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RESUMO

No tratamento das anomalias de esmalte é de suma importancia estabelecer uma
harmonia estética, funcional e psicolégica dos pacientes portadores desta alteracéo,
associando o conhecimento do profissional com o0s materiais odontolégicos
existentes no mercado. O escurecimento causado pela ingestdao de tetraciclinas
incomoda o individuo, levando-o ao tratamento estético ndo invasivo, clareamento
dentario. As técnicas de clareamento dental apresentam vantagens e desvantagens.
O antibiético de amplo espectro é usado no tratamento de infeccbes e outras,
entretanto, no periodo de gestacéo, lactacdo e em criancas abaixo de oito anos de
idade € contraindicado o0 uso da tetraciclina, pois pode causar defeitos no esmalte
dentario. O escurecimento causado pela ingestdo da tetraciclina em casos mais
severos possui prognostico desfavoravel. Dentes anteriores geralmente apresentam
maior alteracdo de cor provocada pela ingestdo deste antibidtico com coloracdo de
castanho a cinza escuro ou marrom, sendo no tergo cervical a coloragdo mais
intensa. O objetivo deste trabalho foi realizar revisdo bibliografica sobre o
mecanismo de acado da tetraciclina e suas consequéncias nos elementos dentarios.
Foi realizado um relato de caso de paciente, masculino, leucoderma, 57 anos, com
grau Il de manchamento por tetraciclina, com reversdo cromatica utilizando duas
sessfes de clareamento de consultério com perdxido de hidrogénio 35% em um
Pode-se concluir que o efeito obtido foi satisfatério dentro da técnica aplicada,

alcancando alto nivel de clareamento nos dentes com manchamento por tetraciclina.

Palavras-chave: Tetraciclina; Clareamento dental; Croméatica dos dentes.



ABSTRACT

In the treatment of enamel anomalies it is extremely important to establish an
aesthetic, functional and psychological harmony of the patients with this alteration,
associating the professional's knowledge with the dental materials existing in the
market. Dimming caused by ingestion of tetracyclines bothers the individual, leading
to non-invasive aesthetic treatment, tooth whitening. Dental whitening techniques
have advantages and disadvantages. The broad spectrum antibiotic is used in the
treatment of infections and others, however, in the gestation period, lactation and in
children under eight years of age is contraindicated the use of tetracycline, as it can
cause defects in the dental enamel. Dimming caused by tetracycline ingestion in
more severe cases has an unfavorable prognosis. Anterior teeth usually present a
greater color change caused by the ingestion of this antibiotic with brown to dark gray
or brown staining, and the cervical third is the most intense staining. The objective of
this work was to perform bibliographical review on the mechanism of action of
tetracycline and its consequences on dental elements. A case report of a 57-year-old
male patient with grade Il tetracycline staining was performed, with chromatic
reversion using two 35% hydrogen peroxide clinic bleaching sessions. One could
conclude that the obtained effect was satisfactory within the applied technique,
reaching high level of whitening in teeth with tetracycline staining.

Key words: Tetracycline; Tooth whitening; Colour of teeth.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, observa-se uma grande preocupacdo com a aparéncia e a
saude e isso faz com que um maior numero de individuos procure o Cirurgido

dentista, principalmente quando se refere a cor dos dentes.

Existem, principalmente, dois tipos de alteracdes de cor que provocam O
escurecimento dentario: os causados por fatores extrinsecos e os causados por
influéncia intrinseca, congénita ou adquirida. Nos casos de manchamento intrinseco,
dependendo da origem e da exuberancia da alteracéo, o clareamento sera a melhor
opgao, por ser um tratamento menos agressivo e nao muito caro (BARATIERI,
2001).

Dentre as alteragdes intrinsecas, a deposicao da tetraciclina, antibiético de
amplo espectro, que se distribui pelo organismo e tecidos, e se acumulam em
orgaos como figado, baco, medula éssea, 0ssos e nos dentes que ainda néo
nasceram além de penetrar a barreira placentaria e percorrer na circulacao fetal
(REESE; BETTS, 1995).

O escurecimento dos dentes é o fator isolado mais consideravel no equilibrio
estético do sorriso por ser a alteracdo estética mais imediata e rapidamente
percebida, quando comparada a outras alteracdes estéticas, como alteracdo de
forma e de nimero (BARATIERI, 2001).

A reversao da cor com agentes quimicos é utilizada h4 muito tempo como a
alternativa mais conservadora para a recuperacdo cromatica dos dentes (HIRATA et
al., 1997).

O objetivo deste trabalho foi realizar revisdo bibliografica sobre o mecanismo
de acdo da tetraciclina e suas consequéncias nos elementos dentarios, bem como
descrever a reversdo cromatica em dentes com manchamento por tetraciclina

através de relato de um caso clinico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tetraciclina e suas indicacdes

A tetraciclina € usada particularmente no tratamento de infeccbes como
pneumonia, faringite, bronquite aguda, nas infecgcbes ndao complicadas do trato
geniturinario, na cdlera, diarreia, entre outras, sendo contraindicada em pessoas que
apresentam hipersensibilidade, em qualquer periodo de gestacao, lactacdo e em
criancas abaixo de 8 anos de idade (PAIXAO; HOEPPNER, 1996).

