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REABSORCAO CERVICAL APOS O CLAREAMENTO INTERNO: REVISAO
SISTEMATICA

Maiza Beatris Fernandes

RESUMO

O clareamento de dentes desvitalizados e escurecidos tem se tornado cada vez mais importante
devido ao crescente desejo de possuir dentes mais brancos. Sdo muitas as técnicas e 0s materiais
que podem ser usados para o clareamento dental interno. O presente estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo de literatura sobre as diferentes técnicas e as possiveis causas da
reabsorcdo cervical apos o clareamento interno. A metodologia utilizada foi a busca nas bases
de dados eletrénicas BVS (Medline, Lilacs, BBO), Cochrane Library, Scopus, a fim de obter
artigos que incluiam o tema reabsorc¢éo cervical ap0s o clareamento interno. As estratégias de
busca utilizadas foram: Root resorption or tooth resorption and tooth whitening. Foram
incluidas pesquisas de 2011 a 2021. Os resultados encontrados apos a analise dos dados foram
de 15 artigos selecionados e o possivel fator etiologico apresentado para ocorréncia do
escurecimento dentario foi o trauma em 50%. A técnica de clareamento interno mais utilizada
foi: a walking bleach 60%. Foi possivel concluir apds a realizagdo desta revisdo sistematica
que: ndo é certeiro que o clareamento interno em si provoca a ocorréncia da reabsorcao cervical
externa, no entanto € um procedimento que a técnica utilizada ira premeditar suas
consequéncias; Independente do material utilizado para o procedimento é indispensavel a
utilizacdo do tampdo cervical para protecdo da juncdo cemento-esmalte; Apesar de nao ser
possivel correlacionar o historico de traumatismo dentario com a ocorréncia de reabsorcao
cervical foi possivel observar que esta etiologia leva a maior parte dos escurecimentos dentarios
em dentes anteriores; A ocorréncia de reabsorcao cervical externa ndo depende das diferentes
técnicas de clareamento inside-outside, walking bleach ou mista pois ela tem relacdo apenas
com o agente clareador a ser utilizado; O Perborato de Sodio ndo demonstrou ser fator de risco
para ocorréncia da reabsorcdo cervical externa.

Palavras-chave: Reabsorcao da raiz. Clareamento Dental. Agentes clareadores.



CERVICAL RESORPTION AFTER INTERNAL BLEACHING: SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT

Whitening devitalized and darkened teeth has become increasingly important due to the
growing desire to have whiter teeth. There are many techniques and materials that can be used
for internal tooth whitening. The present study aims to conduct a literature review on the
different techniques and the possible causes of cervical resorption after internal whitening. The
methodology used was to search the VHL electronic databases (Medline, Lilacs, BBO),
Cochrane Library, Scopus, in order to obtain articles that include the topic of cervical resorption
after internal whitening. The search strategies used: Root resorption or tooth resorption and
tooth whitening. Research from 2011 to 2021 was included. The expected results are to verify
if there is an association between the occurrence of cervical resorption and internal whitening;
whether the cervical plug reduces the rate of cervical resorption; whether teeth with a history
of dental trauma have a higher rate for the occurrence of cervical resorption when subjected to
internal whitening; if the simultaneous internal whitening technique has a higher percentage of
occurrence of cervical resorption. The results found after analyzing the data were 15 selected
articles and the possible etiological factor presented for the occurrence of tooth darkening was
trauma in 50%. The most used technique of internal bleaching was: the walking bleach 60%. It
was possible to conclude after carrying out this systematic review that: it is not certain that the
internal whitening itself causes the occurrence of external cervical resorption, however it is a
procedure that the technique used will premedit its consequences; Regardless of the material
used for the procedure, it is essential to use a cervical cap to protect the cemento-enamel
junction; Although it is not possible to correlate the history of dental trauma with the occurrence
of cervical resorption, it was possible to observe that this etiology leads to most of the dental
darkening in anterior teeth; The occurrence of external cervical resorption does not depend on
the different inside-outside bleaching, walking bleach or mixed techniques, as it is only related
to the bleaching agent to be used; Sodium perborate has not been shown to be a risk factor for
the occurrence of external cervical resorption.

