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Exploragéo do Dilema: Clareamento versus Facetas para Dentes Escurecidos

pos-Tratamento Endoddntico: Uma Revisao Narrativa de Literatura

RESUMO

Esta revisdo narrativa de literatura explora o dilema enfrentado na odontologia ao tratar
dentes escurecidos apoés tratamento endoddntico, com foco nas opgdes de clareamento e
facetas. O objetivo principal é analisar as nuances entre o clareamento dental,
reconhecido como uma abordagem conservadora e eficaz, e as facetas, que oferecem
uma solugdo estética, mas envolvem a remocgao de tecido dentario. A metodologia
adotada consistiu em uma pesquisa abrangente em bases de dados como PubMed,
Scopus e SciELO, com busca por literatura relevante publicada entre 2000 e 2024. Foram
incluidos artigos que abordam a eficacia, os riscos e as consideragbes associadas a
ambas as modalidades de tratamento. Além disso, a selecdo de materiais bibliograficos
incluiu palavras-chave pertinentes ao tema, permitindo uma analise critica da literatura
existente. Os resultados indicaram que, embora o clareamento dental seja eficaz na
maioria dos casos, ele pode nao ser suficiente em situagdes de escurecimento severo e
esta sujeito a riscos de reabsorg¢ao radicular. Por outro lado, as facetas demonstram maior
durabilidade e estética, mas sua aplicacdo requer a remogao de parte do esmalte
dentario, o que pode comprometer a integridade dental a longo prazo e aumentar os
custos de manutencdo. A revisdo também destacou a importancia de uma comunicagao
clara entre o dentista e o paciente, permitindo uma abordagem personalizada que atenda
as expectativas e preocupacgdes individuais. Conclui-se que, devido a auséncia de
literatura comparativa direta entre as duas abordagens, ha uma necessidade urgente de
mais pesquisas nesse campo. Este revé conceitos importantes que podem auxiliar os
profissionais de odontologia na tomada de decisbes informadas, garantindo resultados

satisfatérios e duradouros para os pacientes.

Palavras-chave: Clareamento dental; Facetas em ceramica; Facetas em resina; Dentes

escurecidos; Tratamento endodéntico; Revisdo sistematica;



Exploring the Dilemma: Bleaching versus Veneers for Discolored Teeth following

Endodontic Treatment: A Narrative Literature Review

Abstract:

This narrative literature review explores the dilemma faced in dentistry when
treating discolored teeth following endodontic treatment, focusing on the options of
whitening and veneers. The main objective is to analyze the nuances between dental
whitening, recognized as a conservative and effective approach, and veneers, which offer
an aesthetic solution but involve the removal of tooth structure. The methodology
employed consisted of a comprehensive search in databases such as PubMed, Scopus,
and SciELO, targeting relevant literature published between 2000 and 2024. Articles
addressing the efficacy, risks, and considerations associated with both treatment
modalities were included. Additionally, the selection of bibliographic materials featured
pertinent keywords, allowing for a critical analysis of the existing literature. The results
indicated that while dental whitening is effective in most cases, it may not be sufficient in
instances of severe discoloration and is subject to risks of root resorption. On the other
hand, veneers demonstrate greater durability and aesthetics; however, their application
requires the removal of some enamel, which can compromise the long-term integrity of the
tooth and increase maintenance costs. The review also highlighted the importance of clear
communication between the dentist and the patient, facilitating a personalized approach
that addresses individual expectations and concerns. It is concluded that due to the lack of
direct comparative literature between the two approaches, there is an urgent need for
further research in this field. This review presents significant concepts that can assist
dental professionals in making informed decisions, ensuring satisfactory and lasting results

for patients.

Keywords: Dental bleaching; Ceramic veneers; Resin veneers; Discolored teeth;

Endodontic treatment; systematic review
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1. INTRODUGAO

A sociedade moderna busca, cada dia mais, a estética do sorriso, e principalmente,
para a cultura ocidental se tem a associagao de beleza com dentes claros (BAROUDI;
HASSAN, 2014). Dessa forma, a odontologia possui diversos desafios, dentre eles clarear

dentes unitarios escurecidos.

Esses elementos escurecem devido a variados fatores, que podem ser divididos
em varidveis endogenas — alteragcbes determinadas na formagao dentaria, como:
amelogénese imperfeita, hipoplasia do esmalte, fluorose dental, alteragdes por
tetraciclinas, dentinogénese imperfeita, ictericia ou disturbios hepaticos, porfirismo
congénito e eritroblastose fetal — e exdgenas, que se dividem em extrinsecas (externas,
que ocorrem por pigmentos advindos da alimentagdo e de materiais dentarios, como o
oxido de zinco eugenol e amalgama de prata) e intrinsecas (como uma hemorragia
interna apos o traumatismo, necrose apds o trauma, calcificacdo distrofica da polpa,
fatores iatrogénicos e utilizagdo de materiais obturadores a base de iodoférmio)
(BOKSMAN, 2006; ZAROW, 2016).

A medida que a odontologia avangou, diversas técnicas surgiram para abordar a
condicao clinica de dentes escurecidos. Entre essas técnicas, destacam-se as facetas em
ceramica e resina, que oferecem a possibilidade de mascarar substratos escurecidos. No
entanto, apresentam limitagdes, como a necessidade de desgaste, a correlagdo entre
desgaste e grau de escurecimento, considerando ainda que o remanescente dental pode
estar fragilizado pelo tratamento endodéntico, aumentando os riscos de fratura (GUREL,
2003).

Outra alternativa viavel para esses dentes sao os clareamentos internos e
externos. No clareamento interno, realizado com a técnica mais comum conhecida como
"walking bleach", resultados esteticamente satisfatorios s&o obtidos em elementos com
essa caracteristica (ATTIN et al.,, 2003). No entanto, existem dois fatores que podem
prejudicar o tratamento: a reabsorcédo radicular cervical externa como possivel efeito
colateral e a recidiva do tratamento (ZIMMERLI; JEGER; LUSSI, 2010). Quanto ao
clareamento externo, conhecido como "power bleaching”, seu principal obstaculo esta na
eficacia do gel, que pode ndo ser tdo eficaz em casos de alto grau de escurecimento
(SUNDFELD et al., 2014).