A tetraciclina € um antibiético de amplo espectro, apresenta contraindicacao e
efeitos adversos na odontologia. O escurecimento do elemento dentario € causado
por quelacdo entre os nodulos de tetraciclina e o célcio, formando um composto
chamado ortofosfato de tetraciclina-calcio (LACERDA et al., 2011).

Acredita-se que a tetraciclina administrada durante o desenvolvimento do
dente, possa ter nas particulas incorporadas ao dente na fase de calcificacdo. A
descoloracdo é permanente e as manchas vao de amarelo a marrom e podem
escurecer durante o tempo (MONDELLI, 2010).

Pacientes no periodo gestacional que recebem tratamento com tetraciclina
podem produzir descoloracéo nos dentes de seus descendentes. Como a tetraciclina
atravessa a barreira placentaria, a descoloracdo pode afetar tanto os dentes
deciduos como os permanentes. O periodo de maior acometimento para os dentes
deciduos vai desde os 3 meses de vida intrauterina até aproximadamente 4 a 6
meses depois do nascimento. J& quando ingeridos apds o nascimento, os dentes
deciduos anteriores € do 6° més até os 7 anos de idade para os dentes
permanentes anteriores, periodos em que as coroas dos dentes estdo sendo
formadas (PINTO et al., 2005; SOSSAI, VERDINELLI, BASSEGIO, 2011).

A alteracdo de cor apresentada pelos dentes pode estar relacionada com
determinadas tetraciclinas especificas, assim: Aureomicina — amarelo a marrom ou
cinza; Ledermicina — amarelo; Terramicina — amarelo; Acromicina — amarelo;

Vibramicina — ndo causa alteragcéao de cor (MILLER et al., 1982).
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2.2 Manchamento dentario por tetraciclina

No tratamento das anomalias de esmalte, € de suma importancia estabelecer
uma harmonia estética, funcional e psicologica dos pacientes portadores desta
alteracdo, associando o conhecimento do profissional com o0s materiais
odontoldgicos (RIBAS; CZLUSNIATE, 2004).

As alteragbes de cor ou manchas podem estar localizadas sobre o dente
(manchas extrinsecas) ou no intimo da estrutura dentaria (manchas intrinsecas). As
alteracdes extrinsecas geralmente sdo adquiridas do meio apds a erupc¢éo do dente,
e é o resultado da precipitacdo superficial de corantes e pigmentos da dieta sobre a
placa bacteriana e/ou sobre a pelicula adquirida que reveste o esmalte como uso de
cha, tabaco, vinhos tintos e etc. As manchas intrinsecas podem ser provenientes de
muitos fatores, tanto pré, quanto pos-eruptivo. Nos dentes vitais, 0 escurecimento
pode ser natural (dentes amarelados ou acinzentados desde sua erupcao),
fisioloégico (dentes que sofreram um processo de escurecimento fisiologico natural)
ou provocado pela ingestdo excessiva de alguma substancia (antibidticos e
fluoretos) (BARATIERI, 2001; MARSHALL; BERRY; WOOLUM, 2010).

O esmalte dental € formado por células extremamente sensiveis as alteracdes
sistémicas. Portanto, alteracdes nutricionais, disturbios de perfusdo vascular, bem
como distarbios no metabolismo de calcio levam as alteracbes do esmalte.
Alteracbes mais severas podem estar relacionadas com menor tempo gestacional,
asfixia neonatal, baixo peso ao nascimento e desnutricdo. Existem substancias que
guando ingeridas pela mae durante a gestacdo, ou pela crianca, podem resultar em
defeito do esmalte como o fluor, tetraciclina e talidomida (GERLACH; SOUSA;
CURY, 2000).

Dentes anteriores apresentam uma maior alteracdo de cor provocada pela
tetraciclina, pela maior incidéncia de luz solar vao gradualmente assumindo uma
coloracéo cinza-escuro ou marrom. O tergo cervical demonstra uma alteracéo de cor
mais intensa, pois nessa area a espessura do esmalte é mais fina, transparecendo

uma dentina manchada com maior intensidade (NOGUEIRA, 1996).

O grau de pigmentacéo pela tetraciclina pode variar dependendo do periodo e

da dose ministrada durante a antibioticoterapia. Assim, de acordo com a intensidade,
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as alteracdes podem ser divididas em: Graus I, II, lll e IV (Quadro 1) (PAIXAO;
HOEPPNER, 1996).

Quadro 1: Classificacdo do manchamento por tetraciclina segundo o grau de pigmentacao.

GRAU DE PIGMENTACAO COLORACAO ALTERACOES

GRAU I Amarelo claro, castanho ou | Uniformemente distribuido na coroa

cinza claro. dental sem estrias.

GRAU II Amarelo ou cinza em varios | Nao apresenta faixas.

tons.

GRAU Il Cinza escura. Com formagéo de bandas, principalmente
na cervical com alta concentracdo de
medicamentos nessas faixas.

GRAUIV | e Cinco faixas escuras.

Fonte: PAIXAO; HOEPPNER, 1996.

Dentes manchados por tetraciclina nos graus | e Il sdo favoraveis para
clareamento caseiro de dentes vitais. O progndéstico para manchas mais severas,
grau lll e IV, ndo é favoravel. Entretanto, a sugestdo para estes graus mais severos
de alteracdes de cor, € que tempo de tratamento se prolongue, com aplicacdes em
dias alternados (MONDELLI, 2010).

