Reabsorcao cervical da raiz -
um risco do clareamento nao-vital

Cervical root resorption - A risk of non-vital bleaching
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Os autores mostram que a
reabsorcdo cervical da raiz é um
risco do clareamento dentario nio-
vital. A difusdo do agente clareador
via canaliculos dentinarios até os
tecidos periodontais pode desen-
cadear uma reacdo inflamatoria
que provoca reabsor¢do da raiz,
limitando-se a regido cervical ou
abrangendo areas maiores, e oca-
sionar, inclusive, a perda da coroa
dentaria. O conhecimento do risco
de reabsorcao cervical da raiz e
da forma de agir para minimiza-lo
faz-se essencial antes da execucao
de um tratamento clareador dental
ndo-vital, o que se constitui o tema
do trabalho.
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Introducao

O escurecimento dentario
pode ocorrer em razio de fatores,
tais como hemorragia pés-trau-
ma, degradacéo do tecido pulpar,
deficiéncia na limpeza da cAmara
pulpar quando do tratamento
endodontico e/ou ma escolha do
material obturador. Para corrigir
o escurecimento, utilizam-se as
técnicas de clareamento dental,
as quais, porém, apresentam li-
mitacoes, especialmente no que
se refere a visualizacdo dos resul-
tados imediatos e 4 manutencio
dos resultados a longo prazo.

Além disso, tem-se relacio-
nado clareamento de dentes néo-
vitais com reabsorc¢do cervical
externa da raiz. Relata-se que,
durante o clareamento, o peréxi-
do de hidrogénio difunde-se pela
estrutura dentéaria até o ligamen-
to periodontal, resultando em
destruicédo do tecido periodontal
e inicio do processo reabsortivo. O
peréxido de hidrogénio é capaz de
gerar radicais hidroxila, que séo
radicais livre originados do oxi-
génio, extremamente reativos, os
quais degradam componentes do
tecido conjuntivo, particularmen-
te colageno e acido hialuroénico.

O tratamento clareador ofe-
rece, entretanto, seguranca des-
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de que realizado dentro de um
protocolo clinico adequado, sob
supervisdo do profissional cirur-
gido-dentista.

Revisao
da literatura

O tratamento clareador é
uma alternativa viavel no resta-
belecimento da estética de den-
tes escurecidos, porém existem
certos riscos nesse procedimento,
como, por exemplo, reabsorcéo
dentindria externa, diminuic¢éo
da resisténcia do dente, peque-
na longevidade da estabilidade
de cor e carcinogenicidade dos
agentes clareadores.

Leonard (1998) refere que o
clareamento vital noturno tem
provado ser um procedimento
simples e seguro para clarear
dentes escurecidos, cuja eficacia
é de 95% para dentes manchados,
com excecdo dos manchados por
tetraciclina, em relagédo aos quais
a eficiéncia cai para 90%. Os re-
sultados se mantém por trés anos
em 63% dos pacientes e por sete
anos em, pelo menos, 35%.

Harrington e Natkin (1979),
Dahlstrom et al. (1997) propoem
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que a difusdo do agente clareador
via canaliculos dentinarios até os
tecidos periodontais seria a origem
do processo de reabsorcdo. Dessa
forma, a reabsor¢éo pode resultar
de uma resposta inflamatéria ini-
cial causada pelos peréxidos ou por
uma infec¢éo bacteriana originada
nos tubulos.

Lado et al. (1983) citam que o
peréxido de hidrogénio a 35% es-
timula dentinoclastos que podem
desencadear reabsorcéo externa.

Como hipétese para as possi-
veis causas do processo de reabsor-
cdo, tem-se, segundo Harrington
e Natkin (1979), o ferimento do
periodonto pelo calor e difusdo do
agente clareador via tibulos den-
tindrios até o ligamento periodon-
tal. Para Dahlstron et al. (1997),
0 uso do calor no clareamento de
dentes tratados endodonticamente
(reacdo termocatalitica), associado
ao peréxido de hidrogénio a 30%,
promove a liberacdo de radicais
hidroxila, os quais, ao se difundi-
rem pela estrutura dentaria, séo
responsaveis pela destruicdo do
tecido periodontal e reabsorcéo da
raiz. Lado et al. (1983) propdem a
desnaturacdo da dentina exposta
na linha cervical; Montgomery
(1984) cita o trauma prévio.

Outros autores, porém, descar-
tam as hipéteses citadas. Lado et
al. (1983) desmistificam a hipétese
de trauma; Latchan (1986) descar-
ta a hipétese do calor e, por fim,
Friedman et al. (1988) descartam
calor e trauma.

Baratieri (1993) cita que, em
todos os casos, o selamento da raiz
era inexistente ou de qualidade
questionavel.

Cvec e Lindvall (1985) citam
que o processo de reabsorc¢éo pode
se iniciar até sete anos apds o tra-
tamento clareador.