Considerando esse cenario de riscos e incertezas, aliado a realidade atual em que
os pacientes buscam solucdes eficazes para a estética dental (RODRIGUEZ-MARTINEZ;
VALIENTE; SANCHEZ-MARTIN, 2019), torna-se imprescindivel analisar de maneira
comparativa as opgbdes de clareamento e facetas para o tratamento de dentes
escurecidos apds o tratamento endoddntico. Ambos os procedimentos apresentam
vantagens e desvantagens que devem ser cuidadosamente consideradas por

profissionais da odontologia e pacientes.

Quando um profissional opta por facetas como tratamento para seu paciente, é
crucial levar em conta diversos fatores. Esse procedimento requer a remocao de tecido
dentario saudavel, o que antes estava integro, tornando fundamental uma cuidadosa
analise da coloracao do substrato, pois a opacificacdo do substrato pode representar um
desafio significativo. Além disso, € necessario um desgaste mais extenso da dentina para
abrigar agentes opacificantes, sendo essencial informar detalhadamente o paciente sobre
as implicagdes bioldgicas e os possiveis custos associados ao dente uma vez que ele

entra no ciclo restaurador (ALANI et al., 2015).

O clareamento dental, por sua natureza menos invasiva, pode se apresentar como
uma opg¢ao atraente, especialmente para aqueles que desejam evitar o desgaste dental
que as facetas exigem (PALLARES-SERRANO et al., 2024). Contudo, os desafios
associados ao clareamento, como a possibilidade de recidivas e os efeitos colaterais
como a reabsor¢do radicular, levantam questdes sobre sua sustentabilidade a longo

prazo.

Diante dessas consideragdes, este estudo visa aprofundar a compreensao sobre
as opcgoes disponiveis para o tratamento de dentes escurecidos pos-tratamento
endoddntico, explorando as técnicas de facetas em resina e ceramica, coroas unitarias e
diferentes modalidades de clareamento. Além disso, busca-se analisar as implicacdes
clinicas, os riscos associados a cada abordagem e os potenciais resultados estéticos e
funcionais gerados por esses procedimentos. Ao final, a proposta é fornecer subsidios
valiosos para profissionais da odontologia na tomada de decisdes clinicas embasadas e

personalizadas, visando a satisfacado e a saude bucal dos pacientes.



2. OBJETIVO

Esse estudo objetiva, por meio de uma revisao narrativa de literatura, argumentar
sobre quais os possiveis tratamentos para um dente escurecido nao vital, elencando as
limitagdes de cada tratamento, vantagens, indicagdes e contra-indicagdes. A fim de prover

o melhor tratamento para o paciente.



3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE PESQUISA

O formato deste estudo sera uma revisao narrativa da literatura. Essa abordagem
permite uma analise abrangente das técnicas de clareamento dental e facetas em
ceramica e resina para o tratamento de dentes escurecidos pds-tratamento endodéntico,
facilitando a identificacdo de tendéncias, lacunas de pesquisa e diferentes perspectivas

sobre o tema.

3.2. SELECAO DO MATERIAL BIBLIOGRAFICO

A base para o levantamento de dados consistiu em estudos selecionados em
bases de dados como PubMed, Scopus e SciELO, abrangendo referéncias de 2000 a
2024. As palavras-chave utilizadas na busca incluiram "clareamento dental", "facetas em
ceramica", "facetas em resina", "dentes escurecidos pos-tratamento endodontico”,

"revisdo sistematica da literatura", “Teeth whitening”,

LT

Ceramic veneers”, “Resin veneers”,
“Teeth darkened after endodontic treatment’, “Systematic review” e variagdes

relacionadas.

A selegéo dos artigos foi realizada a partir de critérios estabelecidos:

Relevancia: A pertinéncia dos estudos em relagdo ao tema central da pesquisa; artigos
que abordassem diretamente as técnicas de clareamento e facetas nos contextos

definidos foram priorizados.

Qualidade Metodolégica: Foram considerados apenas artigos que apresentassem uma
metodologia robusta, incluindo ensaios clinicos, estudos longitudinais e revisdes

anteriores que fossem de alta qualidade.

Exclusao: Artigos duplicados foram eliminados, e aqueles que n&o atenderam aos
critérios de qualidade ou que tratavam de temas n&o pertinentes foram excluidos. A
selecéo foi realizada de forma a garantir a integridade e a validade das informagdes que

foram analisadas.



Além disso, foi realizada uma busca manual nas referéncias dos artigos
selecionados, com o objetivo de identificar estudos adicionais que pudessem enriquecer a

discussao sobre os resultados encontrados.

3.3. ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, com foco na extragao e
sintese das informacdes pertinentes aos procedimentos de clareamento e facetas. Os
dados foram organizados tematicamente, permitindo a comparagéo dos resultados e uma
melhor compreensdo das vantagens e desvantagens de cada abordagem. O intuito foi
proporcionar uma reflexdo critica sobre as evidéncias disponiveis na literatura e suas

implicagdes praticas na odontologia.

3.4. IDIOMAS

Os artigos selecionados foram considerados na lingua inglesa e portuguesa. Essa
decisdo foi tomada para assegurar o acesso a pesquisas atualizadas e amplamente
reconhecidas no ambito internacional, dado que a maior parte das publicagbes relevantes

sobre odontologia estética é disponibilizada nesses idiomas.



4. REVISAO DE LITERATURA:

Um dos grandes desafios enfrentados pelo cirurgido-dentista € o tratamento dos
dentes escurecidos unitarios. Em uma sociedade que frequentemente considera dentes
clareados como padrao de estética (JOINER, 2004), a presenca de dentes escurecidos
pode comprometer a harmonia do sorriso. A coloracdo dental € o resultado de uma
complexa interagao entre diferentes fenbmenos 6pticos, particularmente influenciada pela

dentina e pelas pigmentacgdes intrinsecas e extrinsecas.

A cor intrinseca é determinada pelas propriedades opticas do esmalte e da dentina,
além de como esses tecidos interagem com a luz. O esmalte, por suas caracteristicas
estruturais, e a dentina, pela sua coloragcdo natural, desempenham um papel crucial na
aparéncia final do dente (BOSCH; COOPS, 1995). Por outro lado, a cor extrinseca é
influenciada pela absor¢céo de substancias provenientes do ambiente, que se depositam
no esmalte. Qualquer modificacdo estrutural nesses tecidos — seja no esmalte, na
dentina ou na estrutura da polpa coronaria — pode impactar a transmissao de luz no
dente, resultando, na maioria das vezes, em uma coloracédo indesejada (MATIS et al.,
1999).

