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Resumo: O presente trabalho teve como objetivo propiciar conhecimento aos

cirurgiões dentistas e graduandos em odontologia, acerca da etiologia do

escurecimento dental, agentes clareadores e técnicas utilizadas para o clareamento

interno, com enfoque principal nas desvantagens, bem como nos efeitos adversos

do clareamento em dentes desvitalizados e escurecidos. Para a elaboração do tema

proposto, foi realizada uma revisão de literatura detalhada de artigos nacionais e

internacionais, no período de 2004 a 2021, utilizando as bases de dados Google

Acadêmico, Pubmed, Revodonto e Scielo, e os descritores retirados da plataforma

"DeCs". Os critérios de inclusão foram artigos sobre o tema, sendo estes revisão de

literatura, relato de caso ou artigo original. Alguns estudos avaliados relatam a

recidiva de cor e a reabsorção externa, além da sensibilidade e alteração na

estrutura dos dentes. Em alguns casos pode não haver nem resposta ao tratamento.

Os agentes clareadores mais utilizados são o perborato de sódio, peróxido de

hidrogênio e peróxido de carbamida, sendo de forma isolada ou associada. As

técnicas usadas são a mediata, imediata e mista. Conclui-se que apesar do

clareamento interno em dentes não vitais ainda ser muito realizado nos consultórios

e apresentar uma grande quantidade de artigos publicados ao seu favor, verifica-se

que há riscos irreparáveis, podendo estes serem imediatos ou a longo prazo.

Palavras-chave: Agentes clareadores. Clareamento dental. Dente não vital.

Descoloração de dente. Efeitos adversos.
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Abstract: The present work aimed to provide knowledge to dentists and

undergraduate students in dentistry, addressing the etiology of dental darkening,

bleaching agents and techniques used, with a main focus on the disadvantages, as

well as the adverse effects of internal bleaching on devitalized and darkened teeth.

For the elaboration of the proposed theme, a detailed literature review of national and

international articles was carried out, from 2004 to 2021, using the Google Scholar,

Pubmed, Revodonto and Scielo databases, and the descriptors taken from the DeCs

platform. Inclusion criteria were articles that discussed the subject, such as literature

review, case report or original article. Some evaluated studies report color recurrence

and external resorption, in addition to sensitivity and alteration in the structure of the

teeth. In some cases there may not even be a response to treatment. The most used

bleaching agents are sodium perborate, hydrogen peroxide and carbamide peroxide,

either alone or in combination. The techniques used are mediate, immediate and

mixed. It is concluded that despite the fact that internal bleaching of non-vital teeth is

still widely performed in offices and presents a large number of articles published in

its favor, it appears that there are irreparable risks, which may be immediate or long

term.

Keywords: Bleaching agents. Tooth bleaching. Tooth nonvital. Tooth discoloration.

Adverse effects.
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1 INTRODUÇÃO

Ultimamente, devido à exposição e apelo à estética pelas redes sociais e

empresas de mídia e propaganda, a busca por um sorriso estético tornou-se mais

comum entre a população em geral. Assim, as alterações cromáticas nos dentes

tornaram-se um fator significativo de insatisfação estética para muitos indivíduos

(GONÇALVES et al., 2017).

A descoloração dos dentes pode causar um desequilíbrio na estética facial, o

que pode levar a uma baixa autoestima e interferir nas relações sociais, pois pode

reduzir a autoconfiança do indivíduo ao se expressar ou se comunicar (DIAS et al.,

2021). A alteração da coloração dos dentes, especialmente na região anterior, é um

fator significativo de insatisfação estética para os pacientes, pois prejudica a

harmonia do sorriso e, por conseguinte, impacta negativamente o bem-estar e a

autoestima (LUCENA et al., 2015; MILESKI et al., 2018).

Existem dois tipos de fatores que interferem na coloração dos dentes:

extrínsecos e intrínsecos. As manchas extrínsecas são causadas por bebidas,

cigarros, alimentos com corantes, cálculo dental e biofilme. Por outro lado, os

principais fatores intrínsecos incluem necrose pulpar, traumatismo e hemorragia

intrapulpar, materiais endodônticos utilizados em canais radiculares, medicamentos

de uso intracanal, bem como iatrogenias (ARAÚJO et al., 2015; SOUZA et al., 2020).

Manchas que se formam após a erupção do dente, são chamadas de

pós-eruptivas (NASCIMENTO; ARACURI, 2018). Os dentes tratados

endodonticamente podem apresentar alterações na cor devido a diversos fatores,

incluindo abertura coronal insuficiente, tetraciclina, calcificação pulpar e restos de

materiais obturadores. (BONFANTE et al., 2006, RODRIGUES et al., 2009, ROKAYA

et al., 2015, KARAKAYA; ÖZBERK, 2020).