2.3Clareamentos dentarios

A odontologia moderna néo s6 atende os requisitos funcionais, como também
se preocupa com a estética dento facial. Para muitos pacientes, a estética passa a
ser prioridade no tratamento. Por este motivo, o clareamento dental é um dos
procedimentos estéticos mais procurados atualmente. O clareamento com peréxidos
tem sido utilizado ha mais de 100 anos, mas foi em 1989 com a proposi¢do da
técnica caseira por Haywood e Heymann que sua popularidade aumentou, e a partir
dai vem sendo amplamente pesquisado (BRISO et al., 2014).

Faz-se necessario, para a obtencdo do maior indice de sucesso no
tratamento clareador proposto, um bom diagndstico, um adequado plano de

bY

tratamento, o conhecimento por parte do dentista, relacionado a etiologia da
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alteracdo de cor dos dentes, e também que 0 mesmo esteja atualizado em relagéo
aos produtos disponibilizados no mercado, juntamente com sua formula,
concentracéo, tipo de aplicacdo, indicacdes e contra indicacdes. Porém o sucesso
do tratamento também esta na dependéncia das orientacdes dadas aos pacientes e
sua colaboracdo durante o processo clareador (PFAU; TAVARES; HOEPPNER,
2006; CARVALHO et al., 2008; SOSSAI; VERDINELLI; BASSEGIO, 2011).

O tempo de tratamento para o clareamento em pacientes adolescentes é
relativamente mais curto comparado ao tempo em pacientes geriatricos, sendo
considerado pelos dentistas extremamente dificil e muitas vezes quase impossivel
de resultado satisfatorio (CLOUD; WEIBLING, 2009).

Nem todos 0s casos sdo sensiveis ao clareamento, podendo ter que associar
a técnica restauradora invasiva para um resultado satisfatério (PINTO et al., 2005).

Quando executados de forma irracional os efeitos cumulativos dos agentes
clareadores, tanto no clareamento dental caseiro ou de consultério, influenciam
negativamente na morfologia do esmalte (PASQUALI; BERTAZZO; ANZILIERO,
2014).

Um dos efeitos adversos mais comumente encontrados no tratamento
clareador é a sensibilidade dos dentes as trocas térmicas apés a primeira hora de
remocdo da moldeira ou em periodos associados ao inicio do tratamento. A
sensibilidade ocorre em, aproximadamente, 2/3 dos pacientes, e pode ser explicada
pelo baixo peso molecular desse agente e a livre passagem dele pelo esmalte e
dentina, podendo atingir a polpa (ARAUJO; MOURA NETO; SAMPAIO, 2013;
MARSHALL; BERRY; WOOLUM, 2010).

Nos acontecimentos de sensibilidade dentaria, o procedimento mais simples e
mais indicado consiste na diminuicdo do tempo, e na dose do Peroxido utilizado no
clareamento (MARSHALL, BERRY, WOOLUM 2010).

As técnicas do clareamento dental apresentam vantagens pela obtencéo de
bons resultados e conservagdo da estrutura dentaria, poréem também possuem
limitacOes e riscos. Portanto, é importante para o profissional conhecer os diferentes

tipos de alteracdes de cor, bem como seus efeitos etiologicos, para ter condicdes de
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escolher corretamente o agente e a técnica para o tratamento (CONCEICAQ;
DILLEMBURG, 2002).

Com o decorrer do tratamento, o agente clareador sofre uma diminuicao
drastica do seu potencial de acdo, o denominado ponto de saturacéo, onde pode
ocorrer perda estrutural devido a conversdao em Dioxido de Carbono da agua da
estrutura clareada, diminuindo sua microdureza. O clinico deve saber quando esta
diante desse ponto, para cessar 0 processo e minimizar a perda estrutural que dai
por diante, sera maior do que qualquer ganho em termos de clareamento, o que
ocorre em até seis semanas (RIBEIRO; BASTOS; PEREIRA, 2003).

Os agentes clareadores possuem em suas formulacdes, além do principio
ativo, os peréxidos, um composto denominado carbopol, que é um &cido poliacrilico
de composicdo quimica C3H40262 e estd incorporado nos clareadores com a
finalidade de diminuir a viscosidade do produto; aumentar a aderéncia do gel aos
tecidos além de propiciar a liberacdo mais lenta do oxigénio nascente devido a
inibicdo da peroxidase salivar, enzima responsavel pela degradacdo do gel,
elevando de uma hora para cerca de quatro horas a liberacéo total de oxigénio, nos
clareadores caseiros além de melhorar a aderéncia do material clareador aos
tecidos. Os grandes inconvenientes do carbopol sdo: aumento da sensibilidade (por
ser acido e por potencializar a acdo do gel) e toxicidade, ndo devendo ser ingerido
(RIBEIRO; BASTOS; PEREIRA, 2003).

As técnicas de clareamento a base de Perdxidos sdo muito difundidas e
utilizadas. Os agentes clareadores podem ser divididos em duas categorias: aqueles
usados no consultorio sob alta concentracdo e o caseiro utilizado pelo paciente, em

menor concentracdo, sob supervisédo do cirurgido dentista (DOMINGUES, 2014).