O diagnéstico correto que leva ao escurecimento dental € uma etapa fundamental
para o sucesso do tratamento. Rodriguez-Martinez et al. (2019) destacam os efeitos dos
tratamentos clareadores dentais e a evolugdo das tecnologias associadas a essas
técnicas ao longo do tempo. A analise desses avangos € essencial para que o
cirurgido-dentista faga escolhas informadas que atendam as necessidades estéticas e

clinicas dos pacientes.

Considerando que o tipo de pigmentagdo pode influenciar na técnica de escolha,

foi possivel identificar na literatura alguns tipos de pigmentacdo que serao listados abaixo.

Tipos de Pigmentagao

Extrinseca:

A pigmentacdo extrinseca é frequentemente resultante de substancias presentes

em certos alimentos e habitos diarios. Entre os principais fatores contribuintes,



destacam-se o consumo excessivo de produtos como vinho, café, cha, cenouras, laranjas,
chocolate, tabaco e até mesmo o uso de enxaguantes bucais que contém corantes
(JOINER, 2004).

Essas substancias cromogenas podem se depositar na superficie do dente,
levando a uma alteragdo na coloragédo dental, por pigmentagdo externa. A pigmentagéo
ocorre de duas formas: diretamente, quando as substancias se fixam no esmalte dental, e
indiretamente, por meio de reagdes quimicas que envolvem esses compostos e outros

elementos presentes na superficie dental, como sais metalicos (MATIS et al., 1999).

Embora o consumo moderado de alimentos e bebidas ndo seja uma preocupagao
significativa, a ingestdo em excesso pode favorecer a formagdo dessas manchas
extrinsecas, ressaltando a importancia de uma boa higiene bucal para mitigar seu efeito.
E importante destacar que, ao lidar com esses tipos de manchas externas nos dentes, é
crucial que o profissional identifique a origem do escurecimento. Uma profilaxia
profissional pode proporcionar resultados excelentes, especialmente porque essas

manchas costumam afetar de forma geral todos os dentes, e ndo apenas um unico dente.

Intrinsecas:

Fatores internos:

As pigmentacgdes intrinsecas sdo aquelas que se originam de fatores internos ao
organismo e podem ser classificadas em diferentes categorias descritas em artigo

anteriormente citado (BOSCH; COOPS, 1995). Entre as causas sistémicas, destacam-se:

- Drogas: como a tetraciclina, que pode afetar a coloragéo dental.

- Metabdlicas: que incluem condigdes como a calcificacdo distréfica e hipoplasia
de esmalte.

- Genéticas: que englobam disturbios como a porfiria eritropoiética congénita, a
fibrose cistica do pancreas, a hiperbilirrubinemia, além de anomalias como a

amelogénese imperfeita e a dentinogénese imperfeita.
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As causas locais da pigmentagdo intrinseca incluem condi¢des como necrose
pulpar, hemorragia intrapulpar, remanescentes de tecido pulpar apds tratamento
endodoéntico, residuos de materiais endoddnticos e de preenchimento coronal, reabsorgao
radicular e o processo natural de envelhecimento (PALLARES-SERRANO et al., 2024).
Dados que estdo diretamente relacionados ao objetivo principal desta revisao, os fatores

gue causam o escurecimento dental serao detalhados abaixo:

1. Necrose Pulpar: A necrose pulpar pode ocorrer devido a irritagdo da polpa, seja
por agentes bacterianos, mecanicos ou quimicos. Essa condigdo resulta na
liberacdo de subprodutos nocivos que se infiltram nos tubulos dentinarios,
provocando alteragbes na coloragdo da dentina circundante. O grau de
escurecimento esta diretamente relacionado a duracdo da necrose; quanto mais
tempo os compostos permanecem na camara pulpar, maior sera a intensidade da
descoloracdo (PALLARES-SERRANO et al., 2024).

2. Hemorragia Pulpar: Outra causa significativa de pigmentacdo dental € a
hemorragia pulpar, que pode ocorrer em decorréncia de um trauma severo ou
durante uma pulpectomia. A ruptura de vasos sanguineos na camara pulpar leva a
infiltracdo de componentes sanguineos nos tubulos dentinarios, causando eventual
manchamento do dente. Inicialmente, a coroa pode apresentar um aspecto roseo,
e, com o tempo, essa coloracao evolui devido a hemdlise das hemacias. A heme
liberada se combina com o tecido pulpar em decomposi¢cao, formando compostos
que resultam em uma tonalidade acinzentada, podendo levar a descoloracéo
completa dependendo da penetracédo nos tubulos dentinarios. A liberagao de ferro
a partir da protoporfirina raramente ocorre quando nao ha infecg¢ao, ja que ndo ha
reacdes induzidas por subprodutos bacterianos (PALLARES-SERRANO et al.,
2024).

3. Remanescente Pulpar Pés-Tratamento Endodéntico: Uma técnica endodéntica
inadequada pode resultar na presenca de remanescentes de polpa na camara
pulpar. Esses tecidos remanescentes sofrem degradacdo ao longo do tempo,
levando a infiltragdo de componentes sanguineos nos tubulos dentinarios e,
consequentemente, & descoloracéo do dente (PALLARES-SERRANO et al., 2024).
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4. Materiais de Preenchimento Intracanais: Em dentes tratados endodonticamente,
a descoloragao também pode ser atribuida a remocéo inadequada de materiais de
preenchimento, residuos de selantes ou medicamentos que contém tetraciclina na
camara pulpar. Embora essa situagao seja comum, pode ser evitada ao assegurar
que todos os materiais sejam removidos até logo abaixo do osso
(PALLARES-SERRANO et al., 2024). Os materiais de preenchimento e
medicamentos que permanecem em contato com a dentina podem penetrar nos
tubulos dentinarios e causar alteragdes visiveis na coloracdo do dente, mesmo sem

afetar o esmalte.

5. Materiais Restauradores: Além disso, Plotino et al. (2008) ressalta que
restauracbes antigas em resina composta podem causar descoloragédo nas
margens dos dentes, levando ao escurecimento dos tecidos dentarios ao longo do
tempo. Outro material que contribui para a alteragdo na coloragdo dental é o

amalgama, devido a sua composi¢cao metalica(PLOTINO et al., 2008).

6. Reabsorg¢ao Radicular: As alteragcbes resultantes da reabsorg¢ao radicular, que
clinicamente podem ser assintomaticas, podem ocasionar um aspecto réseo na
jungdo amelocementaria (PALLARES-SERRANO et al., 2024).

