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RESUMO

O escurecimento dental ¢ um desafio estético comumente associado a dentes tratados
endodonticamente, que prejudica a harmonia do sorriso e provoca descontentamento no paciente, mas que
pode ser solucionado com o tratamento de clareamento interno. O objetivo deste estudo foi realizar revisao de
literatura sobre clareamento interno em dentes tratados endodonticamente, ao abordar a etiologia do
escurecimento dental, técnicas e agentes clareadores utilizados para realizagdo deste procedimento, suas
contra-indicacdes e efeitos adversos. Foi realizado levantamento bibliografico por meio de busca automatica
de artigos em inglés, publicados na base de dados Pubmed. Foram encontrados 67 artigos para as
palavraschaves pesquisadas: “internal bleaching and endodontics” (27); “endodontically treated teeth and
internal bleaching” (15); “tooth discoloration and nonvital bleaching” (25). Foi feita pesquisa manual
complementar nas listas de referéncia dos estudos incluidos na revisdo, para encontrar mais artigos
correspondentes. Apenas artigos originais e revisoes foram avaliados e discutidos, os relatos de casos foram
citados de acordo com sua relevancia clinica, e ao final, 15 artigos foram utilizados. A realizagdo do
clareamento interno em dentes escurecidos tratados endodonticamente, por meio da técnica mediata com uso
de peroxido de carbamida e tamponamento cervical prévio, sem adicdo de aquecimento, parece ser uma
abordagem estética direta simples, eficaz, minimamente invasiva e de baixo custo, que gera um impacto
positivo psicossocial no paciente. Palavras-chave: escurecimento dental, dentes tratados endodonticamente,
clareamento interno.

ABSTRACT

The tooth discoloration is a common aesthetic challenge associated with endodontically treated teeth, which
impairs the harmony of the smile and causes patient discontent, but internal bleaching can be solved this
problem. The purpose of this study was to perform a review of internal bleaching treatment and also address
the etiology of tooth darkening, techniques and bleaching agents used and its contraindications and adverse
effects. A bibliographic survey was carried out by automatic search of articles in English, published in the

Pubmed database. 67 articles were found for the searched keywords: “internal bleaching and endodontics”
(27); “endodontically treated teeth and internal bleaching” (15); “tooth discoloration and nonvital bleaching”
(25). To find more matching articles, complementary manual search of the reference lists of the studies
included in the review was performed. Only original articles and reviews were evaluated and discussed, case
reports were cited according to their clinical relevance, and in the end, 15 articles were used. A bibliographic
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survey was carried out by searching the Pubmed digital library. Sixty-seven articles were found and sixteen
were selected. Internal bleaching whitening on teeth treated endodontically with tooth discoloration by the
walking bleaching technique with the use of carbamide peroxide and adequate prior cervical cap, without
adding heat, seems to be a simple, effective, minimally invasive and low cost direct aesthetic approach, which
has a patient positive psychosocial impact.

Key-words: tooth discoloration, endodontically treated teeth, internal bleaching.

INTRODUCAO

A estética tem sido cada vez mais priorizada nos tratamentos odontolégicos, o que inclui os
procedimentos de clareamento, visto que dentes mais brancos podem estar associados a saude, beleza,
jovialidade, além de tornarem o sorriso mais atraente. Uma queixa estética comum na clinica odontoldgica ¢
o escurecimento dental, que prejudica a harmonia do sorriso e causa desconforto estético no paciente, fatores
que podem resultar em impactos psicossociais € lesar seu bem estar e autoestima (MACHADO et al., 2021).

Um desafio estético comumente associado a endodontia ¢ a descoloracdo da estrutura dentaria natural,
que pode ser solucionado pela realizagdo do procedimento de clareamento interno (ABBOTT, 1997; ABBOT
E HEAH, 2009). O clareamento interno em dentes tratados endodonticamente pode ser considerado um
procedimento simples, rapido e de baixo custo, que favorece a preservagao da estrutura dental, pois mantém
sua forma natural, a oclusdo e a fungdo do dente, além de prover harmonia estética com os dentes adjacentes
(ABBOT E HEAH, 2009; ZOYA et al., 2018).