2.3.1 Clareamento de consultério

Na técnica realizada em consultério, o profissional utiliza uma protecéo
gengival, que pode ser feita com barreira gengival ou isolamento absoluto, e aplica
um agente clareador que pode ser a base de Peroxido de Hidrogénio em
concentracdes que variam de 35% a 37% sobre a estrutura dentéria, ou a base de
Peréxido de Carbamida que variam na concentracdo de 35% a 40% (MANGANI;
PISACANE. PUJIA, 2001).
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Atualmente séo utilizados em consultérios odontoldégicos como agentes
clareadores o Peroxido de Hidrogénio que varia de 30% a 38% a sua concentracao,
0 Peroxido de Carbamida com a concentracdo variante de 35% a 40% concentracao
e o0 Perborato de Sodio. O Perborato de sédio € um agente de uso predominante no
tratamento de dentes ndo vitais, logo ndo serd abordado nesta revisdo (FARIAS et
al. 2003; SOSSAI; VERDINELLI; BASSEGIO, 2011; ALMEIDA et al. 2012).

Segundo Soares et al., (2008) o clareamento realizado em consultério pode
ser feito através do Peroxido de Carbamida ou Perdxido de Hidrogénio ambos a
35%.

Segundo Cunha e Silva (2007) o Peréxido de Hidrogénio comparado ao
Peréxido de Carbamida, ambos com concentracdo a 35%, apresenta 2,76 vezes

maior eficiéncia em relagéo ao outro.

O clareamento em consultério permite uma resposta rapida, pois o agente
clareador € usado em maior concentracao. Geralmente, o Peroxido de Hidrogénio é
usado na concentracdo de 35%. Em alguns casos, em apenas uma consulta com
um maior tempo de atendimento, atinge-se o resultado esperado, acarretando maior
custo. Entretanto, com esta técnica, o grau de hipersensibilidade é maior do que o
clareamento caseiro, ja que o Peroxido de Hidrogénio atinge a polpa de forma mais
facil por estar mais concentrado (SOARES et al.,, 2008; MARSHALL; BERRY;
WOOLUM, 2010).

A capacidade do Perdxido de Hidrogénio para clarear a cor dos dentes néao &
totalmente compreendida, mas sabe-se que este produto difunde-se através do
esmalte e dentina com relativa facilidade devido ao seu baixo peso molecular. Os
radicais livres apresentam grande poder oxidativo podendo desempenhar funcdo na
decomposicdo das manchas de macromoléculas grandes, em manchas com
moléculas menores. Uma teoria € que o0 processo de clareamento abre o anel de
carbono das moléculas de pigmentos convertendo-os em cadeias que sdo de cor
mais clara (SANTANA, 2014).

A utilizacdo de fontes de luz na técnica do clareamento pode trazer ou néo
prejuizo intrapulpar dependendo da intensidade e do tipo utilizado na técnica. A mais

segura é sem o uso de luz, pois evita maiores danos e traz efeitos mais satisfatérios,
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evitando efeitos colaterais (FAUSTO; ALMEIDA; ARAS, 2014; MARSHALL; BERRY;
WOOLUM, 2010).

Pesquisas afirmam que a luz ndo aumenta a eficacia do clareamento, e sim, o
tempo de contato e a concentracdo do agente clareador sobre a superficie dentaria.
(MARSHALL; BERRY; WOOLUM, 2010).

A sensibilidade ocorre com grande frequéncia apdés a realizacdo do
clareamento dentario. As técnicas caseiras com Peroxido de Carbamida de baixa
concentragdo sdo mais seguras do que as técnicas de consultorio com Peroxido de
Hidrogénio. A luz associada ndo oferece vantagem clinicas, aumentando a
sensibilidade (DOMINGUES, 2014).

2.3.2 Clareamento Caseiro

No clareamento caseiro convencional o paciente faz uso de uma moldeira,
confeccionada em acetato ou material plastico, onde sé@o orientados quanto a forma
de aplicacdo do agente clareador, periodo, frequéncia e tempo de uso
(CONCEICAO; DILLEMBURG, 2002).

O restabelecimento da coloracdo dentéria pode ser realizado pela técnica de
clareamento caseira feita pelo proprio paciente, através de moldeiras de acetato
utilizando o gel a base de Peroxido de Carbamida que pode variar entre 10% a 16%,
e Peroxido de Hidrogénio entre 4%, 6% a 10% (ALMEIDA et al., 2012).

Soares et al., (2008), afirma que o clareamento caseiro pode também ser
realizado com Peroxido de Carbamida em baixas concentragbes variando entre
10%, 15% e 16%.

O uso do Peroxido de Carbamida a 10% como protocolo para tratamento de
clareamento caseiro apresenta vantagens de baixo custo e seguranca. Apos a sua
utilizacao por oito horas durante seis semanas, entretanto, foram observados efeitos

iniciais satisfatorios logo nas duas primeiras semanas (SANTANA, 2014).