Segundo Carvalho e Gruendling (2017), o clareamento interno é uma das

estratégias de tratamento para dentes submetidos ao processo endodôntico com

descoloração. Segundo BARBOSA et al., (2017); NASCIMENTO; ARACURI (2018),

os agentes clareadores mais utilizados são o peróxido de carbamida e o peróxido de

hidrogênio. É importante destacar que cada caso deve ser avaliado individualmente,

não sendo indicado para todos os pacientes. O clareamento é contraindicado em

gestantes e lactantes (SANTOS et al., 2018).

Sendo assim, o objetivo deste artigo é abordar aspectos relevantes como a
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técnica utilizada, agentes clareadores, desvantagens, estabilidade da cor e etiologia

do escurecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisão de literatura, buscando reunir informações e evidências

científicas atualizadas sobre as técnicas, materiais, resultados, efeitos

adversos e complicações associados a esse procedimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

a) Discutir sobre a anatomia dental e etiologia do escurecimento;

b) Relatar quais agentes clareadores e técnicas mais utilizadas;

c) Avaliar os efeitos adversos e complicações, como a sensibilidade dentária,

alterações na estrutura dental e risco de reabsorção radicular.
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3 METODOLOGIA

A presente revisão de literatura tem como intuito enfatizar as potenciais

reações adversas relacionadas ao clareamento de dentes desvitalizados. Foram

selecionados 50 estudos abrangendo o período de 2004 a 2021 em língua

portuguesa e inglesa, obtidos a partir das plataformas PubMed, Portal BVS e Scielo.

Durante a busca, utilizamos palavras-chave relevantes, como "agentes clareadores",

"clareamento dental", "dente não vital", “descoloração de dente” e "efeitos adversos".

Essas palavras-chave foram combinadas de forma apropriada para cada base de

dados. Após a coleta dos dados dos artigos, eles foram analisados e sintetizados em

formato de texto.
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4 REVISÃO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA DENTAL

A estrutura interna do dente desvitalizado pode afetar os resultados do

clareamento. Fatores como a presença de canais radiculares, a espessura da

dentina e a integridade da polpa dental devem ser levados em conta para determinar

a eficácia e os resultados do clareamento (JOINER, 2006). Além disso, ter

conhecimento sobre a anatomia dental ajuda na identificação adequada da

localização e extensão das manchas internas no dente desvitalizado (PLOTINO et

al., 2008).

O esmalte é a camada mais externa do dente, altamente mineralizada e

translúcida. Sua cor é influenciada pela reflexão da luz e pela transparência

(JOINER, 2010; SOARES et al., 2020). A dentina, localizada abaixo do esmalte, é

menos mineralizada e possui uma tonalidade amarelada. A dentina contém túbulos

dentinários, estes são microcanais que abrigam prolongamentos citoplasmáticos de

células odontoblásticas. Durante o clareamento interno, os agentes clareadores

podem penetrar nesses túbulos, oxidando os pigmentos escuros e resultando no

clareamento dos dentes (SOARES et al., 2020; VALENTE et al., 2021).

4.2 ETIOLOGIA

Segundo Abbott et al. (2009), a descoloração dos dentes não vitais pode ser

causada por fatores extrínsecos ou intrínsecos, dependendo de sua localização e

etiologia. Dentre os fatores que contribuem para essa condição estão: materiais

obturadores, medicamentos utilizados no canal radicular, traumas, hemorragias intra

pulpares, acesso coronário inadequado e o envelhecimento dental. No processo

natural de envelhecimento dental, ocorre a deposição fisiológica de dentina

secundária, o que pode prejudicar a transmissão de luz dos dentes e causar um

escurecimento gradual com base no estreitamento do espaço pulpar, resultando em

um aumento na estrutura do dente e diferenças na opacidade. A causa mais comum

de descoloração é o escurecimento dental, que ocorre devido a hemorragias

pulpares, decomposição tecidual e acúmulo de sangue no interior do conduto

radicular, decorrentes de traumas.
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O traumatismo dentário é uma lesão que ocorre quando os dentes sofrem

uma grande força de impacto. Essa situação pode acarretar lesões em estruturas

tanto intra-orais quanto extra-orais, afetando tecidos duros e moles, podendo

ocasionar desde o deslocamento do dente ou deformação dos tecidos de suporte

até a fratura do dente afetado. Esse tipo de lesão geralmente acontece de forma

inesperada e acidental, podendo exigir cuidados médicos de emergência (DANG et

al., 2015).

