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REABSORQAO CERVICAL EXTERNA APOS CLAREAMENTO DENTAL
INTERNO
Lucas Lodda MURCA?
Neuflania Barros PIRES?

RESUMO: Na atualidade, a estética odontolégica tem sido cada vez mais valorizada no mundo todo
e o clareamento dental interno tem tido cada vez mais destaque, importancia e visibilidade devido a
sua modificacdo nos dentes, como o contorno, alinhamento e principalmente a cor dos dentes. O
clareamento mesmo proporcionando diversas vantagens e beneficios, também ha desvantagens que
pode surgir devido o procedimento realizado como a reabsorcao cervical externa que é considerado o
risco mais grave do clareamento dental. Objetivo: discutir a relacdo do branqueamento dentario interno,
bem como o risco de aparecimento da reabsorcédo cervical externa advinda do clareamento dental.
Metodologia: trata-se de revisdo bibliografica de estudos experimentais em portugués, nas seguintes
bases de dados: Pubmed, Google Académico e Scielo, abrangendo estudos publicados entre os anos
de 2002 a 2022. Utilizando descritores: “reabsorcao da raiz”, “clareamento dental”, “dente néo vital”,
“reabsorgao cervical externa” e “técnicas clareadoras”. Foram selecionados 20 artigos para a leitura na
integra e todos foram selecionados, analisados e discutidos levando em consideracéo os critérios de
inclusdo e exclusdo. Conclusdo: Pode-se concluir que ha diversos fatores que contribuem para induzir
0 aparecimento da reabsorcao cervical externa pos - clareamento interno, porém existem meios que o
cirurgido dentista tem para reduzir o risco, tendo destaque a confec¢do de um selamento cervical, para
assim evitar que os agentes clareadores penetram nos tlbulos dentinarios até o ligamento periodontal.
Também é necessario ressaltar a importancia de o cirurgido dentista realizar um criterioso diagnéstico,
anamnese e planejamento para que tenha sucesso no clareamento interno.

PALAVRAS-CHAVE: Reabsorc¢do da raiz. Clareamento dental. Dente ndo vital. Reabsorcéo cervical
externa e Técnicas clareadoras.

EXTERNAL CERVICAL RESORPTION AFTER INTERNAL DENTAL WHITENING
ABSTRACT: Currently, dental aesthetics have been increasingly valued worldwide and internal tooth
whitening has been increasingly highlighted, importance and visibility due to its modification in teeth,
such as contour, alignment and especially the color of the teeth. Bleaching, even providing several
advantages and benefits, there are also disadvantages that can arise due to the procedure performed,
such as external cervical resorption, which is considered the most serious risk of tooth whitening.
Obijective: to discuss the relationship of internal tooth whitening, as well as the risk of external cervical
resorption arising from tooth whitening. Methodology: this is a literature review of experimental studies
in Portuguese, in the following databases: Pubmed, Google Scholar and Scielo, covering studies
published between 2002 and 2022. Using descriptors: “root resorption”, “dental whitening”, “non-vital
tooth”, “external cervical resorption” and “bleaching techniques”. Twenty articles were selected for full
reading and all were selected, analyzed and discussed taking into account the inclusion and exclusion
criteria. Conclusion: It can be concluded that there are several factors that contribute to inducing the
appearance of external cervical resorption after internal whitening, but there are ways that the dental
surgeon has to reduce the risk, with emphasis on the creation of a cervical seal, in order to avoid allow
the bleaching agents to penetrate the dentinal tubules to the periodontal ligament. It is also necessary
to emphasize the importance of the dental surgeon performing a careful diagnosis, anamnesis and
planning in order to succeed in internal whitening.

KEYWORDS: Root resorption. Tooth whitening. Non-vital tooth. External cervical resorption and
bleaching techniques.
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1 INTRODUCAO

E notorio que na odontologia moderna, a estética se tornou mais valorizada,
ganhou mais destaque e teve sua importancia significativamente aumentada devido a
sua importancia e influéncia nos dentes. Isso se da pelo contorno, simetria, forma,
alinhamento e principalmente pela cor dos dentes (SCHWENDLER et al., 2013). Por
sua vez, o escurecimento dental € percebido por gerar um desconforto ao paciente,
prejudicar a harmonia do sorriso, autoestima e bem-estar e, é notado principalmente
em areas estéticas (LUCENA et al., 2015).