Em dentes tratados endodonticamente o escurecimento pode ser causado por fatores extrinsecos e

intrinsecos (ABBOTT, 2009; MACHADO et al., 2021; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020). Para resolucgao
do problema das alteragdes cromaticas de origem intrinseca, a técnica de clareamento mais indicada ¢ a interna
(MACHADO et al., 2021), e algumas modalidades de tratamento clareador interno tém sido propostas para
este fim (PEDROLLO et al., 2018; YOGHA-PADHMA, JAYASENTHIL E PANDEESWARAN, 2018;
MACHADO et al., 2021; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020).
Visto que efeitos adversos inerentes ao procedimento de clareamento interno tém sido relatados na literatura,
independente da escolha da modalidade a ser utilizada, a avaliagdo clinica minuciosa € o conhecimento da
conduta clinica adequada, sdo essenciais na busca de um resultado satisfatorio, eficaz € minimamente invasivo
(ZOYA et al. 2018).

Tendo em vista que nos ultimos 20 anos, as pesquisas sobre clareamento dental t€ém aumentado e que
sua realizacdo em dentes ndo vitais escurecidos tem se tornado cada vez mais importante nos ultimos anos
(ZIMMERLLI, JEGER E LUSSI, 2020), o objetivo deste trabalho foi uma realizar revisdo de literatura sobre o
tratamento de clareamento interno em dentes tratados endodonticamente.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado levantamento bibliografico por meio de busca automatica de artigos em inglés,
publicados na base de dados Pubmed. Foram encontrados 67 artigos para as palavras-chaves pesquisadas:
“internal bleaching and endodontics” (27); “endodontically treated teeth and internal bleaching” (15); “tooth
discoloration and nonvital bleaching” (25). Em seguida, foi feita pesquisa manual complementar nas listas de
referéncia dos estudos incluidos na revisdo, para encontrar mais artigos correspondentes. Apenas artigos
originais e revisdes foram avaliados e discutidos, os relatos de casos foram citados de acordo com sua
relevancia clinica, e ao final, 15 artigos foram utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Etiologia do escurecimento coronario

A determinagdo da etiologia da descoloracao ¢ de suma importancia para diagnostico correto e
implementagdo do melhor protocolo de clareamento a ser seguido (MACHADO et al., 2021). As
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descoloragdes podem ser de origem extrinseca, advindas do consumo alimentar, do uso de produtos, como o
tabaco, de uma higiene oral inadequada e do envelhecimento; ou intrinseca, que advém da camara pulpar
(ZIMMERLL, JEGER E LUSSI, 2020).

Os principais causadores das alteragdes de cor de dentes despolpados, sdo fatores intrinsecos tais como
materiais restauradores, hemorragias pulpares traumaticas, decomposicdo de detritos intrapulpares,
remanescentes pulpares pos tratamento endodontico, medicamentos intracanais, materiais obturadores
presentes na camara pulpar, principalmente aqueles compostos a base de eugenol e iodoférmio, que sdo
capazes de penetrar na dentina através dos tubulos dentinarios (YOGHA-PADHMA, JAYASENTHIL E
PANDEESWARAN, 2018; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020).

Infelizmente, a etiologia exata da descoloracdo nao ¢ muito bem definida e relatada nos estudos prévios,
o que torna dificil a comparagdo das diferengas do potencial etiologico dos casos clinicos, mas sabese que
dentes anteriores superiores sdo os mais comumente acometidos, pois estdo mais propensos a traumas
(NEWTON E HAYES, 2020; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020).

Agentes clareadores

O escurecimento dental advém da formagdo de produtos cromogénicos quimicamente estaveis. Os
pigmentos sdo oxidados durante o clareamento e transformados em carbono e 4gua, que assim como o 0xigénio
nascente, sao liberados (ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020). Os agentes clareadores descritos na literatura
usados para clareamento dental interno sdo: peréxido de hidrogénio, perborato de sédio e peroxido de
carbamida (PEDROLLO etal.,2018; GREENWALL E GREENWALL, 2019; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI,
2020).

