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SUMARIO

A procura pelo padréo estético na Medicina Dentéria tem crescido a cada ano, em
funcdo da necessidade da populacdo em estar de acordo com os padrdes estéticos da
sociedade, que ditam dentes brancos, bem contornados e alinhados. O branqueamento
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 relagdo do branqueamento interno com o aparecimento da
reabsorcdo cervical externa. Muitos estudos foram realizados apresentando ndo sé
resultados diferentes, mas também pontos de vista diferentes envolvendo assuntos tais
como 0 agente branqueador a ser escolhido e suas concentracdes, qual deles possui
melhor desempenho e qual o mais seguro. Por isso, essa reviséo 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 & luz dos
conhecimentos cientificos a relacdo de tal procedimento com o aparecimento da
reabsorcdo cervical externa e quais medidas que podem ser tomadas pelo profissional

para minimizar este risco.

Diante do exposto, foi verificado que a Reabsorcdo Cervical Externa é um dos
principais efeitos adversos do branqueamento interno, porém, ha medidas que devem ser
adoptadas pelo profissional para impedir ou minimizar este risco, como a utilizacdo do
tampado cervical, a ndo utilizacdo do condicionamento &cido prévio ao branqueamento e
ndo utilizacdo de fontes de calor. Além disso, se torna muito importante que haja um
acompanhamento do caso ap6s o tratamento concluido, pois uma vez que haja o

aparecimento da RCE, esta deve ser tratada o mais rapido possivel.
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ABSTRACT

Due to the population’s necessity to be in accordance with the society's aesthetic
standards, which impose white, well-aligned and good-shaped teeth, the pursuit of
aesthetic standard in Dentistry increases every year. Non-vital bleaching is a procedure
that has been used for a long time and has undeniable advantages, such as its low cost,
safety for the patient and a preservative technique. However, it has been wondered what
the link between internal bleaching and the apparition of external cervical resorption is.
There are many researches indicating not only different results, but also various points of
view, for example the choice of the bleaching agent and its concentrations, which one has

the best performance and which one is the safest.

Therefore, the aim of this literature review is to identify the articles on the theme
that were published in Portuguese and in English and were indexed on B-on, PubMed,
SciELO, MEDLINE and LILACS. And discuss, in the light of the scientific knowledge,
which is the link between such procedure and the apparition of external cervical
resorption and what the professional can do to diminish the risk. Given this, it was found
that external cervical resorption is the major adverse effect of non-vital bleaching.
However, there are steps that can be taken to greatly decrease this risk, like the use of the
cervical cap, not use of acid before bleaching procedure and not use heat sources.
Furthermore, it becomes very important to follow the case even after treatment is finished,
because once the external cervical resorption is detected, treatment should be done as

soon as possible.
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. INTRODUCAO

Atualmente a procura pela estética tem sido cada vez mais requisitada nos
consultdrios odontoldgicos (Araujo et al., 2015). O novo padrao estético € representado
por dentes brancos, bem contornados e corretamente alinhados e, por esse motivo, dentes
escurecidos interferem na aparéncia do sorriso, chegando a provocar a perda da

autoestima (Soares et al., 2008).

Segundo Morais et al. (2011) a cor do dente é o fator isolado mais importante no
equilibrio estético do sorriso. Desta forma a procura pelo branqueamento dentério vem
aumentando, passando a ser um dos tratamentos dentarios estéticos mais procurados na
Medicina Dentéria atual, com um crescimento de 57% no periodo de 2005 a 2006 (Téo
et al., 2010). Consolaro et al. (2005) afirmam que o branqueamento dentario deve ser a
primeira alternativa em relagdo aos tratamentos restauradores, pois consiste na técnica

mais conservadora para tais casos (Schlichting et at., 2015).

No entanto, para o sucesso do branqueamento € inevitavel que o profissional
possua conhecimento da etiologia do escurecimento dentario, esteja familiarizado com os
diferentes agentes branqueadores, suas técnicas e efeitos sobre a estrutura dentaria
(Araujo, 2015) (Rokaya et al., 2015). Além disso, é importante que 0 Médico Dentista
alerte o paciente relativamente a ndo garantia da satisfagdo estética do procedimento, pois
nem sempre os resultados sdo satisfatdrios (Francci et al., 2010). E de acordo com

Sulieman (2004) e Morais et al. (2011), os resultados sao dificeis de prever.

Ademais, conforme Algahtani (2014) a velocidade de remocdo das manchas
também esta relacionada ao fator etioldgico, sendo, portanto, imperioso que o profissional

possua conhecimento no que diz respeito a etiologia das alteragdes de cor dos dentes.

Segundo Zimmerli et al. (2010) e Plotino et al. (2008) os fatores etiologicos da

alteracdo da cor dos dentes podem ser devido a fatores extrinsecos, como o acumulo de
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placa e tartaro, alimentos corantes, tabagismo e bactérias cromogenas, e/ou devido a
fatores intrinsecos como a hereditariedade, idade do paciente, amelogénese e
dentinogénese imperfeita, trauma vascular do tecido pulpar, abertura coronéria
insuficiente, decomposicéo do tecido pulpar, hemorragia pos-trauma, escolha inadequada
do material obturador/restaurador, entre outros. De acordo com as necessidades
especificas de cada paciente, 0 Médico Dentista deve avaliar qual a melhor técnica

branqueadora, a fim de atingir um bom resultado.

J4, a etiologia do escurecimento em dentes desvitalizados séo as seguintes:

a. presenca de materiais restauradores endodonticos na coroa: causa frequente
porém facilmente prevenida através da remocdo de todo material restaurador
endodéntico até o nivel ésseo (Plotino et al., 2008);

b. material restaurador: tais como compdsitos antigos que, podem apresentar
infiltracdo marginal e conseguinte cor escura. Ou 0 améalgama de prata que, devido
a liberacdo de i6es metalicos, escurece o dente com o tempo (Plotino et al., 2008);

c. reabsorcdo radicular — ocasionalmente dentes com reabsorcao radicular podem,
ainda quando assintomaticos, apresentar coloragdo rosa na sua por¢ao coronaria
(Addy, Watts, 2001);

d. hemorragia no interior da camara pulpar: a causa mais comum de
pigmentacdo. Acontece devido a quebra das células sanguineas, libertacdo de ides
ferro e sua posterior conversdo em sulfato férrico, facto que causa uma coloracao
acinzentada ao dente (Watts, Addy, 2001).

A técnica do branqueamento interno é um procedimento utilizado ha muito tempo e
que possui muitas vantagens indiscutiveis, como ja foi exposto. Porém sabe-se também
que ha riscos para os dentes e estruturas de suporte e uma das principais e mais graves
consequéncias descritas na literatura é a reabsorcdo cervical externa (RCE) (Kaiser, Beux,
2013).

O mecanismo responsavel pela RCE em dentes branqueados ainda ndo foi
adequadamente explicado (Plotino et al., 2008). Estudos em animais confirmaram a
associacdo do branqueamento néo vital e o aparecimento da RCE (Rokaya et al., 2015).

Acredita-se que quando os agentes branqueadores extravasam através dos tabulos
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dentinarios — devido a defeitos na juncdo cemento esmalte - desnaturam as proteinas da

dentina, desencadeando o processo de reabsorcdo (Macalossi et al., 2012).

Porém, ha algumas medidas que o profissional pode realizar durante o branqueamento
n&o vital, com o objetivo de diminuir o risco do aparecimento da RCE. A importéancia da
confecdo de um selamento cervical para impedir o extravasamento dos agentes

branqueadores ja foi amplamente documentado na literatura (Zimmerli et al., 2010).

Considerando o facto de que os tubulos dentinarios estdo orientados com inclinacéo
incisal, a insercdo de um material em nivel abaixo da juncdo cemento esmalte poderia
reduzir o escoamento do material branqueador no tecido periodontal adjacente (Rokaya
et al., 2015).

Diferentes materiais para realizacdo do selamento cervical foram testados, mas nédo

ha um consenso na literatura relativamente a melhor escolha destes.

Outras medidas foram relacionadas ao aumento do risco da RCE, tais como utilizacdo
de calor para aumentar a perfomace do material branqueador e a realizacdo do
condicionamento acido prévio ao tratamento branqueador para aumento do didametro dos

tabulos dentinarios e maior difusdo dos agentes branqueadores.

Por isso, devido a alta importancia e recorrente uso do procedimento do
branqueamento dentério interno e a necessidade do conhecimento por parte dos Médicos
Dentistas relativamente aos riscos deste tratamento, houve o interesse de apresentar uma
revisdo bibliografica com o objetivo de discutir a relagdo do branqueamento dentario
interno e o aparecimento da reabsorcdo cervical externa (RCE), investigando quais as
manobras do branqueamento interno que expdem a um maior risco de RCE, apontar quais
dos agentes clareadores tém sido considerados menos indutores para a fase inflamatoria
inicial da RCE, avaliar quais medidas que podem ser tomadas pelo profissional para
minimizar o risco de reabsorcdo cervical externa, assim como investigar qual o melhor

tipo de material para o tampéo cervical.
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1. DESENVOLVIMENTO

1. MATERIAL E METODOS

O presente estudo pode ser entendido como pesquisa descritiva que pretende
apresentar a Reabsorcéo Cervical Externa e sua relacdo com o branqueamento em dentes

ndo vitais a partir da literatura publicada acerca deste tema.