Segundo Caio et al., (2020) “o clareamento dental interno € um procedimento
realizado na camara pulpar em elementos tratados endodonticamente, que tem por
finalidade clarear dentes que sofreram alteragdes de cor na coroa dentaria”. O
clareamento interno possui algumas vantagens advindas do procedimento, auxilia
para conservar a estrutura dentaria e também para fins estéticos, além de ser um
procedimento simples e acessivel de ser realizado (ABBOT & HEAH, 2009).

Kaiser & Beux (2013) afirmam que “tem alguns fatores que causam o
aparecimento de reabsor¢des cervicais externas apos clareamento, sao eles: faltam
de selamento cervical, técnica termocatalitica e traumatismo dental”.

Portanto, para auxiliar seus pacientes a alcancarem a aparéncia estética
desejada através do clareamento dental, algumas técnicas e materiais sao utilizados
nesse processo. As mais conhecidas para esses procedimentos sédo Power bleaching
ou técnica imediata, Walking bleach ou técnica mediata e termocatalitica (PIMENTA,
2003).

Sendo assim, o0 objetivo da técnica clareadora esta relacionado ao uso de
sustancias que possuem alto poder de liberacdo de oxigénio. Assim, ocorrerd uma
reacdo quimica de oxidacdo, incorporando macromoléculas estaveis a estrutura
dental, que serdo quebradas ao meio externo (CARDOSO et al., 2011).

Entretanto, h& diversos riscos diante do procedimento de clareamento dental,
a reabsorgéo cervical externa € considerada o risco mais grave se tratando de
clareamento, isso se da quando o produto penetra atraves dos tubulos dentinarios ao
ligamento periodontal, respondendo de forma inflamatéria (ANDREA & CRISTIANE,
2019). Ademais, Boaventura et al., (2012) diz que “para evitar que aconteca tal
reabsorcédo, é necessario que cologuem uma base protetora na cervical para impedir

0 extravasamento dos agentes branqueadores”.



O presente trabalho foi elaborado através de uma revisdo de literatura com o
objetivo de discutir a relacdo do branqueamento dentario interno bem como risco de

aparecimento da reabsorgéo cervical externa.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CLAREAMENTO INTERNO

O clareamento dental interno tem sua introducao odontoldgica ha cerca de 150
anos e na ultima década esse tratamento teve um grande crescimento exponencial
pela midia e teve sua aplicacdo odontoldgica. A técnica de clareamento dental interno
tornou se mais popular a partir de 1984 e houve mais estudos sobre o tema, além de
melhoria estética, através de sua utilizacdo na denticdo natural (COSTA & HUCKY,
2006).

O clareamento interno proporciona resultados esteticamente satisfatorios,
mesmo apresentando alguns efeitos colaterais referentes a reabsorcao radicular
cervical externa, prejudicando ou até mesmo inviabilizando a permanéncia do
elemento dental na cavidade bucal. Atualmente a estética tem sido amplamente
valorizada, influenciando para dentes bem contornados, simétrico, alinhados e uma
cor destacavel (SCHWENDLER et al., 2013).

Entretanto, o clareamento dental interno tem sido bastante utilizado para
restaurar as cores de dentes escurecidos e tem sido aplicado com bastante frequéncia
em diversos consultorios odontoldgicos, como alternativa para restauracdo estética
(KAISER & BEUX, 2013). Sendo assim, no mercado ha diversos clareadores internos
e é dificil saber qual o melhor material e a melhor técnica a ser utilizada em casos de
dentes escurecidos, bem como os beneficios do clareamento e riscos que estdo
envolvidos nesse processo (KAISER & BEUX, 2013).

