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RESUMO

O escurecimento dental, também conhecido como hipercromia dental, ¢ um incomodo
estético comum que pode afetar a autoestima das pessoas. Este estudo tem por objetivo
revisar a literatura sobre a etiologia do escurecimento dental em dentes vitalizados e nao-
vitalizados. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de pesquisa em satde:
Pubmed, LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico, com palavras-chave
registradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): clareamento dental; dentistica;
peroxido de hidrogénio; considerando o intervalo de tempo de 1981 a 2023 e a
disponibilidade online dos artigos. Pode-se verificar que a etiologia ¢ diversa e pode ser
complexa, envolvendo fatores extrinsecos, como habitos alimentares e tabagismo, e
fatores intrinsecos, como traumas dentarios, flior e uso de tetraciclina. Conclui-se que o
escurecimento dental afeta dentes vitalizados e ndo-vitalizados de forma variavel,
podendo ter etiologia multifatorial, permitindo um diagnoéstico definido por meio de uma

anamnese detalhada aliada ao exame clinico individualizado.

Palavras-chave: dentistica; clareamento dental; peroxido de hidrogénio.



ABSTRACT

Dental darkening, also known as dental hyperchromia, is a common aesthetic discomfort
that can affect people's self-esteem. This study aims to review the literature on the
etiology of tooth darkening in vitalized and non-vitalized teeth. A bibliographical survey
was carried out in the health research databases: Pubmed, LILACS (Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences), SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
and Google Scholar, with keywords registered in the Descriptors in Health Sciences.
Health (DeCS): tooth whitening; dentistry; hydrogen peroxide; considering the time range
from 1981 to 2023 and the online availability of articles. It was verified that the etiology
is diverse and can be complex, involving extrinsic factors, such as eating habits and
smoking, and intrinsic factors, such as dental trauma, fluoride and tetracycline use. It is
concluded that dental darkening affects vitalized and non-vitalized teeth in a variable way,
and may have a multifactorial etiology, allowing a diagnosis to be defined through a

detailed anamnesis combined with an individualized clinical examination.

Keywords: dentistry; tooth whitening; hydrogen peroxide.
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1 INTRODUCAO

A busca pela harmonia do sorriso é constante nos consultdrios odontologicos, e a cor

branca dos dentes constitui preocupacéo estética ha muito tempo (DAVID; TONIN, 2007).
Neste viés, o tratamento clareador é uma forma simples, rapida e acessivel a maioria dos
pacientes que buscam o consultério odontoldgico para harmonizar o sorriso contornando fatores
adversos. Entretanto, pode haver a possibilidade do aparecimento de novas manchas apos
tratamentos clareadores em curto prazo. Aliado a isso, existe uma dificuldade dos profissionais
em oferecer um prognostico eficiente, em especial quanto a prazos de retorno para avaliacéo e
orientacdes sobre o risco de recidiva do escurecimento dental.
O dente ¢ um elemento policromatico (NAVARRETE; MACHADO, 2022). Seu aspecto
amarelado ¢ estabelecido pela dentina, cuja cor ¢ atenuada pela translucidez do esmalte dental.
Alguns principios basicos como cor, forma, tamanho, textura e brilho sdo fundamentais para a
composi¢ao de um sorriso harmonioso (ALMEIDA et al., 2019). No entanto, diversos fatores,
classificados em intrinsecos e extrinsecos, podem ocasionar o escurecimento dos dentes e torna-
los visivelmente menos estéticos. Um dos fatores de relevancia ¢ o envelhecimento dental
fisioldgico, que confere um escurecimento natural da dentina devido ao acimulo progressivo
de dentina secundaria e pigmentos. Levando em conta o conceito da Odontologia Minimamente
Invasiva (OMI), buscando sempre respeitar as caracteristicas bioldgicas de cada um dos tecidos
que compdem o 6rgdo dental, e dispondo de recursos que mantenham ao maximo a vitalidade
do dente (NETO et al., 2021).