A consulta dos artigos cientificos foi realizada através da Internet em banco de dados
da rea de satde: B-ON, MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System),
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PUBMED.

Também foram consultados capitulos de livros, dissertacdes, teses e monografias.

Na estratégia de busca foram utilizadas as palavras-chave: branqueamento dentario,
reabsorcao radicular, estética dentéria, peroxido de hidrogénio, branqueamento interno,
peroxido de hidrogénio e agentes branqueadores com combinag¢Ges nas linguas

portuguesa e inglesa.

Foi realizada uma interpretacdo da amostra bibliografica selecionada e os critérios

de inclusdo foram:

e Artigos na integra que retratem a tematica referente a revisdo integrativa;

e Artigos nas linguas portuguesa e inglesa;

e Artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados entre 1990 e 2016.
Entretanto, artigos antigos, porém conceituais, foram utilizados com o objetivo de

facilitar a compreensdo de alguns termos, técnicas e classificagdes.

Critérios de exclusdo

e Trabalhos que ndo preenchiam o critério de incluséo.
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A sintese dos dados extraidos dos artigos foi realizada de forma descritiva,
possibilitando observar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o

conhecimento produzido sobre o tema explorado na reviséo.

O levantamento bibliogréafico foi realizado no periodo de novembro de 2015 a maio
de 2016.

2. HISTORICO

Devido ao grande aumento da procura pelo procedimento branqueador nas dltimas
décadas, € muito comum a populacdo considerd-lo como um tratamento atual. Porém,
técnicas de branqueamento de dentes ndo sdo tdo recentes quanto se imagina, pelo
contrario, sdo conhecidas pela humanidade desde o Antigo Egito, quando agentes
abrasivos eram misturados ao vinagre e utilizados a fim de se obter o branqueamento do
dente (Portolani-Junior, Candido, 2005). Além disso, ha relatos do uso da urina com o
objetivo de clarear os dentes, sendo esta pratica, inclusive, difundida pela Europa até o
século XVIII (Bispo, 2006).

Diversas evidéncias arqueoldgicas da tentativa de melhoria da cor dos dentes foram
encontradas, como inlays de jade em cranio datados de mais de dois mil anos. Porém, os
primeiros relatos cientificos sobre branqueamento dentario datam do século XIX, quando
Dwinelle lancou alguns experimentos realizados em dentes despolpados utilizando varios
compostos que continham cloro, vapores de enxofre, acido oxalico, cloreto de sodio e
cloreto de célcio, alcangando bons resultados no branqueamento dentario. Sua hipotese
se baseava no facto de que o cloro funcionaria como um solvente do ferro oriundo do
sangue, encontrado nos tecidos dentarios (Algahtani, 2014). Apesar de tais estudos, a
primeira publicagdo, de facto, sobre branqueamento dentério foi em 1877, por Chapple,
o0 qual utilizava o &cido oxalico para tratamento de pigmentacdes dentarias (Morais e
Moura et al., 2007).
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Ocupando um bom espaco e chamando muita atencdo, o0 branqueamento dentéario
comecava a ser discutido pelos profissionais da Medicina Dentéria, demonstrando
evidéncias de progresso. Mas, segundo o professor M’Quillen do Colégio Dental da
Filadélfia, o proximo passo a ser tracado seria conhecer as caracteristicas quimicas das
substancias que alteravam a cor natural dos dentes. Perante disto, em 1866 ele lancou
estudo descrevendo método para examinar as estruturas dentarias e, no ano posterior,
publicou artigo ressaltando as caracteristicas de Oxido-reducdo dos agentes

branqueadores nos dentes escurecidos (Benato, 2003).

No final do século 19 varios outros agentes branqueadores foram utilizados com
sucesso no brangueamento ndo vital, ou também chamado, branqueamento interno.
Agentes como acido oxalico, acido sulfurico, cloreto de aluminio, peroxido de

hidrogénio, perdxido de sodio, entre outros (Algahtani, 2014).

Em 1910, Fischer preconizou a técnica utilizando peroxido de hidrogénio a 30% -
chamado de “peridrol” -, para branqueamento de dentes ndo vitais. O peroxido de
hidrogénio era aplicado na cAmara pulpar através de um algodao embebido na substancia
e aplicado também no esmalte, através de uma gaze embebida com a mesma solucao.
Todo o conjunto era exposto a luz por 90 minutos na primeira sessdo e 60 minutos nas
sessOes posteriores. Durante o intervalo entre cada uma das sessdes (trés dias) o dente era

restaurado provisoriamente (Legramandi, 2005).

Em 1924, Prinz sugere, pela primeira vez, o uso de uma solucdo de perborato de
sodio e peroxido de hidrogénio a 30% e exposicdo a lampadas — agindo como uma fonte

de calor -, para o branqueamento de dentes desvitalizados (Melicio, 2014).

Em 1937, Ames afirmou que as manchas em esmaltes poderiam ser causadas pela
ingestdo, durante a calcificacdo dentaria, de 4gua e talvez outros alimentos que em sua
composigdo possuissem quantidade excessiva de fluoretos. Tais manchas poderiam ser
removidas atraves de uma técnica preconizada pelo proprio Ames, que consistia na
utilizacdo de uma mistura de cinco partes de perdxido de hidrogenio puro e uma parte de

éter em volume, aplicada na estrutura dentaria apds colocacéo do isolamento absoluto.
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Para aceleracdo do processo de branqueamento do elemento dentério manchado,
um instrumento aquecido era aplicado de trinta minutos a uma hora (Legramandi, 2005).

Em 1961, Spasser modificou a técnica preconizada em 1930 (solugédo de perborato
de sédio e perdxido de hidrogénio), passando a utilizar o perborato de sddio com &gua
destilada, formando uma pasta espessa. Esta pasta era aplicada e confinada na camara

pulpar por intervalo de no minimo dois dias (Rabang, Corréa, 2000).

Apesar de ja relatadas varias técnicas que seguiam a linha de raciocinio do chamado
Walking Bleach Technique ou Branqueamento Mediato — no qual o paciente vai para casa
com o agente branqueador e troca dias depois, em nova sessdo —, tal termo foi sugerido
apenas em 1963 por Nutting e Poe. Os autores trocaram a agua destilada pelo perdxido
de hidrogénio (30%), utilizando novamente a solucéo de perborato de sédio e peroxido
de hidrogénio a 30%, tendo melhores resultados branqueadores do que a solu¢do com
agua destilada (Sampaio, 2008) (Sulieman, 2004).

Em 1989 foi introduzida a técnica do branqueamento vital caseiro ou Nightguard
Vital Bleaching, como ficou conhecida no famoso estudo feito por Haywood e Haymann,
utilizando moldeiras e perdxido de carbamida a 10% sendo aplicados durante seis a oito

horas diarias, por trés a quatro semanas (Coelho-de-Souza et al., 2010).

Acerca dos materiais de branqueamento dentario, a OMD instituiu, em 2014, novas
condicdes para utilizacdo dos produtos que contém perdxido de hidrogénio e outros
compostos ou misturas que liberam o peroxido de hidrogénio (Melicio, 2014). Os trés

patamares sdo 0s seguintes:

| - Produtos que contenham valores entre 0.1% e 6% de peroxido de hidrogénio
estdo proibidos para venda livre e direta ao doente/consumidor.

Il - Produtos que contenham valores abaixo de 0.1% de per6xido de hidrogénio
estdo disponiveis no mercado ao consumidor sob a supervisdo do INFARMED,

I.P. aplicavel aos produtos cosméticos.
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I11- Produtos que contenham valores acima ou equivalente a 6% de perdxido de
hidrogénio, estdo proibidos pela Diretiva Comunitaria, ao nivel da regulacéo de

produtos cosmeticos, a comercializacao.

A histéria do branqueamento nos dltimos 50 anos demonstra uma busca continua
de melhorias dos materiais, instrumentacGes e agentes quimicos utilizados para
branqueamento dentario. Porém, é imprescindivel que as pesquisas cientificas acerca
deste assunto continuem acontecendo e evoluindo concomitantemente ao aparecimento

de novos produtos e técnicas, sempre em prol do cuidado da saude dos pacientes.

3. ETIOLOGIA DA ALTERACAO DE COR DOS DENTES

A cor do dente esta associada a uma combinagdo de fatores que envolvem
propriedades épticas e a luz (Jahangiri et al., 2002). O processo fisico relacionado ao
escurecimento do elemento dentario estd associado com o tamanho das cadeias
moleculares dos agentes pigmentantes. Objetos escuros absorvem grande parte da luz
incidente e a formacdo de cadeias longas no dente é responsavel por um aumento no

indice de absorcéo da luz, resultando no escurecimento do mesmo (Baratieri et al., 1995).