Segundo Caio et al., (2020) “o clareamento dental interno é um procedimento
realizado na camara pulpar em elementos tratados endodonticamente, que tem por
finalidade clarear dentes que sofreram alteragdes de cor na coroa dentaria”. O
presente estudo discute a vantagem e desvantagem do branqueamento interno, suas
indicagOes e contraindicagdes, abordando e melhor a ser utilizada e os agentes
clareadores com maior eficiéncia. A técnica mais utilizada no clareamento interno é a
Walking bleaching e pode ser complementada pelo clareamento externo fazendo com

gue tenha o melhor resultado no clareamento.



Outro ponto interessante a se observar € o papel do cirurgido dentista nesse
procedimento, o0 mesmo deve saber diagnosticar as causas predominantes da
alteracdo de cor do dente, e através disso indicar a melhor técnica existente para o
processo de melhoria, além dos agentes clareadores que serdo utilizados, seus
mecanismos de acdo, bem como as vantagens e desvantagens do uso (SOSSAI,
VERDINELLI & BASSEGIO, 2011).

2.2 REABSORCOES CERVICAIS EXTERNAS

A reabsorcéo cervical externa (RCE) é uma forma de reabsorcdo dentaria
externa, € uma forma rara e acontece de natureza invasiva, podendo ocorrer em
qualquer dente permanente. A RCE é caracterizada pela sua localizacdo cervical,
esse processo pode ser progressivo e em alguns casos acontece a perda destrutiva
da estrutura dentaria (HEITHERSAY, 2004).

Segundo Warnsinck & Shemesh (2018) “a reabsorgao radicular cervical externa
comeca na superficie radicular como resultado da atividade odontoclastica na area
cervical e de carater progressivo. A etiologia e patogénese da reabsorcéo radicular
externa ndo sao totalmente compreendidas. A tomografia computadorizada de feixe
cbnico e uma técnica emergente que auxilia no diagnostico, prognostico e plano de
tratamento.

Figura 1 — Aspectos radiogréaficos da RCE
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Fonte: Patel S.et al. (2017)




A etiologia e patogénese da reabsorcao radicular cervical externa ndo séo
totalmente compreendidas. Os possiveis fatores predisponentes séo, entre outros,
tratamento ortodéntico, trauma, clareamento interno, lesdo da juncdo cemento-
esmalte, bruxismo e hipdxia. A tomografia computadorizada de feixe cbnico € uma
técnica emergente que auxilia no diagndstico, prognaostico e planos de tratamento para
reabsorcéo radicular externa (ENDO et al., 2015).

Entretanto, a RCE necessita de um diagndstico complexo, ja que muitos casos
sdo ausentes de dores. Em sua maioria, sdo descobertas através de radiografias,
envolvendo fatores fisicos, quimicos ou os dois associados. Sendo assim, fica inviavel
descobrir a verdadeira causa dos fatores que estéo relacionados com a lesdo (ENDO
et al., 2015).

Sendo assim, ha diferentes tipos de reabsor¢cdes externas causadoras de
danos ao canal radicular, danos que comprometem o progndstico. A reabsorcao
cervical invasiva acontece abaixo do epitélio da juncdo cemento-esmalte e vai até a
superficie externa da raiz, possui um prognoéstico complexo, sendo dificil identificar
usa origem, acaba sendo confundida com lesdo cariosa (VASCONCELOS et al.,
2012).

Figura 2 — RCE em estagio avangado.

Fonte: Consolaro et al. (2014).



Por sua vez, a reabsorcao inflamatoria acontece através de infeccdes
periodontais ou pequenos traumas, causam inflamagbes do ligamento e como
resultados estdo as infecgbes pulpares e necrose. A mesma ocorre por diversas
causas, entre elas a presséo causada durante a erupcdo dos dentes e movimentos
ortodénticos e neoplasias (BONATTO, 2012).

Uma pesquisa realizada por Alessandro et al., (2002) que tinha o intuito de
avaliar a presenca de reabsorgédo cervical externa em pacientes submetidos ao
clareamento de dentes desvitalizados, demonstrou que 193 pacientes chamados para
gue os dentes clareados fossem examinados clinicamente e radiograficamente,
apenas 43 pacientes compareceram (54 dentes) com uma média de tempo apoés o
clareamento de 3,5 anos. Os pacientes foram submetidos a técnica de clareamento
com perborato de sodio e peroxido de hidrogénio, os resultados concluiram que em
nenhum dos dentes examinados foi possivel observar indicios de reabsor¢éo cervical
externa.