A evolucdo dos anseios estéticos do paciente, juntamente com a introducdo de novos
materiais e técnicas, culminou com a incorporacdo do tratamento clareador como um dos
procedimentos mais procurados atualmente. E importante salientar que, para isso, o profissional
deve ser capacitado e qualificado para identificar o limiar de saturacdo do respectivo tratamento
dentario. O progndstico do tratamento e estabelecimento de retornos para reavaliagdo devem
levar em consideracdo alguns habitos deletérios individuais que podem levar a pigmentacédo
dos dentes. O paciente deve ser alertado pelo cirurgido-dentista sobre o seu risco de
escurecimento dental, devendo ser orientado quanto aos habitos que podem ser alterados para

obter a melhor estabilidade do resultado final do tratamento.



2 OBJETIVOS

O presente estudo elucidou os principais elementos que contribuem para o surgimento de
manchas nos dentes, abordando o escurecimento dental intrinseco e extrinseco em dentes
vitalizados e ndo-vitalizados. E, sobretudo, destacou a necessidade de garantir que as
expectativas do paciente estejam alinhadas com a realidade, sugerindo uma abordagem

personalizada no tratamento.
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3 METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura foi desenvolvida através de um levantamento
bibliografico em artigos cientificos e estudos presentes nas bases de pesquisa em salde:
Pubmed, LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e Google Académico. Para a busca nas bases de dados,
foram selecionados descritores presentes nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
clareamento dental; dentistica; peroxido de hidrogénio. As estratégias de buscas utilizadas para

localizagao dos artigos em cada base de dados estdo descritas no quadro 1.

Base de dados Estratégia de busca

Pubmed “Tooth color” AND “Tooth bleaching”
LILACS “Pigmentacao extrinseca” AND “Pigmentagao intrinseca”
SCIELO “Tooth discoloration”

Google Académico[‘Pigmentacao dental”

Quadro 1: Estratégias de busca usadas para as bases de dados. Recife, PE, 2023.

A pergunta condutora do trabalho foi definida como: “Qual ¢ a etiologia das alteragdes
de cor do elemento dentario?”. Foram considerados elegiveis artigos e estudos publicados entre
0s anos de 1981 a 2023, disponiveis on-line. Os critérios de inclusio utilizados na busca foram:
a) artigos que tratavam da pigmentagdo dentéria e clareamento dental; e b) artigos em inglés
e/ou portugués. Os critérios de exclusdo foram os anais de eventos, publicagdes em websites €

propagandas veiculadas.
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4 RESULTADOS

O sucesso do tratamento clareador dental inicia-se na realizacdo de uma anamnese
criteriosa para se conhecer a salde e expectativas do paciente. A busca por dentes claros através
de tratamentos clareadores esta relacionada ao fato de que este fator, de forma geral, esta
relacionado a cor da pureza e limpeza, sendo uma combinacao de todas as cores do espectro da
luz visivel (JOINER; LUO, 2017). Para atingir as expectativas do paciente quanto ao resultado,
0 profissional deve realizar 0 exame clinico para identificar
se 0 paciente apresenta algum quadro de anomalia dentaria, verificar como estd a saude
periodontal e se existem problemas relacionados com sensibilidade dentinaria.

A minima invasdo é a filosofia de trabalho que incorpora o conceito de méaxima
preservacio das estruturas dentais sadias. E o melhor caminho, a longo prazo, para preservar a
salde oral em uma populacdo que esta envelhecendo com os seus dentes (TUMENAS et al.,
2014). Apesar de estudos recentes mostrarem a eficacia de diferentes técnicas de clareamento
dental, pode haver a possibilidade do aparecimento de novas manchas apds tratamentos
clareadores em curto prazo (FERNANDEZ et al., 2017). As causas das manchas nos dentes sao
muito variadas em cada paciente, por isso € muito importante estuda-las para um melhor

diagnostico e poder selecionar o tratamento clareador mais adequado (STRASSLER, 2006).

4.1 A cor dos dentes

A forma do dente, como objeto refletor de luz, pode influenciar a reflexdo da luz e mudar
a percepcdo de cor. Assim, a textura lisa ou irregular da superficie dentaria é capaz de provocar
alteracdes na reflexdo da luz. A superficie rugosa é responsavel por promover a reflexéo difusa,
isso causa a sensacdo de um dente mais escurecido pois o feixe de luz se dispersa. Um dente
polido d& a percepcao de dente mais claro. As caracteristicas Opticas do objeto sdo importantes
para a percepcdo da cor, sendo elas: absorcdo; opacidade; translucidez; fluorescéncia;
opalescéncia. No entanto, estes parametros se modificam durante a vida, afetando as
propriedades Opticas do esmalte (TOKUMI, 2007).

