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RESUMO

Na Odontologia contemporanea, a estética sofreu uma valorizacdo significauva,
ganhando destaque e importancia. Nesse contexto, a beleza é influenciada pelo
contorno, forma, simetria, alinhamento e, principalmente, pela cor dos dentes. O
clareamento de dentes anteriores desvitalizados escurecidos tem se tornado uma
terapia muito requisitada, uma vez que o escurecimento dos dentes é motivo de
grande insatisfacdo por parte dos pacientes. Esta revisdo de literatura tem como
objetivo analisar os dados disponiveis na literatura sobre este assunto, uma vez que a
associacdo entre o clareamento interno e a reabsorcéo radicular externa cervical é
uma questdo que ainda gera duvidas na pratica odontolégica. O clareamento interno
apresenta resultados esteticamente satisfatorios, no entanto, apresenta como
possivel efeito colateral a reabsorcao radicular cervical externa, que prejudica ou até
mesmo inviabiliza a permanéncia do elemento dental na cavidade bucal. A etiologia
da reabsorcao radicular externa relacionada ao clareamento € complexa, no entanto
acredita-se que o agente clareador alcance os tecidos periodontais através 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 inflamatodria que resulta na perda localizada de tecido dental. Outra limitagdo
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 reabsorcédo cervical externa e a recidiva de cor devem ser
levados em consideracdo no momento de sua indicacdo. Descritores: Clareamento
dental; Descoloracdo de dente; Reabsorcao da raiz.

Palavras-chave: Odontologia; Clareamento dental; Peroxidos.



ABSTRACT

In modern Dentistry, the smile aesthetics is more valuable every day, gaining
importance and prominence. In this context, the beauty is influenced by contour,
shape, alignment, symmetry and, specially, the color of the teeth. The bleaching of
anterior endodontically treated darkened teeth has become a therapy very requested
in the clinical practice of Dentistry, because stained teeth is of great concern for
patients. This literature review has as objective to analyze the available data on this
subject, since the association between internal bleaching and external cervical root
resorption is an issue that still raises questions in dental practice. The internal
bleaching has aesthetic success, however, this procedure is associated with a risk of
external root resorption, which hinders or even makes impossible the maintenance of
the tooth in the oral cavity. The etiology of the external root resorption related to the
internal bleaching is complex, however it's believed that the bleaching chemicals
diffuse from the pulp chamber through patent dentinal tubules to the surrounding
periodontal tissues, denatures dentin, which starts to be considered as a tissue with
immunological differences, starting, then, to be recognized as a strange body,
resulting in an inflammatory reaction which results, then, in the located loss of tissue.
Another limitation of the internal bleaching of root-filled teeth is the discoloration. In
spite of this procedure’s high success rate, the results are different from those seen at
long-term follow-up, that is, the color regression is a fact that must be studied and

better understood. Keywords: Tooth bleaching; Tooth discoloration; Root resorption.
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1 - INTRODUCAO

A alteracdo da coloracdo dos dentes anteriores é um probleiia
estético significativo que leva os pacientes a procurarem um tratamento
eficaz. Essas
alteracdes ocorrem durante ou apls a formacdo do esmalte e da dentina.
Algumas pigmentacdes aparecem, como pigmentacdes superficiais, apos a
erupcao; sao as pigmentacdes naturais, que podem estar sobre a superficie
ou incorporadas a estrutura do dente. Outras sdo o0 resultado dos
procedimentos odontoldgicos, as pigmentacdes iatrogénicas que podem ser
evitadas f:JVALTON & ROTSTEIN, 1996).

A principal razdo para o escurecimento de dentes nao vitais é a
difusdo de sangue da porcdo coronaria da polpa para os tubulos
dentinarios. Alguns
produtos originados da decomposi¢cao sanguinea.