A reabsorcao cervical externa (RCE) e a perda de tecido dental duro como
resultado da acdo odontoclastica. E processo dindmico que envolve tecidos
periodontais, dentais e, em estagios posteriores, pulpares. O presente estudo cobrira
a etiologia, potencias fatores predisponentes, histopatologia e diagnostico da RCE.
(PATEL 2018)

Ja um estudo realizado por Silva et al., (2010) relata que o clareamento dental
€ um meio conservador amplamente utilizado para restabelecer a cor natural de
dentes escurecidos, no entanto uma provavel relacdo com a reabsorcao externa
cervical tem preocupado muitos pesquisadores e clinicos. Varios sdo 0s mecanismos
que podem desencadear essa reabsorcédo, entre eles a acdo quimica e fisica dos
agentes clareadores empregados a morfologia da juncdo amelocementaria associada
ao sistema imunoldgico, a concentracao dos materiais empregados, os traumas, bem
como a técnica de clareamento utilizada.

Por sua vez, Andréa & Cristiane (2019) realizaram um estudo que tem como
objetivo apresentar a indicacédo, contraindicagcdes, sequéncia clinica e os possiveis
efeitos colaterais, a reabsorcao radicular cervical externa e a recidiva da cor. A técnica
de clareamento de dentes despolpados apresenta resultados esteticamente
satisfatorios, podendo ser uma alternativa para o tratamento de dentes que foram
traumatizados e que perderam a vitalidade, sendo comum o escurecimento apos o

tratamento endodontico.



2.3 FATORES ASSOCIADOS A REABSORCAO CERVICAL EXTERNA

Diversos fatores estao relacionados ao clareamento dental, entre eles estéo a
sensibilidade dentaria, danos na resina composta, reducdo de micro durezas do
esmalte dental e o efeito mais nocivo associado ao clareamento dental € a reabsor¢ao
cervical externa, podendo prejudicar ou tornar inviavel a presenca do dente na
cavidade bucal (MORETTI, SILVA, PRADO & SIMONATO, 2017).

Portanto, h& outros fatores que estdo relacionados ao surgimento da RCE,
fatores como o clareamento dentario, bruxismo, enxertos 0sseos, tratamento
ortodoéntico, terapia periodontal e fatores que em alguns casos as causas Sao
desconhecidas e houve a estimulacdo da lesdo (MACALOSSI et al., 2012).

De forma clinica, a RCE é assintomatica e na maioria dos casos estende a
parte coronéria, é percebido através de uma mancha rosa na coroa. As lesdes
radiolicidas acontecem na porcao cervical dos dentes, e em casos mais criticos pode
atingir a polpa e o esmalte dentario. E importante acompanhar a linha que se relaciona
a parede interna da dentina e o contorno do canal radicular, para que ndo haja a
confusdo do diagnéstico de reabsorcdo externa com a reabsorcdo interna
(CONSOLARO, 2012).

Diante disso, quando a RCE ¢é percebida como um efeito adverso do
clareamento dentario, € interessante realizar uma avaliacdo para identificar os fatores
que influenciaram o aparecimento da lesdo. Assim, €& possivel obter um bom
prognéstico e de forma precoce atuar através de medidas que auxiliem nesse
processo. O selamento antes da aplicacdo do agente clareador surge como uma
medida para minimizar os riscos da reabsorcao cervical externa, assim € possivel
evitar a saida do peréxido de hidrogénio pelos tubulos dentinarios (CONSOLARO,
2012).

Souza, Rasquin e Carvalho (2014) buscaram avaliar in vitro a capacidade de
selamento de trés materiais utilizados como barreiras cervicais para clareamento
dentario interno. Foram selecionados 33 caninos e, apos o preparo biomecéanico dos
canais radiculares, os canais foram obturados pela técnica de condensacao lateral.
N&o foi encontrado diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de estudo,
entretanto, o maior numero de espécimes com menor grau de vazamento foi
encontrado no grupo Coltosol. Todos os materiais avaliados para confecc¢do do capuz

cervical permitiam algum grau de vazamento.