O peroxido de hidrogénio € um eficaz agente clareador, porém quando associado a agua tem seu poder
clareador enfraquecido. Em altas concentragdes, deve ser usado com cautela, a fim de evitar o aumento do
risco de reabsorcao radicular externa (ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020). J4 o perborato de s6dio quando
em contato com umidade, por meio de uma reacao simples de oxidagao-reducao, se decompode lentamente em
metaborato de sddio, peroxido de hidrogénio e libera oxigénio, o que mantém seu efeito clareador semelhante
ao do peroxido de hidrogénio (YOGHA-PADHMA, JAYASENTHIL E PANDEESWARAN, 2018). No
entanto, ainda faltam estudos clinicos que fortalegam sua indicagdo na pratica clinica (ZIMMERLI, JEGER E
LUSSI, 2020).

O peroxido de carbamida apresenta capacidade de clareamento semelhante a do peréxido de hidrogénio
(ZIMMERLLI, JEGER E LUSSI, 2020). Possui a vantagem de ser um composto organico que quando em
contato com a estrutura dental, propicia pH alcalino, pois decompde-se em apenas aproximadamente 12% de
perdxido de hidrogénio e em uréia, o que resulta num menor efeito de condicionamento dentindrio. Além
disso, se difunde mais lentamente através da dentina, o que significa maior tempo para deionizagdo e
consequentemente, menos alcance de perdxido de hidrogénio nao reagido a superficie radicular (LEE et al.,
2004).

Alguns fabricantes recomendam a aplicacdo adicional de calor aos agentes clareadores (método
termocatalitico), porém a literatura nao ratifica esta conduta, devido ao aumento acentuado da temperatura do
canal radicular, que além de ndo conferir melhoria no efeito clareador, aumenta o risco de reabsorc¢ado radicular
externa (PASHLEY, THOMPSON E STEWART, 1983; GREENWALL E GREENWALL, 2019;
ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020; ZOYA et al., 2020).). Os autores tém recomendado evitar também o
uso do peroxido de hidrogénio dentro da camara pulpar, mas indicam o perborato de sdédio misturado em agua
8 vezes, e o peroxido de carbamida 10 a 35%, sendo este ultimo o mais bem recomendado (LEE et al., 2004;
LIM et al., 2004; PEDROLLO et al., 2018; NEWTON E HAYES, 2020).

Técnicas de clareamento interno

O clareamento interno ¢ considerado um procedimento seguro e previsivel, quando o passo a passo
clinico ¢ realizado corretamente (ABBOT E HEAH, 2009). Primeiramente ¢ imprescindivel que o dente
tratado endodonticamente a ser submetido ao clareamento interno, independente da técnica escolhida, tenha a
obturagdo (guta-percha e cimento endoddntico) da entrada do canal radicular removida em 2 a 3 mm para além
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da juncdo cemento-esmalte, de modo a permitir a realizacdo do tamponamento cervical (MACISAAC E
HOEN, 1994; MACHADO et al., 2021; NEWTON E HAYES, 2020).

O tamponamento do espago intrarradicular cervical previamente desobturado deve ser confeccionado
com cimento de iondmero de vidro, resina fluida ou bulk fill (MACHADO et al., 2021; ZIMMERLI, JEGER
E LUSSI, 2020), e propiciar o total selamento do canal radicular para que a aplicagdo do agente clareador no
interior do dente seja efetuada de forma segura, apenas na sua por¢do coronaria. Se esta vedacao cervical for
deficiente pode haver aumento da difusdo do agente clareador para os tecidos periodontais e ocasionar
reabsor¢do externa (NEWTON E HAYES et al., 2020; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020).