Existem diversos fatores de risco relacionados ao traumatismo dentário,

incluindo quedas durante a infância, que são consideradas uma das principais

causas de lesões nos dentes decíduos, uma vez que o desenvolvimento neuromotor

e funcional ainda está em progresso. Além disso, atividades esportivas como futebol,

judô e artes marciais também são consideradas fatores de risco para lesões

dentárias principalmente em crianças de 7 a 12 anos de idade (LAM et al., 2016).

Segundo Astolfi et al. (2017), após um trauma, os dentes podem sofrer

fraturas em diferentes graus, o que pode afetar a polpa dentária. Em alguns casos,

pode ocorrer a necrose pulpar, que é a morte do tecido interno do dente. Quando

isso acontece, o dente afetado escurece, ficando mais escuro em relação aos

dentes adjacentes. Para tratar o escurecimento dental, é necessário realizar o

tratamento endodôntico, que consiste na remoção do tecido necrótico e no

preenchimento do sistema de canais radiculares. Após um trauma, é possível

identificar a necrose pulpar através do escurecimento da coroa dentária, da resposta

negativa ao teste de vitalidade pulpar e de sinais radiográficos de lesão periapical.

A descoloração dos dentes pode ocorrer por diferentes motivos, como a

degeneração da polpa dentária devido à necrose pulpar ou à presença de

hemorragia pulpar nos túbulos dentinários, que pode ser provocada por lesões

traumáticas. A hemorragia pulpar ocorre quando os vasos sanguíneos se rompem e

liberam componentes sanguíneos dentro dos túbulos dentinários, causando a

descoloração da dentina e, consequentemente, o escurecimento do, dente afetado

(DESAPHIX, 2017).

Segundo Krastl et al., (2016), a hemorragia pulpar pode ocorrer devido à

ruptura dos vasos sanguíneos no interior do dente, geralmente causada por algum

tipo de trauma. Quando isso acontece, o sangue pode infiltrar-se nos túbulos

dentinários, resultando em escurecimento interno do dente. É importante destacar

que a hemorragia pulpar pode ocorrer imediatamente após o trauma ou até mesmo
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semanas, meses ou anos depois.

De acordo com Lima et al. (2018), o tratamento endodôntico ou tratamento de

canal, é uma técnica utilizada para tratar a necrose pulpar, que consiste na remoção

do tecido morto e no preenchimento do canal do dente com um material de

obturação. Em alguns casos, mesmo após o tratamento, a descoloração do dente

pode persistir devido à presença de sangue ou outros fluidos dentro da estrutura

dental.

Com o decorrer dos anos, é comum que ocorram alterações na aparência dos

dentes, incluindo o escurecimento dental interno. O envelhecimento é um fator que

pode contribuir para esse processo, já que a dentina tende a tornar-se mais espessa

e menos translúcida com o passar do tempo. Isso pode resultar em uma coloração

mais escura dos dentes (DAHL & PALLESEN, 2019). Ademais, o processo de

envelhecimento pode resultar em alterações na composição e na estrutura dos

dentes, tais como a formação de fissuras e fraturas que podem acumular pigmentos

e provocar o escurecimento dentário (KAWASAKI et al., 2019).

Diversos medicamentos podem ter como efeito colateral o escurecimento

dental interno. A tetraciclina, um antibiótico de uso comum, é um exemplo disso.

Quando administrada durante a formação dos dentes, pode causar manchas

amarronzadas (CHNG et al., 2016). O uso de certos medicamentos, como a

clorexidina, comumente utilizada para o controle da placa bacteriana, pode também

resultar no escurecimento dental interno (KIM et al., 2018).

Algumas doenças sistêmicas podem estar relacionadas ao escurecimento

dental interno. Por exemplo, a anemia falciforme, uma doença hereditária do

sangue, pode causar a formação de depósitos de ferro nos dentes, resultando em

escurecimento (KONTOGIORGOS & BELTES, 2019). Assim como a anemia

falciforme, outras doenças sistêmicas também podem estar relacionadas ao

escurecimento dental interno. Por exemplo, a doença de Addison, uma doença

endócrina rara, pode levar a uma coloração amarelada dos dentes devido ao

acúmulo de lipofuscina, um pigmento intracelular (GLYNIS & NGEOW, 2019).

Malformações dentárias podem estar relacionadas ao escurecimento interno.

