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Manchamento por tetraciclina: como tratar?
letracycline-stained teeth: how do we treat?

RESUMO

PINTO, Maria Cecilia Guimarges Lima*
MONTEIRO, Gabriela Queiroz de Melo*

CARVALHO, Pollyana Rabelo Borba*
MELO, Guebler Florencio Bezerra de**
SILVA, Claudio Heliomar Vicente da***

O escurecimento dental de origem medicamentosa pela ingestdo da tetraciclina repercute negativamente na aparéncia do sorriso. Tal
alteragdo causa constrangimento e incdmodo ao paciente e preocupa o Cirurgifio-Dentista na busca de tratamentos mais conservadores e de
menor custo que atendam aos anseios do paciente em possuir um sorriso com harmonia de cor. Para essas situacdes clinicas sdo propostas
alternativas de tratamento no-invasivas, como o clareamento dental por substancias quimicas, e invasivas, como procedimentos restaurado-
res adesivos. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura sobre o mecanismo de ago das tetraciclinas e seus efeitos colaterais nos dentes,
bem como discutir as possibilidades de reversdo cromatica de dentes manchados por tetraciclina através de relato clinico.
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INTRODUCAO

O escurecimento dos dentes é o fator iso-
lado mais importante no equilibrio estético
do sorriso, devido ser a anomalia estética
mais imediata e rapidamente percebida quan-
do comparada a outras anomalias estéticas,
como alteracdo de forma e de nimero (BA-
RATIERI, 2001). A reversio da cor com
agentes quimicos (peréxido de carbamida e
peroxido de hidrogénio) é utilizada ha muito
tempo como a alternativa mais conservado-
ra para a recuperagdo cromatica (GOLDS-
TEIN, 1997; HAYWOOD, 1997; HIRATA
etal., 1997). Haywood e Heymann em 1989
publicou o trabalho pioneiro sobre o uso ca-
seiro de peroxidos para o clareamento atra-
vés do uso noturno de peréxido de carbami-
da com moldeiras. Todavia, esta técnica
apresenta limitagBes, que pode levar ao em-
prego de métodos invasivos para devolver o
equilibrio estético do sorriso, como por exem-
plo, a confecgdo de facetas de composito ou
de cerimica e até mesmo coroas unitarias.
O objetivo deste trabalho foi revisar a litera-
tura sobre o mecanismo de acfo das tetraci-
clinas e seus efeitos colaterais nos dentes,
bem como discutir as possibilidades de re-
versdo cromatica de dentes manchados por
tetraciclina através de relatos clinicos.

REVISAO DE LITERATURA
MANCHAMENTO POR TETRACICLINA

As alteragGes cromaticas que acometem
a estrutura dental sdo classificadas como al-
teragdes intrinsecas e extrinsecas. As altera-
¢des intrinsecas podem ter origem congéni-

ta, que ocorrem durante a fase de formacéo
do elemento dental ou adquirida, provoca-
das por iatrogenia ou traumatismo. J4 as al-
teracdes extrinsecas sdo manchas superfici-
ais resultantes principalmente de substancias
ingeridas em excesso pelo paciente (MON-
TENEGRO; MACHADO, DUARTE JR.,
1997).

Wray e Welbury (2001) descrevendo
sobre coloragdes intrinsecas definiram estas
como sendo manchas que sfo incorporadas
a estrutura dental, esmalte ou dentina, e que
nfo podem ser removidas pela profilaxia com
pasta ou com pedra-pomes, como as causa-
das por medicamentos como a tetraciclina.