Segundo Migliau et al. (2016) a etiologia do escurecimento dentario é muito

importante para o resultado do tratamento de problemas estéticos.

Dentes com histéria de trauma recente e dentes de pacientes jovens sdo mais
responsivos ao tratamento do branqueamento dentario, apresentando necessidade de
menor quantidade de sessBes para o resultado final. E o contrario também é valido para
pacientes com histdria de trauma mais antiga ou pacientes mais velhos. Pacientes deste
grupo demonstraram necessidade de maior quantidade de sess@es e o resultado final ficou

comprometido (Grupta et al. 2014).
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O éxito do branqueamento dentario, tanto em dentes vitais como em ndo vitais €
imprevisivel, j& que a longevidade do resultado ndo pode ser garantida com 100% de
certeza pelo Médico Dentista. Desta forma o prognostico do tratamento do
branqueamento dentario depende de algumas variaveis, entre elas o factor etiologico do
escurecimento dentério. Desta maneira, torna-se importantissimo e indispensavel para o
resultado final a preparacéo do profissional para realizar um bom diagnostico da causa
das alteracGes de cor. SO entdo € que serd possivel realizar uma boa indicacdo do
tratamento para cada caso, devendo sempre priorizar a economia de tecido dentario e o

custo financeiro (Algahtani, 2014).

O grande numero de possibilidades de ocorréncia do escurecimento dentario
possibilitou a criacdo das classificacfes da etiologia de tais coloragfes. Tais etiologias

sdo usualmente classificadas em fatores intrinsecos e extrinsecos (Migliau, 2016).

Ainda de acordo com Migliau et al. (2016) o escurecimento intrinseco ocorre devido

a uma mudanca estrutural da composicao ou espessura dos tecidos duros dentarios.

As alteracGes intrinsecas envolvem defeitos no esmalte ou manchas internas mais
profundas. Estas alteracdes sao decorrentes de micro fraturas do esmalte, medicamentos
(uso indevido de tetraciclina, por exemplo), ingestdo excessiva de fluoretos, restauraces
metalicas, ictericia severa na infancia, porfiria, caries dentérias, penetracdo de sangue
pelos tdbulos dentinarios, idade avangada e o adelgagamento da camada de esmalte
(Algahtani, 2014). Além disso, manchas intrinsecas também estdo associadas a factores
hereditarios, tais como amelogénese imperfeita ou dentinogénese imperfeita (Viscio et
al., 2000).

O avanco da idade é uma causa comum de escurecimento dentario. Com o passar do
tempo, a dentina tende a escurecer devido & formacao de dentina secundéria que, por sua
vez, é mais escura e mais opaca do que a dentina original. Quando ha o fenémeno de

adelgagcamento da camada de esmalte, este processo se reafirma (Algahtani, 2014).
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Os escurecimentos intrinsecos ndo podem ser tratados através de procedimentos como
polimento dentério, porém, podem ser quimicamente reduzidas através da penetracéo de

agentes branqueadores pelo esmalte e dentina (Haywood, 2000).

O escurecimento causado por tetraciclina pode ser classificado de acordo com o
prognostico do tratamento branqueador (Amaral, 2003):

e Grau | envolve escurecimento minimo apresentando coloracdo amarelo-claro,
castanho ou cinza claro, com escurecimento uniforme e sem concentragdes
evidentes, respondendo bem ao tratamento;

e Grau Il engloba escurecimento variavel na quantidade e localizacdo apresentando
coloracdo amarela ou cinza mais extensa, respondendo bem ao tratamento
branqueador, porém tal tratamento deve ser mais extenso;

e Grau Ill diz respeito ao escurecimento apresentando faixas bem demarcadas,
evidenciando bandas de altas concentragcdes de medicamento — a coloracdo das
bandas varia do cinza-escuro ao azul-escuro, e tais manchamentos s&o bem
resistentes ao tratamento branqueador.

e Por fim, no Grau IV as coloragdes sdo muito escuras e resistentes a todos 0s tipos

de branqueamento.

No que diz respeito as alteragdes extrinsecas, estas ndo envolvem a estrutura dentaria
por assim dizer, pois sdo manchas localizadas na superficie dos dentes ou na pelicula
adquirida destes (Migliau et al., 2016).

De acordo com Mondelli (1998), sdo aquelas alteracdes de cor por factores exdgenos,
ou seja, por pigmentacdo externa a coroa por impregnacao de corantes tais como café,
eugenol, nicotina, bactérias cromogéneas e placa bacteriana. Também estdo nesse grupo
aquelas alteracbes causadas por lesbes de carie (mancha branca, carie aguda e cérie
cronica), porem, é importante perceber que tais coloragdes nem sempre sdo factores

diretos para indicacdo de branqueamento.

As alteragBes de cor por factores exdgenos possuem tonalidade que varia do preto,

marrom, verde e laranja. De acordo com a tonalidade, € possivel realizar um
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“diagnostico” diferente, por exemplo, as manchas de cores verde e laranja estdo
normalmente associadas a higienizacdo deficiente, enquanto que as manchas pretas ou
marrons nao tem relacdo com ma higienizacdo e podem ser observadas em criangcas com
baixa experiéncia de carie e boa higienizacdo (Garan et al., 2012) (Franca-Pinto et al,
2012).

Segundo Plotino et al. (2008) a alteracé@o de cor dos dentes varia de acordo com a
etiologia, aparéncia, localizacdo, severidade e afinidade pela estrutura dental. Estas
alteragcBes podem ser classificadas em intrinsecas, extrinsecas ou uma combinagdo de
ambas. Dentre as causes extrinsecas, estdo os cromogeneos advindos das dieta regular,
tais como vinho, café, cha, cenoura, laranjas, chocolates ou por fontes terceiras, tais como
tabaco e placa bacteriana aderida a superficie dentaria. No ambito das causas intrinsecas,

0 autor subdivide a classificagdo em causas sitémicas e locais, como se segue na tabela 1.

Causas Preé-eruptivas Causas Pds-eruptivas

- Medicamentos - Necrose pulpar

- Metabolismo (Fluorose) - Hemorragina intrapulpar

- Genética (Hiperbilirrubinemia, - Tecido pulpar remanescente apds

amelogénese imperfeita, fibrose cistica  tratamento endoddntico
do pancreas) - Materiais endodonticos (medicagdes
- Traumatismo dentério intracanal/irrigantes, materiais obturadores)
- Materiais restauradores
- Reabsorc6es radiculares

- Envelhecimento (idade avancada)

Tabela 1: Etiologia das Alteracdes Intrinsecas (Plotino et al., 2008).
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De acordo com Consolaro et al. (2005), a etiologia do escurecimento de dentes
endodonciados estd associada a factores locais, tais como pigmentos resultantes de
material na camara pulpar durante o procedimento de desvitalizacdo, pigmentos
decorrentes da necrose pulpar ou de hemorragia intrapulpares causadas por perfuracdes

ou reabsorces radiculares

4. AGENTES BRANQUEADORES

Além do conhecimento da causa das alteracdes de cor dos dentes, é importantissimo
que o Médico Dentista também domine o conhecimento acerca das possiveis técnicas
branqueadoras, 0 que também envolve saber sobre o0s agentes branqueadores e como

atuam nos tecidos dentarios.

Estes agentes sdo substancias que possuem moléculas muito instaveis, por isso
servem como veiculos de radicais de oxigénio, que ao entrar em contato com os tecidos
dentérios, promovem reacfes de oxirreducdo aos pigmentos incorporados no tecido

dentério através da liberacao destes radicais (Cruz Neto et al., 2008).

As moléculas complexas de pigmentos sdo quebradas em cadeias hidrofilicas mais
simples através de uma reagdo de oxirreducdo através de iGes originarios da quebra das
moléculas do perdxido de hidrogénio provenientes dos agentes branqueadores. Estas
moléculas hidrofilicas mais simples sdo facilmente removidas do tecido dentério,

promovendo o branqueamento (Pinto et al., 2014).
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Difusao

Figura 1: Mecanismos de acdo do branqueamento (Adaptado de Kwon, Wertz, 2015).

O ponto 6timo da reacdo - altura em que a reacao atinge o seu maximo potencial de
branqueamento - é chamado de “ponto de saturagdo™. Apds atingir o ponto de saturacdo
as moléculas pigmentantes param de ser quebradas e os agentes branqueadores comegam
a agir em outros compostos gque possuem cadeias de carbono, como as proteinas da matriz

do esmalte, ou seja, acontece a perda da estrutura dentaria (Soares et al., 2008).

A perda de matéria da matriz do esmalte é bastante rapida, sendo convertida em
diéxido de carbono e agua, facto que leva ao aumento da porosidade e da fragilidade
dentéria (Baratieri, 1995).