4.2 Etiologia da pigmentacéo dental
Os dentes sdo estruturas policromaticas formadas pela sobreposicdo de tecidos com
diferentes caracteristicas e diferentes propriedades opticas (PRIEST; LINDKE, 2000). Os

pigmentos (cromdforos) sdo cadeias carbdnicas complexas com duplas ligagdes e anéis
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benzénicos. A cor mais escura do pigmento é proporcional & complexidade da estrutura. Sendo
assim, o clareamento dental consiste na quebra das cadeias carbOnicas em estruturas mais
simples através da utilizacdo do peroxido de hidrogénio, pois os produtos deste sdo capazes de
oxidar tais cadeias complexas até o ponto de saturacdo. Pode-se classificar a pigmentacdo em

duas classes:

a) Pigmentacgdo extrinseca

A raspagem periodontal desempenha papel importante para evitar e/ou remover estes
fatores, como o acumulo de biofilme e o célculo dental. Segundo Bazzi et al. (2012), a profilaxia
profissional apds clareamento reduz o manchamento pela dieta e, principalmente, pelo cigarro.
Além disso, o uso de medicamentos € um grande responsavel pelo manchamento dental, pois a
pigmentacdo pode ocorrer através do uso direto de medicamentos como enxaguatorios com sais
metélicos, suplementagdo de ferro, tetraciclina e amoxicilina com acido clavulénico (REIS;
MINTO; VIDAL, 2018).

b) Pigmentacao intrinseca

As pigmentacdes intrinsecas podem estar associadas as alteragBes enddgenas, no
desenvolvimento dentério, e também as condi¢des gerais, tais como: porfiria congénita,
ictericia infantil, hipoplasia de esmalte, amelogénese imperfeita, fluorose dental, dentinogénese
imperfeita, traumatismo dental com extravasamento de sangue na camara pulpar, dentre
inimeras outras (KIHN, 2007). Enquanto as manchas extrinsecas podem ser removidas com
procedimentos profilaticos, a coloracdo intrinseca requer clareamento quimico (OLIVEIRA;
CARRARA, 2020).

O resultado do clareamento dental pode ser influenciado por inumeras raz0es,
correlacionando-os ao paciente, sendo tais: a idade, a cor dos elementos dentérios presentes
na linha de base, dieta do paciente (RODRIGUES et al., 2012). Conforme De Aquino et al.
(2020),  ospacientes que  possuem uma faixa etaria até os 25 anos,  normalmente tém
uma resposta mais favoravel no tratamento feito se a tonalidade dos elementos dentais for
ininterrupta e mantidas, em comparagao aos pacientes mais velhos.

As informagdes sobre a longevidade do clareamento dental na literatura sdo
controversas. Alguns estudos evidenciam uma acentuada recidiva da cor, outros mostram
apenas uma ligeira diferenca, no entanto sem retorno a cor inicial (FERNANDEZ et al., 2017,
ANGEL et al., 2020; ESTAY et al., 2020). A American Dental Association, em suas diretrizes,

afirma que a eficécia clinica de produtos de clareamento dental contendo perdxido, pode ser
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demonstrada por um aumento de dois tons na escala de cor, devendo manter-se em 50% da
populacdo apds seis meses do término do clareamento (AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION, 1994).

Apols o clareamento, a cor final apds qualquer procedimento restaurador s6 sera
alcancada depois da remineralizacdo da superficie do esmalte dental, assim, deve-se adiar

qualquer procedimento restaurador apds o clareamento dentério por pelo menos uma semana.
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5 DISCUSSAO

5.1 A percepgao de cor

A retina humana contém trés tipos de cones com sensibilidades maximas em partes
distintas do espectro visivel, havendo sobreposi¢ao nas faixas de absor¢ao de luz (FEITOSA-
SANTANA, 2006). A combinacdo das trés cores primarias permite enxergar todas as cores
possiveis. Isso requer proporgoes adequadas das cores primarias para obter as diferentes cores.
Essa mistura ocorre quando cores e luzes coincidem no espago ¢ no tempo de modo a serem

vistas como uma unica cor-luz (RODRIGUES, 2003).