O desenvolvimento das tetraciclinas re-
sultou de uma pesquisa de amostras de solo
coletadas em vérias partes do mundo a pro-
cura de microorganismos produtores de an-
tibidticos. O primeiro composto a ser desen-
volvido foi a clortetraciclina, sendo introdu-
zida em 1948. Depois foram sintetizados
outros compostos de origem natural como a
oxitetraciclina, e semi-sintética como a tetra-
ciclina, a doxiciclina, a minociclina entre
outros Este grupo de antibi6ticos distribui-se
amplamente pelo organismo e pelostecidos,
acumulando-se em 6rgdos como o figado,
bago, medula 6ssea, além de ossos e dentes
que ainda nfo irromperam. As tetraciclinas
atravessam a barreira placentaria e pene-
tram na circulagfo fetal além de serem en-
contradas em concentra¢des elevadas no leite
materno, chegando & cerca de metade da
concentragfo simultaneamente presente no
plasma materno (KAPUSNIK-UNER; SANDE;
CHAMBERS, 1996).

As tetraciclinas so antibi6ticos de largo
espectro de atividade contra bactérias aero-
bicas e anaerébicas gram-positiva e gram-
negativa, superior ao de muitos outros medi-
camentos antimicrobianos como as penicili-
nas e os macrolideos. Em geral elas sfio
bacteriostaticas, inibindo o crescimento e a
multiplicag@o dos microorganismos através
da inibicdo da sintese_protéica bacteriana
através da ligagfo aos ribossomos 30S. (AN-
DRADE, 1999).

As manchas causadas pela tetraciclina
foram relatadas pela primeira vez na meta-
de da década de 50, menos de dez anos
apos a introdugfo deste antibidtico no mer-
cado. A tetraciclina adere a qualquer tecido
em mineralizagdio, embora seja absorvida
em maiores quantidades pela dentina, pro-
vavelmente, devido & drea de superficie dos
cristais de hidroxiapatita ser maior do que
no esmalte. (MIRANDA; REIS; MIRANDA,
2002). Estes mesmos autores afirmam que
a cor e a severidade do manchamento de-
pendem de véarios fatores, tais como o tipo
de droga administrada, dose, tempo, dura-
¢do e meio de administragfo e que as faixas
encontradas em determinados casos nas co-
roas dos dentes ocorrem devido & ingestio
repetida, mas de forma esporadica do me-
dicamento. Segundo Poloniato (2002) as fai-
xas horizontais bem definidas que aparecem
nas coroas tém uma relago direta entre a
fase de erupcdo e a administracio do medi-
camento, pois a ingestfo do antibidtico ocor-
re por um periodo determinado durante a
fase de desenvolvimento do 6rgio dental.
Nathoo (1997) acrescentou ainda que o man-
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chamento ocorre durante a odontogénese,
sendo resultado da interagfio entre o antibi6-
tico com os cristais de apatita durante a fase
de mineralizagfo.

A tetraciclina é utilizada para infecgbes
respiratorias, urinarias e de pele e quando
ministradas no periodo de formagfo dental,
desde o segundo trimestre de vida intra-ute-
rina até os oito anos de idade, é capaz de
gerar manchamento dos dentes que pode
variar de uma colorac¢iio branda a um escu-
recimento severo.(DILLEMBURG; CONCEI-
GAO, 2000)

Neville et al. (1995) relataram que a te-
traciclina é a droga que provoca mais altera-
¢des no dente em desenvolvimento produ-
zindo pigmentacfes dentérias variando do
amarelo-claro a marrom escuro e, na luz
ultra-violeta, produz uma fluorescéncia ama-
relo-clara. Outras drogas do mesmo grupo
da tetraciclina também causam pigmentago,
como a oxitetraciclina, que produz uma cor
amarela; a clortetraciclina, que produz uma
pigmenta¢fo marrom-acinzentada, e a mi-
nociclina, que produz uma pigmentacfo va-
riando de verde-cinza a negra. A adminis-
tracdo deste grupo de antibidticos em adul-
tos, quando h4 formagfio de dentina secun-
daria fisiologica provoca a ocorréncia de pig-
mentacdo clinica evidente pois as tetracicli-
nas também se incorporam ao dente ja ir-
rompido (NEVILLE et al., 1995;
HAYWOOD, 1997). Do grupo das tetraci-
clinas, a inica droga que nfio provoca a pig-
mentacdo é a doxiciclina (Vibramicina®) (HO-
OPNER, 2002; MIRANDA; REIS; MIRAN-
DA, 2002).