7. Envelhecimento: O processo de envelhecimento é frequentemente associado a
calcificagcao distrofica, uma ocorréncia natural que leva ao estreitamento do espaco
pulpar. Esse fendbmeno resulta em um aumento na quantidade de estrutura dental,
0 que, por sua vez, afeta as propriedades de transmissdo de luz e resulta no
escurecimento das estruturas dentais (PALLARES-SERRANO et al., 2024). Além
disso, a quimica dos dentes também sofre modificagbes ao longo dos anos,

contribuindo para a alteragao da coloracao dental.

Todos esses fatores, sejam isolados ou em combinagdo, podem impactar
significativamente a estética dos elementos dentais, especialmente os dentes localizados
na regido anterior. Diante dessas situagdes, € crucial que o profissional de odontologia

tome uma decisao informada. Como mencionado na introducéo, as opcdes de tratamento
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podem variar desde abordagens menos invasivas, como o clareamento dental, até opg¢des
mais invasivas, como restauragcdes. Ao revisar a literatura, observa-se uma
predominancia de artigos que recomendam técnicas clareadoras especificamente para
casos de escurecimento dental associados a questdes endodénticas, refletindo a busca

por solugdes estéticas eficazes para esses pacientes.

Tratamentos clareadores

A maior parte dos manchamentos e escurecimento dental resulta de compostos
organicos que contém cadeias conjugadas, heteroatomos, grupos carbonilas ou anéis
fendlicos. A degradacgao dessas estruturas € o que provoca o clareamento dental, e essa
acgao é realizada principalmente por agentes oxidantes, sendo o peroxido de hidrogénio o
ativo mais comum nos produtos do mercado (PALLARES-SERRANO et al., 2024). Este
composto, que se apresenta como um liquido incolor e acido em condicbes normais,

possui forte capacidade oxidante ao dissociar-se em radicais livres altamente reativos.

O perodxido de hidrogénio pode ser aplicado diretamente ou formado a partir do
peréxido de carbamida, que se decompde em perdxido de hidrogénio e uréia. Embora o
peréxido de carbamida seja estavel e amplamente utilizado, seu efeito clareador se deve
ao peroxido de hidrogénio. O processo de clareamento dental envolve reagbes de
oxidagdo e mecanicas, permitindo que o perdxido penetre na matriz orgénica do dente e

degrade compostos responsaveis pela coloracdo (PALLARES-SERRANO et al., 2024).

Os radicais livres gerados, como hidroperoxila e hidroxila, atacam as ligagdes
duplas dos cromégenos organicos, resultando em compostos mais claros e de maior
solubilidade, os quais sdo mais facilmente removidos. As moléculas liberadas variam
conforme as condigbes ambientais, e o efeito clareador do perdoxido de hidrogénio é
influenciado por fatores como pH, temperatura e luz. A formacdo de radicais,
especialmente o anion peridroxila, desempenha um papel crucial no mecanismo de
clareamento, que pode variar de acordo com o tipo de mancha presente
(PALLARES-SERRANO et al., 2024)..
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Diante dessa realidade, € bem conhecido que o uso de peréxidos para o clareamento
dental pode ocorrer de duas maneiras: em concentragcdes mais altas aplicadas no
consultério odontolégico ou em concentragdes mais baixas, por meio do uso de moldeiras
personalizadas. No entanto, em casos de escurecimento associados a origens
endodénticas, a literatura (PALLARES-SERRANO et al., 2024) indica que essas técnicas
convencionais podem nao ser tao eficazes, pois demandariam um tempo de tratamento
mais prolongado. Assim, surge a necessidade de considerar a utilizacdo de agentes
oxidativos internamente, dentro da camara pulpar, para aumentar a eficacia do
clareamento. Nesse contexto, foram identificadas algumas possibilidades de técnicas

promissoras para o clareamento interno.

e Técnicas de clareamento para dentes endodonticamente tratados:

Técnica "Walking bleach™:

A técnica de clareamento conhecida como "walking bleach" foi descrita pela
primeira vez em um relatério de congresso por Marsh 1938 e publicada por Salvas (1938),
que utilizou uma mistura de perborato de sédio com agua destilada. Atualmente, essa
técnica frequentemente combina perborato de s6dio com agua ou peréxido de hidrogénio,
sendo reconhecida como uma abordagem eficaz para o clareamento intracoronario.
Diversos estudos demonstram o sucesso do método "walking bleach" na correcao de
dentes severamente descoloridos, incluindo casos associados a descoloragdo por
tetraciclina (ALDECOA; MAYORDOMO, 1992). O procedimento consiste na aplicagdo do
agente clareador diretamente na camara pulpar do dente tratado, permitindo que o
clareador atue de forma eficiente. Para garantir a eficacia do tratamento e minimizar

riscos, € fundamental seguir cuidadosamente os passos descritos a seguir:

1. Preparagdo da Cavidade: A cavidade deve ser limpa de maneira eficaz,
removendo todos os residuos de materiais restauradores, obturacdes e tecido
pulpar necroético. Recomenda-se uma desobturacdo equivalente ao tamanho da
coroa clinica. A aplicagao de hipoclorito de sédio € recomendada para desinfetar a
cavidade, e a utilizacdo de acido ortofosférico a 37% € controversa, pois, embora

possa abrir os tubulos dentinarios, ndo demonstrou aumentar a eficacia do
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clareamento com perborato de sédio ou peréxido de hidrogénio (ATTIN et al.,
2003).

2. Selamento Cervical: A obturagdo do canal radicular deve ser posicionada cerca
de 1 a 2 mm abaixo da jungdo cemento-esmalte (JCE) para evitar contaminacgdes
(CASEY et al., 1989). Materiais como cimentos de iondmero de vidro, materiais
provisorios e resinas compostas (em massa ou fluidas) foram frequentemente
encontrados nos artigos como sendo utilizados como selantes temporarios,
garantindo que os agentes clareadores n&o penetrem no periodonto.

3. Aplicagao dos Géis Clareadores: O perborato de sodio, misturado com agua na
propor¢cao de 2:1, € um agente clareador eficaz, podendo ser alternado por
peroxido de hidrogénio a 35%. Também foi encontrada a possibilidade de usar
peroxido de carbamida a 38%. A aplicagdo deve ser feita com ferramentas
adequadas e substituida a cada 3 a 7 dias; os resultados geralmente sé&o
alcancados ap6és 2 a 4 consultas (MATIS et al., 1999).