Conforme Billmeyer e Saltzman (1981), a cor ndo é uma realidade fisica, mas sim a
resposta do cérebro a um estimulo luminoso captado por nossos olhos. Sendo assim, a cor
depende do comprimento de onda incidente e da quantidade absorvida e refletida, pois a maior
parte dos objetos encontrados na natureza ndo € luminosa por si. A cor de um objeto é
determinada pela composicéao da luz por ele refletida (OKUNO; CALDAS; CHOW, 1986).

5.2 Estrutura de esmalte e dentina

Para o estudo da teoria dos cromoforos, onde moléculas organicas mais complexas sdo
clivadas em moléculas mais simples, lineares, hidrossoluveis, que sdo lixiviadas da estrutura
dental (FRANCCI, 2020), ¢ essencial explanar a composi¢ao das estruturas dentarias esmalte e
dentina. Conforme Katchburian e Arana (1999), o esmalte ¢ essencialmente composto por
mineral, ao passo que a dentina possui parcela de agua e material organico. Dessa forma, a
concentracdo de croméforos orgénicos, se existirem, no esmalte dentdrio € extremamente baixa

(EIMAR et al.,, 2012).

e
\ Mineral
\ ' m M. Organica
Ag
N/

Porcentagem em peso. (Fonte: Katchburian; Arana, 1999)
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Assim, o tratamento clareador depende da presenca de proteinas, sendo o clareamento
impossivel na auséncia delas (FRANCCI et al., 2010). Os clareadores atuam sobre as proteinas,
especificamente os aminoacidos, modificando a forma como a luz ¢ refletida. Durante o
clareamento dental, o esmalte apresenta maior influéncia no resultado pois a luminosidade
aumenta com a opacificagdo do mesmo (MA et al., 2011). Assim, a literatura apresenta algumas

divergéncias quanto as alteragdes provocadas na estrutura dentéria, conforme o quadro 2:

Santos, Souza, Santana (2010) MA et al. (2013); CESAR et al. (2009)

O clareamento dental é um Esta técnica resulta em alteragbes da

procedimento considerado menos sua superficie, como o aumento de

invasivo e mais conservador. rugosidade e  diminuicido de
microdureza.

O procedimento promove apenas Alguma alteragdo do conteudo

mudangas cromaticas nos tecidos mineral (calcio e fosfato) e organico

dentais. (ligagcbes de carbono) pode ser
decorrente do clareamento dental.

Quadro 2: Autores apresentam divergéncias sobre alteragdes causadas pelo clareamento dental.

5.3 Etiologia da pigmentagdo dentaria

Pigmentagdes sdo causadas pela presenca de cromoéforos originados de compostos
organicos (p. ex. caroteno), inorganicos (ions metalicos) ou da combina¢do de ambos, podendo
ser extrinsecas ou intrinsecas a estrutura dental (ALKHATIB et al., 2004 apud JOINER;
THAKKER, 2004). Os agentes clareadores atuam através da oxidagdo de compostos orgénicos,
e quando entram em contato com a estrutura dental liberam radicais livres capazes de oxidar o
pigmento (ARAUJO et al., 2015). Aliado a isso, 0 oxigénio é capaz de penetrar nos tibulos
dentindrios agindo nos compostos com anéis de carbono que sdo muito pigmentados,
transformando em compostos mais simples e, consequentemente, mais claros. Assim, todos os
fatores que afetam 0 esmalte e a dentina sdo passiveis de influenciar na cor dos dentes (VISCIO,
2000). Desta forma, a determinagdo da cor dos dentes antes de iniciar o tratamento clareador

reduz o insucesso e evita frustragcdes baseadas em expectativas irreais (BARATIERI, 2004).