Para resolucao do problema das altera¢des cromaticas de dentes tratados endodonticamente, atualmente
destacam-se algumas modalidades de tratamento clareador interno: mediata (walking bleach) e imediata (in-
office bleaching ou internal/external bleaching) e mista (PEDROLLO et al., 2018; YOGHAPADHMA,
JAYASENTHIL E PANDEESWARAN, 2018; MACHADO et al., 2021; ZIMMERLI, JEGER E
LUSSI, 2020).

Na técnica mediata, o agente clareador deve ser inserido no interior da cdmara pulpar e em seguida, selado
com uma restauragdo provisoria. O dente permanece entdo com este agente no interior de sua camara.
Semanalmente o resultado do clareamento ¢ examinado e, se necessario, o agente clareador ¢ novamente
inserido. Realizam-se trocas até a obtencdo da cor desejada (PEDROLLO et al., 2018; GREENWALL E
GREENWALL; ZIMMERLLI, JEGER E LUSSI, 2020).

A técnica imediata, consiste na aplica¢ao do agente no interior da cdmara pulpar e sobre a superficie vestibular

do elemento, ou seja, interna e externamente. A cavidade de acesso permanece aberta durante todo o processo
de tratamento que pode resultar em uma melhoria da descoloragcdo j4 imediatamente apds a realizagdao do
protocolo clinico. Apds um tempo de aplicacdo de 15 a 20 minutos, o agente ¢ removido e o procedimento ¢
repetido, se necessario (GREENWALL E GREENWALL, 2019; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020). Na
técnica mista, une-se a técnica mediata a imediata (MACHADO et al., 2021).

Como o sucesso do clareamento interno parece ser dependente da duragdao da aplicagdo do agente
clareador, a técnica mediata geralmente apresenta desempenho melhor do que a técnica imediata (DIETSCHI
et al. 2006). Ademais, em decorréncia da desidratacdo e desmineralizag¢do, alcangar a coloragdo desejada
apenas com a técnica imediata pode dificil, devido ao baixo pH e a alta concentracdo do agente clareador
(GREENWALL E GREENWALL, 2019).

Ao fim do tratamento de clareamento interno, recomenda-se que a restauragao definitiva da cavidade
de acesso seja realizada apds 7 dias, para eliminacao do oxigénio residual ainda presente na estrutura dentaria,
que pode prejudicar a adesdo da resina composta e consequentemente, aumentar as chances de
microinfiltragdes e manchas (PEDROLLO et al., 2018; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020).

Efeitos adversos

A instabilidade de cor pos clareamento ou recidiva do escurecimento dental ¢ um dos efeitos adversos
que pode vir a ocorrer anos apos a realizacdo do procedimento (ABBOT E HEAH, 2009), porém seu
mecanismo ainda ndo foi completamente elucidado ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020). Abbot e Heah
(2009), relataram que a recidiva da cor obtida inicialmente pode ocorrer devido a reducao quimica de produtos
gerados durante a acao dos agentes clareadores, a infiltragdo marginal de restauragdes e a traumas dentais.

Friendman et al., (1988), notaram a recidiva de cor em 50% dos dentes internamente clareados,
enquanto que Feiglin (1987), Pedrollo et al. (2018), Machado et al., (2021) ndo encontraram recidivas de
escurecimento na coloracdo dental. Entretando, Abbot e Heah, (2009) sugerem que um nimero maior de
pacientes deve ser acompanhado por até cinco anos, para que seja possivel uma avaliacao cromatica fidedigna
a longo prazo.

Greenwall e Greenwall (2019) e Newton e Hayes (2020) explanaram um outro problema que tem sido
associado com frequéncia ao procedimento de clareamento interno: a reabsor¢do radicular externa,
complicacdo potencialmente significativa que pode levar a perda dental, principalmente em dentes que
sofreram trauma previamente. Trata-se de processo patologico por perda de tecidos duros na porgao cervical
externa desses dentes, que de acordo com Newton e Hayes (2020), acontece quando ha uma lesdo na camada
de tecido cementodide, causada por trauma fisico ou quimico.
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O seu mecanismo de ocorréncia nao ¢ totalmente compreendido, mas acredita-se que resulte da
passagem do agente clareador para os tibulos dentinrios e defeitos no cemento, que resulta em necrose do
cemento, inflamagcdo do ligamento periodontal e, finalmente, em reabsor¢io (GREENWALL E
GREENWALL, 2019).