Figura 3- Confecc¢éo do tampao cervical
—

-

o

Fonte: MACIE.K.B. L et al. (2018)

Um estudo realizado por Abbott & Heah (2009) que teve por objetivo analisar o
resultado e os fatores associados ao clareamento, O clareamento interno foi realizado
em 255 dentes de 203 pacientes. A cor foi avaliada no pré-operatorio, pés-operatorio
e nas recuperacdes. Foram avaliados a causa e o tipo de descoloracdo, o nimero de
aplicagbes, o resultado do clareamento e a estabilidade da cor, nenhum caso de
reabsorgcédo invasiva externa foi observado. O clareamento de dentes tratados
endodonticamente foi bastante previsivel, principalmente para descoloracdes cinza ou
amarelo claro. As restauracdes de cimento/composito de ionémero de vidro foram
eficazes na prevencao de descoloracdo adicional. A idade do paciente e o tipo de
dente n&o afetaram o resultado do tratamento e nenhum caso de reabsorgéo invasiva
externa foi observado.

Maciel, Barbosa, Lins (2018) relataram um caso clinico de clareamento e
apresentaram os resultados obtidos com o tratamento do paciente. Para realizacéo
do caso foi utilizada a técnica de clareamento Walking Bleach em um dente
desvitalizado, utilizando a associa¢éo do perborato de s6dio com a clorexidina gel 2%.
A técnica de clareamento Walking Bleach, mostrou-se ser uma boa alternativa para o
tratamento de dentes desvitalizados escurecidos, por ser uma técnica mais
conservadora e que nao exige desgaste de estrutura dental.

Lucenaetal., (2015) realizou um estudo com o objetivo de apresentar um relato
de caso sobre clareamento interno com a técnica Walking Bleach. Paciente

apresentou-se com escurecimento no dente 21, no qual realizou o clareamento interno
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em trés sessoes, utilizando como agente clareador perborato de s6dio com perdoxido
de hidrogénio a 20%, associados com uma sessdo de clareamento externo com
peroxido de hidrogénio a 38%. Os resultados clinicos permitiram observar a eficacia
da técnica de Walking Bleach principalmente pelo tratamento extremamente
conservador e de baixo custo, que proporcionou rapida devolucdo da estética e
satisfacdo ao paciente.

Patel S et al (2017) descreve em seu artigo uma nova classificacéo
tridimensional para reabsorgcao cervical externa (RCE). E afirma que a tomografia
computadorizada de feixe conico deve ser considerada um recurso importante para a
avaliacdo e tratamento da reabsorcédo radicular. O exame radiografico convencional
que e realizada atualmente ndo tem como descrever com precisdo a RCE, Esta
classificagao tridimensional nova e clinicamente relevante porque dever permitir a
localizacéo precisa da lesao.

Enaforte, Guilherme (2022) O tratamento da reabsorcao cervical externa esta
sendo considerada uns dos maiores desafios odontologicos atual, o presente estudo
tem como objetivo relatar as diferentes formas de tratamento da RRCE descrevendo
diferente formas de abordagem terapéutica desse agravo, foi concluido que essas
lesBes sao tratadas de diferentes formas, com condutas terapéuticas diferentes.

Lamping, Roberta et al. (2005) A ocorréncia de reabsorcao radicular externa
pode estar ligada a um processo inflamatério cronico e persistente na regido
periapical, nesses casos a Unica forma de tentar impedir sua evolugao e a remoc¢éao
doa gente, por meio do tratamento endodéntico ou da intervencdo. O presente
trabalho tem como objetivo trazer um caso clinico abordando um tratamento utilizando
pasta de hidréxido de célcio associado com polietilenoglicol. Apés a utilizacdo dos
matérias verificou uma estagnacdo do processo de reabsorcao radicular,
apresentando radiograficamente uma melhora reparadora significativa, nas
radiografias de controle mostraram resultado bem satisfatério com a utilizacdo da

pastar com até quatro anos da conclusao do tratamento.