Keywords: Root resorption. Tooth whitening. Bleaching agents.



1. INTRODUCAO

Os dentes escurecidos tém sido motivo de preocupacdo por parte dos pacientes, visto
que esta exigéncia estética tem ganhado cada vez mais destaque no cotidiano das pessoas.
Assim, o clareamento de dentes desvitalizados tem sido um procedimento rotineiramente
procurado pelos pacientes que desejam tornar seus dentes mais brancos. (LOGUERCIO, 2002;
SCHWENDLER, 2013).

O escurecimento dentéario é ocasionado por uma mudanca cromatica nos dentes em
decorréncia de diversos fatores como: hemorragia, trauma, técnica terapéutica inadequada,
espaco de tempo decorrente entre o traumatismo e o atendimento odontolégico e tempo de
permanéncia da restauracdo provisoria apos o tratamento de canal (LOGUERCIO, 2002;
SCHWENDLER, 2013).

O clareamento interno foi introduzido como uma opc¢do de tratamento amplamente
utilizada para devolver a estes dentes um aspecto de cor mais clara e natural. Este € um método
relativamente simples, minimamente invasivo, conservador, eficaz e de baixo custo no
tratamento de dentes escurecidos quando comparados a outros procedimentos, com resultados
estéticos satisfatorios e duradouros (COELHO, 2020).

Existem vérias técnicas utilizadas para o clareamento dentéario interno, sendo as mais
utilizadas a técnica walking-bleach e a técnica outside-inside. A técnica walking- bleaching ou
convencional, consiste em inserir 0 agente clareador na camara pulpar, fechando a cavidade de
acesso com um restaurador temporario, sendo esta troca de clareador realizada semanalmente
pelo cirurgido dentista até obtencdo da cor dentaria satisfatdria ou que seja proxima aos seus
dentes adjacentes. Ja a técnica outside-inside ou simultanea, foi proposta por Settembrini em
1997 e consiste no clareamento interno e externo de forma conjunta (COELHO, 2020;
NEWTON, 2020; PLOTINO, 2008).

No entanto, o clareamento interno possui alguns efeitos deletérios sendo a reabsorcao
cervical a mais preocupante descrita na literatura. A reabsorcdo cervical apds o clareamento
interno foi relatada pela primeira vez por Harrington e Natkin em 1979, (COELHO, 2020).
Desde entdo, varios estudos tém relacionado a associacdo da reabsorcdo cervical com o
clareamento interno. Dentre as possiveis causas acredita-se que ocorra devido a penetracdo do
agente clareador no periodonto, ou ao selamento cervical inadequado. Dentre as formas de
prevencdo dessa reabsorcédo, Dietschi (2006), (NEWTON, 2020) recomenda o uso de agentes
clareadores de baixa concentra¢io ou Perborato de Sédio misturado com Agua Destilada em
paredes de dentina delgadas. Desta forma, a possibilidade de penetracdo do agente de

clareamento no periodonto seria reduzida. Adicionalmente, Amato et al em 2006, (PLOTINO,



2008) recorda que o correto e adequado selamento cervical reduz a taxa de reabsorcdo para
1,9%.

A procura por clareamento interno tém aumentado nos consultérios, no entanto este
procedimento exige alguns cuidados para que ndo ocorram sequelas permanentes, dentre elas a
reabsorcdo cervical. Sendo assim € de extrema importancia que os cirurgides dentistas tenham
o conhecimento sobre o0s riscos e beneficios desta técnica, esclarecendo seus pontos relevantes
desde o diagndstico ao tratamento de modo a prevenir possiveis complicacées.

Assim, dentre as hipdteses a serem afirmadas neste estudo seriam de que: (1) Ha
associacdo entre a ocorréncia da reabsor¢do cervical com o clareamento interno; (2) O tampéao
cervical reduz a taxa de reabsorcdo cervical; (3) Dentes com historico de trauma dentério
apresentam maior taxa para ocorréncia da reabsorcdo cervical quando submetidos ao
clareamento interno; (4) a Técnica de clareamento interno simultanea possui maior percentual

de ocorréncia de reabsorcdes cervicais.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
Este trabalho objetivou fazer uma revisdo sistematica sobre a ocorréncia e as possiveis

causas da reabsorcdo cervical apos clareamento interno utilizando-se de diferentes técnicas.