O esmalte dentario tem pH entre 5,2 e 5,8, apresentando possibilidade de
desmineralizacéo, e a dentina tem pH entre 6,0 e 6,8. O pH dos agentes clareadores
caseiros varia usualmente entre 4 a 7 e a indicacdo dos géis de Peroxido de

Carbamida durante quatro a oito horas por dia pode causar alteracdes estruturais do
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esmalte, da dentina e do cemento, diminuindo sua microdureza e possibilitando
perdas estruturais. O tempo de utilizacdo do gel por até quatro horas por dia
proporciona remineralizacéo pelo contato com a saliva no resto do dia, e a uréia tem
a funcdo de se quebrar em amonia e dioxido de carbono, que sdo responsaveis por
colaborar com a neutralizagcdo do pH da placa minimizando esses efeitos sem, no
entanto, perder a efetividade. Mesmo diante de um gel com carbopol a maior
liberacdo de oxigénio se da nas primeiras quatro horas (RIBEIRO; BASTOS;
PEREIRA, 2003).

O Peroxido de Carbamida é degradado a longo tempo, sendo absorvido mais
de 50% apds 2 horas de aplicacdo e 10% apds 10 horas da mesma. Portanto seu
efeito maximo ocorre nas duas primeiras horas de utilizacdo (MARSHALL; BERRY;
WOOLUM, 2010).

A irritag@o gengival € considerada o segundo efeito mais comum associado a
realizacdo do clareamento dental caseiro, mesmo ndo sendo tédo frequente. Esse
efeito também pode estar relacionado a uma agressao fisica da moldeira ou a uma
guantidade excessiva de gel, pH do agente clareador e fatores relacionados aos
pacientes como alergia, sensibilidade inerente, gengivite ou escovagado traumatica
(BATISTA et al., 2011).

2.3.3 Clareamento dentario em dentes com manchamento por tetraciclina

O escurecimento causado por antibiéticos sdo mais dificeis de clarear,
principalmente 0os casos mais severos, necessitando associar algumas técnicas,

como sessdes clinicas com produtos de maior concentracdo (HIRATA et al., 1997).

As técnicas clareadoras quando associadas, consultério seguido de caseiro

convencional, funcionam com maior eficacia no tratamento (GARBER et al., 1991).

Tratamentos clareadores para casos de manchamento por Tetraciclina podem
durar até dois meses e nem sempre apresentam prognostico favoravel (GARONE
NETTO, 2002).

Dentistas afirmam ser imprevisivel o resultado de qualquer tipo de
clareamento convencional, sendo o sucesso do clareamento nos dentes manchados
por tetraciclina, quase impossivel. (CLOUD; WEIBLING, 2009)



22

Alguns esclarecimentos sdo muito importantes previamente ao inicio do
tratamento, assim, ndo se deve criar expectativas quanto ao tratamento, pois
existem manchas que dificiimente sdo removidas. Pode haver recidiva num periodo
de 1 a 3 anos. O paciente podera sentir sensibilidade dentaria e gengival. Pode
haver necessidade de substituicdo das restauracdes estéticas e as restauracdes
existentes poderao sofrer algum grau de degradacdo. Por esses fatores aliados a
impossibilidade de se predizer os resultados do tratamento que uma autorizacao por
escrito € fundamental (SOSSAI; VERDINELLI; BASSEGIO, 2011).

Haywood (1992) e Sulieman (2008) afirmam que a sensibilidade se da pela
facilidade das moléculas de peréxido de hidrogénio passarem através do esmalte e

dentina.

Os fabricantes introduziram diferentes componentes como fluoretos, nitrato de
potassio nos produtos clareadores para minimizar a hipersensibilidade e os efeitos
da desmineralizacdo. (GROBLER et al. 2011).

Rosales et al., (2003) realizaram um estudo em paciente com manchamento
dentario por Tetraciclina com Peroxido de Carbamida a 10% durante 16 semanas.
ApOs o procedimento, observaram um resultado satisfatorio afirmando que os dentes

gue apresentaram manchamento mais severos, obtiveram maior grau de reversao.

Cloud e Weibling (2009) realizaram um tratamento em paciente com
manchamento dentario por Tetraciclina associando as duas técnicas, caseira e
consultério. Apos 4 meses de tratamento obtiveram um resultado bastante

satisfatorio, tendo os elementos totalmente clareados.

Tsubura (2010) realizou um estudo de clareamento de dentes descoloridos
por tetraciclina em pacientes japoneses utilizando Peréxido de Carbamida a 10%
durante 3 meses. Apo6s o periodo do procedimento houve uma diferenca significativa

em alteracdes de cor dos dentes com manchamento por Tetraciclina.

Botelho (2017) realizou um estudo em 26 pacientes. Obtendo um resultado
eficaz em clareamento de dentes manchados de tetraciclina, num regime de 3
meses de ambas as tiras de 6% de Perdxido de Hidrogénio e sistema de bandeja

Per6xido de Carbamida a 15%.



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero CAAE
73027417.0.0000.5237 e aprovado em 13 de setembro de 2017 (Anexo A). Um
paciente participou deste estudo e assinou um termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice A), e o Termo de Uso da Imagem (Apéndice B).

O paciente A.F.H. sexo masculino, leucoderma, 57 anos, procurou o
consultério dentario com a seguinte queixa “meus dentes sdo manchados e eu
gostaria de fazer um clareamento”. Ao exame clinico foram detectadas manchas
tipicas causadas pela ingestao de tetraciclina, grau Il (Figura 1). Na anamnese foi
relatado pelo paciente que durante a infancia havia ingerido antibiotico do grupo das
tetraciclinas devido a uma infeccdo respiratéria em época compativel com a fase de

odontogénese, confirmando o diagnostico.

