1 INTRODUCAO

Dentes endodonticamente tratados podem apresentar alguma alteracdo de cor e quando
submetidos & acdo de agentes clareadores podem devolver a harmonia estética do sorriso.
Aproximadamente 10% dos dentes tratados endodonticamente apresentam alguma alteragéo
de cor, sendo que destes, 70 a 80% respondem satisfatoriamente as manobras de clareamento

intracoronario (GIOIA, 2000).

Clinicamente, quando um paciente tem um dente ndo-vital com descoloracdo, o
dentista deve tomar a decisdo por abordagens que excluem a extracdo, ou seja: deixar o dente
como estd; clarea-lo; ou restaurd-lo com uma coroa. Se a decisao pelo clareamento do dente é
feita, o procedimento de clareamento escolhido deve basear-se, provavelmente, em dados tais
como a preferéncia pessoal, experiéncia clinica e a melhor evidéncia clinica (FRECCIA et al.,

1982).

A etiologia do escurecimento de dentes desvitalizados € bem conhecida. Essa mudanca
cromética pode ser ocasionada por hemorragia advinda de trauma, técnica terapéutica
inadequada, espaco de tempo entre o traumatismo e o atendimento odontoldgico e tempo de

permanéncia da restauracdo provisoria, apos o tratamento endoddntico (LOURO et al., 2008).

Com o passar dos anos, a odontologia estética tornou-se mais prevalente devido a
demanda de pacientes a procura deste tipo de tratamento. Uma das praticas mais comuns
dentro da odontologia estética € o clareamento, 0 que implica o uso de substancias quimicas,
em geral perborato de sddio, peréxido de hidrogénio ou perdxido de carbamida. No contato
com o dente, estes liberam principios ativos que se difundem através do esmalte e dentina e
oxidam os pigmentos responsaveis pela descoloracdo. Este procedimento € mais simples e
menos invasivo do que restaurador, protético, ou ambos, como um meio para eliminar a

descoloragéo e melhorar o sorriso (AMATO et al., 2006).
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O aparecimento de reabsorcGes cervicais apds a realizacdo de tratamentos clareadores
€ uma preocupacdo para 0s cirurgides-dentistas, principalmente por ndo ser totalmente
conhecida a etiologia dessa patologia, mas a falta de selamento cervical, técnica
termocatalitica e também traumatismo dental prévio sdo fatores predisponentes. A reabsor¢édo
radicular externa € um processo patoldgico de natureza inflamatdria progressiva que se
desenvolve na juncdo amelocementaria, imediatamente abaixo do epitélio juncional de dentes
clareados. Esta €, certamente, a mais grave sequela do clareamento interno (SILVA et al.,
2010). Os mecanismos que podem estar ligados a reabsorcdo sdo a morfologia da juncéo
amelocementaria, diminuicdo da dureza dos tecidos mineralizados, difusibilidade dos agentes
clareadores pelos tubulos dentinarios, modificacdo do pH na superficie radicular e inflamacao
na area cervical. Agentes clareadores com maior capacidade de penetracdo nos tubulos
dentinarios sdo também mais suscetiveis a produzir reabsorcdo externa (ZALKIND et al.,

1996).

Assim, 0 mecanismo para esta complicagdo € que o agente clareador inicia a
reabsorcao inflamatdria pelo sistema de tecidos periodontais, portanto prevenir a exposi¢cdo
aos agentes de clareamento, impediriam a reabsorcéo. Alguns clinicos até recomendam que o
canal radicular seja preenchido mais coronalmente. Se o procedimento do clareamento é
iniciado imediatamente ap6s a conclusdo do tratamento do canal e antes que o selador tenha
se estabelecido, uma base deve ser colocada sobre o preenchimento do canal radicular, desde
que esse material base tenha boas caracteristicas de microinfiltracdo (GIMLIN e SHINDLER,

1990).

Dessa forma, o presente estudo de literatura teve como objetivo apresentar uma
revisdo da evidéncia cientifica pertinente a possivel associacdo entre o clareamento de dentes

endodonticamente tratados e a reabsorcdo cervical externa.
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2 METODOLOGIA

Esse trabalho diz respeito a uma revisdo da literatura. A busca de artigos ocorreu
unicamente por bases dados eletronicos. As palavras chave utilizadas foram: clareamento
enddgeno, branqueamento intracoronario, clareamento em dentes n&o vitais, clareamento em
dentes tratados endodonticamente, clareamento em dentes despolpados, reabsorcéo cervical
externa, complicacdes e/ou efeitos adversos do clareamento enddgeno. Estas palavras foram
pesquisadas tanto na lingua portuguesa quanto na lingua inglesa, com sua respectiva traducéo.
Dessa forma, foram incluidos artigos em portugués e inglés. Ndo houve data de publicacdo
limite para a inclusdo neste estudo. As bases de dados usadas para este estudo englobaram o

PubMED, Scielo, Google Académico e Science Direct.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A descoloracao dos dentes despolpados é uma deficiéncia estética e geralmente requer
clareamento ou tratamento protético. Existem varias causas de descoloracdo ndo-vital dos
dentes, como necrose pulpar e hemorragia intrapulpar decorrente de trauma. Como resultado
do trauma, h& ruptura dos vasos sanguineos, o que permite que 0 sangue seja extravasado na
camara pulpar. Alguns glébulos vermelhos podem alcancar até os tibulos dentinarios. Entéo
eles sofrem hemolise e liberacdo de hemoglobina. A hemoglobina é decomposta liberando
ferro, que combina com sulfeto de hidrogénio para formar o sulfureto de ferro. Este € um
composto preto-colorido e penetra nos tubulos dentinarios, manchando a coroa do dente mais

escura (KANEKO et al., 2000).