4. Restauragcdao Temporario: Antes de aplicar o agente clareador, € fundamental
condicionar as margens do esmalte com acido para garantir um selamento eficaz.
O uso de um preenchimento temporario, preferencialmente com resina composta
ou ionbmero, € essencial para evitar a infiltragdo do agente clareador e a
recontaminagao da dentina. Materiais resinosos sao particularmente indicados para
esta finalidade, uma vez que outros materiais sem propriedades adesivas podem

comprometer o selamento e, consequentemente, levar a falhas no tratamento.

Apos o clareamento, € essencial restaurar a cavidade de acesso com resina
composta, utilizando a técnica de condicionamento acido para garantir a adesdo ao
esmalte e a dentina. Isso ajuda a prevenir a recontaminagao por bactérias e substancias
que podem causar manchas, além de aumentar a estabilidade do dente. Uma restauragao
adequada, que sela os tubulos dentinarios, € fundamental para o sucesso do tratamento.
E importante observar que a adesdo de resinas compostas e cimentos de ionémero de
vidro ao esmalte e a dentina clareados pode ser temporariamente reduzida devido a
presenca de residuos de peroxido ou oxigénio, que inibem a polimerizagao das resinas. A
adesao ideal aos tecidos dentais clareados pode ser alcangada apds aproximadamente
14 dias (NEWTON; HAYES, 2020). Durante esse periodo, a cor do dente clareado deve

estabilizar, e um curativo de hidréxido de calcio pode ser aplicado na cavidade pulpar para
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neutralizar o pH acido que pode ocorrer nas superficies radiculares cervicais apds o uso
de agentes clareadores. A aplicagao temporaria de hidroxido de calcio na camara pulpar
apos o clareamento nao afeta a adesdo dos materiais compostos usados na restauragao
final da cavidade de acesso (NEWTON; HAYES, 2020).

Riscos associados ao clareamento interno:

Embora o clareamento interno seja considerado uma opgao conservadora com
evidéncias de bons resultados, alguns profissionais optam por tratamentos restauradores
devido ao risco de reabsorgao cervical externa associado ao uso de agentes oxidativos
dentro da camara pulpar.

Os riscos associados ao clareamento interno, especialmente a reabsorgéo
radicular, s&o uma preocupacao destacada na literatura odontologica. Quando as paredes
da dentina estao finas, € aconselhavel usar baixas concentragdes de agentes clareadores
ou uma mistura de perborato de sdédio com agua destilada (ZIMMERLI; JEGER; LUSSI,
2010). Essa abordagem minimiza a possibilidade de o agente clareador penetrar nos
espacos ao redor do dente através de pequenas aberturas, o que poderia provocar
inflamacgao e, consequentemente, reabsor¢cao da raiz. Embora a etiologia da reabsorgao
radicular ainda nao seja totalmente compreendida, a literatura apresenta uma variagao
significativa em sua incidéncia, que pode alcangar de 1% a 13% (HARRINGTON;
NATKIN, 1979; LADO et al.,, 1983; CVEK; LINDWALL, 1985; LATCHAM, 1986, 1991;
HEITERSAY et al., 1994)..

E fundamental evitar o aquecimento do agente clareador dentro da camara pulpar,
pois isso pode ativar processos que danificam os tecidos periapicais e aumentam o risco
de reabsorcao. Estudos indicam que o aquecimento do agente clareador pode elevar os
niveis de peroxido de hidrogénio na superficie do dente, exacerbando os riscos
(MADISON; WALTON, 1990). A aplicagao de uma camada protetora, também conhecido
como tampao cervical ou selamento cervical, sobre o material de preenchimento do canal
radicular € uma pratica recomendada, respaldada por evidéncias, para prevenir a
reabsorgdo. A reabsorgcao cervical frequentemente se associa a altas concentragdes de
agentes clareadores, em dentes com histérico de traumas dentarios. O tratamento
ortodéntico também esta relacionado a reabsorcéo cervical, que é facilitada por defeitos

na jungao entre o esmalte e o cemento, permitindo a infiltracdo do agente clareador em
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areas periapicais. Ressalta-se que ndo ha registros documentados de reabsorg¢ao cervical

apos o clareamento de dentes vitais.

Embora as técnicas modernas de clareamento possam potencialmente levar a
reabsorcéo cervical externa (RCE), o conhecimento sobre essa condi¢gdo especifica em
relagdo aos métodos de clareamento interno ainda é limitado (THICKETT, COBOURNE,
2009). Apesar da raridade da RCE, a escassez de estudos robustos sobre sua relagao
com os métodos modernos de clareamento interno contribui para a incerteza. Apesar da
auséncia de evidéncias diretas que comprovem a relagdo entre os tratamentos modernos
de clareamento interno e a RCE, é crucial que os profissionais discutam esses riscos com
os pacientes durante o processo de consentimento, uma vez que a RCE pode ter
implicacbes sérias para a saude dental. Com base nas evidéncias atuais, o risco de
reabsorcao cervical externa apds o clareamento interno com técnicas contemporaneas
parece ser menor do que o sugerido em estudos anteriores, embora a qualidade dessas
evidéncias ainda seja limitada, exigindo mais pesquisas que explorem os métodos
modernos e suas possiveis consequéncias a longo prazo, especialmente em dentes

traumatizados.

Outras opgcoes de clareamento para dentes nao-vitais tratados

endodonticamente

Clareamento de consultério ou power bleaching

by

Alguns dentistas utilizam gel clareador a base de perdéxido de carbamida ou
peréxido de hidrogénio em concentragdes que variam de 15% a 35% para clarear dentes
nao vitais (PINI; SUNDFELD-NETO; AGUIAR, 2015). Esses géis podem ser aplicados
com uma moldeira diretamente sobre o dente ou de forma isolada, utilizando lencol de
borracha ou barreira gengival, sem a necessidade de abrir um acesso a cadmara pulpar.
No entanto, essa abordagem apresenta limitagdes, pois a auséncia de acesso impede

uma limpeza eficaz da camara pulpar, crucial para remover residuos e contaminantes.

Por outro lado, embora a intengdo seja minimizar os riscos, algumas praticas
recomendam que a camara pulpar permanega acessivel durante o clareamento, para

permitir que o gel penetre adequadamente no dente escurecido. Nesses casos, a
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confecgdo de um tampéo cervical é igualmente recomendada. A unica diferenga € que,
neste método, o material ndo atua como um curativo por dias; em vez disso, fica em

contato com o dente apenas pelo tempo necessario a aplicagao no consultoério.