3 MATERIAIS E METODOS
O presente trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo bibliografica
elaborada a partir de buscas de revisado de literatura. Rampazzo (2005, p. 53) diz: “A

pesquisa bibliogréafica procura explicar um problema a partir de referéncias teéricas
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publicadas (em livros, revistas etc.). Pode ser realizada independente, ou como parte
de outros tipos de pesquisa. Qualquer espécie de pesquisa, em qualquer area, supde
e exige uma pesquisa bibliografica prévia, quer para o levantamento da situacdo da
questdo, para fundamentacdo teorica, ou ainda para justificar os limites e
contribui¢des da propria pesquisa”.

A coleta de dados foi realizada nas seguintes bases de dados: Pubmed, Google
Académico e Scielo, abrangendo estudos publicados entre os anos de 2002 a 2022.
As palavras chaves utilizadas foram “reabsorg¢do radicular”, “clareamento dental
interno”, “dente nao vital”, “reabsorcao cervical externa” e “técnicas clareadoras”.

Para o presente trabalho foi utilizado apenas artigos publicados no Brasil. Como
critérios de inclusédo estdo: artigos publicados entre os anos de 2002 e 2022, artigos
desbloqueados e artigos que respondam ao objetivo do presente trabalho. Como
critérios de exclusdo estdo: artigos publicados antes de 2002, artigos publicados em
idioma diferente ao escolhido, artigos duplicados, artigos bloqueados e artigos que
estavam disponiveis apenas o resumo.

Os trabalhos foram selecionados de acordo com a compatibilidade no que
tange a Reabsorcdo Radicular P6s Clareamento. Foram recuperadas informacoes
apresentadas em trabalhos anteriores, considerando a producéo registrada nas bases
de dados acima citado. Ap6s a soma das bases de dados utilizadas, foram
encontrados 50 artigos, alguns ndo atingiam aos critérios de inclusdo do presente
trabalho. Foram selecionados 40 artigos para serem lidos 0os resumos e excluidos os
gue nédo atingiam aos objetivos do presente trabalho.

Apos a leitura dos resumos, foram selecionados um total de 37 artigos para a
leitura na integra, todos foram selecionados apos a utilizacdo dos critérios de inclusao
e para o presente estudo foram utilizados 32 artigos. Todos os artigos foram
analisados, organizados, discutidos e selecionados, levando em consideracdo o
objetivo deste trabalho: discutir a relacdo do branqueamento dentéario interno, bem

como o risco de aparecimento da reabsorcao cervical externa.

4 DISCUSSAO

Em seus estudos Kaiser e Beux. (2013) relata que o clareamento dental interno
tem sido bastante utilizado para restaurar as cores dos dentes escurecidos e tem sido

utilizado bastante frequéncia em muitos consultérios odontologicos.
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Corroborando com estudos realizado por Schwendler et al. (2013) e relatado
que o clareamento interno proporciona resultado esteticamente satisfatorios porem
apresenta alguns efeitos colaterais como a reabsorcéo radicular externa que pode
prejudicar ou até mesmo inviabilizar a permanéncia do dente na cavidade bucal.

Silva et al., (2010) relata que o clareamento dental € um meio conservador
amplamente utilizado para restabelecer a cor natural de dentes escurecidos, no
entanto h4 uma provavel relacdo com a reabsor¢ao cervical externa.

Face aos achados, um estudo realizado por Silva et al., (2010) relatou que a
reabsorcéo cervical em dentes clareados tem etiologia multifatorial que ainda ndo esta
totalmente esclarecida. Na mesma logica, Schwendler et al., (2013) acrescenta em
seu estudo que h& duas hipGteses para o aparecimento da reabsorcao cervical
externa, a primeira e que o agente clareador penetre completamente nos tubulos
dentinarios em direcdo ao ligamento periodontal e inicie uma reacdo inflamatoria
originando a reabsorcao, a outra hipétese é a ocorréncia de desnaturacao dentinaria
pelo agente clareador, na juncédo do amolecimento.

Ja Patel (2018) relata em seus estudos que existem trés etapas no processo
de RCE; iniciacdo, progressao/reabsorcéo e fase reparadora. A reabsorcao e o reparo
podem progredir paralelamente em diferentes areas do dente afetado.