2.2. Objetivos Especificos

-Verificar se havia associacao da reabsorcdo cervical apos o clareamento interno;

-Verificar se o selamento cervical adequado interferia na reducdo da taxa de reabsorcédo
cervical;

-Verificar se a taxa da reabsorcdo cervical apds clareamento interno apresentava aumento
quando o dente possui histdrico de trauma ou fatores predisponentes;

- Verificar se havia relacdo das diferentes técnicas de clareamento com a reabsorc¢éo cervical.

3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada foi a busca nas bases de dados eletronicas BVS (Medline,
Lilacs, BBO), Cochrane Library, Scopus, a fim de obter artigos que incluiam o tema reabsorcao
cervical apos o clareamento interno. Os termos de busca utilizados bem como os termos Mesh

e entry terms relacionados: Root resorption or tooth resorption and tooth whitening. Foram



incluidas pesquisas de 2011 a 2021, dos dltimos 10 anos, utilizando os seguintes critérios para
inclusdo: (1) artigos de ensaios clinicos, estudos de caso-controle, relato de casos e como
critérios de exclusdo: (1) revisfes sistematicas e estudos in vitro, devido a necessidade de
acompanhamento clinico para observacdo da ocorréncia de reabsor¢Ges nos pacientes. Nos
artigos selecionados foram coletadas as informagdes como: autor, ano de publicagéo, tipo de
estudo, dente em que foi realizado o clareamento interno, causa do escurecimento, tipo de
agente clareador, tampao utilizado, técnica utilizada, tempo de clareamento, utilizacdo ou ndo
do Hidroxido de Calcio, acompanhamento ap6s realizacdo do clareamento e se foi ou ndo
observada reabsor¢do. Caso houvesse a necessidade, dois autores seriam designados para
revisar os titulos e resumos de cada artigo. A qualidade dos artigos escolhidos foi determinada
em termos de randomizacdo, alocacdo de tratamento, taxas de abandono e uso de revisores
cegos. Dessa forma, apenas os artigos que atendessem aos critérios de inclusdo foram
selecionados. Se houvesse um desacordo entre os dois revisores em uma selecdo de artigos,
seria solicitado a um revisor diferente que comparasse 0s artigos sob investigacdo com base nos
critérios de incluséo pré-especificados.

Foram selecionadas as pesquisas de acordo com 0s seguintes critérios de inclusdo e
exclusdo desta metodologia.

Inicialmente foram selecionados 451 artigos, apds remocao das duplicatas (n=22),
permaneceram 429 estudos. Apoés a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 377 artigos
gue ndo se enquadravam no tema desta pesquisa, com remanescente de 52. Apds avaliacdo na
integra dos estudos houve-se a exclusdo de 37 estudos que nao se relacionavam com o objetivo
deste estudo. Ao final foram selecionadas 15 pesquisas para esta revisao sistematica. Observa-

se na figura 1 o criterioso fluxograma representativo desta selecéo.



Figura 1- Fluxo das diferentes fases para a sele¢do dos artigos incluidos nesta revisao

sistematica.

Mimero de artigos cientificos identificades nas buscas em bases de dados
virtuais: 451

Mimeros de artigos duplicados: 22

Mimero de artigos apos a analise de duplicidade: 429

Mameros de artigos excluidos com a leitura
de titulos e resumos: 377

Mumeros de artigos apos a exclusdo de titulos e resumos: 52

Mimeros de artigos excluidos com base nos
critérios de exclusdo para andlise dos dados: 37

Mameros de artigos finais tabulados apos todos os critérios de exclusdo: 15

Fonte: dados retirados da pesquisa, 2021.

4. APRESENTACAO DOS DADOS - RESULTADOS

Apos analise dos resultados, os 15 artigos selecionados para o estudo foram separados
em duas tabelas, a primeira apresenta os artigos de relatos de caso e na segunda o0s estudos
clinicos.