Infelizmente, ndo foram encontradas evidéncias que comprovem que essas
alternativas oferecem riscos menores e, ao mesmo tempo, sejam tao eficazes quanto a

técnica de "walking bleach".

Opcoes Restauradoras

Facetas em Resina Compota

No estudo de Newton e Hayes (2020) (NEWTON; HAYES, 2020), sao discutidas
diversas opg¢des de tratamento para o escurecimento dental, incluindo o uso de facetas.
Este procedimento, que é mais invasivo, envolve a remocéo irreversivel do tecido dentario
e a aplicagdo de restauragbes em porcelana ou compositos de resina. Entretanto,
mascarar dentes profundamente escurecidos pode apresentar desafios, exigindo a
remocado de mais tecido dentario para a criagdo de facetas mais espessas. E fundamental
que os pacientes compreendam que esse tipo de restauracdo acarretara custos futuros,

tanto biolégicos quanto financeiros, associados ao dente.

A revisao sistematica citada (HONG et al., 2017) analisa a longevidade dessas
técnicas reabilitadoras, examinando a evolugao das facetas em resina e os laminados em
ceramica ao longo dos ultimos 10 anos. Embora alguns estudos com mais de trés anos de
acompanhamento tenham sido revisados, apenas um apresentou uma taxa de
sobrevivéncia de 52% em 10 anos para facetas de resina composta. Por outro lado, as
facetas em ceramica demonstram uma longevidade significativamente maior, com taxas
de sobrevivéncia variando de 93,5% em 10 anos a 83% em 20 anos. Embora o
desempenho das ceramicas seja previsivel, esses tratamentos ndo apenas implicam altos
custos, mas também necessitam de um certo grau de preparo para garantir uma boa

adaptacao das facetas.

Em contraste, as facetas em resina composta direta apresentam a vantagem de
custo e podem ser realizadas geralmente em uma unica consulta, o que reduz ainda mais

o valor do tratamento em comparagdo aos métodos indiretos. A analise de 10 anos de
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estudos conclui que, embora as facetas de ceramica apresentem maior longevidade em

comparagao com as facetas de resina composta direta, ambos os tratamentos oferecem

altas taxas de sobrevivéncia e sdo viaveis na pratica clinica.

1.

Facetas Sem Preparo: No artigo de Fahl et al. (2021) (FAHL et al., 2021), é
mencionado que as facetas sem preparo sao finas camadas de resina em torno de
0,5 mm de espessura, utilizadas para alterar a cor ou a forma dos dentes sem a
necessidade de desgastar o esmalte dentario. Diferentemente dos laminados
ceramicos, que sao menores que 0,5 mm e nao serdo abordados neste contexto,
essas facetas sem preparo tém camadas de dentina e esmalte com diferentes
niveis de opacidade e translucidez. Elas sao indicadas principalmente para
problemas estéticos menores, como alteragdes na proporgdo, tamanho e volume
dos dentes naturais. Embora sejam mais recomendadas para dentes sem
escurecimento, caso este ocorra, essas facetas também podem ser aplicadas em
dentes que estdo posicionados mais para tras ou que sdo menores do que o ideal.
Nesse contexto, a melhoria estética é alcangcada ajustando apenas a forma dos
dentes com resina composta, sem a necessidade de desgaste. Exemplos de
indicagdo para estas facetas incluem dentes com tamanhos variados,
desalinhamentos (especialmente dentes posteriores) e desgaste ou erosédo do

esmalte.

Facetas Com Preparo: O preparo das facetas € essencial para criar espago para o
material restaurador, especialmente em dentes escurecidos, onde o compdsito
precisa mascarar a descoloracdo. Sempre que possivel, o preparo deve ser
realizado dentro do esmalte, uma vez que isso promove uma adesao superior e
reduz a probabilidade de falhas nas restauracdes. A extensdo do preparo varia
conforme o grau de escurecimento do dente e a posicdo do dente em relagdo ao
contorno facial desejado da faceta (MORRIS et al., 2017). Em resumo, a regra para
o preparo indica uma reducdo de aproximadamente 0,3 mm de espessura para
cada alteracéo de tom desejada. Por exemplo, se o dente estiver na tonalidade A5
e a meta for alcancar a tonalidade A1, sera necessario realizar uma reducgao de 1,2
mm (SMITH et al., 2011).
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Consideragoes sobre os Preparos

Embora a busca por preparos que se restrinjam ao nivel do esmalte seja preferivel
devido a sua capacidade de promover uma adesao superior, nem sempre € viavel em
dentes escurecidos. O grau de escurecimento do elemento dental pode dificultar a
realizagdo de preparos limitados apenas ao esmalte, uma vez que a severidade da
descoloragao frequentemente implica na exposi¢gao da dentina. Quando a dentina esta
exposta, € importante lembrar que o dente ja pode ter perdido uma quantidade
significativa de estrutura devido ao tratamento endodéntico prévio, o que pode

comprometer a resisténcia e a integridade do dente.

Além disso, os dentes que passaram por tratamento endoddntico costumam
apresentar alteracdes na sua estrutura interna, tornando-os mais vulneraveis a fraturas e
outros tipos de danos. Nesse contexto, o profissional deve avaliar cuidadosamente a
profundidade e a extensao do preparo, pesando os beneficios de um acesso adequado
para a aplicagdo do material restaurador contra os riscos de comprometer ainda mais a

estrutura dental remanescente.

Ao se deparar com essa situagdo, é crucial considerar a escolha do material
restaurador que sera utilizado. Os materiais que proporcionam uma boa adesao e suporte
estrutural sdo fundamentais para a longevidade da restauragdo e a saude do dente ao
longo do tempo. Portanto, uma abordagem criteriosa e personalizada € essencial para
cada caso, garantindo que as decisdes tomadas considerem nao apenas a estética final,
mas também a funcionalidade e a durabilidade do tratamento restaurador. Diante desse
contexto, ndo existem estudos que comparem a efetividade restauradora dependentes da
escolha do material restaurador para dentes escurecidos, foi possivel encontrar estudos

clinicos que analisaram facetas diretas e indiretas independente do tipo de substrato.