De acordo com Consolaro (2012) a reabsorcéao cervical externa ha maioria dos
casos ela vem de forma assintomatica e se estende a parte coronaria vista por uma
mancha rosa na coroa, apresenta uma leséo radiollicida que se localiza-se na porcao
cervical dos elementos dentarios, também podendo se entender até a polpa e o
esmalte dentario, também relata a importancia de acompanhar a linha que se
relaciona & parede interna da dentina e o contorno do canal radicular, para que nao
haja a confusdo do diagnéstico de reabsorcdo externa com aa reabsorcao interna.

Segundo Vasconcelos et al. (2012) a reabsorcao cervical ela vem de forma
invasiva e acontece abaixo do epitélio da juncdo cemento-esmalte e vai até a
superficie externa da raiz, possui um prognostico complexo, sendo dificil de identificar
sua origem e acaba sendo confundida com leséo cariosa.

Corroborando com o estudo realizado por Cardoso et al., (2011) é citado que
para ter um tratamento realizado com sucesso € de suma importancia uma correta
indicacdo e conducao, incluindo um criterioso exame clinico para fim de ter um real

estado da saude, periapical, periodontal, gengival e etiologia do escurecimento dental.
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Para Endo et al. (2015) e necessario de um diagnostico complexo, ja que a
maior parte dos casos sao ausentes de sintomatologia. E em sua maioria s&o
descobertos através de radiografia, envolvendo fatores fisicos e quimicos ou os dois
associados, sendo assim fica invidvel descobrir a verdadeira causa dos fatores que
estdo relacionados com a leséo.

De acordo com Patel S et al. (2017) relata que as radiografias periapicais sao
muito importantes para diagnosticar RCE porem o mesmo apresenta informagdes
limitados devido sua natureza ser bidimensional e ressalta a importancia da
radiografia computadorizada de feixe conico que essas radiografias trazem imagem
tridimensional trazendo muitas mais informacfes da lesdo em comparacdo a
radiografia periapicais facilitando o cirurgido dentista a chegar em um diagndstico
preciso.

Em consonancia, outro estudo realizado por Kaiser & Beux (2013) os autores
afirmam que ha alguns fatores que causa o aparecimento de reabsorcdes cervicais
externas pos — clareamento, sendo eles: falta de selamento cervical, técnica
termocatalitica e traumatismo dentais. E que tem alguns mecanismos que estédo
associados ao aparecimento de reabsorcdo que sdo: morfologia da juncéo
amelocementaria, diminuicao da dureza dos tecidos, difusdo dos agentes clareadores,
alteracdes de Ph, inflamacdo cervical, idade do paciente, traumatismo prévio,
toxicidade dos clareadores e infec¢édo bacteriana nos tubulos dentarios.

Schwendler et al., (2013) relata que a hipotese mais aceitar para descrever o
mecanismo responsavel pela reabsorcao cervical externa (RCE) e que o agente
clareador presente na cadmara pulpar alcance os tecidos periodontais através da sua
difuséo pelos tubulos dentario e por sua vez acabe desnaturando a dentina que passa
a ser considerada um tecido diferente e sendo reconhecido como um corpo estranho
assim formando uma inflamacé&o no local.

Em outro estudo realizado por Andréa & Cristiane (2019) é relatado que é
contraindicado o uso de técnica que provoquem aquecimento pelos riscos de
formacdes aumentadas de radicais quimicos, pois a aplicacdo de calor conduz a
dilatacdo dos tubulos dentinarios e facilita a difusdo das moléculas na dentina. Por
sua vez, Keyla, Tiago & Katia (2012) afirmam que a contraindicagdo de aquecer 0s
agentes clareadores e que pode danificar o tecido periodontal e aumentar os niveis

de H202 na superficie externa da raiz, elevando a taxa de reabsorcéo.
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Dentre os achados que corroboram com os achados no presente trabalho.
Souza, Rasquin & Carvalho (2014) citam que é necessario a constru¢ao de um tampéao
na regiao cervical com finalidade de barrar ou minimizar a passagem de agentes
clareadores em direcédo s regides cervicais externas e apical da raiz dentaria, Além de
proteger os tubulos dentinarios situados proximos a insercao gengival e também
protegeria o tratamento realizado anteriormente.