Segundo Farias et al. (2003) tais substancias sdo comercializadas desde meados de
1800, as quais, nessa época, baseavam-se na aplicacdo de produtos a base de cloreto ou
hidrocloreto de sddio, cloreto de aluminio, acido oxalico, éter-perdxido, perdxido de
sodio, acido sulfuroso, hipofosfato de sodio e cianeto de potassio. Com o passar dos anos,
tais agentes foram amplamente estudados e alguns deixaram de ser utilizados e outros

novos componentes entraram na rotina médico dentaria.
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Atualmente os principais agentes branqueadores utilizados de uma forma geral séo
0 perdxido de hidrogénio, peroxido de carbamida e perborato de sédio, encontrados nas
mais diversas concentracOes (Sossai, Verdinelli, Bassegio, 2011).

De uma forma geral, os agentes branqueadores possuem componentes ativos e
passivos. Os agentes ativos incluem componentes com peroxido de hidrogénio ou de
carbamida. E, a maioria dos agentes inativos sdo o0s espessantes, 0s veiculos, surfactantes

e estabilizantes, conservantes e flavorizantes (Algahtani, 2014).

4.1. Peroxido de Hidrogénio

E o agente clareador mais amplamente utilizado, devido & sua rapidez e eficiéncia.
Segundo o ADEP INSTITUTE (1991) esta substancia branqueia 2,76 vezes mais
rapidamente do que o peroxido de carbamida na mesma concentracdo. Possui baixo peso
molecular, o que se torna uma qualidade desta substancia, pois permite uma maior
capacidade de penetracdo atingindo os tecidos dentarios mais profundamente, removendo

tanto manchas superficiais quanto as mais profundas (Rokaya et al., 2015).

E um forte agente oxidante, e esta caracteristica confere ao perdxido de hidrogénio
uma boa capacidade branqueadora, podendo ser encontrado nas concentracdes de 5% a
35%. Em altas concentracdes o perdxido de hidrogénio tem um efeito caustico, queima
tecidos e pode liberar radiais livres. Solugdes com altas concentracfes devem ser lidadas
com muito cuidados, pois sdo termodinamicamente instaveis e podem explodir caso ndo

sejam refrigeradas e mantidas protegidas da luz (Plotino et al., 2008).

Segundo guideline emitida em 2015 pela Ordem dos Médicos Dentistas, o
peroxido de hidrogénio deve ser utilizado na técnica caseira em concentracfes até 6%,

para que seja atingido o potencial branqueador sem pbr em risco a satde do paciente.
De acordo com Naik et al. (2006) esta substancia é altamente sollvel em &gua e,

dependendo da sua concentracédo, pode ser caustico ou pode dar origem a uma solugéo
acida.
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Quando entra em contato com a humidade o perdxido de hidrogenio transforma-
se em agua (H20) e oxigénio (02). O oxigenio livre € 0 agente responsavel pelas reacdes
de oxidagdo das moléculas cromatogeneas, promovendo entdo o branqueamento (Martins
et al., 2009).

De acordo com Becker et al. (2009), o perdxido de hidrogénio pode formar
diferentes formas de oxigénio ativo, estas diferentes formas serdo formadas dependendo
da temperatura da reagédo, do pH, do estimulo luminoso aplicado para acelerar a reacéo,

entre outros aspectos.

4.2. Peréxido de Carbamida

O peroxido de carbamida é o agente branqueador mais comumente utilizado na
técnica do branqueamento caseiro e pode ser encontrado nas concentragdes de 10%, 15%
e 16% para o branqueamento caseiro (Araujo, 2015). Ele € utilizado como um veiculo de
transporte para o peroxido de hidrogénio em pequenas concentracdes porque num
ambiente hidrofilico este composto degrada-se em ureia (7%) e perdxido de hidrogénio
(3%). A ureia decompde-se em amonia e dioxido de carbono (Kurtulmus-Yilmaz et al.,
2013). A libertacdo de ureia e, por conseguinte, a sua degradacdo em amadnia e dioxido

de carbono permite a neutraliza¢do do meio acido (Naik et al., 2006).

Lee et al. (2004) avaliaram a difusdo do perdxido de hidrogénio e as mudancas de
pH extra radicular utilizando o peroxido de carbamida a 35%, perdxido de hidrogénio a
35% ou perborato de sédio e dgua destilada para o branqueamento ndo vital de dentes
escurecidos artificialmente com sangue humano. A difusdo extra radicular do peréxido
de hidrogénio foi inversamente proporcional ao pH da raiz. A quantidade de peroxido de
hidrogénio no meio extra radicular foi significativamente menor nas amostras que

utilizaram o peréxido de carbamida e o perborato de s6dio com agua.

Como agente branqueador, ele € encontrado nas concentragcdes de 3% a 22%,
sendo que a maioria dos agentes branqueadores caseiros disponiveis comercialmente
utilizam a concentracdo de 10%, equivalendo de 3% a 3,5% de peroxido de hidrogenio
(Araujo, 2015).

15



A Relacgéo do Branqueamento N&o Vital e a Reabsorcdo Cervical Externa — Uma Revisdo de Literatura

4.3. Perborato de Sodio

O perborato de sodio € normalmente encontrado em forma de p6 de fina
granulacdo. Na maioria das vezes, o po € misturado a agua destilada, formando uma pasta.
E um agente branqueador utilizado para branqueamento de dentes ndo vitais. O primeiro
estudo utilizando esta substancia aconteceu em 1938, quando Salvas descreveu a Técnica
do Walking Bleach - ou Técnica de Branqueamento Interno Mediata - utilizando uma
mistura de perborato de sodio e perdxido de hidrogénio. Tal técnica consiste na
manipulacdo deste agente branqueador, misturando-o com agua destilada formando uma
pasta, sendo inserida na cdmara pulpar e selando-a provisoriamente , no minimo durante

trés dias, podendo ser renovada por mais trés sessdes (Sossai et al., 2011).

A necessidade da utilizacdo de agua na solucdo para branqueamento € devido a
estabilidade do perborato de sédio, que se decompde quando em contato com a agua, em
metaborato de s6dio, oxigénio e peroxido de hidrogénio e, em seguida, ha a liberacdo do

oxigeénio ativo, componente que propicia o branqueamento (Plotino et al., 2008).

E importante perceber que esta taxa de libertagdo do oxigénio ativo esta ligada ao
grau de hidratacdo do perborato de sédio, por isso a necessidade de hidratacdo do p6 da
solucdo (Erhardt et al., 2003).

O perborato de sodio pode ser aplicado misturado apenas com agua destilada ou
com peroxido de hidrogénio, porém, de acordo com Weiger et al. (1994) e Pinto de
Oliveiraetal. (2006), ndo ha diferenca estatistica para o resultado final do branqueamento

entre as duas misturas.

Além disso, Pinto de Oliveira et al. (2006) analisaram também a diferenca entre
dois diferentes veiculos para agentes branqueadores (perborato de sddio, perdxido de
hidrogénio e o perdxido de carbamida) no processo de branqueamento dentario e
concluiram que os grupos que utilizaram um veiculo aquoso obtiveram melhores

resultados branqueadores em comparagdo aos que utilizaram veiculo gel.
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Autores como Zimmerli et al. (2010) e Plotino et al. (2008) recomendam o uso do
perborato de s6dio como agente branqueador de escolha para branqueamento néo vital,
por ser mais seguro e de mais facil controle do que solu¢des com peroxido de hidrogénio

mais concentrado.

Rokaya et al. (2015) realizaram estudo relativamente a difusdo extrarradicular do
peroxido de hidrogénio em branqueamento ndo vital utilizando diferentes agentes
branqueadores e concluiram que o perborato de so6dio com agua e o peroxido de
carbamida sdo as substancias mais adequadas para o0 branqueamento interno devido a

baixa difusdo extra radicular.

Em contrapartida, estudo realizado para avaliar a citotoxicidade de agentes
branqueadores em fibroblastos humanos, concluiu que o perborato de sédio é o agente
mais citotoxico. Esta toxicidade pode ser explicada pela conformacao fisica da associagdo
agua destilada e perborato de sodio, pois essa mistura teve a maior taxa de solubilidade
na forma de gel em relacdo a outros agentes branqueadores, o que leva a uma maior
liberagdo de ides que entraram em contato com as celulas. Além disso, os autores também
concluiram que a mistura do peroxido de carbamida e &gua foram 0s mais biocompativeis
(Fernandes et al., 2013).

Em 2015 a Comissdo Europeia proibiu a utilizacdo do perborato de sédio,
alertando para o risco da utilizacdo destas substancias, classificando-as como

cancerigenas, mutagénicas ou tdxicas para a reproducéo.

5.  BRANQUEAMENTO INTERNO

O mecanismo de acdo de todo branqueamento — tanto o vital quanto o ndo
vital/interno — ¢ baseado na teoria “chromophore theory”, a qual explica que o
branqueamento baseia-se principalmente na interacdo do peroxido de hidrogénio com as
moléculas organicas cromogeneas através da estrutura dentaria. Além disso, € importante
perceber o branqueamento como um processo dindmico, que inicia com 0 movimento dos

agentes branqueadores através da estrutura do dente e sua interagcdo com as moléculas
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cromogeneas, mas também envolve modificacbes na micromorfologia na superficie e

mudancas no tecido dentario, que afeta suas propriedades 6pticas (Kwon, Wertz, 2015).

