizar o sitio em que se encontra, mas
ndo os tecidos adjacentes.

De acordo com o trabalho de HOWELL®, em 1981,
em relagio aos resultados a curto e longo prazo do
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clareamento de dentes ndo vitais no que se refere a
recidiva de cor, existem diferencas significativas.
Enquanto cerca de 80 a 90% dos dentes clareados fomm

DESVANTAGENS DO CLAREAMENTO DENTAL

* Em relagio ao tempo, o paciente pode sentir-se

considerados satisfatérios no perfodo pés-operatério
imediato, apenas cerca de 30 a 45% permaneceu
completamente satisfatGrios apds um perodo de 1 a 5
anos. Recidiva marcante ocorreu em cerca de 3 a 7% dos
dentes e, em cerca de 45 a 60% houve alguma regressio
de cor

FRIEDMAN", em 1987, relata um estudo pés-
operatério com perfodos de 1a 8 anos, onde em 58 dentes,
4 apresentavam reabsorgdo cervical, sem a histGria de

trauma pré ou pés-operatério em qualquer um dos casos
Porém, o processo de reabsorgdo teve inicio apicalmente

e néio na jungdio cemento-esmalte. Esteticamente, o
clareamento foi considerado bem sucedido em 50% dos
casos, aceitivel em 29% e falho em 21%, o que sugere
cautela frente ao uso i do

devido a de retornos
(téenica mediata) ao consultério Odontolégico para trocas
do curativo com substancia clareadora. Sendo assim, o
aciente deve ser bem informado quant i
do tratamento.

* O profissional deve estar apto a diferenciar
corretamente entre a indicagio do clareamento dental ou
opgdes protéticas ou restauradoras, ou a associagio de
mais de uma técnica pois um clareamento mal indicado
além, de nio trazer o resultado adequado, pode vir a
frustrar o paciente quanto & confiabilidade no cirurgido-
dentista.

* Resultados iatrogénicos decorrentes da utilizagio
das IL«.HILM sem completo dominio, sendo necessdrio um

dental ¢ enfatiza a importancia de medidas preventivas e
acompanhamento pés-operatério dos dentes tratados
Um outro estudo proposto por HEITHERSAY?, em
1994, analisou 204 dentes de pacientes que receberam
clareamento dental, num periodo de 1 a 19 anos ¢ da
amostra fotal, apenas quatro dentes (1,96% do total)
apresentaram reabsorgio cervical invasiva apés
i el Jental, utilizand i

B peré)
de hidrogénio a 30% ativado por uma fonte de luz
ultravioleta. O nivel de reabsorgdo cervical detectada
neste trabalho indica um risco relativamente baixo mas
todavia positivo na utilizagio da téenica citada,
particularmente se hd histéria de trauma

VANTAGENS DO {LAREAMENTO DENTAL

“ Menor desgaste da estrutura dentdria, quando

adequado da utilizagio das téenicas de
eleigiio antes de se utilizar realmente.

* Existe uma dificuldade de se prever com certeza o
resultado estético esperado, podendo ndo ser alcangado
um bom resultado ou nio sendo possivel assegurar o
paciente um clareamento cterno, ou ainda havendo a
dental com

de o
solugdies restauradoras
* Virios rabalhos ds pesquisa como s . citados agui
fracasso d :
porém, que uma melhor |mlu:u§§o e reamugm das
téenicas citadas pode climinar a maioria dos efeitos
adversos j encontrados.

CONCLUSOES

Niio ¢ possivel afirmar, com absoluta certeza, que a
téenica de clarcamento deve ser empregada em larga

a protéticos ou
com finalidade estética, havendo uma total preservagio
do elemento dentdrio pois todo o esmalte & conservado,
sendo desgastadas somente possfveis interferéncias de
esmalte ¢ dentina do interior da cdmara pulpar que se
apresente escurecida.

*  Favordvel quanto ao fator econdomico, tendo um
custo bem menos elevado que qualquer

escala, pois que niio ém
suficiente das técnicas e de suas indicagdes podem causar
efeitos iatrogénicos irreversiveis.

Porém, quando bem utilizadas, as técnicas tém
apresentado uma margem de sucesso muito grande,
direcionado sua indicagio para casos bem selecionados.
Muitas vezes pode haver a associago do clareamento

perador

protético ou restaurador estético, sendo assim mais
acessfvel a um maior nimero de pacientes.

*  Resultados esteticamente favordveis que, quando
alcangados a contento, ndo deixam nada a descjar em
relagiio a outras opgdes estéticas.

dental com que poderdo
propiciar resultados ainda melhores.

Apesar de uma maior seguranga apresentada pelos
‘materiais clareadores hoje em dia, ainda existe a certeza
de que exames clinicos e radiogrdficos devem ser
realizados periodicamente.

Maiores estudos devem sempre ser solicitados e



avaliados para se ter uma completa visio de todo o
progresso que possa ter ocorrido com o passar do tempo,
dando um maior conhecimento de técnica para o
profissional da clinica geral.

ABSTRACT

Having esthetics as one of the biggest problems for
most of patients that look for dental clinics, the authors
make a brief account concerning about non vital tooth
bleaching techniques and the possible undesirable cffects
coming from these procedures

UNITERMS: Tooth bleaching; Tooth resorption
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