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Souza EMP. Clareamento intracoronario: analise de diferentes protocolos, técnicas
restauradoras e confecg¢ao da barreira cervical [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

Objetivo: Avaliar diferentes técnicas de confecgao da barreira cervical e diferentes
agentes clareadores interno associado a procedimentos restauradores distintos.
Materiais e Métodos: No primeiro estudo, sessenta dentes bovinos extraidos foram
divididos em seis grupos (n = 10). Apds a obturagdo do canal radicular, uma barreira
de ionébmero de vidro foi realizada na jungdo cemento-esmalte. Depois, as cadmaras
pulpares foram preenchidas com: G1: restauracdo com RC; G2: restauragdao com CIV;
G3: Perborato de sodio + DW + restauragao com RC; G4: Perborato de sodio + HP +
restauracdo com RC; G5: Percarbonato de sédio + DW + restauragcdo com CIV; G6:
Percarbonato de sodio + HP + restauragdo com CIV. Os agentes clareadores foram
substituidos apds 7 dias, e os dentes foram mantidos em saliva artificial por mais 7
dias. Apds, as cavidades de acesso coronario foram restauradas com ionémero de
vidro. As coroas foram submetidas a carga de compressao a uma velocidade de
cabecga cruzada de 0,5 mm/min posicionada a 135° ao eixo longo da raiz por uma
maquina de teste EMIC até a fratura coronaria. Os dados foram analisados
estatisticamente pelo teste ANOVA e Tukey (p=0,05). No segundo, 40 espécimes de
dentes bovinos foram obtidos apds corte transversal do canal radicular. Os espécimes
foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=10), variando o material utilizado
para confecgdo do tampao cervical: G1: fosfato de zinco (controle), G2: ionébmero de
vidro Ketac, G3: ionbmero de vidro Vitrebond e G4: ionédmero de vidro GC GL. Apds
24 horas, os espécimes foram submetidos a aplicagao de perdxido de carbamida 37%
por 21 dias, trocados a cada 7 dias e armazenados em camara pulpar artificial. Os
espécimes foram entdo submetidos a testes de resisténcia de unido push-out com
uma maquina de testes eletromecénicos e o modo de falha em cada espécime foi
analisado com microscopia confocal (LEXT). Resultados: Ndo foram observadas
diferengas na resisténcia a fratura entre os grupos experimentais (P>0,05). G3 e G4
apresentaram valores de resisténcia de unido superiores aos demais grupos (p < 0,05)
e foram semelhantes entre si (p > 0,05). G1 apresentou o menor valor de resisténcia
de unido (p < 0,05). Conclusao: Aguardar sete dias para realizar a restauragao final
apo6s o clareamento interno favorece a resisténcia a fratura do elemento dentario. Os
cimentos de iondmero de vidro modificados por resina apresentaram os maiores
valores de resisténcia de unido a dentina do canal radicular.

Palavras-chave: Clareadores dentarios. Cimentos de iondmero de vidro. Endodontia.
Peréxido de hidrogénio. Resisténcia a flexao.



Souza EMP. Intracoronal whitening: analysis of different protocols, restorative
techniques and construction of the cervical barrier [dissertagdo de mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

ABSTRACT

Objective: To evaluate different techniques for creating the cervical barrier and
different internal bleaching agents associated with different restorative procedures.
Materials and Methods: In the first study, sixty extracted bovine teeth were divided
into six groups (n = 10). After filling the root canal, a glass ionomer barrier was placed
at the cementoenamel junction. Afterwards, the pulp chambers were filled with: G1:
restoration with RC; G2: restoration with GIC; G3: Sodium perborate + DW +
restoration with RC; G4: Sodium perborate + HP + restoration with RC; G5: Sodium
percarbonate + DW + GIC restoration; G6: Sodium percarbonate + HP + GIC
restoration. The bleaching agents were replaced after 7 days, and the teeth were kept
in artificial saliva for another 7 days. Afterwards, the coronary access cavities were
restored with glass ionomer. The crowns were subjected to compressive loading at a
crosshead speed of 0.5 mm/min positioned at 135° to the long axis of the root by an
EMIC testing machine until crown fracture. The data were statistically analyzed using
the ANOVA and Tukey test (p=0.05). In the second, 40 specimens of bovine teeth were
obtained after transverse cutting of the root canal. The specimens were randomly
divided into four groups (n=10), varying the material used to make the cervical plug:
G1: zinc phosphate (control), G2: Ketac glass ionomer, G3: Vitrebond glass ionomer
and G4: ionomer of GC GL glass. After 24 hours, the specimens were subjected to the
application of 37% carbamide peroxide for 21 days, changed every 7 days and stored
in an artificial pulp chamber. The specimens were then subjected to push-out bond
strength testing with an electromechanical testing machine and the failure mode in
each specimen was analyzed with confocal microscopy (LEXT). Results: No
differences in fracture resistance were observed between the experimental groups
(P>0.05). G3 and G4 presented higher bond strength values than the other groups (p
< 0.05) and were similar to each other (p > 0.05). G1 had the lowest bond strength
value (p < 0.05). Conclusion: Waiting seven days to perform the final restoration after
internal whitening favors the resistance to fracture of the dental element. Resin-
modified glass ionomer cements showed the highest values of bond strength to root
canal dentin.