Por exemplo, a dentinogênese imperfeita é uma condição genética rara que afeta a

formação da dentina e pode causar uma aparência amarelada ou acinzentada dos

dentes (KJELDSEN & BIRKEDAL, 2019). Além disso, o uso de materiais de

restauração, como amálgama, pode levar ao escurecimento, especialmente quando
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o material extravasa para dentro do dente (KOELPIN et al., 2018).

4.3 AGENTES CLAREADORES

A coloração escura dos dentes ocorre devido à formação de substâncias

cromogênicas quimicamente estáveis. Durante o processo de clareamento, esses

pigmentos sofrem reações químicas que os convertem em outras moléculas

menores, como água e dióxido de carbono, que são liberados juntamente com

oxigênio (ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020). Segundo Pedrollo et al., (2018);

Greenwall e Greenwall, (2019); Zimmerli, Jeger e Lussi, (2020), as opções de

agentes utilizados que se destacam são o peróxido de hidrogênio, o perborato de

sódio e o peróxido de carbamida. Recentemente usa-se também o cristal de ureia.

O peróxido de hidrogênio é amplamente utilizado devido à sua eficácia. No

entanto, é importante lembrar que a diluição do peróxido de hidrogênio em água

pode diminuir seu poder clareador. É importante utilizar com cautela quando usado

em concentrações elevadas, pois aumenta ainda mais o risco de reabsorção cervical

(ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020).

O perborato de sódio é uma substância que, quando em contato com a

umidade, se decompõe em metaborato de sódio, peróxido de hidrogênio e oxigênio,

por meio de uma simples reação de oxidação-redução. Esse agente clareador é

bastante utilizado em técnicas de clareamento dental interno devido à sua eficácia e

baixa toxicidade (PEDROLLO et al., 2018; GREENWALL E GREENWALL, 2019;

ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020). Esse processo permite que o perborato de

sódio mantenha seu efeito clareador, que é semelhante ao do peróxido de

hidrogênio (YOGHA-PADHMA, JAYASENTHIL E PANDEESWARAN, 2018).

Contudo, há escassez de estudos que possam sustentar sua recomendação na

rotina clínica (ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020).

O poder clareador do peróxido de carbamida é semelhante ao do peróxido de

hidrogênio (ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020). Após contato com o elemento

dentário, o peróxido de carbamida tem a vantagem de proporcionar um pH alcalino,

já que se decompõe em apenas cerca de 12% de peróxido de hidrogênio e uréia.

Isso resulta em um resultado de condicionamento menor em relação ao peróxido de

hidrogênio. Além disso, sua difusão pela dentina é mais lenta, significando que leva

mais tempo para a deionização ocorrer e, consequentemente, há menos peróxido de
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hidrogênio não reagido na superfície radicular (LEE et al., 2004).

Alguns fabricantes recomendam adição de calor aos agentes clareadores por

meio do método termocatalítico. Entretanto, essa prática não é comprovada pela

literatura, já que pode levar a um aumento significativo na temperatura do canal

radicular, o que não melhora o efeito clareador, aumentando as chances de resultar

em reabsorção radicular externa (GREENWALL E GREENWALL, 2019; ZIMMERLI,

JEGER E LUSSI, 2020; ZOYA et al., 2020). Outra recomendação dos autores é

evitar o uso de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar, mas sugerem o uso de

perborato de sódio diluído em água 8 vezes e de peróxido de carbamida entre 10%

e 35% (PEDROLLO et al., 2018; NEWTON E HAYES, 2020).

O prognóstico do clareamento depende do tipo e da causa da alteração de

cor, bem como do tipo de clareamento utilizado, concentração e tempo de aplicação

do agente clareador. No entanto, o prognóstico pode não ser favorável em casos

relacionados ao uso de medicamentos e cimentos que contenham prata ou à

penetração de sais metabólicos (FERNANDES, 2018).

4.4 TÉCNICAS UTILIZADAS

É essencial que a obturação do canal radicular (composta por guta-percha e

cimento endodôntico) seja removida em 2 a 3 mm para além da junção

cemento-esmalte, independentemente da técnica escolhida. Isso permitirá a

realização do tamponamento cervical (MACHADO et al., 2021; NEWTON E HAYES,

2020).

As opções para o tamponamento do espaço intrarradicular cervical

desobturado incluem o uso de cimento de ionômero de vidro, resina fluida ou bulk

fill, dependendo das características e necessidades de cada caso clínico específico

(MACHADO et al., 2021; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020), garantindo um

selamento adequado do canal radicular para permitir a aplicação segura do agente

clareador na porção coronária do dente. A falta de vedação cervical adequada pode

ocasionar em extravasamento do agente clareador para os tecidos periodontais,

aumentando o risco de ocorrência de reabsorção radicular externa (NEWTON E

HAYES et al., 2020; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020).