O branqueamento dentario interno, realizado em dentes endodonciados, tem sido
amplamente utilizado nos consultérios dentarios como uma boa alternativa para o
restabelecimento da estética em dentes escurecidos. Esta técnica surgiu devido a
necessidade de procedimentos mais conservadores para dentes com alteragcdes cromaticas
(Kaiser, Beaux, 2013). Baseia-se na utilizacdo de substancias com elevado potencial de
libertacdo de oxigénio que propiciardo a reacdo de oxidacdo entre 0s agentes
branqueadores e as macromoléculas estaveis que causam 0 escurecimento dentério.
Devido a esta reacdo, as macromoléculas sdo fragmentadas em moléculas menores e,
através da difusdo, sdo levadas para o0 meio externo pelos tabulos dentinarios,

branqueando a estrutura dentaria (Zimmerli et al., 2010).

Figura 2: Mecanismo de acdo do branqueamento interno. a) Dente escuro, com grandes moléculas
cromogeneas na sua estrutura. b) Dente ja desvitalizado, com o agente branqueador inserido na camara pulpar
e com selamento cervical. Os iGes liberados pelo agente branquedor oxidam as grandes moléculas
cromogeneas, quebrando-as em moléculas menores que sdo facilmente retiradas do dente. c¢) Dente apds o
branqueamento, com a restauragdo definitiva e cor mais clara.
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O branqueamento interno é o tratamento de primeira escolha para casos de
pacientes com dentes ndo vitais escurecidos, por ser uma técnica minimamente invasiva

que, se realizada correctamente, apresenta riscos minimos (Zimmerli et al., 2010).

A maioria dos casos reportados na literatura apresentam bons resultados iniciais,
com uma boa correspondéncia de cor aos dentes adjacentes (Plotino et al., 2008). Porém,
o0 branqueamento ndo vital encara uma problematica envolvendo a recidiva de cor. A taxa
de recidiva de cor no branqueamento de dentes endodonciados é relativamente alta e ndo
estd completamente elucidada (Zimmerli et al., 2010). Ela pode estar relacionada a
difusdo de substancias pigmentadas e a infiltracdo de bactérias nos espagos entre a

restauracdo e a superficie dentaria (Plotino et al., 2008).

Em um longo acompanhamento de 35 pacientes que realizaram o branqueamento
interno, 13 pacientes (37,3%) apresentaram recidiva de cor apds 16 anos do tratamento,
com resultados ndo mais satisfatorios (Amato et al.,, 2006). Em contrapartida, é
interessante ponderar que Médicos Dentistas, por serem profissionais especializados,
possuem maior capacidade e maior julgamento critico para avaliar um bom resultado do
que os proprios pacientes, de modo que, por vezes os resultados julgados insatisfatorios

pelos profissionais, sdo vistos como satisfatdrios para os pacientes.

Segundo Abbott (2009) a cor inicial e, consequentemente, a etiologia do
escurecimento dentario tem influéncia no sucesso do tratamento. Dentes com alteracéo
de cor devido a traumas, com descoloracgdes acinzentadas e em tons de amarelo claro sdo
mais facilmente branqueados do que manchas em tons de amarelo escuro (Migliau et al.,

2016). Quanto mais dificil o branqueamento do dente, maior a hipdtese derecidiva de cor.

Outro ponto importante a ser considerado € a necessidade de que o dente tenha o
tratamento endodo6ntico prévio para que a pasta branqueadora seja inserida na camara
pulpar. De modo que, nos casos de um dente com manchas internas, mas sem tratamento
endoddntico (como manchas causadas por tetraciclina ou calcificagfes intrapulpares),
outra abordagem terapéutica deve ser considerada, como por exemplo a confeccéo facetas

de porcelana, evitando o tratamento endodéntico eletivo (Abbott, 2009).
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Antes da escolha da técnica a ser utilizada para cada caso e do inicio do tratamento,
é importante que o profissional realize uma boa avaliacéo clinica e radiografica do dente
em questdo, pois nem todos os dentes despolpados que apresentem alteracdo de cor
podem ou devem ser branqueados. As contraindicacGes para 0 branqueamento interno
envolvem:
e Dentes com restauracdes ou lesdes cariosas extensas, ou seja, pouca estrutura
dental remanescente (Catéo et al., 2007).
e Escurecimento por uso de medicamento, pigmentacdo metalica e deposicdo de
dentina (Catdo et al., 2007);
e Durante o periodo de amamentacdo (Zimmerli et al., 2010);
e Pacientes gestantes (Zimmerli et al., 2010);
e Individuos que ndo conseguem abandonar o habito do tabagismo durante o

tratamento (Morais e Morais et al., 2007).

E ainda, segundo Bonifacio et al. (2008) a hipotese de criancas com dentes
escurecidos devido a trauma voltar a coloracdo normal é maior do que nos adultos, devido
ao largo didmetro dos canaliculos dentinarios, facilitando a reabsorcdo da hemoglobina

que penetrou nos tdbulos devido ao trauma.

Segundo Zimmerli et al. (2010), antes do procedimento do branqueamento dentario
ser realizado, o Médico Dentista deve documentar o caso, incluindo a tomada de cor, para
um melhor planejamento e verificacdo do resultado final. Além disso, também deve ser
informado ao paciente quanto a ndo garantia do sucesso do tratamento, riscos inerentes e
outras opcdes de tratamento. O profissional deve explicar também sobre possiveis gastos
adicionais relativamente a troca de restauracdes que ndo mais possuem a cor compativel

com o dente.
No exame clinico, o que deve ser avaliado € a integridade do remanescente dentario,

grau de escurecimento e condi¢Bes periodontais. Ja no exame radiografico avalia-se a

condic&o do tratamento endodontico e o estado 0sseo periodontal (Loguercio et al., 2002).
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As técnicas utilizadas na atualidade sdo a Técnica Walking Bleach ou Técnica
Mediata, a Técnica Power Bleaching ou Técnica Imediata e a Técnica Mista ou

Inside/outside Bleaching.

5.1. Técnica Mediata (Walking Bleach)

Dependendo do caso, a Técnica Mediata pode ser uma escolha sem complicagdes
e um método conveniente tanto para 0 Médico Dentista quanto para o paciente (Migliau
etal., 2016).

Consiste na aplicacdo do gel branqueador na camara pulpar e selamento provisério
do dente. O paciente vai para casa com o0 material branqueador dentro da camara pulpar.
A pasta branqueadora preconizada para esta técnica, descrita por Spasser (1961), consiste
numa mistura do perborato de sodio e gua como veiculo (Schwendler, 2012) (Algahtani,
2014) (Kaiser, Beux, 2013).

Em cléssico trabalho de Nutting e Poe (1963), os autores modificaram a técnica
mediata - denominando-a de “Técnica Mediata Modificada” - passando a utilizar uma
mistura de perborato de sodio e 30% de perdxido de hidrogénio no lugar da agua

destilada, o que aumentou a rapidez do efeito branqueador.

De acordo com Martins et al. (2009), quando da utilizacdo do perborato de sodio
e perdxido de hidrogénio misturados, o periodo de tratamento deve ser de 3 a 6 semanas.
O que ndo acontece com o tratamento a base de peroxido de hidrogénio e agua, que pode
se estender até que o resultado se faca satisfatorio. Porém, ja foi visto que apesar de uma
maior rapidez de acdo utilizando o perborato de s6dio com perdxido de hidrogénio, a
mistura do perborato de s6dio com a agua destilada apresenta resultados semelhantes,

diferindo apenas no tempo e na quantidade de sessfes necessarias (Abbott, 2009).
Além disso, segundo varios autores, como por exemplo Ari, Ugor (2002), Melicio

(2014) e Kinomoto et al. (2001), o uso do perborato de sodio e adgua destilada ¢ uma

solucdo de mais facil controle, além de ser comprovadamente mais segura, pois apresenta
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um menor risco potencial de reabsorcao cervical externa devido, principalmente, a uma

menor concentracdo do agente branqueador.

Para a insercdo do agente branqueador para a Técnica Mediata (Walking Bleach
Technique), primeiro realiza-se 0 acesso a camara pulpar, até que ela esteja visivel,
permitindo sua limpeza. E entdo retirado de 2 a 3 milimetros do material obturador
endodontico com auxilio de uma sonda milimetrada, a partir da juncdo cemento esmalte
no sentido cervico-apical. A extensdo dos 2 a 3 milimetros de material retirado é entdo
preenchida por um material que constituird o selamento cervical. Apds tais etapas, segue-
se com a insercdo do gel brangueador na camara pulpar e o selamento provisério. A
escolha do material provisorio varia de acordo com cada profissional, mas foi visto que
deve ser dar preferéncia a um material provisério adesivo, como resina composta, por
exemplo, pois hd um melhor selamento, evitando a penetracdo de bactérias, e,
principalmente, impedindo o extravasamento do material branqueador da cdmara pulpar.
Apbs alguns dias, o paciente volta ao consultério para uma reavaliacdo da cor e

reavaliacdo da necessidade de nova sessdo (De Oliveira et al., 2003).