Atualmente, ha um derivado semi-sinté-
tico da tetraciclina, a minociclina, que é uti-
lizado por jovens e adultos para o tratamento
da acne e da artrite reumatéide, que quando
administrados por um periodo prolongado
pode produzir manchas nos dentes ja irrom-
pidos por via sistémica. (BARATIERI, 2001;
GARONE NETTO, 2002). Ja Goldstein (1997)
afirmou que basta apenas um curto periodo
de ingestdo da minociclina, por uma sema-
na, para ocorrer descoloracio severa.

Poloniato (2002) relatou que o mancha-
mento por tetraciclina pode acontecer em
dois momentos: na fase pré-eruptiva e na fase
pos-eruptiva. As manchas pré-eruptivas sfo
classificadas do tipo I ao IV numa ordem
crescente de pigmentagdo. J& as manchas
pos-eruptivas sfio mais suaves do que as
manchas que ocorrem na fase pré-eruptiva e
ocorrem por uma afinidade da tetraciclina a
proteinas sangiiineas e ao coligeno presente
na polpa.

O manchamento e a fluorescéncia dos
dentes sfo observados numa grande porcen-
tagem de criangas, cujas mées ingerem te-
traciclina ou quando este antibiético é admi-
nistrado as criangas durante os primeiros

cinco anos de vida. Estes efeitos colaterais
ocorrem quando a tetraciclina é administra-
da durante o perfodo formativo das coroas
dentarias. Assim, os dentes deciduos serfio
afetados caso o antibitico seja administrado
as mies a partir do segundo trimestre da
gravidez até cerca de 4 a 6 meses ap6s o
nascimento, enquanto para os dentes perma-
nentes esse periodo varia dos 6 meses de
vida até os cinco anos de idade. (PEDRO-
SA; SILVA SOBRINHO, 1986)

Os dentes que apresentam uma maior
alterag@io de cor provocada pela tetraciclina
sdo os anteriores, 0s quais, pela maior inci-
déncia 4 luz solar, vio gradualmente assu-
mindo uma coloragfio cinza escuro ou mar-
rom. Nestes elementos o ter¢o cervical mos-
tra uma alterac@o cromética mais intensa
devido & reducgdo de espessura do esmalte
deixando transparecer com maior intensida-
de a dentina manchada (HOPPNER et al.,
2002).

Para Navarro e Mondelli (2002) o escu-
recimento gradativo que ocorre nos elemen-
tos anteriores ap6s a erupgio dentaria é de-
vido & oxidagdo de uma substincia presente
na mancha causada pela tetraciclina, a qui-
nona, transformando-se em hidroxiquinona.

Baratieri (2001) afirmou que as cadeias
moleculares longas e complexas formadas
através da reacfo entre a tetraciclina e a
estrutura dentéria sdo responsaveis pelo au-
mento do indice de absor¢o de luz pelo dente
resultando no escurecimento.

FORMAS DE TRATAMENTO

A fim de recuperar a estética dental, o
Cirurgido-Dentista tem a sua disposi¢do va-
rios recursos que vo desde técnicas con-
servadoras como o clareamento dental atra-
vés da aplicagfo de substancias quimicas até
técnicas mais radicais como restauragfes em
resina, facetas e coroas protéticas.

Para Hirata et al. (1997) os escureci-
mentos causados por antibidticos, como a
tetraciclina, sfo mais dificeis de clarear,
principalmente os casos mais severos, ne-
cessitando associar diferentes técnicas, como
sessoes clinicas com produtos de maior con-
centracdo com o uso da moldeira.

O clareamento para manchas causadas
por tetraciclina pode variar desde a técnica
de clareamento no consultério com peréxido
de hidrogénio até restauragBes em resina
composta, facetas ou corcas de porcelana
para os casos de manchamento severo (GOL-
DSTEIN, 1997; BARATIERI, 2001; WRAY,
WELBURY, 2001). Garone Netto (2002)
alertou que os tratamentos clareadores para
os casos de tetraciclina podem chegar até
dois meses e nem sempre apresentam resul-
tados satisfatérios, devendo receber trata-
mento restaurador.