Existem inimeras técnicas de clareamento em dentes ndo vitais utilizadas hoje. A
técnica de clareamento walking bleaching envolve o selamento de uma mistura de perborato
de sédio com agua na camara de pulpar do dente afetado, procedimento que é repetido em
intervalos até que o resultado do branqueamento desejado é alcancado. Esta técnica €
modificada com uma combinacdo de 30% de peroxido de hidrogénio e perborato de sodio
selado na cdmara de pulpar durante uma semana, isto é conhecido como clareamento walking
bleaching modificado. No sistema de clareamento ndo-vital de energia (termocatalitico), gel
de perdxido de hidrogénio (30-35%) é colocado na cdmara de pulpar e ativado por luz ou
calor, e a temperatura € normalmente entre 50 e 60 °C mantida para cinco minutos e depois 0
dente é arrefecido durante mais 5 minutos. E utilizada entre as visitas de 2 semanas para
avaliar se novo tratamento é preciso. Finalmente, a técnica de clareamento interno/externo é a
combinacdo de clareamento interno de dentes ndo vitais com clareamento externo caseiro

(SETIEN et al., 2008).
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O agentes clareadores tem um baixo pH e em altas concentracdes pode ocasionar a
desnaturacdo proteica (fase organica) e desmineralizacdo (fase inorgéanica) do elemento
dental, que levara a um aumento da permeabilidade dentinaria na regido cervical, fazendo
com que os subprodutos da reacdo quimica dos perdxidos possam chegar até a superficie
externa da raiz, principalmente na juncdo amelocementaria, ocasionando assim uma injuria ao
periodonto, que ird responder por meio de uma resposta auto-imune (inflamatoria), enviando
osteoclastos para eliminarem o corpo estranho e isso levara a uma reacdo localizada de

reabsorcéo externa (LOGUERCIO et al., 2002).

A agressdo ao aparelho de insercdo, abaixo do epitélio de insercdo, estd intima e
diretamente relacionada com a juncdo amelocementaria, no que concerne a permeabilidade
aumentada e a presenca de microareas de exposi¢cdo dentinaria (gaps) aos tecidos periodontais
normais ou inflamados. Na juncdo amelocementaria, acredita-se que os tecidos mineralizados
podem se relacionar de trés formas distintas: cemento recobrindo esmalte; esmalte e cemento
em relacdo topo a topo; e cemento distante do esmalte, demonstrando microexposicoes
dentinarias voltadas aos tecidos periodontais. Essas variacbes na regido da juncdo
amelocementaria podem ocorrer num Unico dente que concentre fases distintas da
odontogénese, de modo que o esmalte e 0 cemento ndo recubram perfeitamente a dentina em

toda sua periferia, dessa forma apresentando gaps (SILVA et al., 2010).

Harrigton e Natjin (1979) apresentaram o primeiro relato associando a reabsor¢édo
cervical externa como resultado de clareamento intracoronario. Tal relato demonstrou que em
suas praticas clinicas um nimero de casos observados em anos sugeriram que a reabsorcao da
estrutura da coroa e da raiz cervical pode ser produzida clareamento das coroas endoddnticas
dentes ndo vitais. Apesar de uma relacdo direta de causa e efeito entre reabsorcdo e
clareamento ndo pode ser estabelecida com certeza, o quadro de circunstancias dos casos

descritos neste relatorio sugerem tal relagéo.
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No estudo de Freccia et al. (1982) , os dentes foram corados in vitro para comparar e
avaliar os resultados de trés técnicas de clareamento n&o-vitais comumente usadas: a
termocatalitica, o walking bleach e a técnica mista. Os resultados verificaram que as trés
técnicas foram igualmente eficazes em coroas em que hemorragia pulpar foi a principal causa
de descoloragdo. A rapidez da técnica de walking bleaching em relacdo a uma diminuicéo do

tempo do operador foi altamente significativa, 0 que pode tornar essa terapia de escolha.

Montgomery (1983) apresentaram um caso clinico de um incisivo central superior
com reabsorcdo cervical externa. A reabsorcdo pode ter sido causada pelas solugdes de
clareamento utilizadas ha 2 anos antes do diagndéstico. Os sintomas desapareceram quando o
hidréxido de célcio foi selado dentro do canal. Apds 7 meses deste tratamento, o tecido
calcificado estava presente no defeito. Ndo houve evidéncia de reabsorgdo externa 6 anos
mais tarde. Métodos cirargicos e protéticos foram indicados para tratamento da reabsor¢do
externa. Este estudo evidenciou que ha possibilidade de reabsorcdo cervical ser resultado do

clareamento interno de dentes descoloridos por tetraciclina.

Goon et al. (1986) verificaram em seu estudo de caso clinico a reabsorcdo da raiz
cervical externa como uma sequela para técnicas de clareamento interno e possivel trauma. A
etiologia da reabsorcdo da raiz cervical, bem como as implicacbes do tratamento sao
discutidas com énfase na prevencdo. Concluiu-se que o clinico deve considerar os beneficios

cosméticos clareamento a luz do potencial risco de reabsorcéao radicular.