De um modo geral, autores concordam que para a realizacdo do tratamento
branqueador, independentemente da técnica escolhida pelo Médico Dentista, ao aceder a
camara pulpar é imprescindivel a confeccdo do selamento cervical, para que se estabeleca
o0 selamento da entrada do canal radicular, impedindo o extravasamento das substancias
branqueadoras aos tecidos extrarradiculares, que possa levar o dente a apresentar
reabsorcéo cervical externa, uma vez que o material endodontico sozinho nao
previne adequadamente esta difusdo (Martins et al., 2009) (Zimmerli et al., 2010)
(Melicio, 2014).

Camps et al. (2007) realizaram um estudo para determinar o tempo ideal de
permanéncia do agente branqueador dentro da cdmara pulpar, definindo assim, o tempo
Otimo entre as sessfes de troca, baseados na taxa de difusdo do hidrogénio na dentina.
Considerando a diferente histologia e a estrutura geral de uma dentina jovem e de uma
dentina velha, os pesquisadores determinaram que para pacientes mais velhos o peroxido
de carbamida deve ser renovado a cada 18 horas e, para pacientes jovens, a cada 33 horas,

ou seja, na préatica o agente branqueador deve ser trocado todos os dias em pacientes
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idosos e dias intercalados em pacientes jovens. De acordo com os autores, a adogéo desse

protocolo ndo diminuiria o tempo gasto no consultério, mas diminuiria a duracdo do
tratamento, pois o resultado seria atingido mais rapidamente. E, como 0 sucesso do
resultado do tratamento branqueador parece estar diretamente ligado ao periodo de
aplicacdo do agente branqueador, Diestchi et al. (2006) perceberam uma melhor
performance desta técnica em relagdo a Técnica Imediata.

5.2. Técnica Imediata (Power Bleach)

Utiliza 0 mesmo principio da técnica do branqueamento de consultdrio para dentes
vitais, porém, o gel branqueador ¢ aplicado na camara pulpar do dente a ser branqueado.
Para uma maior efetividade e rapidez, o material branqueador pode ser aplicado
concomitantemente na face interna e externa do dente, sendo denominada portanto de

“Técnica Mista (Inside/outside Techcnique)”.

Neste método o branqueamento ndo acontece no intervalo entre sessdes como
ocorre na Técnica Mediata, pois o0 paciente ndo permanece com agente branqueador neste
tempo, sendo, portanto, realizado apenas no consultdrio, onde o gel branqueador é

aplicado por cerca de 15 a 20 minutos e retirado ao final da sessdo (Zimmerli et al., 2010).

E normalmente uma técnica que atinge rapidamente o objetivo branqueador e os

resultados sdo evidentes desde a primeira sesséo (Patil et al., 2014).

O condicionamento acido prévio também pode ser realizado para retirada da
smear layer, ampliando, consequentemente, o didmetro dos tUbulos dentinarios,
facilitando a difusdo do agente branqueador (Morais, et al., 2011). Porém, de acordo com
Pashlay et al. (1983) o aumento do didmetro dos tubulos dentinarios acarreta num maior
risco de extravasamento para o tecido periodontal adjacente, elevando assim o risco de

reabsorcéo cervical externa (Schwendler, 2012).

O agente branqueador mais utilizado neste procedimento € a base de peroxido de
hidrogénio na concentracdo de 30% a 35%, 0 mesmo utilizado para o branqueamento de

dentes vitais (Schwendler, 2012). A grande vantagem desta técnica é o curto periodo de
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tempo necessario para obtencdo do efeito branqueador, porém possui a desvantagem do
tempo gasto dentro do consultério, o que ndo é tdo bem aceito pelos pacientes, que

acabam preferindo a Técnica Mediata.

De acordo com o estudo de Auschill et al. (2005), foi visto que, quando utilizada
a Técnica Imediata, uma grande quantidade de hidrogénio e oxigénio continua na
cavidade, devido a maior concentracdo e a menor quantidade de tempo de aplicacdo. Tais
produtos influenciam negativamente na polimerizacdo de materiais resinosos e
comprometem a qualidade de ades&o, por isso, o selamento definitivo deve ser realizado
numa nova consulta subsequente ou ainda na mesma consulta, quando se realiza a
aplicacdo de substancias antioxidantes, como ascorbato de sodio, que eliminam 0s
remanescentes dos agentes branqueadores, melhorando a resisténcia de unido dos
materiais restauradores. Além disso, foi visto em estudo realizado por Basso (2014), que
0 ascorbato de sddio, um derivado do acido ascorbico, é um eficiente melhorador da

camada hibrida, aumentando a forca de unido.

Ap6s exames clinicos, radiograficos e todo o planeamento do caso, dependendo
da dificuldade em relagdo a resposta ao branqueamento, pode-se associar as duas técnicas
descritas com o objetivo de atingir um maior grau de brangueamento. Ou seja, nos
intervalos das sessdes da Técnica Mediata, o profissional realiza também a Técnica
Imediata (Erhardt et al., 2012).

Para a escolha da melhor técnica, € preciso uma avaliacdo criteriosa com intuito
de angariar informacdes relativamente ao motivo do tratamento endodontico prévio e o
tempo de escurecimento do dente. Além disso, € necessario o controlo clinico e
radiografico do dente branqueado para verificar a seguranca do método, dos produtos
utilizados no branqueamento e para o diagndstico precoce das reabsorcdes radiculares
externas e consequentemente antecipagdo do tratamento, se estas se fizerem presente
(Melicio, 2014).
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6. REABSORCAO CERVICAL EXTERNA

A reabsorcdo cervical externa (RCE) € definida como a perda de tecidos duros
resultante de atividade clastica (Patel et al., 2010). A perda da estrutura dentaria nos casos
de reabsorcdo externa ocorre em areas que apresentam exposicéo da por¢do mineralizada
da superficie dentaria. Desta maneira, a superficie exposta fica sujeita a acdo de células
clasticas e pelos mediadores libertados pelos osteoblastos e pelas células mononucleares
(Consolaro, 2005).

As reabsor¢des dentarias apresentam-se sempre como um processo patolégico,

somente a rizolise dos dentes deciduos pode ser considerada fisioldgica (Hidalgo, 2001).

Segundo Consolaro (2011) as reabsorcGes radiculares podem ser de dois tipos:
inflamatoria ou de substituicdo. O mecanismo de reabsor¢do inflamatdria ocorre quando
ha a remocdo dos cementoblastos da superficie radicular, expondo a superficie radicular
mineralizada. As células dsseas proximas ao sitio irdo promover, entdo a reabsorcao

radicular.

De acordo com Silva et al. (2010), esta reabsorcdo pode ser efémera ou tornar-se
progressiva. A reabsorcdo inflamatéria efémera podera aparecer nos dentes que sofreram
tratamento ortodontico ou periodontal. Porém, se além do “descobrimento” radicular
(remocdo local dos cementoblatos) houver estimulagdo de longa duracdo as células
inflamatdrias reabsortivas — estimulacdo mecénica, aumento de pressdo ou infecdo dos

tecidos -, a reabsorcdo poderéa tornar-se progressiva.

A reabsorcao por substitui¢do é vista como uma anquilose incorporada ao 0sso. De
acordo com Consolaro (2011) a anquilose alveolodentaria é quase que exclusivamente
quando ocorre a eliminacdo dos restos epiteliais de Malassez — geralmente por trauma
dentéario. Com a anquilose alveolodentaria, os tecidos mineralizados dentarios comegam

a ser reabsorvidos e substituidos por 0sso.

Quando a reabsorcao esta situada na superficie externa da raiz, correspondente a

jungdo amelocementaria, imediatamente abaixo do epitélio juncional de dentes
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branqueados, define-se como um processo patolégico inflamatério progressivo,
denominado de Reabsor¢édo Cervical Externa (Consolaro, 2002).

Sua fisiopatologia ndo estd completamente elucidada, mas acredita-se que seja
devido a uma alteracdo do ambiente periodontal no local, causada pelo extravasamento
do agente branqueador, que ira levar a uma exposicao das proteinas especificas da dentina
(Consolaro, 2005). Durante o processo de desenvolvimento da tolerancia imunoldgica,
essas proteinas especificas permanecem isoladas dos elementos celulares responsaveis
pela resposta imunoldgica. Portanto, quando tais proteinas sdo expostas, elas ndo sdo
reconhecidas pelo organismo, 0 que causa uma resposta autoimune representada pela
mobilizacdo celular, na qual as células clasticas sdo 0s principais agentes e que tém como
objetivo a eliminacdo do antigéneo (as proteinas especificas da dentina). Além disso, €
importante observar que esse processo de reabsorcdo € asséptico, ou seja, nao ha,
necessariamente, a penetracdo bacteriana. Porém, com a evolucdo do processo, pode
haver a infiltracdo de microrganismos, nestes casos podem ser observadas calcificacfes
ectdpicas tanto dentro do tecido fibroso, no espaco da reabsorcao, como depositados sobre

a dentina reabsorvida (Heithersay, 1999).