Haywood (1997) afirmou que o tratamen-

to clareador para os casos de manchamento
por tetraciclina podem variar de dois a seis
meses, dependendedo do grau e da locali-
zagdo da mancha e quanto ao prognostico
afirma que todos os dentes respondem de
alguma maneira ao produto clareador, de-
pendendo da severidade e da colaboragdo
do paciente e alerta que os dentes que apre-
sentam o terco gengival mais escuro possu-
em o pior prognostico.

Para Hoopner (2002); Miranda, Reis e
Miranda (2002), os dentes com manchamen-
to grau I e I apresentam um prognostico mais
favoravel ao clareamento. Ja para os man-
chamentos com coloragfio mais intensa que
apresentam faixas, como os graus [l e IV, o
prognostico para a técnica de clareamento
nfio é favoravel havendo a necessidade de
um tratamento restaurador estético comple-
mentar.

Quanto a durabilidade do tratamento cla-
reador e a possibilidade de recidiva do man-
chamento, Garone Netto (2002) e Poloniato
(2002) alertaram que quanto mais escuro
estiver o elemento dentério e quanto maior o
tempo de manchamento, pior o prognostico,
sendo maior a possibilidade de recidiva e
menor a durabilidade do efeito clareador.

Rosales; Orellanae Galarce, (2003) es-
tudando o efeito do clareamento de dentes
manchados por tetraciclina com peroxido de
carbamida a 10% com carbopol por 16 se-
manas, observaram que existe um clarea-
mento clinicamente evidente e que os dentes
que possuiam manchamento mais severo
apresentaram um maior grau de reversfo
da cor, sendo uma op¢fio mais conservado-
ra e de menor custo quando comparadas com
as técnicas tradicionais. Os autores afirma-
ram ainda que as cadeias moleculares com-
plexas dentro da estrutura dental sfo as res-
ponséveis pelo aumento do indice de absor-
¢do daluz do dente, o que provoca o escure-
cimento.

Baratieri et al. (1991) relataram um caso
clinico com uma paciente de 19 anos que pos-
sufa os dentes manchados por tetraciclina. Foi
proposta a confecgio de coroas de porcela-
na, porém devido ao alto custo, o tratamento
constou da confecc@io de facetas com resina
composta direta nos 8 elementos antero-supe-
riores e nos 6 elementos antero-inferiores. Para
mascarar a dentina escurecida os autores uti-
lizaram cimento de iondmero de vidro antes
da confeccfio das facetas. Os autores enfati-
zaram que o uso de agentes opacificadores,
apesar de mascarar o fundo escuro, apresen-
ta como desvantagem oferecer uma aparén-
cia excessivamente artificial 4 restauragfio.

Hanosh e Hanosh (1992) afirmaram que
a aplicagfo de peroxido de hidrogénio a 30%
realizada no consultério é efetiva para o cla-
reamento de manchamento moderado pela
tetraciclina, oferecendo um resultado estéti-
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co imediato.

Abou-Rass (1998) relatou um estudo com
112 dentes severamente escurecidos pela
tetraciclina em 20 pacientes as quais foram
submetidas a tratamento endodontico com
posterior clareamento interno. Os pacientes
foram observados ap6s o tratamento, por um
periodo de 5 a 15 anos, sendo observados
excelentes resultados estéticos.

RELATO CLINICO E DISCUSSA0

Paciente T. F. P., 21 anos, sexo femini-
no, procurou a clinica do Curso de Especia-
lizagdo em Dentistica da EAP/ABO-PE insa-
tisfeita com a coloragfo de seus dentes. Ao
exame clinico observou-se escurecimento das
coroas de todos os elementos dentais carac-
teristico de manchamento por tetraciclina (fig.
1). Durante a anamnese foi relatado o uso
do referido antibiotico durante a infancia
devido a infec¢fio respiratéria.