Trope (1997) referiu que a
reabsorcéo cervical da raiz é uma
reabsorcdo inflamatéria externa,
que aparece imediatamente abaixo
do colo do dente e cuja patogenia
néo é totalmente compreendida e,
clinicamente, é geralmente assin-
tomatica. A aparéncia radiografica
é variavel e facilmente confundida
com a da reabsorcédo interna; histo-
logicamente, é idéntica a qualquer

outra reabsorcdo inflamatéria da
raiz.

Koulaouzidou et al. (1996) ci-
tam que o mecanismo exato pelo
qual o clareamento induz reabsor-
cdo cervical externa ndo é ainda
compreendido totalmente, porém a
relacdo entre esmalte e cemento na
juncéo cemento/esmalte parece ter
significAncia clinica na penetracéo
radicular de peréxido de hidrogé-
nio a 30% durante o clareamento
intracoronario in vitro.

Esberard et al. (1996) pes-
quisaram, in vitro, a capacidade
que os cimentos seladores a base
de hidréxido de céalcio teriam de
alterar o pH da superficie denti-
néria da raiz, concluindo que esses
néo produzem um pH alcalino na
superficie da raiz e que, se uma
alteracdo deste é dita como trata-
mento para a reabsor¢do radicular,
tais cimentos ndo contribuem para
o tratamento .

Para Li (1997), os agentes
clareadores ndo possuem efeitos
adversos significantes, desde que
usados sob supervisdo do dentista.
Segundo o autor, os riscos estdo
associados com abuso e uso ina-
propriado do produto. O uso de um
agente e técnicas adequadas, sob
a supervisio do dentista, é o meio
mais eficaz para reduzir os riscos e
atingir os beneficios desejados.

De acordo com Mock et al.
(1997), esse processo de reabsorcéo
origina-se no cemento adjacente ao
ligamento periodontal. Acredita-se
que a lesdo é resposta a uma inju-
ria ou irritagdo ao ligamento.

Em pesquisa realizada por
Ernst et al. (1996), testaram-se
os efeitos dos agentes clareadores
contendo peréxido de hidrogénio
na morfologia do esmalte huma-
no. Os autores condicionaram a
superficie do esmalte de dentes
extraidos com agentes clareadores
contendo peréxido de hidrogénio a
30% e com acido fosférico a 37%;
observaram que a superficie de es-
malte exposta ao agente clareador
sofreu insignificantes alteracoes
na sua morfologia superficial, ao
passo que as condicionadas com o
acido mostraram severas altera-
¢oes morfolégicas.

Jimenez-Rubio et al. (1998)

investigaram, in vitro, os efeitos
do perborato de sédio, o qual é
usado como agente clareador em
dentes nio-vitais descoloridos, na
aderéncia dos macréfagos. Como
conclusio, os autores relatam
que esse agente clareador possui
efeitos inibitérios com relacdo a
adeséo dos macréfagos, ndo sendo
responsavel pela reabsorgio cer-
vical externa da raiz associada ao
clareamento intracoronal.

Prevencao da reabsorciao

Rotstein et al. (1992) citam que
a difusdo do peréxido de hidrogé-
nio a 30% através dos canaliculos
dentindrios pode ser prevenida
colocando-se uma base de material
restaurador no orificio do canal ra-
dicular. O autor cita também que a
base protetora reduz a difusdo do
agente clareador, mas néo a impe-
de totalmente. Costas et al. (1991)
relatam que essa base protetora
também interfere no clareamento
na regido cervical. Para Rotstein
et al. (1991-b), ndo existe evidén-
cia clinica de que a base protetora
realmente previna a reabsorcdo. Os
autores informam que se tem usado
hidréxido de célcio abaixo da base
protetora, todavia esse procedimen-
to falha em prevenir a reabsorcéo
em um estudo com animais.

Segundo Rotstein et al. (1993),
o peréxido de hidrogénio a 30% é
a substincia mais téxica usada
no clareamento néo vital, sendo
também responsavel pelas altera-
¢oes na dentina e no cemento. Por
outro lado, para Ho et al. (1989),
essa solucdo aumenta a eficdcia do
clareamento.

Spasser (1991), porém, rela-
ta que o procedimento pode ter
sucesso se utilizado perborato de
s6dio misturado com 4gua. Kou-
laouzidou et al. (1996), Rotstein
et al. (1991-a), Rotstein et al.
(1993) comprovaram, in vitro, que
trés aplicacoes de perborato de
s6dio misturado com agua séo téo
eficientes quanto a aplicac¢édo do
mesmo perborato associado com o
peréxido de hidrogénio a 30%.

De acordo com Heling et al.
(1995) e Rotstein et al. (1992),
o perborato de sédio misturado
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com agua nio afeta a dentina e o
cemento como o faz o peréxido de
hidrogénio a 30%.