A tabela 1 apresenta 12 relatos de caso, em que foi realizado o clareamento interno de
dentes anteriores como: 11(n:8; 53,3%), 21(n:3; 20%), 22(n:1; 6,6 %) e 51(n:1; 6,6%).
Observou -se que na maioria dos casos, o possivel fator etiolégico apresentado para ocorréncia
do escurecimento dentéario foi o trauma em (n:8) 50% dos casos e outros fatores (n:4) 26,6%,

dentre estes podemos citar o tratamento endodéntico e a movimentacao ortodontica.



Em relacéo a técnica de clareamento interno preconizada a mais utilizada foi: a walking
bleach (n:9) 60%, enquanto a inside- outside foi utilizada em (n:1) 6,6%, utilizado com LASER
e de forma mista utilizando-se ambas as técnicas em (n:4) 26,6%. Diferentes agentes
clareadores foram utilizados com estas técnicas: para a técnica do walking bleach o Perborato
de Sodio com Agua Destilada foi o clareador utilizado na maioria dos casos (n:7) 46,6%, no
entanto quando foi realizada a técnica mista, estudo de 2011 (Vaz et al., 2011) utilizou o
Perdxido de Hidrogénio a 35% como curativo de demora, com trocas a cada 7 dias por 3
semanas. Outro estudo de 2021 (Machado et al., 2021) adicionou ao Perborato de Sddio o
Peroxido de Hidrogénio a 20%, com trocas semanais e tempo total de clareamento de 14 dias
utilizou Peroxido de Carbamida a 10%. Na inside-outside utilizou-se o Peroxido de Carbamida
a 10% (n:1) 6,6%, o Peroxido de Hidrogénio a 35% (n:3) 20%, sendo um destes associado na
técnica do walking bleach com Perborato de Sddio e Peréxido de Hidrogénio a 20% (Machado
et al., 2021). O Peroxido de Hidrogénio 38% (n:1) 6,6%, também foi associado ao curativo de
demora com Perborato de Sodio e Agua Destilada.

O tempo de clareamento variou de 5 (n:1; 6,6%), 14 (n:5; 33,3%), 21 (n: 5; 33,3%) e 28
dias (n:1; 6,6%), no entanto todos atingiram o resultado almejado de cor natural semelhante aos
dentes adjacentes.

A preocupacdo em relacéo a ocorréncia de reabsorcéo cervical se demonstrou presente,
pois todos os casos realizam o tampdo cervical na altura da juncdo cemento-esmalte. Dos
diferentes materiais utilizados: cimento de Oxido de Zinco e Eugenol (n:5; 33,3%); iondmero
convencional (n:3; 20%) e lonémero Fotopolimerizavel (n:3; 20%), sendo que dois destes
estudos adicionalmente ainda utilizou o Hidréxido de Calcio pré-analise sob o tampéo (VAZ,
I.P., 2011).

Os estudos realizaram acompanhamento dos casos por periodos que variavam de 2 a 96
meses e em nenhum caso foi observada a ocorréncia de reabsorcao cervical.

Observa-se que um estudo de 2017 (RESTON et al, 2017) demonstrou ocorréncia de

reabsorcdo cervical ap6s clareamento interno em acompanhamento de 8 anos, ou 96 meses.
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Tabela 1 - Estudos de Relatos de Casos selecionados relatando a incidéncia de reabsorcéo

cervical externa relacionada aos protocolos internos de clareamento®

Al Autor Dente | Causa | Clareador | Tampé | Técnica | Tem | Curativo | Acompan | Reabsorcao
n 0 po hamento
(0]
2|Machado| 11 | TE PHa |[Ca(OH |Inside-| 21 | Ca(OH) 48 Néo
0| ,etal, 35% )2+ | outsid | dias 2 meses
2 Clv e
1 foto
- |PS+PH a walkin | 14
20% g dias
bleach
2|Machado| 11 | TE PHa |[Ca(OH |Inside-| 21 | Ca(OH) 48 Néo
0| ,etal, 35% )2+ | outsid | dias 2 meses
2 Clv e
1 foto
- |PS+PH a walkin | 14
20% g dias
bleach
2| Almohar | 11 | TD |PS+H0| CIV |walkin| 5 - 12 Nao
0 edT. foto g dias meses
1 bleach
7
2| Restonet| 11 - - - - - - 96 Sim
0 al., meses
1
7
2| Atreya, | 22 | TE |PS+H20 | 6xido |walkin| 14 | Ca(OH) - -
0 S. de dias 2
1 zinco- | bleach
6