5.3.1 AlteracGes enddgenas

Estas alterag0es ocorrem durante o processo de odontogénese (formagao dos dentes), podendo

ser intra-uterina ou pos-nascimento (MACEDO; SILVA, 2017). A severidade das manchas
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dependera da fase de desenvolvimento e do tempo em que o fator etioldgico atuou durante a
formag¢ao do esmalte dentério, e o tratamento dependera do diagndstico correto dos disturbios

(BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO, 2010).

a) Porfiria congénita

A porfiria congénita é um grupo de disturbios genéticos raros que afetam a producéo da heme,
componente da hemoglobina. Podem ter origem hereditaria ou serem adquiridas e sdo
agrupadas em duas categorias principais, com base no tecido onde o defeito metabolico ocorre:
porfiria eritropoética e porfiria hepatica. A forma hereditaria é a mais frequente (GIDDENS et
al., 1975). Essas porfirinas podem se acumular em vérios tecidos do corpo, inclusive nos 0ssos,
resultando em uma série de sintomas. Um dos efeitos & o escurecimento dos dentes, esta
coloracdo pode variar de rosa suave, rosa escuro, marrom-avermelhada e marrom escura
(FRANCO et al., 1992). Nesse sentido, acredita-se que os dep6sitos de porfirina nos dentes e
nos 0ssos ocorram devido a sua afinidade por componentes minerais (CHEVILLE, 1994).

b) Hipoplasia de esmalte

A hipoplasia do esmalte ¢ uma condicdo com alta prevaléncia na clinica odontologica
(BONATO, 2010). Define-se por uma alteragdo que ocorre como consequéncia de problemas
sistémicos, locais e hereditarios, que afetam ambas as denticdes, e € caracterizada por uma
formagdo incompleta ou deficiente da matriz organica do esmalte. Os dentes acometidos por
esta anomalia normalmente apresentam sulcos, depressdes ou fissuras, com coloragdo variando

entre amarelo-claro e castanho-escuro (POSSOBON et al., 2006).
¢) Amelogénese imperfeita

A amelogénese imperfeita constitui um grupo de defeitos hereditarios do esmalte, ndo havendo
associagdo com quaisquer outros defeitos generalizados (BEVILACQUA; SACRAMENTO;
FELICIO, 2010). Os dentes do paciente portador de amelogénese imperfeita podem apresentar
ou ndo alteragao de cor. Além disso, o esmalte pode estar totalmente ausente, ter variagdo quanto
a sua textura, consisténcia ou até mesmo ser relativamente duro (SHAFER, 1987), podendo

comprometer o aspecto funcional.
d) Fluorose dental

O fluor € crucial para controlar doengas, mas o seu consumo excessivo leva a intoxicacao aguda

ou cronica. Assim, a fluorose dentdria resulta da ingestdo cronica excessiva, causando
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alteracdes simétricas nos dentes formados durante esse periodo. Essas alteragdes incluem linhas
brancas difusas, cruzamentos transversais e varios tipos de erosao nos dentes afetados (CURY,
2001). Desta maneira, uma dose elevada provoca pigmentacdo marrom, manchas brancas e
superficie hipomineralizada em dentes correspondentes. O esmalte se torna excessivamente
poroso e fortemente manchado (AGOSTINI, 2011). O tratamento mais indicado ¢ a combinacao
das técnicas de microabrasdo de esmalte e clareamento dental, por serem considerados

tratamentos pouco invasivos.
e) Tetraciclinas

Devido a distribuigdo sistémica, a tetraciclina pode acarretar danos estéticos ao sorriso, visto
que causa o escurecimento dentario quando administrada durante o periodo da odontogénese
(LACERDA et al., 2009). Em virtude da existéncia de um grande nimero de possiveis locais
de ligacdo em sua estrutura quimica, as tetraciclinas em solu¢do formam complexos metalicos,
por isso seu mecanismo de acdo ¢ fortemente dependente da presenca de ions metalicos
(COUTO; MONTENEGRO; REIS, 2000). O manchamento pode ser classificado em quatro
tipos a depender da intensidade da altera¢do da pigmentacdo causado pela tetraciclina no dente,
sendo elas: Grau I: castanho, amarelo claro ou cinca claro, essas alteragdes sdo causadas
uniformemente na coroa do dente sem a presenca de estrias; grau II: diferentes tons de amarelo
e cinza sem apresentar faixas na coroa; grau III: colora¢do cinza escuro, sendo presente
formagao de bandas com uma maior evidéncia na cervical do dente, podendo encontrar uma
alta concentragdo de medicamento; grau [V: encontra-se presentes cinco faixas escuras na coroa

do dente (LACERDA et al., 2009).

