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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia de diferentes procedimentos
restauradores sobre a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente e
submetidos ao clareamento interno. Cinqlienta incisivos centrais superiores foram
incluidos em resina até a juncao cemento-esmalte e distribuidos em 5 grupos de
acordo com o tratamento: GI- dentes higidos; GII- tratados endodonticamente e
selados com Coltosol; GIII- tratados endodonticamente, clareados e selados com
Coltosol; GIV- tratados endodonticamente, clareados e restaurados com resina
composta; GV- tratados endodonticamente, clareados e restaurados com resina
composta e pino de fibra de vidro. Quarenta dentes foram submetidos ao
tratamento endodontico (GII, GIII, GIV e GV), e destes, trinta (GIII, GIV e GV)
receberam tampao cervical e clareamento com perdxido de hidrogénio a 38% e
fotoativacao com LED-laser. O gel clareador foi aplicado na superficie vestibular e
na camara pulpar, seguido da aplicacao de luz por 45 s nas faces vestibular e
palatina, com intervalo de 5 min entre cada aplicacdao. Este procedimento foi
repetido 3 vezes por sessao e foram realizadas 4 sessOes, com tempo de espera
entre elas de 7 dias, e entao cada grupo recebeu o respectivo tratamento
restaurador. Os dentes foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura na
maquina universal de ensaios. O teste Kruskal-Wallis mostrou haver diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05) e, de acordo com o teste de
Dunn, o grupo GIII - com tratamento endoddntico, clareamento e selamento com
Coltosol apresentou menor valor médio (0,32 kN) e foi estatisticamente diferente
(p<0,05) dos grupos: GI - controle (0,75 kN), GII -com tratamento endodontico
sem clareamento (0,67 kN), GIV - com tratamento endodontico, clareamento e
restauracao de resina composta (0,70 kN) e GV - com tratamento endodontico,
clareamento e restauragao de resina composta e pino de fibra de vidro (0,72 kN),
que por sua vez, nao apresentaram diferenca estatisticamente significante entre si
(p>0,05). Concluiu-se que os procedimentos restauradores com resina composta
devolveram a resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente e

submetidos ao clareamento dental interno.






Summary

The objective of this study was evaluate the influence of different restorative
procedures in the resistance to fracture of endodontically treated teeth submitted
to internal bleaching procedure. Fifty central upper incisors were divided into 5
groups according to treatment: GI- healthy teeth (control); GII- endodontically
treated teeth sealed with Coltosol; GIII- endodontically treated teeth bleached and
sealed with Coltosol; GIV- endodontically treated teeth bleached and restored with
composite resin; GV- endodontically treated teeth bleached and restored with
fiberglass post and resin composite. Forty teeth were subjected to endodontic
treatment (GII, III, GIV and GV) and thirty (GIII, GIV and GV) received buffer
cervical and bleaching treatment with hydrogen peroxide to 38%. The gel was
applied in vestibular surface and pulp chamber, followed by application of light for
45 s in vestibular and palate surface, with an interval of 5 minutes between each
application. This procedure was repeated 3 times per session, for 4 sessions with
the waiting time between them for 7 days, and then each group received the
respective restorative tratament. Teeth were submitted to fracture resistance test
in Universal Machine-Test (kN). The Kruskal-Wallis test showed no statistically
significant difference between groups (p<0.05), and according to the Dunn test,
GIII (endodontically treated teeth sealed with Coltosol) had the lowest average
value (0.32 kN) and was statistically different (p<0.05) of GI (control - 0.75 kN),
GII (endodontic treatment without bleaching - 0.67 kN), GIV (endodontic
treatment, bleaching and restoration of composite resin - 0.70 kN) and GV (with
endodontic treatment, bleaching and restoration of composite resin + fiberglass
post - 0.72 kN), which in turn, showed no statistically significant difference
between them (p>0.05). It was concluded that the restorative procedures of
composite resin gave back the resistance to fracture of the teeth endodontically

treated with internal bleaching.
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O clareamento dental interno € um tratamento conservador indicado para
dentes escurecidos que tenham recebido tratamento endodontico (LEE et al.,
2004). Entretanto, algumas pesquisas descrevem a acao de agentes clareadores
sobre a estrutura morfoldgica da dentina, tornando o elemento dental mais
susceptivel a fratura (CHNG et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2007; POBBE, 2007;
SWIFT Jr., 2008a; SWITF Jr., 2008b).