1 PH- Peréxido de Hidrogénio; PS- Perborato de Sédio; CP-Perdxido de Carbamida; Ca (OH).-Hidrdxido de
Calcio; H,0 - Agua Destilada; TE- Tratamento Endodéntico; TD- Trauma Dentario; MO- Movimentacio
Ortododntica
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eugeno
I
2| Atreya, | 21 | TD |[PS+H20 | 6xido |walkin| 14 | Ca(OH) - -
0 S. de g dias 2
1 zinco- | bleach
6 eugeno
I
2| Atreya, | 11 | MO | PS+ H20 | d6xido |walkin| 14 | Ca(OH) - -
0 S. de g dias 2
1 zinco- | bleach
6 eugeno
I
2| Abdelka | 11 - PH a CIV | Inside- | Até | Ca(OH) | 9 meses Néo
0 der, (35%) outsid | cor 2
1| Naglaa e+ | des
5[ Nabil laser | ejad
a
2| Nagaven | 11 | TD |[PS+H0| CIV | Walki | 21 - 72 Néo
0| ietal, foto ng |dias meses
1 bleach
1
2| Vaz, 11e| TD PHa |[Ca(OH |Inside-| 21 | Ca(OH) - -
0| Irene 21 (38%) )2+ | outsid | dias 20
1| Pina. Clv e
1 foto
PH a Walki
(35%) ng
bleach
2| Sharma, | 21 | TD |[PS+H0| CIV [walkin| 21 - 4 meses Néo
0 D. g dias
1 bleach
1
2| Sharma, | 51 | TD |[PS+H20| CIV |[walkin| 28 - 2 meses Néo
0 D. g dias
1 bleach
1

Fonte: dados retirados da pesquisa, 2021.
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A tabela 2 apresenta trés estudos clinicos selecionados para esta revisdo referentes aos
anos de 2013 até 2020, observa-se que 0s estudos de clareamento interno in vitro ou ex vivo
foram excluidos devido a impossibilidade de se observar ocorréncia de reabsor¢do externa, ja
que um processo comportamental depende de odontoblastos, cemento, ligamento periodontal e
0SS0.

Os dentes selecionados para 0s estudos eram dentes que ndo possuiam restauraces na
face vestibular, com tratamentos endodonticos bem realizados sem alteragéo periapical, sem
experiéncia anterior de clareamento dental, caries, tivessem reabsor¢do interna ou externa
Dentre os critérios de exclusdo pacientes gravidas ou amamentando, que possuiam hipoplasia
de esmalte, ou que possuiam alteracdes de cor devido a Tetraciclina ou Fluorose, que
estivessem em tratamento ortoddntico, ou que tivessem doenga periodontal. Da mesma forma
pacientes que tivessem patologias sistémicas.

A técnica de clareamento mais utilizada foi a do walking bleach (n:2; 13,3%) enquanto
um (n:1; 6,6%) estudo utilizou a técnica mista. Os agentes clareadores utilizados na técnica do
walking bleach foram o Perdxido de Hidrogénio a 35% e Perdxido de Carbamida 37% com
tempo total de uso do agente clareador de 28 dias, com trocas de curativo a cada 7 dias. Na
técnica mista utilizou-se o Peroxido de Carbamida a 10% para inside-outside e o Perborato de
Sodio com Peroxido de Hidrogénio a 20% para o curativo de demora em um total de 28 dias.

O tempo de acompanhamento variou de um a 12 meses, nenhum dos estudos foi
visualizada reabsorcéo cervical, no entanto dois estudos demonstraram aumento IL-1p e
niveis RANKL nos tecidos periodontais, que sdo citocinas associadas com a inflamacéo e

reabsorcao dssea.