Atualmente existem alguns tipos de tratamento, são estes: mediata (walking

bleach), imediata (in-office bleaching ou internal/external bleaching) e mista
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(PEDROLLO et al., 2018; YOGHAPADHMA, JAYASENTHIL E PANDEESWARAN,

2018; MACHADO et al., 2021; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020). Na técnica

mediata ou "walking bleach", o agente clareador é inserido no interior da câmara

pulpar e, posteriormente, é vedado com um curativo provisório. Durante esse

período, o resultado do clareamento é monitorado e, se necessário, o agente

clareador é substituído por um novo. As trocas são realizadas até a obtenção da cor

desejada (PEDROLLO et al., 2018; GREENWALL E GREENWALL; ZIMMERLI,

JEGER E LUSSI, 2020). Contudo, uma limitação comum dessa técnica é a

dificuldade em manter o resultado a longo prazo devido à recidiva de cor. Essa, pode

ser ocasionada devido um vedamento inadequado entre o dente e a restauração

(BORTOLATTO et al., 2012).

A técnica imediata de clareamento dental consiste na aplicação do agente

clareador tanto na superfície externa quanto interna do dente, incluindo a câmara

pulpar. Durante o processo, a cavidade de acesso ao dente é mantida aberta e o

agente clareador é removido após 15 a 20 minutos de aplicação (GREENWALL E

GREENWALL, 2019; ZIMMERLI, JEGER E LUSSI, 2020). Contudo, nessa técnica

os casos de reabsorção cervical externa podem ter uma relação direta com o uso

prolongado de agentes clareadores altamente concentrados, assim como com

traumas e exposição a altas temperaturas (CORREIA et al., 2020). Na técnica mista,

combina-se a técnica mediata com a imediata (MACHADO et al., 2021).

Ao final do tratamento, é recomendado aguardar um período de 7 dias antes

da realização da restauração. Isso é importante para permitir a eliminar o oxigênio

que restou, o que pode comprometer a adesão da resina composta aumentando as

chances de microinfiltrações e manchas (PEDROLLO et al., 2018; ZIMMERLI,

JEGER E LUSSI, 2020). Segundo Schiavo (2018), os materiais à base de resina

apresentam valores de força de adesão reduzidos à dentina e ao esmalte

imediatamente após a realização do tratamento clareador e o ideal é aguardar pelo

menos 21 dias.

4.5 EFEITOS ADVERSOS E COMPLICAÇÕES

A recidiva da cor ou escurecimento dental após o clareamento é um dos

efeitos adversos que pode ocorrer em longo prazo (ABBOT E HEAH, 2009), porém

seu mecanismo ainda não está completamente compreendido (ZIMMERLI, JEGER



20

E LUSSI, 2020). Abbot e Heah (2009), descrevem que a recorrência da cor pode

estar relacionada à redução química de produtos gerados durante a ação dos

agentes clareadores, bem como à infiltração marginal de restaurações e

traumatismos dentais. Um estudo feito por Sales et al. (2019), analisou o

reaparecimento da cor após um ano e concluíram que houve recidiva em todos os

casos avaliados.

Greenwall e Greenwall (2019) e Newton e Hayes (2020) relatam também que

é frequente a reabsorção radicular externa referente ao procedimento. Essa é uma

possível complicação significativa que pode levar à perda dentária, especialmente

em dentes que sofreram traumatismo prévio. Trata-se de um processo patológico

caracterizado pela perda de tecidos duros na porção cervical externa desses dentes.

De acordo com Newton e Hayes (2020), isso ocorre quando há uma lesão na

camada de tecido cementóide, causada por trauma físico ou químico.

Uma possível explicação para a reabsorção radicular externa é a passagem

do agente clareador para os túbulos dentinários e defeitos no cemento, resultando

em necrose do cemento, inflamação do ligamento periodontal e, eventualmente, em

reabsorção. No entanto, o mecanismo exato ainda não é totalmente compreendido

(GREENWALL E GREENWALL, 2019).

Algumas pesquisas realizadas não constataram a ocorrência de reabsorção

em seus estudos (ABBOT E HEAH, 2009; PEDROLLO et al. 2018; MACHADO et al.,

2021). No entanto, de acordo com Abbot e Heah (2009), um acompanhamento a

longo prazo durante pelo menos cinco anos deve ser realizado em todos os dentes

tratados, para determinar a verdadeira incidência de reabsorção radicular externa.

Além disso, é importante analisar criticamente os estudos de relato de caso que

investigam a ocorrência ou não dessa complicação (ZIMMERLI, JEGER E LUSSI,

2020).