Em seus estudos Andréa & Cristiane (2019) relata que o conduto dever ser
desobturado cerca de 3 a 4 mm para inser¢cao do material selador e que o0 mesmo
deve ter a espessura menor que esse espaco para que parte da dentina cervical fique
livre para entrada do agente clareador. J4 Macie et al (2018) fala em seus estudos
gue a desobturacdo do conduto radicular dever ser entre 2 a 3 mm.

Em associacdo, Vasconcelos et al., (2004) mostram que todos os matérias
utilizados para confeccionar o selamento cervical apresentou algum grau de
infiltracdo, dentre todos eles o uso de coltosol foi 0 que apresentou o melhor resultado.
Ja Souza, Rasquim & Carvalho (2014) demonstram que a capacidade seladora de
trés materiais utilizados como barreira cervical durante o clareamento interno.
Selecionaram 33 caninos humanos, realizaram o tratamento endoddntico e entédo
dividiram aleatoriamente em trés grupos de dez dentes cada, de acordo com os
seguintes materiais: X Temp LC; Vitro Fil; Coltosol. O grupo controle constituiu de trés
dentes sem a confeccao do tampéo cervical, realizaram o clareamento interno com
Perborato de Sédio/agua destilada, associado a rodamina B 2%. ApGs a colocacao do
agente clareador na camara pulpar, as aberturas coronarias foram seladas com
cimento provisério IRM e as amostras foram armazenadas em estufa a 37° por 07
dias. ApoOs esse periodo, as amostras foram clivadas no sentido longitudinal e a
avaliacdo da infiltracéo foi realizada pelo método visual. Os dados foram submetidos
ao teste estatistico de Kruskal-Wallis, com nivel de significancia de 5%. Nao
observaram diferenca estatisticamente significante entre os grupos de estudo, embora
o Coltosol tenha obtido maior nimero de espécimes com menor grau de infiltrag&o.
Concluiram que todos os materiais avaliados na confec¢cdo do tampéao cervical
permitiram algum nivel de infiltracao.

Em suma, constata-se que € indispensavel o uso do selamento cervical, pois 0
mesmo diminui significativamente o risco de reabsorcao radicular externa (RRE) e a
ativacdo com fonte de calor deve ser evitada, independente do agente clareador

empregado. Ademais, € indicado o uso de Coltosol para confeccionar o selamento
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cervical, pois ele € o que menos apresenta infiltracdo. E ainda existem alguns
mecanismos que estdo associados a reabsorcdo radicular externa, entdo a sua
indicagéo deve estar embasada em um criterioso diagndstico.

De acordo com Enaforte, Guilherme (2022) a reabsorcao radicular externa é
tratada de diferente forma, com conduta terapéutica destintas e, portanto, e
necessario uma abordagem multidisciplinar para a solucdo dos casos, envolvendo
cirurgia, endodontia, ortodontia, implantes e préteses.

Lamping, Roberta et al. (2005) realizaram um caso clinico utilizando associagao
de hidroxido de calcio p.a ao polietilenoglicol como forma de tratamento da reabsorcao
radicular externa. Ao chegar no final do tratamento foi observado um resultado
satisfatorio ao exame clinico e radiografico havendo a estagnacéo da reabsorcdo. Nas
radiografias de controle mostraram o sucesso apds o tratamento utilizando a pasta

com até quatro anos depois da concluséo do tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o tampdo cervical mesmo nao obtendo 100% de
selamento, a confeccdo do mesmo é de suma importancia, pois ele diminui
significativamente o risco da reabsorcdo cervical externa, pois ele minimiza a
passagem dos agentes clareadores em direcao as regides cervicais externas e apical
da raiz dentaria.

Observou-se também que existem fatores que colaboram ou estdo associados
a reabsorcéao cervical externa e entdo destacou-se a importancia de o CD realizar um
criterioso diagnostico, anamnese e planejamento para que tenha sucesso no

clareamento interno.
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