Mendes et al. (2011) publicaram um estudo que apresentou um caso clinico que teve
como principal objetivo melhorar a estética do sorriso de um paciente que apresentava dentes
escurecidos, especialmente um incisivo central desvitalizado. Como havia risco de reabsorcédo
cervical externa ap0s o clareamento dental interno, optou-se pela limpeza do conduto,

cimentacdo de um pino de fibra de vidro, restauracdo com resina composta e associacao de
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tratamento clareador externo pelas técnicas de consultério e caseira. Observou-se que o
tratamento empregado melhorou a estética do sorriso do paciente, o qual ao final do

tratamento estava satisfeito com o resultado obtido.

Kehoe (1987) determinou que apds a obturacdo de guta-percha dos canais radiculares
de 20 incisivos centrais superiores extraidos, uma pasta de walking bleaching foi selada nas
camaras pulpares com restauracfes provisorias de Cavit. Este pasta foi substituida em 4 dias
por uma pasta espessa de hidroxido de célcio. Leituras do pH do cemento cervical ou da
dentina foram entédo registadas apés 2, 4 e 11 dias. Resultados apresentaram que substituindo
a pasta do procedimento walking bleaching por uma pasta de hidréxido de célcio pode ser um
excelente meio de mudar o pH produzido pelo procedimento de clareamento para um pH

alcalino.

Gimlin e Shindler (1990) relataram que a reabsorcao cervical tem sido repetidamente
encontrada apds procedimentos de clareamento intracoronais. Esta revisao de literatura sobre
reabsorcdo pos-clareamento foi associada com um relato de caso clinico para criar um
raciocinio para a resolucdo deste problema. Observamos reabsor¢do cervical quando o
paciente retorna ao consultério apdés o clareamento intracoronal. O tratamento apresentou
sucesso quando utilizado um procedimento de "recalcificacdo™ com hidréxido de célcio. Além
disso, um acompanhamento de vinte e trés meses depois, ndo evidenciou novo caso de

reabsorcao.

Al-Nazhan (1991) apresentou um relato de caso onde uma reabsorgdo radicular
externa ocorreu apos 0 branqueamento e foi diagnosticada radiograficamente em um paciente
de 26 anos do sexo feminino durante consulta de rotina. A reabsorcéo foi observada 6 meses

apos o branqueamento. O dente envolvido ndo tinha historia de trauma. Uma tentativa de
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parar a reabsor¢do usando hidréxido de calcio falhou, assim a perfuracdo foi corrigida

cirurgicamente com améalgama.

Heller et al. (1992) apresentaram como objetivo do estudo examinar histologicamente
e radiograficamente o efeito de um clareamento a base de uma mistura de perborato de sddio
e superoxol (Peréxido de hidrogénio a 30%), sem uso de fonte de calor na superficie da raiz
cervical e do tecido periodontal de dentes endodonticamente tratados de cées. O tratamento
endodontico foi realizado em dentes anteriores de cdes. Os dentes endodonticamente tratados
foram entdo divididos em dois grupos. Um grupo recebeu clareamento “walking bleaching”,
enquanto o outro ndo. Os animais foram mortos em intervalos de 1 e 3 meses apds o
clareamento para exame histolégico e radiografico. A reabsor¢do externa da raiz cervical foi

observada em dentes clareados apds 3 meses, mas ndo apds 1 més.

Kaneko et al. (2000) tiveram como objetivo do estudo avaliar o efeito do clareamento
do percarbonato de sodio sobre dentes despolpados manchados. Vinte pré-molares
mandibulares foram corados por imersdo em sangue humano misturado com sulfeto de ferro,
e dividido em trés grupos de teste e um grupo de controle. Os seguintes agentes clareadores
foram utilizados: perborato de sédio misturado com hidrogénio a 30% perdxido de sodio
(WB), percarbonato de s6dio misto com agua destilada (PW) ou perdxido de hidrogénio a
30% (PH). Nos dias 5, 10 e 15, cada camara de polpa foi reabastecida com pasta de
clareamento fresco. O efeito do clareamento foi avaliado pela taxa de recuperacdo da
luminosidade. Perborato Com hidrogénio mostrou a maior recuperacdo de luminosidade entre
todos os grupos, sendo que 0s outros grupos experimentais mostraram superioridade quando
comparados com o grupo controle. Percarbonato de sddio com agua destilada e perdxido de
sodio ndo foram significativamente diferentes. Os resultados mostraram que o percarbonato
de sddio tem efeito clareador ébvio sem perdéxido de hidrogénio e indicou que poderia ser

uma forma intracoronal segura de clareamento.
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Madison e Walton (2000) apresentaram um caso sobre o tratamento do canal radicular,
obturacdo e clareamento de dentes anteriores em cédes ap6s um ano. Os animais foram entéo
sacrificados e os dentes preparados para avaliacdo estereomicroscopica. Evidéncias de
reabsorcéo e anquilose da raiz cervical foram observadas em varios dentes. Os fatores que
pode associar o clareamento de dentes com a reabsorcdo foi o aquecimento com uso de
perdxido de hidrogénio 30%. No final do trabalho, a reabsorcdo nao foi relacionada com o

clareamento nem com os procedimentos endodonticos devida falta de evidéncia forte.