Optou-se entdo, para a reversibilidade da
cor, iniciar o tratamento pela técnica nio-
invasiva através da associacfio das técnicas
de clareamento supervisionado e realizado
no consultério. A paciente foi informada que
o prognostico era indefinido, podendo no
se obter um resultado estético satisfatério
(POLONIATO, 2002).

- CLAREAMENTO SUPERVISIONADO

Numa primeira sessdo foi realizada, a
moldagem com alginato (Jeltrate Plus -
Dentsply) do arco superior e confeccdo do
modelo de gesso. A seguir a moldeira para
o clareamento foi confeccionada através da
plastificadora a vacuo (Bio-Art’). Optou-se
por iniciar o tratamento pela arcada superior
objetivando proporcionar uma comparagio
com a arcada inferior (HAYWOOD, HEY-
MANN, 1989; BARATIERI, 2001; MIRAN-
DA, REIS, MIRANDA, 2002). O produto
escolhido foi o peréxido de carbamida com
carbopol a 16% encomendado numg farma-
cia de manipulagdo (Phormula Ativa - Reci-
fe-PE). Na sessfio em que foram entregues
as seringas com o produto e a moldeira, fo-
ram dadas as seguintes recomendagdes (PO-
LONIATO, 2002):

® utilizar o gel durante o dia, por um pe-
riodo maximo de 4 horas diarias;

® durante o uso da moldeira, ndo ingerir
nenhum tipo de alimento;

® no periodo do clareamento n#o fazer
uso de colutérios e usar  dentifricios livre
de pigmentos (coloragdo branca);

® guardar o gel na geladeira;

® em caso de sensibilidade, suspender
0 uso das moldeira e entrar em contato com
o Cirurgido-Dentista;

® ocorrendo irritacfo na gengiva, lingua
ou labios diminuir a quantidade de gel na
moldeira;

® evitar a ingestdio de bebidas e alimen-
tos 4cidos e fortemente corados (ex.: laran-

ja, limdo, café, cha, coca-cola, vinho tinto,
chocolate, molhos vermelhos...) durante o
clareamento.

Durante um més foram feitas proserva-
¢Oes semanais, sendo observado moderado
clareamento progressivo (fig. 2). Apés este
periodo foi tomada a decisio de iniciar o
clareamento no consultorio.

- CLAREAMENTO NO CONSULTORIO

Optou-se pela utilizagdo do peréxido de
hidrogénio a 35% (WHITNESS HP’-FGM) em
trés sessdes semanais na clinica (fig.3). Para
a aplicacfio do produto foram feitas as se-
guintes etapas de acordo com as recomen-
dagdes do fabricante:

® profilaxia com pedra-pomes e 4gua com
escova de Robinson em baixa rotac3o;

® os tecidos moles adjacentes foram pro-
tegidos através do uso de um protetor gengi-
val fotopolimerizavel (Top Dam’ - FGM) as-
sociado ao afastador labial. Esta barreira gen-
gival foi fotopolimerizada por 20 segundos
em cada regifio a fim de tornar-se rigida e
insolivel prevenindo eventual irritagdo.

® misturou-se o peréxido de hidrogénio a
35% e o espessante na proporcio de 3 gotas
de peroxido para 1 gota de espessante para
cada elemento dental;

® com o auxilio de um pincel tipo micro-
brush aplicou-se esta mistura na superficie
vestibular dos elementos Antero-superiores
(13, 12, 11, 21, 22 e 23) principalmente
sob a faixa escura;

® apds um minuto, cada elemento foi ex-
posto a luz halégena por 20 segundos. Repe-
tiu-se a exposi¢cfo de modo que cada dente
recebeu 40 segundos de exposicio.

® apos a total mudanca da cor do produ-
to, removeu-se o gel com uma gaze.

Numa mesma sessdo foram feitas trés
aplica¢des do produto. Foi realizado este
mesmo procedimento em duas sessdes se-
guintes, quando houve a decisdo de parar
devido ter-se acreditado que chegou ao limi-
te de clareamento dos elementos dentais, o
ponto de saturagZo.