Outros fatores também contribuem para esse processo de
escurecimento, como a degradacédo tecidual através da necrose, a contaminacao
da cavidade pulpar durante o tratamento, a hemorragia apdés um trauma, as
iatrogenias ocorridas durante o tratamento (por exemplo: abertura coronéria
demasiadamente conservadora, ocasionando retencdo de tecido pulpar e
impurezas), 0s materiais obturadores (cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol) deixados na camara por longos periodos ( BOKSMAN et ai., 1983;
VAN DER BURGT, PLASSCHAERT, 1986) e os subprodutos bacterianos.

Apesar dos métodos restauradores serem uma alternativa, com
frequéncia a alteracdo de cor pode ser corrigida total ou parcialmente pelo
clareamento. Os procedimentos de clareamento sdo mais conservadores que 0S

métodos restauradores, além disso, sdo de facil execucdo e menos onerosos.
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2 - PROPOSICAO

O objetivo o deste trabalho foi estudar a reabsorcao cervical externa
decorrente do clareamento dental interno, com destaque para técnicas e
mecanismos de acdo dos agentes clareadores e 0s eventos biolégicos envolvidos
no processo de reabsorcdo, enfatizando as medidas de prevengcdo e controle

das lesdes cervicais
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3- REVISAO DA LITERATURA

1 - AGENTES CLAREADORES

SPASSER (1961) relatou o sucesso do uso da pasta de perborato de soédio
com agua destilada, aplicada e mantida no interior da camara pulpar entre sessfes
clinicas, procedimento mais conhecido como técnica "walking bleach". NUTTING &
POE (1963) modificaram esta técnica, substituindo a agua pelo peroxido de
hidrogénio 30%, com o intuito de obter uma potencializacdo da acdo clareadora. O
perborato de sddio associado tanto a agua destilada quanto ao perdxido de
hidrogénio sdo considerados agentes clareadores eficazes (WARREN et ai., 1990).
Entretanto, o clareamento dental interno com peréxido de hidrogénio a 30% também
tem sido relacionado a presenca de reabsorcaes cervicais externas (FRIEDMAN el
ai., 1988; ROTSTEIN el ai., 1993).

A técnica termocatalitica envolve a colocacdo de um oxidante quimico na
camara pulpar e entdo a aplicacdo de calor. O calor € fornecido por lampadas de
calor, instrumentos aquecidos, ou dispositivos de aquecimento elétrico (BOKSMAN,
JORDAN & SKINNER, 1983). Tradicionalmente, uma solucdo aquosa de peréxido de
hidrogénio associado ao emprego do calor era utilizada (WALTON &
TORABINEJAD, 1989). O dano potencial dos procedimentos termocataliticos inclui a
possibilidade de reabsor¢éo radicular externa na porcéao cervical, devido & irritacao
do cemento e ligamento periodontal , possivelmente a partir do agente oxidante em
combinacéao com o calor durante o clareamento

(MADISON & WALTON, 1990). Os radicais livres conseguem se difundir pela
dentina sem aquecimento, portanto, tal procedimento € desnecessario e nédo
recomendado (MACISAAC & HOEN, 1994; MADISON & WALTON, 1990).

Agentes clareadores indicados para uso externo, como o0 peroxido de
carbamida nas suas mais variadas concentracdes, estdo sendo utilizados na técnica
do "walking bleach" , mostrando resultados esteticamente satisfatorios (CAUGHMAN
ela/., 1999; LIENBERG, 1997).

A maioria dos agentes clareadores promovem o clareamento através de um
processo de oxidacao, decorrente da liberacdo de radicais livres; provenientes da
decomposicdo do peréxido de hidrogénio; que reagem com as macromoléculas
responsaveis pelos pigmentos (FEINMAN, 1991; FRECCIA et ai, 1982; HAYWOOD,

1992).
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A principal substancia ativa € o peroxido de hidrogénio, que é liberado tanto
na decomposicéo do perborato de sodio (WALTON&TORABINEJAD, 1989) como na
do perdxido de carbamida (HAYWOOD, 1992).

