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Introdugdo: O clareamento de dentes manchados por tetraciclina é desafiador. Este artigo relata um caso clinico de
clareamento de dentes manchados em decorréncia do uso de tetraciclina, apresentando-se no grau 2. Materiais e mé-
todos: O clareamento foi feito com peréxido de hidrogénio 37,5% (Pola Office Plus — SDI Southern Dental Industries,
Bayswater, VIC, Australia), realizado em seis sessoes de trés aplicacoes do produto por oito minutos. O paciente foi
acompanhado por seis meses. Resultados: Apoés as aplicagoes do agente clareador, a técnica e o material selecionado
promoveram significativa reducéo do escurecimento generalizado dos dentes. A area cervical, onde estavam concentra-
das as manchas acastanhadas, apresentou evidente clareamento. Conclusdo: O clareamento dentario como tratamento
de manchas induzidas por tetraciclina apresenta-se como uma opc¢ao eficaz e conservadora.

Clareamento Dental; Tetraciclinas; Per6xido de Hidrogénio.

Effect of whitening of teeth affected by tetracycline: clinical case report ¢ Introduction: The whitening of tetracycline-stained
teeth is challenging. This article reports a clinical case of a whitening process of stained teeth in second degree due to the use of tet-
racycline. Materials and methods: Whitening was performed using 37.5% hydrogen peroxide (Pola Office Plus — SDI Southern Dental
Industries, Bayswater, VIC, Australia), conducted in six sessions of three applications of the product for eight minutes. The patient had a
follow-up for six months. Results: After applications of the bleaching agent, the selected technique and material promoted a significant
reduction of the generalized discolorations of the teeth. The cervical area, where the brownish spots were concentrated, showed evident
whitening. Conclusion: Dental whitening as a treatment for tetracycline-induced discolorations is an effective and conservative option.

Tooth Whitening; Tetracyclines; Hydrogen Peroxide.
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INTRODUCAO

As tetraciclinas apresentam grande amplitude
para uso clinico contra diversas infeccoes, devido
ao seu amplo espectro de atividade antimicrobiana.
Seu uso tem sido restrito a terapia combinada para
metastase 6ssea, profilaxia da tuberculose, antraz,
malaria e acne em adolescentes e adultos jovens,
devido a resisténcia bacteriana.' A tetraciclina é
considerada agente teratogénico e possui efeitos
colaterais: um deles é o manchamento de dentes.?5

O manchamento dental causado pelo uso da
tetraciclina depende da dose administrada, duracao
do tratamento e estagio do desenvolvimento
dentario.>+5 Isso ocorre devido a capacidade de
formar um complexo com ions de célcio, chamado
de quelacao.® Esse processo se da entre a tetraciclina
e ions de calcio para formar complexos estaveis
de ortofosfato de calcio e tetraciclina, que sao
depositados nos ossos e dentes, sendo a dentina mais
suscetivel do que o esmalte.”

O manchamento induzido pela tetraciclina é
considerado permanente, uma vez que a dentina e
o esmalte nao podem ser remodelados. A coloragéo
varia de amarelo ou cinza a marrom com ou sem
faixas.® O manchamento cinza-marrom se origina
da clorotetraciclina, enquanto a tetraciclina e a
dimetilclorotetraciclina causam manchamento
amarelo, e a oxitetraciclina causa coloracodes
menos intensas.®

A tetraciclina deve ser evitada em gestantes
durante o segundo e terceiro trimestres da gravidez
e em criangas até os oito anos de idade,® pois a
calcificacao da denticdo decidua comeca no final
do quarto més de gestacdo e continua até os 11-
14 meses de idade apds periodo uterino, e a da
denticdo permanente se inicia ap6s o nascimento,
continuando sua calcificac@o até os oito anos de
idade. A coloracao ocorre com mais frequéncia na
denticdo em desenvolvimento quando a dosagem
total é superior a 3g, ou a administragao excede
10 dias.?
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O manchamento induzido pela tetraciclina é
classificado em quatro graus: 1) o primeiro é a
coloracao leve, que varia de amarelo a cinza, sem
faixas; 2) o segundo, coloracao moderada variando de
amarelo-acastanhada a cinza-escura; 3) o terceiro,
coloragao severa que varia de cinza-azulado ou preto
com faixas significativas no dente; 4) e o quarto grau
é estendido e apresenta coloracio mais severa.!

O tratamento para esse tipo de manchamento
dental inclui clareamento,® preparo dental seguido
por restauragdo com resina composta, laminado*
ou metalocerdmica com cobertura total ou coroas
ceramicas totais para melhorar a aparéncia estética.
O clareamento ¢é a opcao mais conservadora, sem
desgaste de substrato dental sadio, além de promover
melhor satisfacao e qualidade de vida.'»*2

Sistemas de clareamento dental a base de
peroxido de carbamida e peroxido de hidrogénio
tém sido clinicamente seguros, sem efeitos colaterais
irreversiveis e com custo biol6gico minimo ao
esmalte dental, onde sao observadas alteracgoes
minimas ou ausentes em substratos dentinérios e de
esmalte.'>34 A utilizagdo de agentes clareadores nao
causa desmineralizacao do esmalte,’> nem alteracao
na sua microdureza de superficie.'