Alguns autores ndo encontraram em seus estudos nenhum surgimento de reabsor¢do, (ABBOT E
HEAH, 2009; PEDROLLO et al. 2018; MACHADO et al., 2021), entretanto Abbot e Heah, (2009), sugeriram
que todos os dentes deveriam ser reavaliados em um periodo mais longo, de pelo menos cinco anos, €
explicitaram a necessidade de mais estudos que tenham por objetivo avaliar a verdadeira incidéncia de
reabsorcao externa. Além disso, para os estudos de relato de caso, a anélise da ocorréncia ou nao de reabsor¢ao
radicular externa deve ser feita de forma critica (ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020).

Newton e Hayes (2020) relataram ndo haver evidéncias de causalidade direta entre reabsor¢ao externa
e os protocolos de clareamento interno atuais, visto que a maioria dos estudos anteriores estdo baseados no
uso de altas concentragdes de hidrogénio em vez do uso de peroxido de carbamida, agente preferido
atualmente. Tal fato ¢ importante na determinag¢ao da quantidade de perdxido de hidrogénio que atinge a
superficie radicular, visto que ¢ um potente fator inicial de reabsor¢do externa. Ademais, alguns estudos
usaram o método termo-catalitico, que hoje ¢ raramente usado.

Com base em evidéncias atuais, parece provavel que o risco de reabsor¢do radicular externa, apds
clareamento interno com protocolos utilizados atualmente, ¢ menor do que o sugerido por estudos anteriores,
que demonstravam alto risco de viés e usavam protocolos muito diferentes dos empregados nos dias de hoje
(NEWTON E HAYES, 2020).

No entanto, mais estudos que incluam protocolos modernos e relatorios detalhados da etiologia da
descoloragdo dental sdo necessarios, para ajudar a elucidar o risco de reabsor¢do radicular externa associado
ao clareamento interno, principalmente em dentes traumatizados (ABBOT E HEAH, 2009; NEWTON E
HAYES 2020). Além de parecer sensato que a associac@o do historico clinico do paciente com o risco teorico
do procedimento deve ser levada em consideragao no processo de consentimento dos pacientes, uma vez que
o efeito potencialmente catastroéfico da ocorréncia de uma reabsor¢ao externa dental ¢ algo significativamente
negativo (NEWTON E HAYES 2020).

Consideracoes finais

Optar pelo clareamento interno em detrimento de procedimentos odontologicos invasivos como coroas
e facetas, faz com que possiveis problemas associados a estes sejam evitados, tais como problemas
periodontais, alteracdes na oclusao, fraturas radiculares, desgaste e questdes estéticas (ABBOT E HEAH,
2009).

O clareamento de dentes tratados endodonticamente ¢ uma interven¢cdo minimamente invasiva que, se
realizada corretamente, traz beneficios estéticos e apresenta apenas pequenos riscos (ZIMMERLI, JEGER E
LUSSI, 2020). Deste modo, se faz relevante informar aos pacientes os riscos inerentes ao procedimento,
sempre levando-se em consideragdo as caracteristicas clinicas individuais e particulares de cada caso.

O conhecimento do histdrico clinico do paciente associado ao exame clinico e radiogréafico anteriores
a execug¢ao do clareamento interno, bem como o acompanhamento e proservagao apds clareamento, sao fatores
importantes para a obtengdo do sucesso do procedimento a longo a prazo, assim como também para a
preven¢ao da ocorréncia de possiveis efeitos adversos.

CONCLUSAO

A realizagdo do clareamento interno em dentes escurecidos tratados endodonticamente, por meio da
técnica mediata com uso de peroxido de carbamida e adequado tamponamento cervical prévio, sem adicao de
aquecimento, parece ser uma abordagem estética direta simples, eficaz, minimamente invasiva e de baixo
custo, que gera um impacto positivo psicossocial no paciente
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