Segundo Newton e Hayes (2020), não há evidências de uma relação direta

entre os protocolos atuais e a ocorrência de reabsorção externa, uma vez que a

maioria dos estudos anteriores utilizou altas concentrações de peróxido de

hidrogênio em vez do peróxido de carbamida, que é o agente preferido atualmente.

Esse fato é relevante na determinação da quantidade de peróxido de hidrogênio que

atinge a superfície radicular, já que isso pode ser um fator de risco para a

reabsorção externa. Além disso, alguns estudos utilizaram o método termo-catalítico,

que hoje em dia não é recomendado.
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Segundo Santos et al. (2018), observaram que a técnica com peróxido de

carbamida a 35% resultou em uma incidência mais alta de sensibilidade dentinária

em comparação com a do peróxido de hidrogênio a 35%. Contudo, Corrêa et al.

(2018), relataram que o uso de peróxido de hidrogênio a 37% resultou em uma

incidência maior de reabsorção radicular externa em comparação com outras

concentrações testadas.

De acordo com Alharbi et al. (2020), existe outra complicação, como a perda

de restaurações. Os autores chegaram à conclusão que o peróxido de carbamida 37

% reduziu consideravelmente a resistência adesiva nos adesivos testados. Vano et

al. (2019), avaliaram que houveram alterações na textura dos dentes tratados com

diferentes agentes clareadores, e estes chegaram à conclusão que o peróxido de

carbamida 37% apresentou maior diferença na textura do elemento dentário quando

comparado ao peróxido de hidrogênio 35%.

Ainda há maiores riscos em pessoas com idades diferentes. Segundo Oskoee

et al. (2017), verificaram que há maior probabilidade de reabsorção cervical em

pacientes mais jovens, enquanto em pacientes mais velhos apresentaram maior

prevalência de sensibilidade dentária.

Entretanto, é necessário realizar mais estudos que abranjam protocolos

modernos e relatórios detalhados sobre a causa da descoloração dental, a fim de

ajudar a esclarecer o risco de reabsorção cervical e recidiva, especialmente em

dentes que sofreram traumatismos (ABBOT E HEAH, 2009; NEWTON E HAYES

2020).

Além de ser sensato considerar a associação do histórico clínico do paciente

com o risco teórico do procedimento no processo de obtenção do consentimento

informado, é importante destacar que a ocorrência de uma reabsorção externa

dental pode ter um efeito potencialmente catastrófico, sendo um desfecho

significativamente negativo (NEWTON E HAYES 2020).
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5 DISCUSSÃO

A revisão aborda diferentes aspectos relacionados ao clareamento dental,

como a formação de pigmentos cromogênicos nos dentes, os agentes clareadores

utilizados e suas características, assim como os cuidados e recomendações. As

referências citadas fornecem embasamento científico para as informações

discutidas, permitindo uma abordagem fundamentada.

Segundo Carvalho e Gruendling (2017), o clareamento interno é um

procedimento realizado em dentes que passaram por tratamento endodôntico e

apresentaram descoloração. Não é muito invasiva, mas apresenta alguns riscos,

como a reabsorção cervical e a possibilidade de recidiva da cor. Para Rocha et al.,

(2015), o escurecimento interno dos dentes pode ser causado pela necrose pulpar,

que é uma das principais causas desse problema. Essa condição pode resultar na

descoloração dos dentes, tornando o escurecimento perceptível. Para Abbott et al.,

(2009), existem outros fatores que podem causar o escurecimento dos dentes

desvitalizados. Esses fatores incluem o uso de materiais obturadores, medicamentos

utilizados no tratamento de canal, traumas, hemorragias internas, acesso

inadequado à coroa do dente e o próprio envelhecimento dental, este último, pode

levar à formação de uma camada adicional de dentina, resultando no escurecimento

gradual dos dentes devido à redução na passagem de luz (DAHL & PALLESEN,

2019). Essa deposição de dentina secundária é um processo natural que ocorre ao

longo do tempo e pode levar ao escurecimento dos dentes.