Keywords: Tooth bleaching agents. Glass ionomer cements. Endodontics. Hydrogen
peroxide. Flexural strength.
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1 INTRODUGAO

O clareamento dental interno é considerado um procedimento estético
minimamente invasivo, seguro e com excelentes resultados, possibilitando
preservacdo da estrutura dental quando comparada a procedimentos estéticos
restauradores’2. Diferentes técnicas e agentes clareadores foram propostos para
realizagéo desse procedimento, que é conhecido desde meados de 19902

Podemos citar trauma dental, hemorragia pulpar, necrose pulpar, uso de
medicamentos intracanal e materiais obturadores como os principais motivos para a
ocorréncia do escurecimento em dentes tratados endodonticamente'. Assim, esse
procedimento visa clarear a superficie interna, sem ocasionar danos ao dente.

Ao longo dos anos, diferentes agentes clareadores foram propostos na
literatura com efeito de reduzir os danos que, ocasionalmente, o clareamento interno
podera causar ao elemento dentario, como por exemplo o enfraquecimento da
estrutura dentaria’. Mas no geral, todos os produtos disponiveis apds a reagdo
quimica, liberam peroxido de hidrogénio, que atua como agente oxidante, quebrando
as ligagbes duplas de carbono, tornando-os moléculas menores, causando a
percepcédo de um dente mais claro?®.

A literatura ainda é controvérsia quanto aos efeitos deletérios que o
procedimento podera causar as estruturas dentarias. Alguns estudos demonstram que
os agentes clareadores podem alterar a morfologia do esmalte*®. No entanto, parece
que esses efeitos sdo transitorios’ e que, apds a remineralizagao realizada pela saliva,
o esmalte tende a ter sua morfologia inalterada’.

Em relacdo a dentina, a literatura mostra que pode haver diminuigcdo da
quantidade de célcio e fosfato e degradagdo do colageno®®. No entanto, alguns
estudos mostraram que quando o procedimento foi realizado com perborato de sodio
adicionado a agua ou ao peroxido de hidrogénio, ndo houve alteragdes na morfologia
e composigdo da dentina®10.

Quando se trata de procedimentos restauradores adesivos, radicais livres
liberados pela reacdo quimica do peroxido de hidrogénio podem afetar a
polimerizagdo dos compositos resinosos, levando a uma falha na unido entre o
material adesivo e restaurador com o substrato dentinario’'-'3. Assim, é recomendavel
que aguarde um tempo para realizar o procedimento restaurador. No entanto, a

literatura ainda é controvérsia quanto ao tempo de espera’ "5,



Apesar de ser um procedimento simples e pouco invasivo, o cuidado prévio ao
realizar o procedimento clareador € de extrema importancia para que nao ocorra
danos a raiz dental ou ao periodonto adjacente'®. Se ndo houver um selamento
cervical adequado, moléculas do peroxido de hidrogénio podem facilmente infiltrar a
regido apical e do periodonto, ocasionando reabsorgéo radicular®, por reduzir o pH,
tornando o ambiente propicio para agao dos osteoclastos'’.

Assim, a difusdo das moléculas reativas na estrutura dentaria deve ser limitada
ao maximo. Para isso, a confeccdo de uma barreira cervical deve ser essencial para
reduzir danos a estrutura dentaria'”-'®. Diversos materiais foram propostos para
confecgao dessa barreira, desde cimentos de fosfato de zinco, cimentos de ionédmero
de vidro, cimentos de silicato de calcio e até mesmo resinas compostas’®. No entanto,
esses materiais devem possuir boa adesdao a dentina radicular e nao ocorrer
degradacgédo apds o contato com os agentes clareadores?%-23,

Os cimentos de ionbmero de vidro sdo materiais bem recomendados confecgao
da barreira cervical, pois possuem boa adesio ao substrato dentinario e coeficiente
de expansdo térmica semelhante a estrutura dentaria®*. Entretando, apresenta
desvantagens como baixa resisténcia mecénica?>. Como proposta de melhoria a
esses materiais, monémeros resinosos foram incorporados a sua composi¢&o?®.

Se o procedimento clareador intracoronario interfere na adesao do material
restaurador ao substrato dentinario, outras alternativas restauradoras deverao ser
avaliadas para minimizar os problemas de falha na adesao que podera ocorrer nesse
procedimento. Além disso, a difusdo das moléculas do peroxido de hidrogénio deve
ser limitada ao maximo, pela confeccdo de uma barreira cervical adequada. Assim,
este estudo teve como objetivo avaliar diferentes técnicas de confec¢do da barreira
cervical e diferentes agentes clareadores interno associado a procedimentos
restauradores distintos.
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CONCLUSAO

No procedimento de clareamento intracoronario, o agente clareador e solvente
utilizado nao influenciaram na resisténcia a fratura dentaria, assim como o material
restaurador utilizado. O tempo de espera de sete dias para realizacdo da restauracao
final pode ter influéncia na resisténcia do elemento dentario.

A confecgdo da barreira cervical utilizando cimentos de ionébmero de vidro
modificados por resina mostrou-se mais eficiente comparado aos cimentos de
iondmero de vidro convencionais ou cimento de fosfato de zinco, apds o protocolo de

clareamento intracoronario utilizando peréxido de carbamida a 37%.
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