Segundo Neuvald, Consolaro (2000), a permeabilidade do tecido dentinario pode
ser um dos mecanismos envolvidos na reabsorcao radicular pds-branqueamento. Factores
como a espessura da dentina cervical, didmetro dos tabulos dentinarios, presenca ou
auséncia de smear layer, natureza e temperatura dos agentes utilizados no branqueamento
bem como a utilizacdo ou ndo de calor (luz), reducéo da dureza dos tecidos mineralizados
pela degradacdo dos componentes organicos e inorganicos, modificacdo do pH na
superficie radicular cervical externa, sdo fatores que influenciam a permeabilidade dos

tubulos da dentina.

A juncdo amelocementéria configura-se como um sitio de vulnerabilidade na
estrutura dentéria. Esta linha de juncéo do cemento e do esmalte, apresenta-se coberta por
matriz extracelular, mantendo as proteinas especificas da dentina isoladas — que podem
comportar-se como antigéneos. Fortes evidéncias indicam que quando ha falhas no
recobrimento do cemento, estas micro-areas sdo recobertas por proteinas parecidas com

o esmalte, chamadas de “cemento intermediario”. E nesta area que pode haver o
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extravasamento dos agentes branqueadores inseridos na camara pulpar. Este
extravasamento inicia atividades osteorremodeladoras na juncdo amelocementaria,
iniciando a RCE (Neuvald, Ribeiro, 2005).

A relagdo da RCE com o branqueamento interno foi proposta pela primeira vez
num relato de quatro casos clinicos, realizado por Harrington e Natkin (1979). As
reabsorcOes foram detectadas clinicamente e radiograficamente num periodo de dois a
sete anos ap0Os o branqueamento. Todos os dentes do estudo apresentavam historico de
trauma entre 11 e 15 anos de idade, e ndo houve histdrias de trauma posterior a perda da
vitalidade pulpar. Para o branqueamento, foi utilizado o superoxol (solucdo de perdxido
de hidrogénio a 30% e agua) juntamente com lampadas de calor e a técnica Walking
Bleach com uma pasta de peroxido de hidrogénio a 30% e perborato de sddio. O
branqueamento foi realizado ente 1 a 15 anos apds o trauma e considerando que a
reabsor¢do pds-traumatismo ocorre apenas no 1° ano ap06s o trauma, 0s autores sugeriram
que a reabsorcao externa seria dada em funcédo da infiltracdo de perdxido de hidrogénio
pelo interior dos tlbulos dentinarios até ao periodonto, originando entdo o processo de

reabsorcao inflamatoria.

Em 1983, Lado et al. relataram um caso de reabsorcdo cervical observado em
paciente com 50 anos de idade, sem historico de trauma no elemento em questdo. Seis
anos antes do relato da RCE o paciente havia realizado um tratamento branqueador
combinando com o uso de calor (técnica Termocatalitica) com o método Walking Bleach
(Técnica Mediata). Os autores removeram a guta percha ao nivel da gengiva inserida e
identificaram que nenhum selamento cervical havia sido realizado, chegando, entdo, a

conclusdo que a ocorréncia de trauma ndo era indispensavel para que a RCE ocorresse.

Este assunto vem sendo pesquisado exaustivamente, chegando-se entdo a conclusao
de que o principal e mais sério risco de branqueamento nédo vital é a probabilidade de
ocorréncia da RCE, que pode prejudicar severamente ou até inviabilizar a permanéncia

do elemento dentario na cavidade oral (Silva et al., 2010) (Boaventura et al., 2012).

Em 1987, Kehoe demonstrou que o pH da superficie radicular foi reduzido a

aproximadamente 6,5 apds o uso de perdxido de hidrogénio a 30%, e o resultado da
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difusdo de materiais causticos no sulco gengival ou ligamento periodontal poderia iniciar
um processo de reabsorcao inflamatéria. A dire¢do dos tdbulos dentinérios até a juncéo
amelocementaria poderia permitir que substancias branqueadoras penetrassem na dentina
e chegassem a uma regido mais proxima da area cervical. Por isso, nesse estudo o autor

sugere que os agentes branqueadores devam ser utilizados apenas na camara pulpar.

Friedman et al. (1988) estudaram pelo periodo de um a oito anos a incidéncia de
reabsorcédo radicular externa e os seus resultados estéticos. Foram utilizados 58 dentes
extraidos, sem histéria de trauma, e branqueados pela técnica Termocatalitica (Iampada
de calor ou instrumento aquecido) ou técnica Walking Bleach com solugdo aquosa de
peréxido de hidrogénio a 30%, sem o uso do selamento cervical. A RCE foi observada
em quatro dentes. Por meio de andlise, os autores acreditaram que tal fenémeno néo
estaria relacionado ao trauma nem ao uso de calor, mas sim por efeito caustico do
perdxido de hidrogénio, que seria o causador da inflamagdo, levando a RCE. Além disso,
0s autores também concordam com a ideia de que a dentina desnaturada € capaz de

provocar resposta imunoldgica.

Em estudo conduzido por Fuss et al.(1992), os autores analisaram a infiltracéo
cervical nos tubulos dentinarios em 40 dentes humanos, ocorrida ap6s banqueamento. Foi
realizada a técnica do Walking Bleach, utilizando peréxido de hidrogénio ou perborato de
sodio. Os autores observaram um aumento significativo do pH na regido circundante do
dente clareado, de 7 para 9 em apenas trés dias, indicando que ha infiltracdo do agente
branqueador através dos tabulos dentinarios. Também € importante perceber que o estudo

foi realizado em dentes jovens, que possuem maior diametro nos tubulos dentinarios.

Em 1999, Heithersay classificou a RCE de acordo com a extensdo da leséo:
e Classe 1 uma lesdo invasiva pequena perto da area cervical, com penetracdo
superficial em dentina;
e Classe 2 apresenta leséo invasiva bem definida que se estende a camara pulpar
podendo ou ndo atingir a dentina radicular;
e Classe 3 configura-se como uma leséo invasiva mais profunda, envolve dentina

coronal e extende-se até ao terco cervical da raiz;
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e Classe 4, uma lesdo invasiva de grande extensdo abrangendo além do terco

cervical, podendo chegar ao terco médio da raiz.

Normalmente os casos de RCE sdo assintomaticos e, por si sO, ndo induzem
alteracdes pulpares, periapicais e periodontais, geralmente a RCE € que é consequéncia
destes (Consolaro, 2011). Devido a auséncia de sintomas, a RCE acaba se tornando um
achado radiografico em exames de rotina (Macalossi et al., 2012).

A auséncia de sintomatologia dolorosa da-se devido a protecédo da regido pulpar
realizada pela camada de dentina e pré-dentina que a circundam (Heithersay, 1999).
Segundo Consolaro (2011), por mais proximo que 0 processo esteja do tecido pulpar, as
reabsorcdes inflamatérias ou por substituicdo ndo causam dor, pois a quantidade de
mediadores necessarios para a reabsorcao dos tecidos mineralizados nédo é suficiente para

induzir dor e desconforto no paciente.

Nos exames radiograficos a RCE pode ser percebida como uma radiolucéncia com
bordas pouco definidas localizadas no terco cervical da raiz. Além disso, um sinal
importante a ser observado radiograficamente € a linha radiopaca da parede do canal
radicular, indicando paredes sadias. Este sinal significa que a reabsorcéo radicular externa
tem seu sentido ocorrendo de fora para dentro, caracterizando a RCE e ndo uma possivel
reabsorcdo interna. Outro factor para o diagndstico radiografico diferencial das
reabsorcOes externas e internas é a angulacdo da radiografia: em reabsorc6es internas a
lesdo permanecerd na mesma posicdo na técnica do paralelismo, no entanto, nas
reabsorcdes externas a posi¢do radiografica da lesdo altera-se quando o angulo do tubo
de Raio-X é modificado (Patel, Dawood, 2007).
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Figura 3: imagem bucal do primeiro e quarto quadrantes e a auséncia de
sinais clinicos da RCE. Do lado esquerdo, radiografia evidenciando a
presenca de sitio radioltcido caracterizando RCE no segundo pré-molar
inferior direito (Patel, Dawood, 2007).