WEIGER et ai. (1994) avaliaram in vitro varios tipos de Perborato de Sdodio
usados para clareamento intracoronario de dentes descolorados. No experimento 58
incisivos foram manchados artificialmente para comparar a eficacia das preparacdes
de perborato de soédio usados para clareamento intracoronario. Todas os dentes
foram clareados por um periodo de 6 dias e as

pastas de clareamento trocadas no 1° e 3° dias (técnica de clareamento
de demora). Perborato de Sédio Monohidratado,!ri-hidratado, ouletra-hidratado em
conjunto com Peroxido de Hidrogénio 30%, ou misturado com agua ou preparado
com um gel experimental, foram colocados intracoronario em um nivel 1 mm abaixo
da juncédo cernente-esmalte vestibular. Laminas padronizadas foram usadas para
avaliar as mudancas de cor durante o clareamento. Taxas de sucesso entre 46 e
77% puderam ser observadas, mas diferencas significativas nos resultados finais de
clareamento entre alguns dos tipos de perborato de sodio ndo foram observadas.
Em contraste com as recomendagdes gerais que os agentes clareadores devem ser
deixados de 3 a 7 dias na cavidade de acesso antes da troca, intervalos mais curtos
de clareamento parecem nao afetar o sucesso.

Durante a técnica do "walking bleach”, um aumento da pressao dentro da
camara pulpar pode ocorrer devido a liberacdo de gas oxigénio do agente clareador,
resultando na perda do selamente coronario(HOSOYA et ai., 2000). A perda deste
selamente, além de favorecer a microinfiltracdo bacteriana, leva a uma menor
eficacia do tratamento clareador, promovendo ainda um sabor desagradavel ao
paciente(LIENBERG, 1997).

Uma boa atividade antimicrobiana do ag ente clareador, ou do seu veiculo,
aliado ao selamente coronario pode retardar essa infiltracdo coron aria a fim de
obter-se uma barreira mais efetiva contra uma possivel contaminacdo bacteriana
uma vez que na técnica do "walking bleach" recomenda-se trocas semanais a
mensais do agente clareador (WALTON & ROTSTEIN, 1996).
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4- DISCUSSAO

| - DOS AGENTES CLAREADORES

Vérios estudos clinicos comprovaram a correlacdo entre a reabsorcdo
cervical externa e o peroxido de hidrogénio (HARRINGTON, NATKIN, 1979; LADO
eta/., 1983; GIMLIN, SCHINDLER, 1990). Utilizando a técnica "walking bleach"
com peroxido de hidrogénio e perborato de sédio em dentes de céaes, HELLER et
a/. (1992) relataram evidencias de reabsorgéo radicular externa em trés meses.

Esses achados podem confirmar a difusdo do peroxido de hidrogénio
através dos tubulos dentinarios até as areas de defeitos cementarios. Com a
presenca do peroxido de hidrogénio no ligamento periodontal, ocorrem alteracdes
no pH e inicia-se uma reacéo inflamatdria que resulta em perda 0ssea e radicular.

Um estudo (MAC ISAAC eta/., 1994) indicou que o risco de reabsorgao
cervical deve ser evitado, com a colocacdo de uma base intermediaria entre o
agente clareador e a obturacdo. Devemos também evitar a técnica termocatalitica
e aguardar um periodo entre a obturacédo dos canais radiculares e o clareamento.

A eficécia da barreira cervical para prevenir a infiltracdo do agente clareador
e guestionavel. Entretanto, para prevenir a penetracdo do peroxido de hidrogénio
ao Longo do canal radicular obturado, recomenda-se a confeccdo dessa barreira
cervical preferencialmente situada ao nivel da juncdo amelocementaria.