Consideragoes sobre restauragoes:

Em Alani et al. (2015), ha a afirmacao de que toda restauracdo dentaria, como

facetas e coroas, eventualmente precisardo ser substituidas. Quando os dentes sao
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preparados extensivamente, a substituicdo da restauracdo pode se tornar cada vez mais
dificil devido & perda de tecido dental saudavel. E fundamental considerar as
complicacbes em relacdo ao consideravel investimento financeiro e de tempo que os
pacientes fazem para o tratamento inicial, geralmente realizado em consultério particular.
E claro que havera custos continuos para alguém, em algum momento, e tanto pacientes
quanto dentistas devem estar plenamente cientes desses potenciais problemas e suas
implicacdes futuras como parte do processo de tomada de decisao informada (ALANI et
al., 2015).

Falhas:

No artigo de Rahul B. et al. (2023), foi mostrado que a relag&o entre a quantidade
de remanescente dentario e 0 sucesso da restauragdo ndo tem associagao significativa.
Além disso, esse estudo demonstrou que o uso de restauracgdes diretas de resina
composta em incisivos superiores tratados endodonticamente resultou em taxas

aceitaveis de sobrevivéncia e sucesso (RAHUL et al., 2023).

Ja no artigo de Mazzetti et al. (2022), ao olhar para os ultimos 10 anos, os numeros
de restauracdes falhas que foram substituidas foram de 250 (17,1%), sendo substituidas
por novas facetas de resina (70,0%), facetas ceramicas (27,6%), coroas (2,0%) e um
implante (0,4%). Os dados dos procedimentos de substituicdo, de acordo com o material
original utilizado no tratamento, mostraram que quarenta e duas (16,8%) restauracdes
substituidas ja haviam passado por um reparo anterior antes da falha, enquanto 208
(83,2%) foram substituidas sem nenhum reparo prévio. Os eventos de falha para facetas
de compésito foram 218 (20,9%) e 32 (7,7%) para facetas ceramicas (MAZZETTI et al.,
2022).

Sobrevivéncia:

No mesmo artigo, Mazzetti et al. (2022) elucida que, dentre toda a analise do
estudo, todas as facetas, 1.209 (82,9%), ainda estavam em uso, mesmo quando um
reparo era necessario. No grupo de facetas de compdsito de resina, 825 (79,1%)
restauragcdes sobreviveram, com um tempo médio de observagao de 5,6 anos (DP, 3,7).
Ja no caso das facetas em ceramica, 384 (92,3%) restauragcdes sobreviveram, com um
tempo médio de observacao de 6,6 anos (DP, 4,0). Assim, a sobrevivéncia cumulativa das

facetas em 10 anos foi de 66% para as facetas de compdsito e 89% para as facetas
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ceramicas. A analise de regressao de Cox sugeriu um aumento do risco na sobrevivéncia

devido aos fatores sexo, mandibula e material (MAZZETTI et al., 2022).

Desafio de opacificagcdao do substrato

Um dos principais desafios ao tratar dentes escurecidos € a opacificagcdo do
substrato dentario, fundamental para alcancar um resultado estético satisfatorio. A
opacificacdo adequada da dentina escurecida ndo s6 melhora a aparéncia do dente, mas
também permite que o material restaurador se misture de maneira harmoniosa com os
dentes adjacentes. O sucesso desse processo depende de diversos fatores, incluindo a

escolha dos opacificadores utilizados.

Existem diferentes tipos de opacificadores que podem ser empregados na
restauracado de dentes escurecidos. Entre eles, destacam-se os opacificadores em massa,
que sao incorporados diretamente ao material restaurador, como as resinas de dentina, e
os opacificadores em tinta, que sao aplicados na superficie dental antes da restauracao.
Além disso, os opacificadores tipos corantes também podem ser utilizados, permitindo
uma aplicagdo mais precisa e uma cobertura uniforme sobre a superficie dentaria. A
escolha dos opacificadores pode influenciar significativamente a decisdo de quanto
desgaste dentario sera necessario, uma vez que materiais mais espessos ou mais finos

requerem diferentes niveis de preparacgao.

A escolha do tipo de opacificador pode ter um impacto consideravel no resultado
final. Alguns opacificadores oferecem uma opacidade mais intensa, enquanto outros
possuem tonalidade mais clara. Essa subjetividade na utilizagdo pode resultar na
acinzentamento da restauracdo, dependendo da escolha do profissional. Portanto, a
selecdo dos opacificadores deve ser realizada com cuidado, levando em conta nao
apenas suas propriedades estéticas, mas também a compatibilidade com os materiais

restauradores que serdo empregados.

Assim, é fundamental que o profissional tenha uma compreensao aprofundada das
opgoes disponiveis e de como cada tipo de opacificadores pode influenciar a estética do

dente apos o tratamento. Nao existe uma féormula Unica para garantir 0 sucesso; o
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profissional deve possuir conhecimento e treinamento adequados para alcancar os
resultados desejados. Dessa forma, o manejo eficaz da opacificagdo do substrato
escurecido € um componente vital na realizagdo de restauracdes que nao apenas tratem
a descoloracdo, mas também restaurem a estética e a funcionalidade do sorriso do

paciente.

5. DISCUSSAO:

Apesar da relevancia clinica do tema, ndo foi possivel encontrar um artigo
especifico que abordasse a comparagao clinica entre o clareamento dental de dentes nao
vitais e 0 uso de facetas em casos de substrato escurecido. Essa lacuna na literatura
evidencia a necessidade de investigacdo mais aprofundada sobre a eficacia e as
implicacbes de cada abordagem em diferentes condigdes clinicas. Diante disso, optou-se
por narrar os resultados separadamente, considerando as caracteristicas de cada método

e suas respectivas aplicagdes, a partir de uma analise reflexiva.

A partir disso, foi fundamental ressaltar alguns pontos importantes para garantir o
melhor tratamento ao paciente, especialmente na tomada de decisdes clinicas pelo
profissional. A escolha entre clareamento dental e facetas para dentes escurecidos exige
uma analise criteriosa, considerando a eficacia, o grau de invasao, custo e durabilidade
dos procedimentos. Os artigos mostraram que ambos os caminhos possibilitam a
reabilitagdo desejada, mas possuem especificidades com vantagens e desvantagens

distintas.