Apesar da radiografia possuir um importante papel no diagnéstico, as radiografias
convencionais ndo fornecem com exatiddo a profundidade da lesdo (Kim et al., 2003).
Em contrapartida, a tomografia axial computorizada ConeBeam constitui uma alternativa
muito Gtil no diagndstico da RCE, pois possibilita deteccdo da lesdo no seu estado inicial,

além de fornecer a exata localizacdo e tamanho da lesdo (Patel, Dawood, 2007).
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Figura 4: Tomografia computorizada cone beam. a) cortes sagitais. b) Cortes
coronais evidenciando que a RCE ndo penetrou no canal radicular. c) Corte
axial mostrando a fina camada cortical 6ssea sobrepondo a leséo reabsortiva.
(Patel, Dawood, 2007)

O tratamento da RCE esta relacionado com o estagio de evolucdo, extensdo e
localizacdo da lesdo. Ele consiste na remocéo de todo o tecido de granulacdo presente na
regido reabsorvida e no preenchimento dessa regido com um material que ndo permita a
penetracdo de células clasticas e ndo regrida o tecido periodontal. Se esta reabsorcao
estiver muito proxima da pré-dentina pode ocorrer a exposi¢do da polpa durante a
curetagem, portanto, nos casos de reabsorgdes muito extensas pode-se optar pela
realizacdo do tratamento endoddntico. Caso contréario, devido a ndo comunicagéo da area
reabsorvida com a dentina, ndo se faz necessario a realizacdo do tratamento endodéntico
(Macalossi et al., 2012) (Trope, 2005).
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Diante da gravidade que constitui 0 quadro da RCE, pesquisadores tem
procurando desenvolver técnicas para impedir a difusdo do agente branqueador para a
regido periodontal. Em 1983, Stanley e Weisman propuseram uma alternativa para
diminuir esta difusdo evitando a reacdo inflamatdria que leva a reabsorcao radicular
externa. A alternativa propde uma barreira cervical durante o branqueamento interno com
cimento de oxifosfato de zinco posicionado acima da obturacdo de guta-percha (Dezotti
etal., 2002)

Em caso clinico apresentado por Abdelkader (2015), o autor utiliza o peréxido de
hidrogénio a 35% para o branqueamento interno. Afirma que este agente branqueador é
seguro e efetivo tomando-se medidas que eliminem os efeitos adversos do perdxido de
hidrogénio, tais como a utilizacdo de uma barreira cervical de 1 a 2mm milimetros. No
caso apresentado, o material escolhido para barreira cervical foi o cimento de ionémero
de vidro. Outra medida para prevencdo da RCE realizada pelo autor foi a utilizacdo de
uma restauracéo provisdria de hidréxido de calcio p6s branqueamento por sete dias antes
da restauracdo final, com objetivo da eliminacdo do oxigénio residual que, além de
interferir com a polimerizagdo do material restaurador definitivo, se ndo eliminado,

aumenta o risco do aparecimento da RCE.

A eficiéncia da barreira cervical em evitar o extravasamento dos agentes
branqueadores ja foi bastante discutida, bem como qual o melhor material de escolha para
confec¢do do selamento cervical. De acordo com os estudos, parece ser indiscutivel que
a taxa de aparecimento da RCE durante o branqueamento interno com utilizacdo do
selamento cervical é infinitamente menor em relacédo a confec¢do do branqueamento sem

este selamento, mostrando-se entdo muito necessario e eficiente.

Maclsaac e Hoen (1994) fizeram uma revisdo de casos de reabsorcao cervical
associada ao branqueamento ndo vital e observaram que 100% dos casos que sofreram

reabsorcdo ndo tinham recebido uma base intermediaria.

Outra medida para evitar a difusdo dos agentes branqueadores ao tecido adjacente,
é a utilizacdo de uma camada de hidroxido de célcio logo abaixo do material que realiza

o selamento cervical, com o papel de barreira quimica a penetragao dos produtos causticos
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dos branqueadores. Sobre o hidroxido de célcio deve ser posicionado 1 a 2mm de cimento
de ionémero de vidro, para selamento da entrada do canal, funcionando, portanto, como

uma barreira fisica (Bispo, Mondelli, 2005).

Attin et al. (2003) também sugere a utilizacdo de uma fina camada de cimento de
hidréxido de calcio ou hidroxido de célcio pro-analise (P.A.) aplicada diretamente sobre

a obturacdo antes do selamento cervical, para alcalinizacdo do meio.

No que se refere ao material utilizado na confec¢do do selamento cervical, ainda
ndo ha um material que satisfaca idealmente todas as necessidades idealmente. No
mercado ha varios produtos que podem ser utilizados para a sua confeccdo: cimentos a
base de 6xido de zinco e eugenol, cimento de ionémero de vidro, cimento de fosfato de
zinco, cimento de hidréxido de calcio, cimento resinoso, entre outros. Cardoso et al.
(2006) afirmaram que quando se utiliza cimentos com presa quimica, a aderéncia e a
uniformidade ficam prejudicadas. Sendo, dessa maneira, indicados pelos autores 0s

cimentos fotoativados.

Porém, alguns autores acreditam que a espessura dessa camada protetora em
relacdo a altura da juncdo cemento esmalte é mais critica na prevencao da penetracdo do
peréxido de hidrogénio do que propriamente o tipo de material protetor utilizado. A
espessura recomendada é de aproximadamente 2 milimetros ao nivel da jun¢do cemento
esmalte, sem que haja 0 comprometimento do resultado estético, tanto no ponto de vista

branqueador quanto no restaurador (Rotstein et al., 1992).

Bahuguna (2013) sugere que o selamento cervical precisa acompanhar a anatomia
da juncdo cemento esmalte, pois esta ndo é reta e possui uma curva em direcdo cervical
na area proximal dos dentes. Ou seja, uma barreira cervical reta ndo sela completamente
a regido proximal e deixa os tubulos desta area desprotegidos. Esta area critica € o sitio

onde a RCE inicia.
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Além da utilizacdo ou ndao de material para selamento cervical, outros fatores
também estdo envolvidos com a RCE, como a morfologia da juncdo cemento esmalte.
Em estudo de Rotstein et al. (1992), os autores perceberam que dentes com defeitos no
cemento ao nivel da juncdo cemento esmalte sdo mais permeéveis a infiltragdo do agente
branqueador. Posteriormente, Nevauld, Consolaro (2000) também correlacionaram o0s
achados morfologicos da juncdo cemento-esmalte com a hipotese etiologica da RCE.
Porém, é importante observar que ainda que o elemento dentario ndo apresente defeitos
na juncdo amelocementaria, ha a difusdo dos agentes pela dentina e cemento (Palo et al.,
2010).

O uso do calor na técnica Termocatalitica duplica a velocidade da reacdo e o
processo branqueador. Ou seja, os efeitos do calor no branqueamento dentério s&o:
funcionar como catalisador da reagéo ao acelerar a quebra dos agentes branqueadores em
subprodutos oxidantes, e facilitar a sua expansao na estrutura dentaria (Maclsaac, Hoen,
1994). Porém, esta aplicacdo do calor amplia o diametro dos tibulos dentinarios e facilita
a difusdo das moléculas (Rotstein et al., 1991). Por isso, o emprego do calor no
branqueamento dent&rio aumenta o risco da RCE, devido a facilitacdo da difusdo dos

agentes branqueadores.

Outro estudo feito por Naik et al. (2006), relata que a RCE é uma possivel
consequéncia do branqueamento dentério interno, mais frequentemente observada em
procedimento termocatalitico, e ressalta que produtos de branqueamento dentario com
peréxido de hidrogénio concentrado ndo deveriam ser utilizados sem protecdo, para
prevenir exposicao de tecido gengival ou mucoso. E ainda, Gomes et al. (2008), testaram
a eficicia de diferentes materiais utilizados com barreira cervical e comprovaram a
necessidade da utilizacdo do uso do mesmo, pois no grupo controle - o qual ndo recebeu
nenhum selamento cervical - houve total extravasamento do corante utilizado na pesquisa,
demonstrando a incapacidade do material obturador endodéntico de selar os canaliculos

impedindo a difuséo de agentes introduzidos no interior da camara pulpar.
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CONCLUSAO

Baseado nos dados obtidos a partir da revisdo de literatura, pode-se concluir que:

O uso do condicionamento &cido prévio ao branqueamento acarreta num maior
risco de extravasamento para o tecido periodontal adjacente e aumenta o risco de

Reabsorc¢éo Cervical Externa (RCE).

O uso do calor para o branqueamento interno é contra-indicado por agredir o
tecido periodontal e potencializar o aparecimento de possiveis efeitos colaterais,
aumentando o risco da RCE.

E imprescindivel a confeccdo de um tampao cervical para que se estabeleca um
selamento da entrada do canal radicular e minimize a possibilidade do dente

apresentar RCE;

No que se refere ao material utilizado para a confeccdo do tampéo, ainda ndo ha
um material que satisfaga todas as necessidades idealmente, pois nenhum possui
capacidade efetiva de selamento embora os materiais adesivos sdo 0s que

apresentam melhores resultados;

E muito importante que se faca um acompanhamento do caso apds a concluso do

tratamento a fim de detectar caso haja algum aparecimento de RCE.

Relativamente ao agente branqueador mais seguro, a literatura apresenta dados
muito diferentes. Porém, de acordo com a pesquisa realizada, a utilizacdo de
mecanismos para prevenir a RCE parece ser mais importante do que propriamente

0 agente branqueador escolhido.
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