O clareamento ocorre a partir de uma reacao quimica de oxirreducao, por
meio da presenca de oxigénio livre originado dos agentes clareadores, o qual
interage com radicais cromoforos presentes nos tecidos dentais, clareando os
pigmentos escurecidos (JOINER, 2006; PLOTINO et al., 2008). Varias substancias
podem ser utilizadas no clareamento de dentes tratados endodonticamente, como
produtos derivados do cloro, perdxido de hidrogénio, perdxido de carbamida e
perborato de sodio (DAHL; PALLESEN, 2003).

O peroxido de hidrogénio foi introduzido na Odontologia por volta de 1885,
por Harlan, e constitui o ingrediente ativo mais comumente utilizado no
clareamento dental interno (JOINER, 2006). Esse agente clareador pode ser
encontrado isoladamente ou produzido pela reacdao quimica do peroxido de
carbamida ou perborato de sédio (PLOTINO et al., 2008).

Nos ultimos anos, fontes luminosas tém sido utilizadas como a proposta de
acelerar o processo de clareamento (LUK et al., 2004): lampadas halégenas com

filtro de coloracao azul, sistema LED (/ight emitting diode) — laser (light
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amplification by stimulated emission of radiation), lampadas de arco de plasma
azul, laser de argonio, laser de diodo de arseneto de galio e aluminio,
(DOSTALQOVA et al., 2004), luz ultravioleta, laser Er: YAG e laser CO; (SUN et al.,
2000).

O sistema LED-laser consiste em um conjunto de dois tipos de fontes de luz,
sendo um LED para ativacao do agente clareador, associado a um feixe de laser de
baixa poténcia, indicado para diminuir a sensibilidade pods clareamento. Possui
maior tempo de vida Util que a luz halégena e custo relativamente baixo
(DOSTALOVA et al., 2004; MARCHESAN et al., 2004).

Em relacdo aos protocolos de clareamento, ha a preocupacao relacionada
aos seus efeitos sobre 0 esmalte e a dentina, pois alteracdes na estrutura dental
como porosidade, desmineralizagdo, diminuicdo da adesao de materiais
restauradores com a dentina (SWIFT Jr., 2008a; SWITF Jr., 2008b), aumento da
permeabilidade dentinaria (CARRASCO et al., 2007), e redugdo da microdureza
dentinaria (CHNG et al., 2002; CHNG et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2007) tém sido
associadas aos agentes oxidantes utilizados no processo de clareamento.

Muitos trabalhos mostram que dentes com clareamento interno tém sua
resisténcia a fratura reduzida (DOSTALOVA et al. 2004, CHNG et al., 2004;
JOINER, 2006; POBBE, 2007) induzindo a busca por materiais e técnicas

restauradoras que permitam o reforco da estrutura dental enfraquecida.
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Nas Ultimas décadas, as resinas compostas fotopolimerizaveis, agregadas a
técnica do condicionamento acido do esmalte e dentina, tém sido utilizadas em
restauragdes e, em alguns casos, na reconstrucao de dentes tratados
endodonticamente (SOARES et al., 2008). Desde seu advento com Bowen, na
década de cingiienta, as resinas compostas tém sido aperfeicoadas em relacdo as
suas propriedades fisicas e mecanicas originando menor grau de contracao de
polimerizacdo, maior dureza e resisténcia ao desgaste, e resisténcia a compressao
elevada (DE PAULA et al., 1998).

Juntamente com as resinas compostas, a utilizacao de pinos
intrarradiculares é indicada para compor as restauracdes de dentes tratados
endodonticamente e submetidos ao clareamento dental (BONFANTE et al., 2006;
FOKKINGA et al., 2006; MEZZOMO et al., 2006; NG et al., 2006), apesar do
entendimento ndo ser unanime em relacao ao sucesso do tratamento obtido com
seu uso.