Apébs determinar a complexidade do caso, o paciente foi informado sobre as
alternativas possiveis para solucdo dos problemas estéticos, entre elas clareamento
de consultorio, facetas diretas e indiretas. A opcao feita pelo paciente foi o

clareamento de consultério para a reversibilidade da cor, pela técnica ndo invasiva.

A técnica de clareamento caseiro ndo foi indicada como possibilidade

terapéutica por limitacdes clinicas apresentadas pelo paciente (recessao gengival).

Realizou-se primeiramente a profilaxia dos dentes com escova de robinson
associada a pedra-pomes e agua. Em seguida foi realizado o registro de cor dos
dentes por meio da escala de cores Vita Classical (Wilcos, Alemanha) e fotografia
(Figura 2). Todos os tecidos moles do paciente (gengivas, bochecha, lingua e labios)
foram isolados do contato com o produto clareador. A protecao dos tecidos moles foi
obtida pelo uso de vaselina solida. Em seguida, foi realizado o isolamento dos
tecidos gengivais com Top Dam (FGM, Brasil), e esta barreira gengival foi
polimerizada por 20 segundos a fim de tornar-se rigida e insoluvel, prevenindo
possivel irritacdo. Foi utilizado o expandex Arcflex (FGM, Brasil) para facilitar a

aplicacéo da barreira e também do clareador.
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O clareador de escolha foi o Polla Office Bulk (SDI, Australia), Peroxido de
Hidrogénio a 35%. O preparo do gel foi realizado de acordo com as orienta¢des do
fabricante: uma colher de p6 (espessante) para 5+- 1 gota do liquido (peroxido de
hidrogénio). Apos a mistura todo o conteudo foi aplicado na superficie vestibular dos
elementos dentarios com o auxilio de um pincel do tipo microbrush (Figura 3). O gel
clareador permaneceu sobre a superficie dental pelo periodo de 8 minutos e a
aplicacao foi realizada trés vezes em cada sessdo. Apos o tempo recomendado pelo
fabricante o gel foi aspirado com uma céanula e os dentes lavados com agua. A
barreira gengival foi removida com uma sonda exploradora. O polimento dos dentes
foi feito com pasta de polimento e disco de feltro e a aplicagdo de flior neutro foi
realizada durante 5 minutos (Figura 4). Tal procedimento foi realizado em duas
sessOes. Resultado final (22 sessédo) apos polimento e aplicacdo de flior neutro
(Figura 5).

Figura 1: Manchas tipicas causadas pela ingestdo de tetraciclina, grau Il.

Figura 2: Registro de cor dos dentes com escala de cores Vita Classical, nenhuma cor era
compativel.
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Figura 3: Aplicacdo do produto clareador na superficie vestibular dos elementos dentarios com o
auxilio de um pincel do tipo microbrush.

Figura 5: Resultado final (22 sessdo) apds polimento e aplia de fluor neutro.

Foi entregue ao paciente uma lista de cuidados pds-operatérios, como evitar a
ingestdo de agentes corantes como café, tabaco, cha, batom, refrigerantes, vinhos,
alimentos acidos entre outros, pois seus dentes no periodo de 48 horas apés o
procedimento estdo mais permeaveis, estando mais susceptiveis ao manchamento.
Outro fator € a sensibilidade pds-operatoria que normalmente € comum nessa
técnica de clareamento e foi prescrito o bochecho com solugéo de fluoreto de sédio

a 0,05% para minimiza-la.



4 DISCUSSAO

A tetraciclina, um antibidtico de amplo espectro (LACERDA et al., 2011),
usado no tratamento de infec¢bes respiratorias e outras (PAIXAO, HOEPPNER,
1996) apresentam algumas contra indicacdes e efeitos adversos principalmente na

odontologia.

Quando administrada no periodo de formacéo dos dentes (MONDELLI, 2010),
pode acarretar alteracfes tanto os dentes deciduos quantos os dentes permanentes
(LACERDA et al., 2011; PINTO et al.,, 2005; SOSSAI, VERDINELLI, BASSEGIO,
2011; GERLACH, SOUSA, CURY, 2000). Fato este confirmado no caso relatado.

Geralmente os dentes anteriores apresentam maior alteracdo de cor (PINTO
et al., 2005; SOSSAI, VERDINELLI, BASSEGIO, 2011; NOGUEIRA, 1996).

O grau de pigmentacao varia de acordo com a intensidade, desde amarelo
claro a cinza escuro (PAIXAO, HOEPPNER, 1996; MILLER et al.,1982).

Para o sucesso do tratamento, € preciso que o Cirurgido Dentista conheca os
produtos ofertados no mercado (PFAU, TAVARES, HOEPPNER, 2006; CARVALHO
et al., 2008; SOSSAI, VERDINELLI, BASSEGIO, 2011), suas concentracdes, tipo de
aplicacdo, indicacbes e contra indicacdes. Entretanto o sucesso ndo depende
somente do profissional, mas também na colaboracdo do paciente durante o
tratamento. Se usado de forma errada, pode influenciar na morfologia do esmalte
(PASQUALI, BERTAZZO, ANZILIERO, 2014).