Um efeito colateral comum é a sensibilidade
térmica de dentes individuais, que pode ocorrer
durante o procedimento de clareamento'sV e,
geralmente, cessa com sua suspensio.* Danos
biologicos podem ocorrer, como irritacao gengival por
agentes clareadores, que pode ser evitada aplicando-
se, quando em consultorio, uma barreira gengival
e pela utilizacao de moldeira individual adequada,
quando pela técnica caseira. Assim, o agente clareador
tem contato minimo com o tecido mole.'

Quando utilizado de forma indiscriminada,
o perdxido de hidrogénio liberado dos agentes
clareadores pode se difundir através do esmalte e
da dentina e penetrar na camara pulpar, onde pode
reduzir a proliferacao, o metabolismo e a viabilidade
celular, o que pode levar a necrose tecidual.”7*9



Porém, extensoes citoplasmaticas odontoblésticas,
liquido dentinario e enzimas que degradam pero6xido
de hidrogénio protegem a polpa de efeitos citotoxicos
de agentes clareadores por impedir ou dificultar
sua penetracao por tubulos dentinarios, no caso de
dentes polpados.=°

Apos a aplicacdo dos sistemas de clareamento
a base de peroxido, os anéis de quinona nas
tetraciclinas, responsaveis pela coloracao vermelha,
podem ser alterados para moléculas menos
coloridas,* o que alivia a aparéncia do manchamento
quando usado por longos periodos. Gel de perdxido
de carbamida a 10% também apresenta efeito com
duracao de até 9o meses.??> A combinacao de um
tratamento controlado com peréxido de hidrogénio
a 6% e peroxido de carbamida a 15% mostraram
eficicia no clareamento de dentes manchados por
tetraciclina.™

Este estudo relata um caso clinico de clareamento
de dentes manchados por tetraciclina, utilizando
peroxido de hidrogénio 37,5%.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, com 26 anos
de idade, procurou tratamento odontolbgico.
Durante o exame clinico, foram encontradas
manchas de coloracio acastanhada na vestibular
dos dentes anteriores superiores e inferiores, com
maior concentracdo no tergo médio a gengival.
Durante a anamnese, a paciente relatou o uso do
antibiotico tetraciclina durante a infincia. Ap6s
anamnese e exame clinico, pode-se identificar
que as manchas nos dentes foram ocasionadas
devido a ingestao pregressa de tetraciclina. Foi
proposto o tratamento clareador para a eliminagao
das manchas, caracterizadas por pigmentacao
moderada de coloracao castanha, com maior
concentracao na area cervical dos dentes anteriores
superiores (Figura 1). A paciente concordou e
autorizou a publicagao das informacgoes referentes
ao seu caso clinico.
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Figura 3 | Elementos 11 e 21 com desgaste erosivo na regiao
cervical vestibular.

Para o tratamento clareador, utilizou-se o
clareador Pola Office Plus (SDI Southern Dental
Industries, Bayswater, VIC, Australia) cujo agente
clareador corresponde ao peréxido de hidrogénio na
concentracgao de 37,5%. Optou-se pelo clareamento
de consultorio para que o profissional tivesse total
controle e supervisao do tratamento, uma vez que o
paciente apresentava lesdes erosivas nos elementos
dentais (Figura 3). Esse processo de clareamento
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foi selecionado pois o fabricante afirma que o
produto é um gel a base de peroxido de hidrogénio,
com pH neutro, e que contém dessensibilizantes
que maximizam o conforto do paciente. O produto
apresenta, na sua composic¢ao, hidréxido de s6dio
como dessensibilizante, e nao ha necessidade
de fotoativacao, de acordo com o fabricante.
Realizaram-se seis sessoes, nas quais foram feitas
quatro aplicagdes do produto por oito minutos em
consultério, com intervalo de quinze dias entre
sessoes. Em todas as aplicacoes, foi colocada
barreira gengival do kit clareador Pola Office Plus,
completamente fotoativada (Figura 2).

Devido a presenca de desgaste erosivo cervical
nos elementos 11 e 21 (Figura 3), a paciente relatava
hipersensibilidade na regiao vestibular. Para reduzir
essa hipersensibilidade, aplicou-se o sistema
adesivo?3 (Single Bond Universal, 3M ESPE, EUA)
(Figura 4), com prévio tratamento condicionador
com acido fosférico a 37% (Figura 5) durante 30
segundos, apenas na cervical, para que houvesse
uma protecao do complexo dentinopulpar durante
o tratamento clareador. Além disso, em todas as
sessoes, foi realizada a aplicacao topica de flGor pos-
clareamento dental.