Tabela 2 - Estudos clinicos selecionados relatando a incidéncia de reabsorcéo cervical externa

relacionada aos protocolos internos de clareamento?

A| Autor N Clareador Tampao Técnica Tempo Acompanhamento | Observado
n

0

2 | Bersezio, | 50 | PHa35% CIV foto walking 28 dias 3 meses Aumento
0 bleach IL-1B e

2 xpH- Percxido de Hidrogénio; PS- perborato de sodio; CP-peroxido de carbamida; Ca(OH).-hidrdxido de célcio;
H.0 - Agua destilada.
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2 PCa37% niveis

0 RANKL
nos tecidos
periodonta

IS

2 |Bersezio, C.| 50 | PHa35% CIV foto Walking 28 dias 1 més Aumento

0 bleach IL-18 e

1 niveis

8 PCa37% RANKL
nos tecidos
periodontais

2 | Pedrollo, | 14 | PCal1l0% | Ca(OH);+ Inside- 28 dias 12 meses Né&o

0 L,D. cimento de outside

1 fosfato de

3 PS+PH a zinco Walking

(20%) bleach
Fonte: dados retirados da pesquisa, 2021.
5. DISCUSSAO

O clareamento dental desponta como opcao quando se fala em correcéo da descoloragédo
dentaria, essa busca pela estética e harmonia do sorriso pode ser realizada tanto em dentes vitais
com aplicacdes caseiras ou de consultério e também em dentes desvitalizados atraves da
utilizacdo de curativo intracanal com a técnica walking bleach ou inside-outside. Entretanto, a
despeito do sucesso do clareamento dental, a reabsorcdo cervical surge como um efeito ndo
desejado que pode comprometer o sucesso do clareamento e a manutencédo de elemento dentéario
clareado na arcada (HARRINGTON; NATKIN, 1979; FRIEDMAN et al.,1988; LADO et
al.,1988).

O surgimento de reabsorcdes cervicais depois da realizacdo de tratamentos clareadores
¢ uma grande preocupacdo para 0s cirurgides-dentistas, principalmente por ser totalmente
desconhecida a etiologia desta patologia, porém a falta de selamento cervical, técnica
termocatalitica e também traumatismo dental prévio sdo fatores predisponentes. Alguns
mecanismos que podem estar ligados a reabsor¢cdo sdo a morfologia da juncdo
amelocementaria, diminuicdo da dureza dos tecidos mineralizados, difusibilidade dos agentes
clareadores pelos tubulos dentinarios, modificacdo do pH na superficie radicular e inflamacéo
na area cervical (SILVA et al., 2008). Este estudo de revisao sistematica analisou 13 artigos em
que foram realizadas as técnicas de clareamento interno, observou-se as caracteristicas das

técnicas utilizadas relacionando-se & ocorréncia ou ndo da reabsorcdo externa. De todos 0s
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estudos analisados nesta pesquisa, sejam relatos de caso ou estudos clinicos apenas um
apresentou a ocorréncia da reabsorcao externa apos a realizagao do clareamento interno em um
acompanhamento de 8 anos ou 96 meses (RESTON et al., 2017). No entanto, devido a falta de
informagdes fornecidas pelo paciente, ndo foi possivel identificar o fator etioldégico do
escurecimento, se houve trauma prévio ou a técnica de clareamento utilizada. Observa-se na
literatura que muitos estudos relatam a ocorréncia da reabsorcgéo cervical externa sua resolugéo,
porém, no entanto uma lacuna fica exposta quando se questiona do motivo de sua ocorréncia.
A etiologia da reabsorgéo cervical externa tem sido amplamente pesquisada, bem como
a interacdo dos agentes clareadores com os tecidos duros orais e também com o tecido pulpar
(CAVIEDES-BUCHELLI, 2008), permitindo assim maior seguranga no tratamento clareador.
Harrington e Natkin (HARRINGTON, NATKIN 1979), em 1979, foram o0s primeiros a
relacionar a reabsorcéo cervical externa com o clareamento interno. (SILVA et al., 2010).
Desde a relagdo feita por Harrington e Natkin (1979), outras publicacbes foram
realizadas buscando associar o clareamento de dentes aos problemas de RCE. Mesmo néo tendo
certeza dessa correlacdo, ja foi demonstrado em animais, cées, que agentes clareadores como o
perdxido de hidrogénio, pode influenciar na ocorréncia de RCE. (LOUGUERCIO et al., 2002):