Kinomoto et al. (2001) verificaram que o clareamento intracoronal de dentes ndo-
vitais € um procedimento conservador para restauracdao estética de dentes descoloridos. No
entanto, é possivel ocorrer lesdes no ligamento periodontal se os agentes de clareamento
contactarem este tecido. O objetivo desse estudo foi examinar a citotoxicidade de agentes de
clareamento intracanal em células do ligamento periodontal de humanos in vitro. Trés agentes
clareadores, peréxido de hidrogénio a 30% (H202), 2,0/ml de solucdo de perborato de
sodio e 2,0 g/ml de solucdo de perborato de sédio com perdxido de hidrogénio foram diluidos
em um meio essencial de Eagle com células de ligamento periodontal humano isoladas e
cultivadas a partir de dentes extraidos. A citotoxicidade foi avaliada quantitativamente pela
quantidade de atividade de desidrogenase lactica liberada das células ap6s a exposicdo aos
agentes por 24 ou 72h. Apo6s exposicdo de 24 h a solucdo de perborato de sédio com
peroxido de hidrogénio foi considerada mais tdxica seguido pelo peréxido de hidrogénio e por
ultimo a solucédo de perborato de s6dio sozinha. Ap6s 72h, o perborato de sédio com perdxido
de hidrogénio ainda produziu o maior efeito citotoxico, Contudo a solugdo de perborato de
sodio sozinha foi mais citotoxica que o peroxido de hidrogénio neste ponto de tempo.
Concluiu-se que a mistura de perborato de sdédio com perdxido de hidrogénio foi o mais

toxico para as células do ligamento periodontal humano in vitro.
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Amato et al. (2006) demonstraram que a estabilidade cromatica de dentes descoloridos
ndo vitais submetidos a técnica combinada de clareamento intracoronal e ao tratamento
endodéntico, foi avaliada num espaco de tempo de 16 anos (1989-2005). A série
compreendeu 50 pacientes (faixa etaria de 7 a 30 anos) selecionados dentro do atendimento da
Clinica Dentaria da Universidade "Federico 11". Depois de 16 anos, apenas 35 casos puderam
ser avaliados: em 22 desses casos (62,9%) a cor permaneceu estavel e foi semelhante aquela
dos dentes adjacentes, indicando um resultado de sucesso da técnica combinada de
clareamento. Houve 13 casos (37,1%) classificados como falhos por causa da diferenca na
coloracdo. A radiologia mostrou que nenhum dos casos reexaminados tinha sofrido
reabsorcdo radicular interna ou externa. Estes resultados confirmam a validade dos

clareamento intracoronal em termos de eficacia, resultado estético rapido e seguranca.

Attia et al. (2007) apresentaram um estudo que avaliou a influéncia do clareamento
intracoronario na resisténcia de unido da interface dentina-composito, imediatamente (TO), 7
(T7) e 14 (T14) dias apds a realizacdo do clareamento intracoronario . Incisivos bovinos
foram preparados de acordo com a técnica walking bleach e divididos em grupos de 15
dentes: (CO) Controle — sem clareamento, (PH) perdxido de hidrogénio 35%, (P) perdxido de
hidrogénio 25%, (PC) perdxido de carbamida 35% e (PS) perborato de sédio. Os clareadores
foram aplicados intracoronalmente em 4 sessdes com 72 horas de intervalo. Apds 0s
clareamentos, blocos da dentina intracoronaria foram obtidos e subdivididos em grupos TO,
T7 e T14 dias. Sobre a dentina foram construidos blocos de composito, os quais foram
seccionados e preparados para o ensaio de microtragdo. Em TO, a resisténcia de unido dos
grupos clareados foi inferior ao grupo CO, mas em T14, a resisténcia de todos os grupos foi
semelhante ao controle. Conclui-se que restauracGes adesivas devem ser realizadas 14 dias

apos o clareamento intracoronario.



19

Smidt et al. (2007) apresentaram que a reabsorcao cervical invasiva € muitas vezes
um processo agressivo patolégico que, infelizmente, pode levar a perda de dentes. A presenca
de tal lesdo na area cervical é sempre um desafio clinico. Este artigo apresenta um caso de
reabsorcéo cervical em que o tratamento bem-sucedido foi conseguido pela combinacgéo de 4
disciplinas: endodontia, ortodontia, periodontia e prétese. A erupcéo forcada combinada com
fibrotomia foi usado neste caso para puxar a raiz rapidamente de dentro do espaco alveolar,
expondo assim o dente sadio para aléem da zona afetada, adequado para a preparacdo. A
técnica interdisciplinar apresentada € oferecida para o clinico prudente como uma solucdo em

casos de natureza destrutiva grave.

Louro et al. (2008) apresentaram no presente artigo um caso clinico de clareamento de
dente despolpado, seguindo critérios que evitam a reabsor¢éo cervical. Durante o clareamento
de dentes despolpados, pode haver extravasamento de material para o ligamento periodontal e
propiciar a reabsorcdo Gssea e radicular, que, muitas vezes, é assintomética. Em funcéo da
busca constante por dentes brancos e estéticos, deve existir a preocupacdo do cirurgido-
dentista em conhecer a prevaléncia, etiologia, formas de prevencéo e tipos de tratamento da

reabsorcéo cervical.