A conferéncia do resultado foi feita por
meio da comparacdo inicial e final de tomada
de cor utilizando-se a escala Vita Classic (Vita,
Zahnfabrik, Sickingen, Alemanha). Inicialmente,
os dentes apresentavam trés faixas de tons, sendo
elas C4, C3 e C2, no sentido cervical em direcdo
ao incisal. O resultado (Figura 6) demonstrou,
em todos os elementos anteriores, significativa
reducdo da manchas acastanhadas, com elementos
apresentando-se na cor C2 na cervical e C1 na incisal,
de acordo com a escala Vita. Ap6s o tratamento
clareador, a cervical vestibular dos elementos 11 e
21 foi restaurada com resina flow (Filtek Supreme
Plus, 3M ESPE, EUA), para sua protecao. Houve
acompanhamento por seis meses e o resultado obtido
pelo tratamento clareador se manteve.
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Figura 4 | Elementos 11 e 21 protegidos sistema adesivo.

Figura 5 | Tratamento &cido nos elementos 11 e 21.

Figura 6 | Foto final do caso apds 6 sessdes de clareamento

DISCUSSAO

Manchas causadas por tetraciclina podem ser
removidas com muito sucesso por clareamento,
sendo mais dificeis de remover as localizadas em
areas cervicais. O progndstico ndo é dependente
somente da gravidade do manchamento, mas
também de sua localizagdo.* 24 25

Neste caso, a paciente apresentava manchamento
induzido por tetraciclina de grau 2, com manchas



amarelo-acastanhadas concentradas na regiao
cervical dos dentes anteriores superiores, além de
um grau de escurecimento generalizado nas coroas
clinicas dentais. O manchamento acentuado no terco
gengival oferece progndstico ruim para a intervencao
com clareamento.?? Apesar disso, houve resultado
satisfatério com esse tratamento.

A forma mais conservadora de modificar a
coloracao dental é por meio do clareamento.?® Géis
destinados a essa finalidade contém perdxido de
hidrogénio ou seu precursor, peroxido de carbamida,
como ingrediente ativo em concentrac¢des que variam
de 3% a 40%.2” No caso descrito, pelo fato de a
paciente apresentar sensibilidade e erosao, optou-se
pelo clareamento de consultério para que houvesse
supervisao direta do profissional a todo momento,
bem como a protecdo das areas erodidas e aplicagao
rigorosa e controlada de flaor.

O perbdxido de hidrogénio é um agente
oxidante que, ao se difundir no dente, dissocia-
se para produzir radicais livres instaveis de
hidroxila, peridroxila, anions peridroxila e anions
superoxido, que atuard sobre moléculas organicas
pigmentadas nos espacgos entre os sais inorganicos
no esmalte dentario, atacando as ligagoes duplas
de moléculas croméforas dentro dos tecidos
dentais.>»*8 Isso resulta em constituintes menores,
com pigmentacao menos forte, e havera uma
mudanca no espectro de absorcao das moléculas
de cromoforos.2®

No caso de dentes manchados por tetraciclina, a
causa do manchamento é derivada da foto-oxidacao
de moléculas de tetraciclina disponiveis dentro das
estruturas dentarias. O mecanismo de clareamento,
nesse caso, ocorre pela degradaciao quimica de
estruturas do tipo quinona insaturadas encontradas
na tetraciclina, levando a um menor nimero de
moléculas coloridas.?”

No caso relatado, a aplicagdo do agente
clareador peréxido de hidrogénio a 37,5%, durante
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seis sessdes (quatro aplicacoes de oito minutos por
sessao) foi capaz de reduzir significativamente a
intensidade do manchamento acastanhado devido
a ingestao de tetraciclina. Esse achado corrobora
com o estudo de Matis et al.?%, em que, na avaliagdo
profissional, 90% dos dentes foram considerados
com resultado estético excelente ou satisfatorio,
ap6s o clareamento com 10%, 15% e 20% de
perdxido de carbamida, sendo este considerado
efetivo na remoc¢do de manchas causadas
pela tetraciclina2?, assim como o peroxido de
hidrogénio.3°

Apesar da eficacia desse tipo de tratamento
com pelo menos 30% de reversao de cor,
recomenda-se novo clareamento apds quatro ou
cinco anos para obter a maxima luminosidade
do dente.?® E importante informar ao paciente da
possibilidade de aumento da sensibilidade dentéaria
em tratamentos com concentracoes elevadas de
agente clareador.2+

Neste caso clinico, aplicou-se o sistema adesivo
para promover a diminui¢ao da sensibilidade
dentinaria. Erdemir et al.23 afirma que adesivos
sdo comumente usados para esse fim, pois criam
uma camada hibrida sobre a dentina, bloqueando
o estimulo da dor que afeta diretamente o tecido
pulpar. Os adesivos desnaturam proteinas
dentinarias e, consequentemente, reduzem a
permeabilidade dentinaria.s

No caso aqui estudado, o tratamento clareador
apresentou resposta satisfatoria, porém é necessario
enfatizar que na maioria dos casos de dentes corados
com tetraciclina, as areas cervicais sao mais dificeis

de serem clareadas.>*

CONCLUSAO

O tratamento de manchas induzidas por
tetraciclina grau 2 por meio do clareamento dental
por per6xido de hidrogénio a 37,5% mostrou-se
efetivo, sendo essa uma opc¢ao conservadora e viavel.
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