Dessa forma, especula-se que a associacéo entre o emprego do perdxido de hidrogénio
e 0 aparecimento da RCE € causada por alguns fatores. O perdxido de hidrogénio em
altas concentragcBes tem um baixo pH, que poderéa ocasionar desnaturacdo proteica
(orgénica) e desmineralizacdo (inorgénica) que levard a um aumento da
permeabilidade dentinaria na regido, fazendo com que os gases da reacdo quimica do
perborato de sddio com o perdxido de hidrogénio (técnica mediata) ou do perdxido
de hidrogénio com calor (técnica imediata) possam chegar até a superficie externa da
raiz. (LOUGUERCIO, 2002, p 131-135).

Neste estudo os géis clareadores mais utilizados foram: Perdxido de Hidrogénio,
Peroxido de Carbamida e o Perborato de Sodio e todos eles possuem como acdo basica e
clareadora a liberacdo de oxigénio que € a responsavel pela limpeza mecénica e oxidacao dos
agentes pigmentantes. Tanto o Peroxido de Carbamida como o Peroxido de Hidrogénio se
decompdem constituindo Oxigénio, porem eles se diferem nas reacdes que sofrem ao entrar em
contato com a estrutura dental. O Perdxido de Hidrogénio se decompde em Agua e Oxigénio,
0 Peréxido de Carbamida em Ureia e Per6xido de Hidrogénio e o Perborato de Sdédio se
decompde em Metaborato de Sddio, Perdxido de Hidrogénio e Oxigénio. (SOUZA, 2020 apud
FERNANDES, 2019).
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Pode-se utilizar de trés técnicas basicas para realizagdo do clareamento interno: mediata,
imediata ou mista, associando-as também entre si (SOUZA, 2020). Peters e Lorton (1982)
compararam as trés técnicas e concluiram que a técnica mediata apresentou menor tempo
clinico e menores riscos de efeitos adversos nos tecidos periodontais (SOUZA, 2020 apud
FRECCIA et al 2003). Neste estudo utilizou-se na maioria dos casos a técnica do Walking
Bleach (60%), ou mediata, sendo o agente clareador o Perborato de S6dio com Agua Destilada.

A duracgéo do tratamento e quantas sessdes serdo suficientes para a melhora da cor séo
de dificil previsibilidade, pois isso depende do grau de escurecimento, do tempo e da acdo dos
agentes clareadores (SOUZA, 2020 apud ARANTES, 2012). Quanto maior o0 tempo e 0 grau
de escurecimento do dente sdo necessarios mais sessdes clinicas e aumenta o indice de
insucesso (SOUZA, 2020 apud NUTTING, 1963). Em nosso trabalho o tempo necessario para
se alcancar a cor desejada variou de 5 a 28 dias utilizando-se das diferentes técnicas e tipos de
agentes clareadores.

A confeccdo de um tampéo cervical, é extremamente importante para impedir a difuséo
do material na juncdo amelocementaria, o que ira prevenir uma possivel inflamacéo periodontal
e tambem reabsorcédo externa (SILVA, 2009). Nesta pesquisa todos os estudos demonstraram
ja ter conhecimento desta técnica e sua importancia pois utilizaram de diferentes materiais para
confecgdo do tampao cervical, desde cimento de Oxido de Zinco e Eugenol, londmero de Vidro
convencional e fotopolimerizavel. Adicionalmente alguns estudos também utilizaram de modo
preventivo o Hidroxido de Calcio pré-analise previamente ao tampdo ou como curativo de
demora apds a realizacdo do tratamento clareador com o objetivo de alcalinizacdo do PH
reduzindo as chances de reabsorcédo, pois em (1989), Fuss et al realizaram a primeira analise
quimica, um estudo in vitro para demonstrar a difusdo dos agentes clareadores e do Hidroxido
de Calcio pelos tubulos dentinarios descobertos pela remocdo do cemento, por meio de
mudancas do PH do nivel externo cervical. Os pesquisadores constataram que a penetracao dos
agentes clareadores pode iniciar um processo inflamatério. Ja o Hidroxido de Calcio apresentou
fluxo e aumento do PH o que fez com que ocorresse diminui¢do da atividade osteoclastica,
removendo-as. Possivelmente, segundo 0s autores, esse processo inflamatério € o que culmina
em reabsorc¢do cervical sendo por esse motivo utilizado de modo preventivo e terapéutico contra
as reabsorc¢des o hidréxido de célcio, seja por meio de medicacgdo intracanal, curativo de demora
ou até mesmo associado ao tampdo cervical (SILVA,2009).