A) Imagem frontal do rosto da paciente; B) Imagem oclusal do arco superior; C) Imagem oclusal do arco
inferior; D) Imagem frontal dos dentes (Fonte: Alana Sobral Chagas, 2019).
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5.3.2 Alteragdes exdgenas

Estas alteracdes causam manchas que ocorrem apos a formagao dos dentes e que podem ser

subdivididas em pigmentacdes extrinsecas ¢ intrinsecas (MACEDO; SILVA, 2017).
5.3.2.1 Pigmentagao extrinseca

O escurecimento dentario devido as pigmentacdes extrinsecas ocorre pelo acumulo de
pigmentos sobre a superficie externa do esmalte, que se fixam por ligagdes fracas, do tipo forga
de Van der Waals; dipolo-dipolo ou ponte de hidrogénio (VIEIRA; SILVA; FILHO, 2012). A
intensidade com que este manchamento externo se apresenta esta diretamente relacionada aos
habitos de higiene bucal e dieta do paciente, bem como as caracteristicas superficiais do esmalte
- rugosidade; porosidade; trincas; fendas; sulcos e depressées localizadas.

a) Bactérias cromogénicas

Bactérias cromogénicas, como a da espécie Prevotella melaninogénica, tém sido relacionadas
a pigmentag¢do negra do biofilme dentdrio (RACHED et al,, 2013). Este tipo de manchamento
atua como uma forma de placa bacteriana, que possui em sua estrutura um composto férrico
insoluvel, resultado da interacdo entre o sulfito de hidrogénio (produzido pela microflora
bacteriana) com o ferro presente na saliva ou no exsudato gengival, bem como um alto teor de

calcio e fosfato (PEREIRA; SANTOS; CONCEICAO, 2021).

Pigmentagdo negra em dentes deciduos. (Fonte: Alessandra Loureiro de Moura et al., 2013)

b) Tabagismo

A alteracdo da coloracdo dos dentes afeta a estética dos usuérios do tabaco e € uma das

consequéncias mais visiveis decorrentes do tabagismo (SILVA SANTOS et al., 2023). Assim,
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as substancias presentes na fumagca do cigarro se depositam na superficie do elemento dentério
e penetram no tecido do esmalte, causando manchas desagradaveis.

A regido comumente acometida € a superficie lingual dos incisivos inferiores, pois € o local
onde os individuos repousam o cigarro (DIAS, 2018). O grau de descoloracdo depende da
intensidade, duracdo e frequéncia do habito de fumar (ALKHATIB et al., 2005).

5.3.2.2 Pigmentagao intrinseca

As causas exogenas de carater intrinseco podem ser originarias do interior da camara
pulpar, em situacdes que envolvam trauma dental que levou a extirpacdo da polpa, necrose
pulpar, iatrogenias, hemorragias internas e materiais obturadores. Os materiais de obturagao
que contém prata ou iodoférmio podem manchar a cor natural dos dentes, até os cones de guta-
percha convencionais se deixados na por¢do coronal levam ao escurecimento, devendo sempre
ser cortados 1 mm aquém da divisdo coroa/raiz (MACEDO; SILVA, 2011). A descoloracdo por
ions metélicos, como a presenca de restauragdes em amalgama, também ¢ um fator que altera
a cor do elemento dentario.

A hemorragia pulpar ¢ a causa mais comum de alteragdo de cor apds o traumatismo
(DAVID, 2007). Assim, Grossman (1976) destaca que a hemorragia e a reten¢do de sangue nos
canais radiculares sdo as principais causas do escurecimento dos dentes. No entanto, esta

afirmagdo gera divergéncias na literatura, conforme estudos posteriores abordados no quadro

3:

0e Do 199

O tratamento endodoéntico Todos os dentes anteriores

nao constitui causa de tratados

alteracdo de cor. endodonticamente
apresentam algum grau de
alteracao de cor.

Apenas cercade 10% dos O escurecimento dos

dentes despolpados, dentes tratados

tratados, podem ser endodonticamente esta

notadas alteracdes de cor.  relacionado a necrose
pulpar.