PROCEDIMENTO RESTAURADOR

Apos a finalizagdo do tratamento clarea-
dor, a paciente ainda encontrava-se insatisfei-
ta com a faixa escura presente no terco mé-
dio da coroa. (fig. 4). Decidiu-se entdo fazer
um novo plano de tratamento utilizando técni-
cas invasivas. A primeira opgfo de tratamen-
to oferecida foi a confecciio de facetas de
porcelana. Entretanto, devido ao seu alto cus-
to, esta opgao foi descartada. Como alternati-
va, sugeriu-se a confeccdo de restauraces
com resina composta direta apenas sobre a
faixa escura. Uma semana apés, foi feito pro-
filaxia inicial com pedra-pomes e 4gua e es-
colha da resina e da cor. Em seguida iniciou-
se o procedimento clinico através do desgaste
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nos elementos 12, 11, 21 e 22 com broca
esférica 1014 (KG Sorensen®) (fig. 5). Apés
isolamento absoluto, foi feito condicionamen-
to com 4cido fosférico em gel a 37% (Dents-
ply) por 15 segundos, lavado abundantemen-
te e seco com bolinhas de algodfo tmidas,
tendo o cuidado de nfo secar a dentina para
ndo haver o colapso das fibras colagenas. Em
seguida, aplicou-se o sistema adesivo de pas-
so Ginico (Prime & Bond 2.1° - Dentsply) de
acordo com as recomendacdes do fabrican-
te. Antes da inser¢fo da resina, optou-se pela
utilizagfio de um agente opacificador pigmen-
tante (Fill Magic Cores’ — Vigodent) com o
auxilio de um pincel tipo Microbrush, o pig-
mento foi colocado no fundo do preparo atra-
vés de finas camadas, fotopolimerizando-se
cada camada por 5 segundos, de acordo com
as recomendagdes do fabricante (fig. 6). Ini-
ciou-se a colocagfo da resina através da téc-
nica incremental. Antes da polimerizacio do
altimo incremento utilizou-se um pincel a fim
de se obter uma melhor textura superficial. O
acabamento das restaurages foi realizado
com pontas diamantadas F* e FF* (KG Soren-
sen). Uma semana apés, a paciente retornou
e realizou-se o polimento com discos abrasi-
vos Sof-Lex Pop-On™ (3M/ESPE) seguido de
disco de feliro com pasta para polimento (Di-
amond AC - FGM). O resultado pode ser vis-
to na figura 7.

CONSIDERACOES FINAIS

A associagfo entre diferentes técnicas de
clareamento vital deve ser considerada a
primeira escolha em tratamentos do discro-
matismo dental por tetraciclina. Contudo, nem
todos os casos sfo sensiveis a este tratamen-
to, podendo haver o emprego de técnicas
restauradoras invasivas para um resultado
final satisfatério.

ABSTRACT

Dental discolorations caused by drugs like
tetracycline usually result in a unpleasant smi-
le. Such change causes embarrassment and
even some kind of discomfort to patients; it
also worries dentists which are always sear-
ching for more conservative and inexpensive
treatments, in order to supply the expectations
of patients that wish to have a healthy and bri-
ght smile. Non-invasive tecniques, like blea-
ching with chemical agents and invasive tecni-
ques like restorative procedures are some al-
ternative. The purpose of this study is to revi-
ew the literature about the tetracycline me-
chanism and its side-effects in teeth, as well
as to discuss the possibilities of color reverse
in tetracycline-stained teeth using case report.

KEYWORDS
Dental esthetics. Hydrogen peroxide.
Tetracycline. Teeth bleaching.
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Fig. 2 — Aspecto clinico apés 01 més de tratamento clareador supervi-
sionado

Fig. 4 — Aspecto clinico final apés tratamento clareador
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Fig. 6 — Aplicagio de pigmento branco (opacificador)
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Fig. 3 — Clareamento com peréxido de hidrogénio a 35% das dreas
mais escurecidas
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ig. 7 — Aspecto clinico final