As facetas, sejam de resina ou ceramica, estdo em alta na odontologia moderna, e
a demanda por esses tratamentos cresce continuamente. No entanto, é essencial que o
profissional busque a abordagem mais conservadora possivel. Pois aliado a este fato, foi
possivel identificar que diversos estudos demonstram que o clareamento interno € uma
abordagem eficaz e conservadora para restaurar a cor de dentes escurecidos tratados
endodonticamente. Técnicas utilizando géis de peroxido de carbamida e perdxido de
hidrogénio apresentam resultados satisfatorios em termos de clareamento, sem a
remogao extensa de estrutura dentaria, conforme descrito no artigo de Alba,
Pallarés-Serrano, et al. (2024) (PALLARES-SERRANO et al., 2024).
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Contudo, uma técnica inadequada de clareamento interno, sem um devido tampao
cervical, pode levar a reabsorgao cervical externa (REC). O estudo de Newton R. e Hayes
J. (NEWTON; HAYES, 2020) indica que, embora a literatura seja limitada, ndo ha uma
relagdo direta entre o agente clareador e as técnicas modernas de clareamento
(considerando uma boa técnica de tampéao cervical) com a reabsorgdo externa. Isso
revela a necessidade de mais pesquisas sobre o assunto e mostra que nao podemos

relacionar diretamente a REC com a técnica de clareamento interno.

Portanto, diante de um dente escurecido endodonticamente, deve-se priorizar uma
abordagem conservadora para restaurar a estética do paciente. Embora o clareamento
interno demonstre resultados satisfatérios, esses nem sempre sao suficientes para o
paciente, sendo necessario considerar outras opg¢des. Uma nova conversa com O
paciente deve ser realizada para apresentar alternativas de tratamento. Aceitar a
descoloragao pode ser uma opcao se ela for leve e o paciente ou o dentista nao
aceitarem opg¢des mais invasivas. Caso seja um caso de manchamento superficiais, que
nao sejam a nivel de dentina, a microabrasdo do esmalte pode estar indicada, pois utiliza
acido e abrasivo para remover o esmalte superficial (PINI; SUNDFELD-NETO; AGUIAR,

2015), € menos invasiva e € mais adequada para manchas externas.

Diante de resultados insatisfatorio de clareamento interno, casos estes ndo muito
encontrados na literatura, embora existam relatos, podem ser solucionados com facetas,
que requerem a remocgao de tecido dentario para criacdo de espaco para permitir a
opacificacdo e a restauragao fina. Para cobrir manchas profundas, pode ser necessario
remover mais tecido, o que compromete a estrutura dentaria (ALANI et al., 2015). E
importante que o paciente esteja ciente dos custos futuros. As coroas, que envolvem a
remocao significativa de tecido dental, podem proteger dentes ja restaurados. No entanto,
essa remogao pode enfraquecer o dente, levando a possiveis falhas no futuro (ALANI et
al.,, 2015). Os pacientes devem compreender os custos biolégicos e financeiros
associados a essa escolha. Além disso, as facetas e as coroas proporcionam resultados
estéticos imediatos e a devido a biocompatibilidade esses tratamentos oferecem

estabilidade de cor e resisténcia, sendo uma op¢ao estética duradoura.

Escolher os casos corretos € fundamental para obter resultados satisfatérios. A
descoloragao pode ser causada por produtos sanguineos de polpa dental traumatizada ou

por materiais usados em tratamentos de canal. Manchas de tetraciclina ou amalgama
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podem ser mais resistentes ao clareamento do que outras causas. E essencial conversar
abertamente com o paciente sobre suas percepgdes e expectativas para garantir que o

tratamento atenda as suas necessidades e alcance os resultados esperados.

Ao decidir sobre o tratamento mais adequado para dentes escurecidos, o dentista
deve realizar uma anadlise criteriosa dos procedimentos disponiveis, levando em
consideragao caracteristicas fundamentais. Primeiramente, a eficacia de cada método
deve ser avaliada: enquanto o clareamento dental se mostra eficaz na maioria dos casos,
ele pode nao ser suficiente para manchas muito escuras ou profundas; as facetas, por
sua vez, oferecem uma solucéo estética e duradoura, mas requerem a remog¢ao de parte
do esmalte dentario. Em termos de invasividade, o clareamento interno é uma opcgéao
menos invasiva, pois ndo envolve a remoc¢ao de tecido dentario saudavel, ao contrario
das facetas e coroas que demandam esse desgaste. O custo também é um fator
importante, jda que o clareamento geralmente é mais acessivel financeiramente em
comparagao com facetas e coroas, que sao procedimentos mais dispendiosos devido ao

material utilizado e ao tempo necessario para sua aplicagao.

Além disso, o clareamento interno é reconhecido como uma abordagem
conservadora e estudos, como o de Alba et al. (2024), demonstram a eficacia de técnicas
que utilizam géis de perdxido de carbamida e perdxido de hidrogénio na restauracéo da
cor de dentes escurecidos apos tratamento endoddéntico. A correta aplicagdo do tampao
cervical € crucial para evitar a reabsorcdo cervical externa, conforme
ressaltado(NEWTON; HAYES, 2020).

Por fim, é essencial que o dentista mantenha uma comunicacdo franca com o
paciente, discutindo suas expectativas e preocupagdes. Essa conversa € fundamental
para selecionar o tratamento mais adequado e satisfatério. Inicialmente, devem ser
priorizadas abordagens menos invasivas, como o clareamento interno; caso o paciente
nado fique satisfeito com os resultados, alternativas mais invasivas podem ser

consideradas e discutidas.

Assim, ao lidar com dentes escurecidos endodonticamente, ao que se encontrou
atualmente é fundamental iniciar com métodos menos invasivos, como o clareamento
interno. Se os resultados ndo forem satisfatérios, opcdbes como a aceitacdo da
descoloragao, aplicagdo de facetas ou coroas podem ser discutidas e escolhidas

conjuntamente entre paciente e profissional. Este processo garante que o tratamento
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atenda as expectativas estéticas e funcionais do paciente, ao mesmo tempo em que

preserva a0 maximo a estrutura dentaria natural.
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6. CONCLUSAO:

Em suma, o tratamento de dentes escurecidos pode ser realizado por meio do
clareamento dental, especialmente na forma interna, que se destaca como uma
abordagem conservadora e eficaz. No entanto, essa técnica pode implicar riscos de
reabsor¢cdo e pode nao ser ideal em casos de escurecimento severo. Nessas situagoes,
as facetas de resina e ceramica surgem nao apenas como alternativas viaveis, mas
também como complementos eficazes ao clareamento interno, proporcionando melhores
resultados estéticos e funcionais. A auséncia de literatura comparativa direta ressalta a
necessidade de mais pesquisas no campo, incentivando os profissionais a considerarem
cada abordagem de maneira criteriosa e informada para garantir resultados seguros,

eficazes e duradouros.
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