Quadro 3: Divergéncias sobre o escurecimento relacionado ao tratamento endodéntico.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que, de acordo com a literatura utilizada, o escurecimento dental pode ser
extrinseco ou intrinseco, afetando dentes vitalizados e nao-vitalizados. A etiologia do
escurecimento dental varia em cada paciente e pode ser multifatorial. Dentre as causas do
escurecimento dental extrinseco, pode-se citar: tabagismo; bactérias cromogénicas; dieta do
paciente (vinhos, por exemplo). Referente as causas do escurecimento dental intrinseco,
destacam-se: necrose e hemorragias pulpares; materiais obturadores e descoloragdo por ions
metalicos. O diagnostico ¢ definido através de uma anamnese detalhada aliada ao exame clinico

individualizado.
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Resumo:

A hipercromia dental, mais conhecida como escurecimento dental, ¢ um problema estético que
pode afetar a autoestima das pessoas. As causas desse escurecimento podem ser diversas e
complexas, envolvendo fatores tanto extrinsecos quanto intrinsecos que podem ser
determinantes no resultado a ser alcangado pelo tratamento de clareamento dental. A higiene
bucal pode contribuir para a formacdo de placa bacteriana e célculo dentario, piorando o
problema. Internamente, fatores como traumas dentarios, amelogénse imperfeita, tetraciclinas
e fluorose (excesso de flior durante a formagdo dentdria) também podem causar o
escurecimento, além do envelhecimento precoce dos dentes. Este trabalho objetiva revisar a
literatura sobre causas do escurecimento dentario, colaborando para a melhor compreensao do
tema por parte do cirurgides-dentistas. Conclui-se que o escurecimento dentario causado por
pigmentagdes extrinsecas apresenta um prognostico favoravel, ao passo que os manchamentos
causados por pigmentagdes intrinsecas - sobretudo as de carater endogeno — representam um

desafio frente ao tratamento clareador.
Termos de indexac¢ao: dentistica; clareamento dental; perdxido de hidrogénio.

Abstract: Dental hyperchromia, better known as dental darkening, is an aesthetic problem that
can affect people's self-esteem. The causes of this darkening can be diverse and complex,
involving both extrinsic and intrinsic factors that can be decisive in the result to be achieved by
the tooth whitening treatment. Oral hygiene can contribute to the formation of bacterial plaque
and dental calculus, making the problem worse. Internally, factors such as dental trauma,

amelogenesis imperfecta, tetracyclines and fluorosis (excess fluoride during tooth formation)
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can also cause darkening, in addition to premature aging of the teeth. This work aims to review
the literature on causes of dental discoloration, contributing to a better understanding of the
subject by dental surgeons. It is concluded that dental discoloration caused by extrinsic
pigmentations has a favorable prognosis, whereas staining caused by intrinsic pigmentations -
especially those of an endogenous nature - represent a challenge in the face of bleaching

treatment.
Indexing terms: dentistry; tooth whitening; hydrogen peroxide.

Introducéo:

A busca pela harmonia do sorriso é constante nos consultorios odontoldgicos, e a cor branca
dos dentes constitui preocupacao estética ha muito tempo. Neste viés, o tratamento clareador é
uma forma simples, répida e acessivel & maioria dos pacientes que buscam o consultério
odontolégico para harmonizar o sorriso contornando fatores adversos. Entretanto, pode haver a
possibilidade do aparecimento de novas manchas ap0s tratamentos clareadores em curto prazo.
Aliado a isso, existe uma dificuldade dos profissionais em oferecer um progndstico eficiente,
em especial quanto a prazos de retorno para avaliacdo e orienta¢fes sobre o risco de recidiva
do escurecimento dental.

Este trabalho teve como objetivo esclarecer fatores relevantes a etiologia do escurecimento
dental, bem como a etiologia da cor dos dentes, a importancia de alinhar as expectativas do

paciente, propondo uma individualizagdo no tratamento.

Métodos: A presente revisdo de literatura foi desenvolvida através de um levantamento
bibliografico em artigos cientificos presentes nas bases de pesquisa em saude: Pubmed,
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e Google Académico. Foram considerados elegiveis artigos e
estudos publicados entre os anos de 1981 a 2023, disponiveis on-line, preferencialmente em

lingua portuguesa e inglesa.