Em um estudo realizado por WEIGER eta/. (1994), a barreira cervical foi
colocada 1 mm abaixo da juncdo amelocementaria, visto que esse procedimento
melhora o resultado estético e pode ser considerado seguro quando empregado o
perborato de sodio.

Nem todos os autores consideram o perborato de sodio/agua destilada
como o melhor material a ser empregado. Alguns citam outras preparacdes
particulares como mais efetivas (HO, GOERIG, 1989). HOLMSTRUP eta/. (1988),
examinando dentes que sofreram clareamento com perborato de sddio durante 3
anos, verificaram que 14 dos 69 dentes sofreram escurecimento, demonstrando

ser necessaria a preservacao desses dentes par um longo periodo.
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O perborato de sddio, quando misturado com agua, decompde-se em
peroxido de hidrogénio. Esse processo resulta na liberacdo de oxigénio ativo,
responsavel pelo clareamento. Portanto, mesmo empregando o perborato de sédio,
devemos esperar pequena difusdo de peroxido de hidrogénio.

A quantidade de penetracdo do peroxido de hidrogénio depende do tipo de
perborato usado. Segundo WEIGER eta/. (1994), o agente clareador ideal seria o
perborato de sédio tetraidratado associado a agua destilada, devido a sua eficiente
atuacao e baixo risco de provocar reabsorc¢éao cervical.

Il - SELAMENTO CORONARIO
Um problema inerente a técnica "walking bleach" e a possivel reinfeccao

do espaco pulpar através do micro infiltracdo coronaria na interlace dente/selamento
provisorio (WAITE et a/., 1998; HOSOYA et a/., 2000). A infiltracdo coronaria e uma
fonte constante de agentes que podem iniciar e manter a inflamacéo periapical,
contribuindo no insucesso do tratamento do sistema de canais radiculares
(SAUNDERS & SAUNDERS, 1994).

WAITE eta/. (1998) estudaram a capacidade de selamento coronario de
um material restaurador provisorio a base de oxido de zinco e eugenol (TERMO), na
técnica do "walking bleach”, comparando as misturas de perborato de sodio/agua e
perborato de sodio/superoxol como agentes clareadores. Os autores encontraram
gue em apenas um dia havia ocorrido a microinfiltragcdo coronéaria em ambos
0s grupos, sem diferenca estatisticamente significante. HOSOYA et a/., (2000)
compararam a eficacia de cinco materiais no selamento coronado durante a técnica
do "walking bleach" e encontraram que apds uma semana, 0S materiais
restauradores a base de sulfato de calcio (Coltosol® e Cavil®) apresentaram menor
microinfiltracdo quando comparados com materiais foto ativados e com materiais a
base de oxido de zinco/eugenol e fosfato de zinco/eugenol.

IMURA et a/., (1997), estudaram a penetracdo das bactérias da saliva
através do material restaurador temporario em dentes tratados endddonticamente e
relataram que a média do tempo para infiltracdo bacteriana em toda extensdo do
canal radicular obturado foi de 9,8 dias para dentes selados com Cavil® e 12,5 dias
para o grupo com IRM®.
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Melton, Cobb & Krell (1990) avaliaram o selamento coronario de dais
materiais  restauradores temporéarios: Cavil® e T.E.R.M.® (compodsito
fotopolimerizavel), através de um protocolo de micro infiltracdo de papel carbono
preto. Foram utilizados 34 dentes, sendo que todos eles j& haviam recebido
tratamento restaurador definitivo. Para o estudo, os dentes foram abertos e
restaurados com Cavil®, T.E.R.M.®, ataque acido e Cavil® ou ataque acido e
T.E.R.M®. Em uma primeira base, os dentes submetidos ao ataque &cido foram
armazenados em saliva artificial e depois, expostos ao corante e diafanizados. Em
outra base, 24 dentes receberam tratamento similar ao anterior, salvo duas
diferencas: os dentes deste grupo nédo foram expostos ao ataque acido e foram
termociclados. Vistas tridimensionais revelaram que o material Cavil® promoveu um
selamento mais efetivo se comparado com T.E.R.M®. Além disso, o ataque &cido
realizado n&do pareceu ser um fator de reducéo de infiltragéo ao redor das interfaces
das restauracOes definitivas dos dentes. Salientaram que, talvez, restauractes
permanentes devam ser integralmente removidas anteriormente ao inicio da terapia
endodontica.