Existem diversos agentes clareadores, os de consultério e os caseiros. Para o
clareamento de consultério os agentes atualmente utilizados sdo o Perdxido de
Hidrogénio e o Peréxido de Carbamida ambos em alta concentracdo que variam de
35% a 40%, e para o caseiro ambos em baixa concentracéo variando de 6% a 16%
(ALMEIDA et al.,, 2012; FARIAS et al.,, 2003; SOSSAI, VERDINELLI, BASSEGIO,
2011; SOARES et al., 2008). Quando comparados o Peréxido de Hidrogénio 35% e
o Peréxido de Carbamida a 35%, o Peroxido de Hidrogénio apresenta 2,76 vezes
maior eficacia (CUNHA, SILVA, 2007).
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A utilizag&o de fontes de luz durante o clareamento pode ou n&o trazer algum
prejuizo intrapulpar (FAUSTO, ALMEIDA, ARAS, 2014; MARSHALL, BERRY,
WOOLUM, 2010). Para alguns pesquisadores o que aumenta a eficacia do
tratamento é o tempo de contato e a concentracdo do agente sobre a superficie
dentaria, a luz associada nao oferece vantagem e aumenta a sensibilidade
(MARSHALL, BERRY, WOOLUM, 2010; DOMINGUES, 2014).

A sensibilidade ocorre em 2/3 dos pacientes (ARAUJO, MOURA NETO,
SAMPAIO, 2013; MARSHALL, BERRY, WOOLUM, 2010; SOSSAI, VERDINELLI,
BASSEGIO, 2011). Quando ocorre sensibilidade dentaria, o procedimento indicado é
diminuir o tempo e a dose de Peroéxido utilizado (MARSHALL, BERRY, WOOLUM,
2010). No caso relatado o paciente ndo apresentou sensibilidade em nenhuma das
sessOes ou nos dias subsequentes, fato este que pode ser explicado pela idade do

mesmo. Este dado vai de encontro com o estudo de Cloud, Weibling, 2009.

O escurecimento dentario de origem intrinseca causado pelo antibiotico
especificamente Tetraciclina, principalmente os mais severos, possuem prognostico
desfavoravel, (HIRATA et al.,, 1997; MONDELLI, 2010). Nem todos 0s casos sao
receptivos ao clareamento, podendo ter que associar a técnica restauradora invasiva
(PINTO et al., 2005).

Alguns esclarecimentos devem ser informados ao paciente no inicio do
tratamento, jA que existem manchas que dificilmente s&o reversiveis (SOSSAI,
VERDINELLI, BASSEGIO, 2011) podendo haver recidiva num periodo de 1 a 3 anos
e muitas vezes o resultado esperado ndo é obtido. Embora uma pequena diminui¢ao
da saturacdo cromética tenha sido observada no caso relatado, o paciente mostrou-

se satisfeito e feliz com o resultado.

Estudos realizados em pacientes com manchamento dentério por Tetraciclina,
durante 16 semanas com Peroxido de Carbamida a 10% em graus mais severos,
utilizando a técnica caseira apresentou resultado satisfatorio (ROSALES et al.,
2003). Utilizando associagdo das duas técnicas consultério e caseira, durante 4
meses, foi possivel clarear totalmente os elementos, tornando o resultado bastante
satisfatorio (CLOUD, WEIBLING, 2009). Embora a literatura tenha demonstrado que
a associacdo das técnicas apresenta um melhor resultado clinico, o paciente

relatado apresentava contra indicagdes clinicas para o uso de clareamento caseiro.
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ApGs duas sessdes da técnica de clareamento de consultorio, foi observada
uma mudanca cromatica satisfatoria, com resultado estético, melhor que o prevista

mesmo nao havendo a associacdo da técnica do clareamento caseiro.



5 CONCLUSAO

Seja qual for a coloragdo dentéria, o cirurgido dentista deve definir se esta se
limita a porcdo mais superficial do esmalte ou se concentra nas camadas mais
profundas de dentina, através do grau de pigmentacdo. Esta diferenca é muito
importante j& que determina ndo sé a complicacéo e a dimenséo do procedimento,

como também a escolha do tipo de tratamento, conservador ou invasivo.

Diante do resultado encontrado neste caso, pode-se concluir que o efeito
obtido foi satisfatério dentro da técnica aplicada, alcancando excelente nivel de

clareamento dental nos elementos com manchamento por Tetraciclina.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Carolina Hartung Habibe, Cirurgid Dentista, com CPF 115353107-
07, RG 207882531, estabelecida na rua Joana D'arc, 121 — Niteroi - Volta
Redonda - RJ, cujo telefone de contato é (24) 3346-4828, vou desenvolver uma
pesquisa cujo titulo é “Clareamento dental em elementos com
manchamento por tetraciclina: um relato de caso.".

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre o mecanismo de
acéo da tetraciclina e seus efeitos colaterais nos dentes, bem como relatar as
possibilidades da reversdo cromatica de dentes manchados por tetraciclina
através de relato de caso clinico.

Sua participagéo nesta pesquisa é voluntaria e ndo determinara qualquer
risco ou desconforto. N&o trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara
um melhor conhecimento a respeito da alteragéo dentaria encontrada, que em
futuros tratamentos podera beneficiar outros pacientes.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Podera, caso
sinta necessidade, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, cujo enderego é: UniFOA - Campus Universitario Olezio
Galotti — Prédio 1 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325, Trés Pogos, Volta
Redonda - RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8540.
Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Néo existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também néo ha
compensagdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos
cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e
congressos.