Foi observado nos dois estudos clinicos o aparecimento de um aumento IL-1p e niveis
RANKL nos tecidos periodontais, que séo citocinas associadas com inflamacéo e reabsorgéo

Ossea, isto serve de um alerta aos possiveis danos do clareamento interno utilizando-se a técnica
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do Walking Bleach com o Perdxido de Carbamida a 37% e Perdxido de Hidrogénio a 35%, no
entanto observa-se que o acompanhamento nestes estudos foram realizados apenas ap6s 1 més,
ndo sabendo se este processo ao longo do tempo pode ser restabelecido a normalidade ou ndo
(BERSERGIO, 2020). Deste modo mais estudos clinicos com longos acompanhamentos sdo
necessarios para auxiliar na determinacdo dos fatores de risco para ocorréncia da reabsorcao
cervical externa apds realizacdo do clareamento interno.

Com esse estudo podemos reconhecer que segundo Arantes, 2012 o escurecimento dos
dentes € um dos principais problemas que gera insatisfacdo quanto a estética e a harmonia do
sorriso. Sendo necessério e fundamental que o clareamento dental interno seja realizado com
sucesso no tratamento. No entanto, é importante que o cirurgido dentista se atente a algumas
questdes como por exemplo um tratamento endodéntico satisfatorio, analisando as causas do
escurecimento, como: traumas, assim como se ha algum tipo de contraindicacdo para realizacéo
do procedimento, como doenca periodontal, caries ativas, alteracGes periapicais e reabsorgdes.
Assim como ter conhecimento prévio sobre a utilizacdo do tampéo cervical, a técnica e agente
clareador de escolha, a utilizacao do curativo de demora com Hidroxido de Calcio pré-analise
e 0 acompanhamento clinico e radiografico apés a finalizacdo do tratamento para verificacdo

tanto do retorno da cor como se hé ocorréncia de reabsorcéo.

6. CONCLUSAO
Apos a realizacdo desta revisdo sistematica podemos concluir que:

e O clareamento interno em si, ndo demonstrou ser certeiro para ocorréncia da reabsorcéo
cervical externa, no entanto € um procedimento que a técnica utilizada ira premeditar
suas consequéncias;

e O tampdo cervical independentemente do material utilizado para sua realizacdo se
demonstrou importante na protecéo da juncdo cemento-esmalte;

e Nao foi possivel correlacionar a ocorréncia da reabsorcdo cervical com o historico de
traumatismo dentario, no entanto observou-se que esta etiologia leva a maior parte dos
escurecimentos dentarios em dentes anteriores;

e As diferentes técnicas de clareamento, Inside-outside, Walking Bleach ou mista ndo
demonstrou ser fator independente na ocorréncia de reabsorcdo cervical externa, pois
dependem do agente clareador A ser utilizado;

e O Perborato de Sédio ndo demonstrou ser fator de risco para ocorréncia da reabsorcéo

cervical externa;
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e No entanto, o Peroxido de Carbamida a 37% e Peroxido de Hidrogénio a 35% utilizados
na técnica do Walking Bleach por 28 dias, demonstrou aumento de citocinas associadas
a inflamagdo e a reabsorcao 0ssea;

e Mais estudos clinicos com acompanhamentos de longa duracdo sdo necessarios para
auxiliar na determinacdo dos fatores de risco para ocorréncia da reabsorcdo cervical

externa apos realizacdo do clareamento interno.
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