Patel et al. (2009) revisaram que a reabsorcao cervical externa é a perda de tecido
como resultado da acdo odontoclastica; que geralmente comeca na regido cervical da
superficie radicular dos dentes. A etiologia, fatores predisponentes, diagnostico e manejo
foram revistas. Um diagnostico eficaz e tratamento adequado sé pode ser realizado se a
verdadeira natureza e localizagdo exata da lesdo sdo conhecidos. O papel da tomografia
computadorizada de feixe conico como auxiliar de diagnéstico também foi revisado.
Encontrou-se que o diagnostico precoce € essencial para obtencdo de sucesso no tratamento
da reabsorcéo cervical externa. Os dentes com esta leséo que ndo apresentam identificacdo de

fatores etiologicos aparentes devem ter sua denticdo avaliada completamente para assegurar
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qgue nenhum outro dente seja afetado. Os dentes com histéria de 1 ou mais fatores
predisponentes devem ser monitorados de perto quanto a sinais iniciais de reabsorcao. O risco
muito baixo de desenvolver ndo justifica a realizacdo de radiografias adicionais. Contudo,
todas as investigaces radiograficas efetuadas para exame geral ou diagnostico devem ser
rotineiramente verificadas se 0s dentes em questao tiverem sido expostos a 1 ou mais fatores.
A tomografia computadorizada Cone Bean parece ser uma ferramenta de diagnostico
promissora para confirmar a presenca, apreciando a verdadeira natureza, e diagnéstico da

reabsorcéo cervical externa.

Bernardineli et al. (2009) verificaram através deste estudo longitudinal o efeito da
auséncia de juncdo amelocementéria (JAC) na variacdo de pH extrarradicular durante
clareamento interno. Dividiram-se 30 incisivos humanos extraidos em dois grupos
experimentais (n = 12) e um grupo controle (n = 6). Nos espécimes do grupo experimental I,
as juncdes amelocementérias foram mantidas intactas; no grupo experimental Il, as mesmas
foram completamente removidas por desgaste com ponta diamantada antes da insercéo
intracoronaria de peroxido de hidrogénio a 30% (Magistral Pharma). No grupo controle, as
camaras pulpares foram repletas de soro fisiol6gico. Em cada intervalo experimental de 0, 24,
72, 96, 156, 192 e 270 horas, mensurava-se o pH extrarradicular por meio da sonda de um
peagbmetro (Micronal®) inserida na &gua destilada em que o0s espécimes eram imersos e,
imediatamente, o agente clareador era renovado. A anélise de varidncia a dois critérios
revelou para o grupo Il (JAC ausente) os menores valores de pH (4,3 £ 0,16), estatisticamente
diferentes do grupo controle (7,1 + 0,20) nos intervalos de 156, 192 e 270 horas, e do grupo |
(5,9 + 0,14) no periodo de 270 horas (p < 0,05). Concluiu-Se que a auséncia de unido entre
cemento e esmalte intensificou a reducdo de pH no meio extrarradicular somente ap6s 270

horas de clareamento interno.
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Silva et al. (2010) determinaram que o clareamento dental € um meio conservador
amplamente utilizado para restabelecer a cor natural de dentes escurecidos, no entanto uma
provavel relacdo com a reabsorcdo externa cervical tem preocupado muitos pesquisadores e
clinicos. Varios sdo 0s mecanismos que podem desencadear essa reabsorcao, entre eles a acao
quimica e fisica dos agentes clareadores empregados, a morfologia da juncéo
amelocementaria associada ao sistema imunologico, a concentracdo dos materiais
empregados, 0s traumas, bem como a técnica de clareamento utilizada. Diante de diferentes
fatores, ainda ndo conclusivos, prevenindo efeitos deletérios para dentes e estruturas de
suporte, cuidados devem ser tomados na escolha do agente clareador, da técnica de aplicacao
e também dos casos, além da confeccdo de uma restauracdo adequada apOs o clareamento

dental.

Boaventura et al. (2012) apresentaram que a estética dos dentes ndo é privilégio dos
dias atuais, pois preocupagdes nesse sentido tém sido relatadas desde 1860. Diante de um
dente tratado endodonticamente e que apresenta qualquer tipo de escurecimento dental, o
profissional pode lancar mdo do clareamento intracoronario, que é a tentativa mais
conservadora de restabelecer a cor normal dos dentes. O clareamento objetiva remover
pigmentos por meio de agentes oxidantes e para isso foram desenvolvidas diversas técnicas.
Entre os riscos do clareamento dental, 0 mais grave é a reabsor¢do cervical externa, que
ocorre quando o produto clareador penetra através dos tubulos dentinarios ao ligamento
periodontal e inicia a reacdo inflamatdria. Para evitar que ocorra tal reabsorcédo, é necessaria a
colocacdo de uma base protetora cervical. E importante conhecer o tempo que tem decorrido
do tratamento clareador para o procedimento restaurador para se conseguir um Gtimo
selamento a fim de se evitar microinfiltracdo. Este estudo tem como objetivo revisar a
literatura referente aos diversos tipos de agentes clareadores e 0s principais riscos adversos ao

clareamento. Como conclusdes esta revisdo de literatura mostrou que o risco de haver
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reabsorcéo cervical externa é aumentada quando ha defeitos no cemento e/ou no gap entre a
juncéo cemento/esmalte. Entdo, para prevenir essa microcomunicacdo entre a camara pulpar e
a superficie externa da raiz, faz-se necessario utilizar uma base protetora de cimento de
iondmero de vidro ou fosfato de zinco de 2mm de espessura sob a juncdo cemento-esmalte. E
necessario conhecer o tempo decorrido do tratamento clareador ao procedimento restaurador
para se conseguir um 6timo selamento, a fim de se evitar microinfiltracdo, pois estudos
mostraram que efeitos deletérios do tratamento clareador poderiam ser causados pelo
peroxido residual e oxigénio ativo liberados pelos agentes clareadores, inibindo a
polimerizacdo de resina. Portanto, é necessario esperar 0 prazo de 14 dias para se realizar o

procedimento restaurador.