Além disso, o trauma dentário também é mencionado como um fator de risco

para a descoloração dos dentes não vitais. O mesmo ocorre quando os dentes

sofrem uma força de impacto significativa, podendo resultar em lesões nos tecidos

duros e moles (DANG et al., 2015). Esse tipo de trauma pode levar a fraturas

dentárias e, em alguns casos, à necrose pulpar, o que contribui para o

escurecimento do dente afetado. Outro aspecto importante destacado na revisão e

citado por Krastl et al., (2016), foi à hemorragia pulpar, que acontece quando os

vasos sanguíneos no interior do dente se rompem, resultando no acúmulo de

sangue nos túbulos dentinários e, consequentemente, no escurecimento interno, os

autores ainda afirmam que pode ocorrer imediatamente após um trauma ou até

mesmo em um momento posterior. Outra abordagem mencionada foi o próprio

tratamento endodôntico. Esse procedimento consiste na remoção do tecido
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necrótico e no preenchimento do canal radicular com um material de obturação

(LIMA et al., 2018), no entanto os mesmos autores verificaram que em alguns casos,

mesmo após o tratamento endodôntico, a descoloração do dente pode persistir

devido à presença de sangue ou outros fluidos dentro da estrutura dental.

Além dos já mencionados, outros fatores estão relacionados à descoloração

dos dentes como a exposição a medicamentos, doenças sistêmicas e anomalias

dentárias. Alguns medicamentos, como a tetraciclina e a clorexidina, podem causar

descoloração dental como efeito colateral (CHNG et al., 2016; KIM et al., 2018).

Certas doenças sistêmicas, como a anemia falciforme e a doença de Addison,

também podem estar associadas ao escurecimento interno dos dentes

(KONTOGIORGOS & BELTES, 2019; GLYNIS & NGEOW, 2019). Além disso,

anomalias dentárias, como a dentinogênese imperfeita e o extravasamento de

materiais de restauração, podem contribuir para a descoloração dos dentes

(KJELDSEN & BIRKEDAL, 2019; KOELPIN et al, 2018). De acordo com Fernandes

(2018), em situações em que a descoloração está relacionada ao uso de

medicamentos ou à presença de cimentos contendo prata, ou ainda quando há

penetração de sais metabólicos, é importante destacar que o prognóstico pode não

ser favorável.

Segundo Zimmerli, Jeger e Lussi (2020), durante o clareamento dental, os

pigmentos cromogênicos sofrem reações químicas que os convertem em moléculas

menores, resultando no clareamento dos dentes. Os autores também destacaram a

eficácia do peróxido de hidrogênio, perborato de sódio e peróxido de carbamida

como agentes clareadores. No entanto, é importante ter cuidado ao utilizar o

peróxido de hidrogênio em concentrações elevadas, devido ao aumento do risco de

reabsorção cervical (Zimmerli, Jeger e Lussi, 2020). Além disso, a recomendação de

utilizar perborato de sódio diluído em água e peróxido de carbamida em

concentrações adequadas é respaldada por Pedrollo et al (2018) e Newton e Hayes

(2020).

Outra questão abordada na revisão é o uso de calor durante o clareamento

dental por meio do método termocatalítico. Estudos como os de Greenwall e

Greenwall (2019), Zimmerli, Jeger e Lussi (2020) e Zoya et al (2020) não

comprovam os benefícios dessa prática e apontam que o uso de calor pode resultar

no aumento da temperatura do canal radicular e aumentar o risco de reabsorção

radicular externa.
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Ressalta-se a importância da remoção adequada da obturação do canal

radicular e do tamponamento cervical durante o clareamento dental. A remoção da

obturação em 2 a 3 mm além da junção cemento-esmalte, independentemente da

técnica utilizada, é essencial para permitir o tamponamento cervical, conforme

mencionado por Machado et al (2021) e Newton e Hayes (2020). O tamponamento

cervical pode ser realizado com diferentes materiais, como cimento de ionômero de

vidro, resina fluida ou bulk fill, dependendo das características de cada caso clínico,

de acordo com Machado et al (2021) e Zimmerli, Jeger e Lussi (2020). Estes

materiais garantem um selamento adequado do canal radicular, prevenindo o

extravasamento do agente clareador para os tecidos periodontais e reduzindo o

risco de reabsorção radicular externa, conforme destacado por (Newton e Hayes,

2020; Zimmerli, Jeger, Lussi, 2020).

No que diz respeito às técnicas, a revisão de literatura menciona os tipos

mediato, imediato e misto. Na técnica mediata, o agente clareador é inserido na

câmara pulpar e substituído se necessário até alcançar a cor desejada, conforme

descrito por Pedrollo et al (2018), Greenwall e Greenwall e Zimmerli, Jeger e Lussi

(2020). No entanto, uma limitação comum dessa técnica é a dificuldade em manter o

resultado a longo prazo devido à recidiva de cor, muitas vezes devido a um

vedamento inadequado entre o dente e a restauração, como observado por

Bortolatto et al (2012).