Zaia eta/. (2002) avaliaram a capacidade do IRM®, Coltosol®, Vidrion R®
e Scotch Bond® de promover o selamento da camara pulpar subsequentemente ao
tratamento dos canais radiculares. No experimento foram utilizados 100 molares
humanos extraidos, cujos canais foram tratados endodonticamente. Os dentes foram
divididos em cinco grupos de 20 dentes cada, de acordo com o material usado como
barreira e grupo controle positivo. Foram colocados dois milimetros de material
restaurador no assoalho da céamara pulpar. Os dentes foram termociclados e
avaliados para micro infiltracdo utilizando-se tinta nanquim. Os elementos foram
diafanizados e as mensuracdes, feitas ao ponto maximo de penetracao do corante.

A média de penetracdo do corante de cada grupo foi comparado pelo
teste de Kruskai-Wallis. Todos os grupos mostraram infiltracdo do corante. Coltosol®
e JRM® selaram significativamente melhor que os outros grupos, prevenindo a
infiltracdo coronaria em 84% e 75% das amostras, respectivamente. Scotch Bond®
leve a maior infiltracdo (54% dos espécimes apresentaram infiltracdo o de corante),
o qual nao diferiu significativamente do grupo controle positivo (62% com infiltracdo

do corante).
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Cortez et al/. (2003) avaliaram in vitro o0 selamento coronario
proporcionado por diferentes restauracdes provisorias quarenta e sete pré-molares
inferiores humanos extraidos tiveram as suas coroas removidas, foram
instrumentados e obturados endodonticamente pela técnica da condensacdao lateral
com cimento com o auxilio de broca de Gates-glidden foram retirados trés milimetros
da obturacdo em sua porcdo coronaria. Em seguida os espécimes foram divididos
em cinco grupos de nove espécimes que receberam as seguintes restauracdes caes
provisorias: IRM®; combinacédo de Guta-percha e IRM®; combinagdo de Coltosol® e
IRM®; Coltosol® e Bioplic®.

Apés a presa dos materiais, as raizes foram submersas em tinta nanquim
por sete dias e diafanizadas. A infiltracdo coronaria linear foi mensurada através do
programa Imagelab 2.3, considerando as quatro faces radiculares. A analise
estatistica dos resultados através do teste de Kruskai-Wallis demonstrou que no
nivel de significancia de 0,1% o selamento proporcionado pelo Coltosol® foi superior
aos oferecidos pelo IRM®, combinacdo de Guta-percha com IRM® e combinacao de
Coltosol® com IRM®. Com significancia de 0,5%, o Coltosol® também foi superior
ao Bioplic® e este obteve melhor desempenho que a combinagdo de Guta-percha
com IRM®.
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5 - CONCLUSAO

Essa técnica de clareamento que ja vem sendo utilizada ha muito tempo, é
um procedimento simples, rapido, de baixo custo e conservador, obtendo maior
preservacdo da estrutura dental e manutencdo do contorno, oclusédo, forma e
funcdes normais.

No entanto, apesar do clareamento interno ser uma técnica bastante utilizada
e minimamente invasiva, ela possui alguns efeitos colaterais como a reabsorcéo
cervical externa e a recidiva da cor. Para evitar ao maximo esses efeitos
indesejados, vimos que ha métodos mais seguros que devem ser preconizados na
realizagdo do procedimento, como evitar o uso de calor e a importancia da
realizacdo do tampao cervical a fim de impedir a disseminacao do gel clareador para

o tecido periodontal.
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