Pereira et al. (2012) tiveram como objetivo do estudo discorrer, por meio de uma
revisdo da literatura, a eficécia seladora da barreira cervical no clareamento intracoronério. A
técnica walking bleaching é utilizada em dentes desvitalizados que sofreram alteracGes
cromaticas. Contudo, seu uso pode estar associado a efeitos adversos, como a reabsorcao
radicular externa. Para minimizar este risco, sugere-se 0 emprego de uma barreira cervical na
embocadura do canal radicular. Para este fim, varios materiais como os cimentos de iondbmero
de vidro, fosfato de zinco, 6xido de zinco sem eugenol e MTA podem ser utilizados.
Observou- se que nenhum dos materiais apresentou um vedamento hermético, sendo
necessario realizar, além da barreira cervical, condutas clinicas para minimizar os riscos de

reabsorcéo radicular externa ap6s o clareamento intracoronario.

Schwendler et al. (2013) apresentaram que o clareamento de dentes anteriores
desvitalizados escurecidos tem se tornado uma terapia muito requisitada, uma vez que o
escurecimento dos dentes € motivo de grande insatisfacdo por parte dos pacientes. Esta
revisao de literatura teve como objetivo analisar os dados disponiveis na literatura sobre este

assunto, uma vez que a associacdo entre o clareamento interno e a reabsorcdo radicular
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externa cervical € uma questdo que ainda gera dividas na pratica odontologica. O clareamento
interno apresenta resultados esteticamente satisfatorios, no entanto, apresenta como possivel
efeito colateral a reabsor¢do radicular cervical externa, que prejudica ou até mesmo
inviabiliza a permanéncia do elemento dental na cavidade bucal. A etiologia da reabsor¢édo
radicular externa relacionada ao clareamento é complexa, no entanto acredita-se que o agente
clareador alcance os tecidos periodontais atraveés dos tubulos dentinarios, desnature a dentina,
que passa a ser considerada um tecido imunologicamente diferente, sendo reconhecida como
um corpo estranho e inicia uma reacdo inflamatoria que resulta na perda localizada de tecido
dental. Outra limitacdo do clareamento de dentes tratados endodonticamente é a recidiva da
cor, ainda pouco compreendida. Apesar do clareamento de dentes desvitalizados ter um alto
indice de sucesso e de sua natureza minimamente invasiva, 0s possiveis efeitos colaterais, tais
como a reabsorcdo cervical externa e a recidiva de cor devem ser levados em consideracdo no

momento de sua indicagéo.

Lucena et al. (2015) demonstram que o escurecimento dental, principalmente em
dentes anteriores é rapidamente percebido, e gera um desconforto muito grande,
comprometendo o bem-estar e a autoestima. O clareamento é a tentativa mais conservadora de
restabelecer a cor normal dos dentes. Esse artigo tem como objetivo apresentar um relato de
caso sobre clareamento interno com a técnica walking bleach. Paciente apresentou-se com
escurecimento no dente 21, no qual realizou o clareamento interno em trés sessoes, utilizando
como agente clareador perborato de sédio com perdxido de hidrogénio a 20%, associado com
uma sessdo de clareamento externo com peroxido de hidrogénio a 38%. Os resultados clinicos
permitiram observar a eficacia da técnica de walking bleach, principalmente pelo tratamento
extremamente conservador e de baixo custo, que proporcionou rapida devolucao da estética e

satisfacdo ao paciente.
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Séfadi (2016) determinou que o clareamento para dentes ndo vitais € um procedimento
utilizado hd muito tempo e possui vantagens indiscutiveis, como o baixo custo, técnica
conservadora e seguranca. Porém, ha muito tempo que se discute a relacdo do branqueamento
interno com o aparecimento da reabsorcdo cervical externa. Muitos estudos foram realizados
apresentando ndo so resultados diferentes, mas também pontos de vista diferentes envolvendo
assuntos tais como o agente branqueador a ser escolhido e suas concentracGes, qual deles
possui melhor desempenho e qual o mais seguro. Por isso, essa revisdo de literatura teve
como objetivo realizar um levantamento de tais estudos através de pesquisa na qual foram
identificados artigos sobre o tema, publicados em portugués e inglés e indexados no banco de
dados B-on, PubMed, SciELO, MEDLINE e LILACS e discutir a luz dos conhecimentos
cientificos a relacédo de tal procedimento com o aparecimento da reabsorcao cervical externa e
quais medidas que podem ser tomadas pelo profissional para minimizar este risco. Diante do
exposto, foi verificado que a reabsor¢éo cervical externa é um dos principais efeitos adversos
do clareamento interno, porém, ha medidas que devem ser adotadas pelo profissional para
impedir ou minimizar este risco, como a utilizacdo do tampéo cervical, a ndo utilizagdo do
condicionamento acido prévio ao branqueamento e nao utilizacdo de fontes de calor. Além
disso, se torna muito importante que haja um acompanhamento do caso apds o tratamento
concluido, pois uma vez que haja o aparecimento da reabsorcédo, esta deve ser tratada o mais

rapido possivel.
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4 DISCUSSAO