Resultados:

Os dentes sdo estruturas policromaticas formadas pela sobreposicdo de tecidos com
diferentes caracteristicas e diferentes propriedades dpticas [*]. Os pigmentos (croméforos) séo
cadeias carbonicas complexas — duplas ligacdes e anéis benzénicos. A cor mais escura do
pigmento € proporcional a complexidade da estrutura. Sendo assim, o clareamento dental

consiste na quebra das cadeias carbdnicas em estruturas mais simples através da utilizacdo do
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peroxido de hidrogénio, pois os produtos deste sdo capazes de oxidar tais cadeias complexas
até o ponto de saturacao.

O esmalte ¢ essencialmente composto por mineral, ao passo que a dentina possui parcela de
dgua e material organico [*]. Dessa forma, a concentracdo de cromoforos organicos, se
existirem, no esmalte dentario é extremamente baixa [*]. Aliado a isso, o tratamento clareador

depende da presenga de proteinas, sendo o clareamento impossivel na auséncia delas [*].

Os clareadores atuam sobre as proteinas, especificamente os aminoéacidos, modificando a forma
como a luz ¢ refletida. Durante o clareamento dental, o esmalte apresenta maior influéncia no

resultado pois a luminosidade aumenta com a opacificagdo do mesmo [°].

Assim, todos os fatores que afetam o esmalte e a dentina sdo passiveis de influenciar na cor dos
dentes [®]. Desta forma, a determinag&o da cor dos dentes antes de iniciar o tratamento clareador
reduz o insucesso e evita frustracdes baseadas em expectativas irreais [']. Pode-se classificar as

alteracdes em duas classes:

1) Alteracbes enddgenas: Estas alteracbes ocorrem durante o processo de odontogénese,
podendo ser intra-uterina ou pos-nascimento [°]. A severidade das manchas dependera
da fase de desenvolvimento e do tempo em que o fator etioldogico atuou durante a
formagdo do esmalte dentdrio, e o tratamento dependerd do diagndstico correto dos
distirbios [’]. Destaca-se a porfiria congénita, hipoplasia do esmalte, amelogénese

imperfeita, fluorose dental, e o uso de tetraciclinas.

2) AlteracOes exdgenas: Estas alteragdes causam manchas que ocorrem apos a formagéo
dos dentes e que podem ser subdivididas em pigmentac¢des extrinsecas e intrinsecas [*].
A pigmentacdo extrinseca ocorre pelo acimulo de pigmentos sobre a superficie externa
do esmalte, que se fixam por ligagdes fracas, do tipo for¢a de Van der Waals; dipolo-
dipolo ou ponte de hidrogénio ['°]. A intensidade com que este manchamento externo
se apresenta esta diretamente relacionada aos habitos de higiene bucal e dieta do
paciente bem como as caracteristicas superficiais do esmalte. As causas exodgenas de
carater intrinseco podem ser origindrias do interior da camara pulpar, em situacdes que
envolvam trauma dental que levou a extirpacdo da polpa, necrose pulpar, iatrogenias,

hemorragias internas e materiais obturadores. A hemorragia e a retencdo de sangue nos
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canais radiculares sdo as principais causas do escurecimento dos dentes ['']. Isso ocorre

principalmente quando a polpa dentéria sofre traumatismo, resultando no vazamento de

sangue para a camara pulpar e sua penetragao nos tibulos dentindrios.

Conclusao:

Conclui-se que a etiologia do escurecimento dental varia em cada paciente e pode ser

multifatorial. O diagnostico ¢ definido através de uma anamnese detalhada aliada ao exame

clinico individualizado. O progndstico favoravel da pigmentag¢do dentaria extrinseca da-se pela

possiblidade de atenuagdo através de métodos minimamente invasivos, como a remog¢ao do

pigmento através da raspagem periodontal e profilaxia com pasta profildtica. Sugere-se maior

investigacdo diante da pigmentacdo dentdria de etiologia intrinseca, frente aos meios de

tratamento e proporcionar uma estética dental adequada aos pacientes.
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