A sua ndo identificagdo, ndo podera ser garantidapois os dados seréo
relacionados unicamente a vocé e as fotografias facilitardo o reconhecimento.
Entretanto, seréo resguardados o nome, enderego e filiagéo.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via
ficara com o Sr. (a) e outra arquivada como pesquisador responsavel,

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagbes que i
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo "Clareamento dental em
elementos com manchamento por tetraciclina: um relato de caso.”. Discuti
com o pesquisador sobre a minha decisdo em permitir a minha
participagdonesseestudo.

Ficaram claros para mim quais os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seusdesconfortos, riscos e a garantia de
esclarecimentos permanentes.




Ficou claro que a minha néo identificagdo, ndo sera possivelpois os
dados se referem unicamente a mim eas fotografias facilitardo meu
reconhecimento. Entretanto, o enderego, nome e fillagdo permaneceréo
emsigilo absoluto.

Ficou claro também que a minha participagéo é isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso aosresultados e de esclarecer minhas duvidas a
qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquermomento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Volta Redonda, 03 de julho de 2017

Alexandre Fernandes Habibe

Nome: Alexandre Fernandes Habibe

Endereco: Rua Joana Darc, 121

Data de Nascimento: 10/09/1960

RG: 04611264-5 Tel: (24) 999951182

Carolina Hartung Habibe
Pesquisador Responsavel
RG:20788253-1
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APENDICE B — Autorizac&o para Uso de imagem

2

AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

Paciente: Alexandre Fernandes Habibe
Endereco: Rua Joana Darc, 121
Data de Nascimento: 10/09/1960 RG: 04611264-5

Tel: (24) 999951182

Congressos Cientificos.
ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do cirurgido-dentista.

Volta Redonda, 03 de julho de 2017

oz

Autorizo gratuita e espontaneamente, a utilizagdo pelo pesquisador
responsavel, de minhas imagens fotogréficas para as finalidades descritas a
seguir: Publicagdo em Revistas Cientificas, apresentagdo em Trabalho de

Conclusdo de Curso de Graduagéo ou Especializagdo e exposicdo em

A utilizagdo desse material ndo gera nenhum compromisso de

Carolina Hartung Habibe
Pesquisador Responsavel
RG:20788253-1

J/

x//

Jin/ sy,

C

Alexandre Fernandes Habibe
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CoEPs

: CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA ~ voLaRepoNDA- QBroa ™
RIS UNIFOA/FUNDAGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Clareamento dental em elementos com manchamento por tetraciclina: um relato de
caso

Pesquisador: CAROLINA HARTUNG HABIBE

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 73027417.0.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.273.594

Apresentacgao do Projeto:

O trabalho revisara na literatura o mecanismo de agéo da tetraciclina com seus efeitos nos dentes e
tratamento para reversao das alteragdes cromatica de dentes. Também sera apresentado um caso clinico
de um paciente de 56 anos com manchamento dentario por tetraciclina submetido ao clareamento dental.

Objetivo da Pesquisa:

Melhorar a qualidade estética do individuo submetido ao clareamento e atualizar o conhecimento académico
da agéo da tetraciclina sobre as estruturas dentarias bem como a técnica de clareamento para este tipo de
alteragéo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Risco: néo ha.

beneficios: devolver a cor original, ou aproximada, do dente para o paciente e atualizar os conhecimentos
sobre o tema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O tema contribui para a formagao académica dos alunos do Curso de Odontologia e atualiza os
conhecimentos importantes para uma melhor atuagao profissional.

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n°® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br

Pagina 01 de 03



38

. CENTRO UNIVERSITARIO DE
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Continuagao do Parecer: 2.273.594

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
todos foram apresentados.

Recomendagoes:

O trabalho cientifico ndo podera ser feito sem ter hipétese. Sugiro que encontre uma hipétese para o
trabalho bem como reescrever o beneficio colocando como o primeiro beneficiario o paciente, sujeito da
pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias nos documentos, porém recomendagdes a serem observadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Outros FOLHA_DE_ROSTO_CAROLINA_HABI| 31/08/2017 |Ana Carolina Gioseffi| Aceito
BE CLAREAMENTO ASSINADA.pdf 14:44:57
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 950910.pdf 18:30:03
Projeto Detalhado / | Projeto_pesquisa.pdf 09/07/2017 |CAROLINA Aceito
Brochura 17:33:36 |HARTUNG HABIBE
Investigador
Outros Autorizacao.pdf 08/07/2017 |CAROLINA Aceito
23:07:02[HARTUNG HABIBE
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/07/2017 |CAROLINA Aceito
Assentimento / 23:03:50 [HARTUNG HABIBE
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 08/07/2017 |CAROLINA Aceito
23:03:22 |HARTUNG HABIBE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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Continuagéo do Parecer: 2.273.594

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDACAO

VOLTA REDONDA, 13 de Setembro de 2017

Rt

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador)

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n°® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400

Fax:

(24)3340-8404

CEP: 27.240-560

E-mail:

coeps@foa.org.br
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