Este estudo procurou apresentar uma revisdo da evidéncia cientifica pertinente a
possivel associacdo entre o clareamento de dentes endodonticamente tratados e a reabsorcdo
cervical externa. Encontrou-se que independentemente do tipo de agente clareador escolhido e
da existéncia ou ndo de justaposicdo entre cemento e esmalte, o profissional deve sempre
tentar reduzir ao minimo a disseminacao das substancias clareadoras em dire¢do aos tecidos
periodontais. Ele pode alcancar essa reducdo mediante o conhecimento das caracteristicas
prejudiciais do agente clareador escolhido e da execucdo de obtura¢des endoddnticas densas e
de tampBes cervicais conformados e adaptados as faces proximais e livres dos dentes
(BERNARDINELI et al., 2009). Assim, mesmo com 0s possiveis riscos em se clarear dentes
tratados endodonticamente, o clareamento pode ser executado com sucesso, desde que haja
um diagnostico correto, planejamento, técnica adequada empregada e controle do caso

(BOAVENTURA et al., 2012).

Os resultados do estudo in vitro de Kehoe (1987) indicaram que os valores de pH da
dentina e do cemento se tornaram mais acidos depois de selar o clareamento nas camaras
pulpares e canais de dentes endodonticamente obturados. Leucdécitos polimorfonucleares e 0s
osteoclastos funcionam melhor a um pH ligeiramente acido, elaborando hidrolases acidas que
levam a desmineralizacdo de componentes de tecidos duros e, assim, evitam a formacdo de
tecidos duros. Se esta alteracdo de pH permanece no microambiente do ligamento periodontal
cervical in vivo, a reabsorcdo radicular inflamatdria externa do dente pode acontecer. Dessa
forma, é aceitavel a hipdtese de que o clareamento dentario interno propicie a reabsorgédo
externa da raiz, porém é necessario analisar todos os fatores predisponentes responsaveis por
esse fendmeno. Constata-se que, tomando-se as devidas precaucdes, a probabilidade de

ocorréncia de tal afeccdo € minima. Ainda ha controvérsia sobre qual material deve ser
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utilizado para o vedamento cervical, embora o cimento de ionémero de vidro quimico seja o

mais utilizado (LOURO et al., 2008).

As principais técnicas utilizadas, atualmente, para o clareamento de dentes ndo-vitais
sdo a tecnica walking bleach, a técnica de consultério, chamada também de power bleaching,
ou a associacdo de ambas (técnica mista). A técnica termocatalitica estd em desuso devido a
sua potencializacdo para o aparecimento de possiveis efeito colaterais (SCHWENDLER et al.,

2013).

Patel et al. (2009) acrescentou que o tratamento depende da gravidade, localizacéo, se
o defeito perfurou o sistema do canal radicular e a capacidade de restauracdo do dente. Varios
regimes de tratamento foram sugeridos na literatura (HARRIGTON e NATGIN, 1979;
FRECCIA et al.,, 1982; AL-NAZHAN, 1991) , dependendo da natureza da lesdo da
reabsorcéo cervical externa, e sdo geralmente baseados em relatos de casos, 0 que traz uma

evidéncia cientifica fraca para basear corretamente a conduta clinica do cirurgido-dentista.

Para Gimlin e Shindler (1990) alguns casos ndo se prestam a reparos cirirgicos dada a
forma ou extensdo do defeito de reabsorcdo. Se a recalcificacdo ou reparagdo cirdrgica ndo é
viavel, ou se os resultados da reparacdo cirdrgica sdo esteticamente ou periodontamente
insatisfatorios, uma escolha de alongamento da coroa cirirgica ou extrusdo ortodéntica
combinada com procedimentos restauradores apropriados podem ser opg¢des disponiveis. O
alongamento da coroa pode ser realizado no momento do reparo cirdrgico, acelerando o
tratamento. O aspecto negativo € um aumento na proporc¢do de coroa-raiz e remog¢do de apoio
tecidos de dentes adjacentes (GOON et al., 1986). A extrusao ortoddntica requer varios meses
de tratamento, mas o tratamento estético e periodontal demonstram resultados geralmente
superiores aos obtidos com alongamento da coroa. O tratamento interdisciplinar apresentado

no estudo de Smidt et al. (2007) oferece uma abordagem sistematica para um reabsorcéo



27

cervical, que é sempre um desafio a tratar e muito mais dificil de detectar nos estagios
iniciais. Assim, terapias como a erupcdo forcada associada a fibrotomia podem ajudar a

manter os dentes no arco, salvando a necessidade de extracéo e colocagdo do implante.

Diante disso, acredita-se que tratamentos conservadores devem ser sempre a primeira
opcdo. Assim, o sucesso do tratamento em questdo foi possivel, principalmente, devido ao
diagnostico preciso, a correta indicagdo e técnica do tratamento realizado, que possibilitam a
manutencdo da estrutura dentéria sadia e o restabelecimento estético dos dentes afetados,
garantindo a satisfacdo da paciente. Novos estudos sdo necessarios para garantir a eficacia do
tratamento a longo prazo. Além disso, se faz necessario o acompanhamento clnico e
radiografico do dente clareado para verificar a seguranca dos métodos e dos produtos

utilizados (LUCENA et al., 2015).