A técnica imediata de clareamento dental consiste na aplicação do agente

clareador tanto na superfície externa quanto interna do dente, incluindo a câmara

pulpar, e é removido após um determinado período de tempo, conforme explicado

por Greenwall e Greenwall e Zimmerli, Jeger e Lussi (2020). Porém, é importante ter

cautela em relação ao uso prolongado de agentes clareadores altamente

concentrados, assim como em casos de traumas dentários e exposição a altas

temperaturas, pois esses fatores podem contribuir para a ocorrência de reabsorção

cervical externa, como mencionado por Correia et al (2020).

A técnica mista, que combina a abordagem mediata e imediata, tem sido

sugerida por Machado et al. (2021) e segundo esses autores, ao final do tratamento

clareador, é recomendado um período de espera de 7 dias para realizar a

restauração. Essa espera visa eliminar o oxigênio remanescente, conforme afirmado

por Pedrollo et al (2018) e Zimmerli, Jeger e Lussi (2020). Em contrapartida, Schiavo

(2018) informa que o ideal é aguardar 21 dias.
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A recidiva da cor após o clareamento é um efeito adverso descrito na

literatura (Abbot e Heah, 2009), mas seu mecanismo ainda não é completamente

compreendido (Zimmerli, Jeger e Lussi, 2020). Abbot e Heah (2009) declaram na

literatura que a recorrência da cor pode estar relacionada à redução química de

produtos gerados durante a ação dos agentes clareadores, à infiltração marginal de

restaurações e a traumatismos dentais. Sales et al (2019), verificaram que após um

ano, houve recidiva da cor em todos os casos avaliados. Ou seja, de acordo com a

revisão de literatura este efeito adverso é comum.

A reabsorção radicular externa é um problema comum que pode resultar na

perda de dentes, especialmente quando ocorre traumatismo (Greenwall e Greenwall,

2019; Newton e Hayes, 2020). Acredita-se que a entrada do agente clareador nos

túbulos dentinários e a presença de defeitos no cimento possam causar inflamação

do ligamento periodontal e, eventualmente, a reabsorção radicular externa. Contudo,

ainda não se sabe exatamente como isso ocorre (Greenwall e Greenwall, 2019).

Alguns estudos (Abbot e Heah, 2009; Pedrollo et al, 2018; Machado et al, 2021) não

encontraram evidências de reabsorção em suas pesquisas, mas Abbot e Heah

(2009) sugerem que é necessário realizar uma avaliação de longo prazo, pelo

menos durante cinco anos, para determinar a verdadeira incidência desse tipo de

reabsorção. Além disso, é crucial analisar cuidadosamente os estudos de casos que

investigam essa complicação (Zimmerli, Jeger e Lussi, 2020).

A revisão destaca um achado relevante relacionado à perda de restaurações,

revelando que o uso de peróxido de carbamida a 37% diminui a resistência adesiva

dos adesivos testados, enquanto diferentes agentes clareadores podem afetar a

textura dos dentes tratados (Alharbi et al, 2020; Vano et al, 2019). Além disso, é

essencial considerar que fatores individuais, como a idade do paciente, podem

influenciar os riscos associados ao clareamento dental. Alguns autores afirmam que

pacientes mais jovens têm uma maior probabilidade de desenvolver reabsorção

radicular externa, enquanto a sensibilidade dentinária é mais comum em pacientes

mais velhos (Oskoee et al, 2017).

Para avançar no conhecimento sobre os efeitos adversos do clareamento

dental, é necessário realizar mais estudos que abranjam protocolos modernos e

relatórios detalhados sobre a causa da descoloração dental, especialmente em

dentes traumatizados (Abbot e Heah, 2009; Newton e Hayes, 2020). Além disso, é

fundamental considerar o histórico clínico do paciente e obter seu consentimento
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informado, uma vez que a ocorrência de reabsorção radicular externa pode ter

consequências graves (Newton e Hayes, 2020).
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A descoloração dos dentes desvitalizados pode ser causada por diversos

fatores, e todos estes avaliados na revisão podem levar à deposição de dentina

secundária, necrose pulpar, hemorragia pulpar e alterações na estrutura dos dentes,

resultando no escurecimento dos dentes afetados. É importante considerar todos

esses fatores ao avaliar e tratar a descoloração dental.

A literatura apresenta ainda evidências de que a recidiva da cor e a

reabsorção radicular externa são possíveis efeitos adversos do clareamento dental.

No entanto, o mecanismo exato desses eventos ainda não está completamente

compreendido, e a ocorrência dessas complicações pode variar dependendo de

fatores como a concentração do agente clareador, a técnica utilizada e a idade do

paciente. Para fornecer uma base sólida de evidências e melhor orientar a prática

clínica, são necessários mais estudos nessa área.
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