Manifestacoes clinicas

Trope et al. (1997) citam que a
reabsorgédo cervical da raiz é assin-
tomaética e geralmente é detectada
por radiografias de rotina. A polpa
néo esta envolvida no processo e os
testes de sensibilidade mostram-
se normais. Porém, se a polpa for
exposta por um extenso processo
de reabsor¢do, pode haver sensi-
bilidade anormal com estimulos
térmicos, sem dor a palpacéo e
percussao. A reabsorg¢do comeca na
superficie da raiz, contudo, quando
atinge a pré-dentina, a progresséao
se da lateralmente e também em
sentido apical e coronal, envolven-
do o canal radicular.

O autor também cita que, em
um processo de reabsor¢do com
longa duracido e que ja tenha
provocado grande destruicdo, cli-
nicamente pode-se observar tecido
granulomatoso preenchendo a re-
gido reabsorvida nas proximidades
do colo. Nesse tipo de reabsorcio,
a perda éssea localiza-se abaixo
da juncao epitelial; por isso, essa
condicdo €, muitas vezes, diagnos-
ticada como uma bolsa infra-6ssea
de origem periodontal. Todavia,
quando a bolsa é sondada, observa-
se um sangramento abundante de
aspecto esponjoso, que resulta da
agressao ao tecido granulomatoso
do processo de reabsorcéio.

Aparéncia radiografica

A aparéncia radiografica da
reabsorcio é bastante variavel,
segundo Trope et al. (1997). Se
0 processo de reabsorc¢do ocorre
mesial ou distalmente, o aspecto
radiografico é o de uma pequena
radiolucéncia, como se fosse uma
abertura na raiz, a qual se expan-
de em sentidos apical e coronal
e, geralmente, ndo atinge o canal
radicular. Caso o processo de
reabsorcdo localize-se lingual ou
vestibularmente, o aspecto radio-
grafico depende da extensio desse
processo na dentina. Inicialmente,
observa-se uma radiolucéncia proé-
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xima a4 margem cervical; porém, se
o processo for de longa duracéo e
extenso, a area radioldcida envol-
ve grandes extensdes em sentidos
coronal e apical.

O autor também cita que outro
aspecto radiografico que podera
ser encontrado é o salpicado.
Nesse caso, existe deposicdo de
tecido reparador calcificado. A
polpa normalmente nio esta en-
volvida no processo; por isso, é
possivel distinguir claramente o
canal radicular do processo de re-
absorc¢do. Geralmente, existe uma
caracteristica linha radiopaca que
separa a imagem da lesdo daquela
correspondente a superficie do ca-
nal, visto que a polpa permanece
protegida por uma fina camada de
pré-dentina durante o desenvolvi-
mento do processo.

Aparéncia histopatologica

Trope et al. (1997) relatam
que, histopatologicamente, a le-
s@o contém tecido fibrovascular
com células reabsortivas clasticas
adjacentes a superficie dentinaria.
As lesdes mais avancadas apre-
sentam caracteristicas fibroésseas
com calcificacdo ectépica tanto
no interior do tecido reabsorvido
quanto na superficie dentinaria.
Secundariamente, ocorre a inva-
séo por microrganismos ao tecido
pulpar e ao ligamento periodontal,
0 que caracteriza uma resposta
inflamaté6ria normal.

Conclusoes

O clareamento interno de
dentes nao-vitais usando peréxido
de hidrogénio a 30%, com ou sem
perborato de sédio, aplicando ou
nio calor, é uma alternativa efi-
ciente para restabelecer a estética
de dentes escurecidos em, aproxi-
madamente, 50% dos casos. Além
disso, esse procedimento pode ser
fator etiol6gico de reabsorcdo ex-
terna da raiz, podendo levar até
a exodontia.

A eficacia do perborato de sédio
misturado com Agua equivale a
do perdxido de hidrogénio a 30%.
Essa substituicao pode reduzir
a longevidade estética do clarea-

mento, porém minimiza o risco de
reabsorcao.

Mesmo assim, o clareamento
nao-vital é uma alternativa vidvel
de tratamento estético na restau-
racdo da cor em dentes escurecidos,
desde que seja executado dentro
de suas indicac¢ées, empregando
o agente clareador apropriado e,
sobretudo, quando realizado de
acordo com um protocolo clinico
adequado. Porém, o conhecimento
do risco de reabsorgédo cervical da
raiz e o da forma de agir para
minimizéa-lo faz-se essencial antes
da execucdo de um tratamento
clareador néo-vital.

Abstract

The authors show that the
cervical root resorption is a risk
of non-vital dental bleaching. The
diffusion of the bleaching agent
through the dentinal tubules up
to the periodontal tissues seems
to begin an inflammatory reac-
tion, causing resorption of the root,
being limited to the cervical area
or comprising larger areas and,
even causing the loss of the dental
crown. The knowledge of the risk
of cervical root resorption and the
way to act in order to minimize it
is essential before the execution
of a non-vital dental bleaching
treatment, being this the theme
of the work.

Key words: root resorp-
tion, non-vital bleaching, inflam-
matory resorption.
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