Madison e Watson (2000) ainda demonstraram que foi interessante que em seu estudo
os defeitos de reabsorcdo ndo foram evidentes em radiografias, seja pds-tratamento imediato
ou no periodo de 1 ano de observacdo. Neste contexto, comparacdes precisas foram
problematicas devido colocacdo de filmes, reproducéo, clareza e incapacidade de visualizar
prontamente as regides cervicais interdentais. Isso pode levar a acreditar em outros meios de

diagnostico e inspecéo clinica no momento das reavaliacbes (AMATO et al., 2006).

Apesar da técnica de clareamento intracoronario ser bastante difundida, ndo ha
consenso a respeito da escolha do material a ser utilizado para a confecgéo da barreira cervical
(HELLER et al., 1992). De acordo com a revisdo da literatura apresentada por Pereira et al.
(2012), puderam-se observar diversos resultados a respeito da capacidade de selamento dos
diferentes materiais empregados para esse fim. A despeito dessas consideracdes, observou-se
que o cimento de fosfato de zinco e os cimentos de ionémeros de vidro tém sido os materiais

mais frequentemente empregados nos estudos. Cabe ressaltar que nenhum dos materiais
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utilizados na confeccdo da barreira cervical bloqueou completamente a passagem dos agentes
clareadores. Entretanto, quando comparados a grupos controle, nos quais nenhuma barreira
foi confeccionada, foi notorio que seu uso diminuiu significantemente a infiltracdo. Portanto,
a utilizacdo de uma barreira cervical no clareamento intracoronario continua sendo
recomendada. Embora uma simples extrapolacdo dos dados do estudo de Kinomoto et al.
(2001), verificou que a utilizacdo de barreiras cervicais prévias a aplicacdo de agentes

clareadores passa a ser uma precaucgéo absoluta ao realizar o clareamento ndo-vital.

Vaérios fatores podem estar associados com os efeitos adversos dos peroxidos na
resisténcia de unido de restauracdes apds o clareamento. Entre eles, encontra-se habilidade
dos peroxidos liberarem radicais hidroxil, capaz de penetrar e permanecer na dentina, inibindo
0 processo de polimerizagio (MONTGOMERY, 1983). Ainda, a composigdo dos agentes
clareadores e o pH de alguns perdxidos, causa alteracGes morfoldgicas capazes de interferirem
no processo adesivo. Sugere-se que a dentina tratada com diferentes agentes clareadores seja
apenas restaurada 14 dias apds o término do clareamento (MENDES, 2011). Esse periodo
seria suficiente para a remocdo total de possiveis subprodutos confinados no substrato que
inibem o processo adesivo e retorno de componente inorgénicos pela difusdo salivar, que

podem ser perdidos durante o processo oxidativo (ATTIA et al., 2007).

Diante de tantas evidéncias, fica claro que o clareamento dental oferece vantagens,
como evitar o desgaste de estrutura dentéria sadia e mostrar resultados estéticos satisfatérios,
desde que o agente clareador e a técnica de clareamento sejam cuidadosamente selecionados,

a fim de obter um resultado duradouro, seguro e eficaz (SAFADI, 2016).
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CONCLUSOES

Como conclusdes podemos verificar que selecdo apropriada de casos e o
gerenciamento de pacientes sdo essenciais para o tratamento da descoloragdo decorrentes da
camara pulpar. O paciente deve ser conscientizado das condigdes existentes e, assim,
apresentado a um plano de tratamento com todos 0s riscos e prognosticos explicados. Além
disso, tratamentos alternativos também devem ser discutidos. Para o paciente informado que
optar por instituir o clareamento intracoronal, recomenda-se que o dente deve ser monitorado
de perto. Deve-se tomar medidas para prevenir ou reduzir a probabilidade de reabsorcao

radicular.



30

ABSTRACT

Over the years, cosmetic dentistry has become more prevalent due to the demand of patients
seeking this type of treatment. One of the most common practices within aesthetic dentistry is
whitening, which involves the use of chemicals. In contact with the tooth, these release active
principles that diffuse through the enamel and dentin and oxidize the pigments responsible for
discoloration. This procedure is simpler and less invasive than restorative, prosthetic, or both,
as a means to eliminate discoloration and improve the smile. The appearance of cervical
resorptions following bleaching treatments is a concern for dental surgeons, mainly because
the aetiology of this pathology is not fully known, but the lack of cervical sealing, thermo-
catalytic technique and also previous dental trauma are predisposing factors. Thus, the present
literature study aimed to present a review of the relevant scientific evidence regarding the
possible association between the bleaching of endodontically treated teeth and external
cervical resorption. We conclude that appropriate case selection and patient management are
essential for the treatment of discoloration from the pulp chamber. The patient should be
made aware of the existing conditions and thus presented to a treatment plan with all the risks
and prognoses explained. In addition, alternative treatments should also be discussed. For the
informed patient who choose to institute intracoronal bleaching, it is recommended that the
tooth should be monitored closely. Measures should be taken to prevent or reduce the

likelihood of root resorption.

Keywords: Dental bleaching. External cervical resorption.
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