Alguns autores propdem o uso dos pinos intrarradiculares como material de
escolha para compor as restauracdes de dentes tratados endodonticamente,
relatando que seu uso pode aumentar a resisténcia a fratura desses dentes
(MIRANZI et al., 2001; MITSU et al., 2004; NARVA et al., 2004); outros dizem que
0S pinos ndo sao necessarios para esse tipo de restauragdo, pois ndao promovem
aumento na resisténcia a fratura e indicam o seu uso apenas para promover a

conexao da restauracao coronaria perdida a estrutura radicular remanescente
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quando houver perda de mais da metade da coroa dentaria, ou ainda, na presenca
de forcas oclusais intensas (GOERIG; MUENINGHOFF, 1983; ASSIF; GORFIL, 1994;
MARCHI et al., 2003).

A necessidade da utilizacdo de pinos intrarradiculares também esta
relacionada a posicao do dente no arco dental. Dentes anteriores recebem forcas
angulares que resultam em forcas de cisalhamento, portanto, sao restaurados com
pinos com maior freqiiéncia que os dentes posteriores (UMETSUBO et al., 2005).
Estes mesmos autores relatam que o tratamento com pinos é indicado para dentes
que possuam pouco remanescente coronario, por meio de técnica restauradora
conservadora e acessivel.

Poucos trabalhos relatam qual é o melhor procedimento restaurador para
minimizar danos causados pela perda de tecido dentario provenientes do
tratamento endodontico, bem como pelas alteragdes da estrutura dental causadas

pelos agentes clareadores.
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GOERIG; MUENINGHOFF (1983) ressaltaram que nem todo dente anterior
que recebeu terapia endodontica necessita de pino ou coroa. Em pré-molares, a
necessidade de um retentor intra-radicular dependera da quantidade de estrutura
dentindria. Para molares, a quantidade de estrutura dentinaria também
determinard o tipo de restauracdo a ser usada. Com relacdo aos pinos pré-
fabricados, sao faceis de serem colocados e possibilitam a restauragao imediata do
dente apo6s a endodontia. Pinos fundidos se adaptam melhor, principalmente em
canais ovais ou elipticos, quando comparados aos pré-fabricados, que quase
sempre sao cilindricos e também dependem do cimento para retencdo. O
comprimento do pino é essencial para o seu sucesso, ajudando na retengdo e
distribuicao das forcas funcionais e para-funcionais através da raiz, protegendo-a
contra fratura vertical. O tamanho inadequado do pino fundido pode provocar
fratura radicular e o ideal seria que 2/3 do comprimento da raiz fosse preparado,
mantendo-se de 4 a 5 mm de remanescente de obturagao.

Segundo SORENSEN; MARTINOFF (1984), quando um método de reforco
intra-radicular é selecionado, muitos fatores devem ser observados: 1- Tensdo
induzida e risco de fratura durante a colocacao do pino; 2- Possibilidade de
perfuracao da raiz durante a preparacao do espaco para receber o nucleo; 3- Efeito
de cunha dos nucleos afunilados; 4- Incidéncia de fratura com pinos auto-
rosqueaveis em dentes desvitalizados. Comentaram que a quantidade de estrutura

de dente remanescente pds-tratamento endodbntico e a preparacdao do espaco
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para a contencao intra-radicular sdao fundamentais; além disso, tratamentos
endodontico e restaurador deveriam ser conduzidos na tentativa de preservar a
estrutura dental para prover resisténcia a fratura do dente despolpado. Pinos com
diametros grandes diminuem o progndstico para o sucesso clinico.

ASSIF; GORFIL (1994) relataram as diferencas de conceitos sobre o
tratamento em dentes tratados endodonticamente. Enquanto alguns trabalhos
defendem o uso dos pinos para recuperar a resisténcia desses dentes, outros
mostram que os pinos diminuem a resisténcia dos dentes e, por isso, ndao devem
ser usados. Além disso, uma terceira filosofia, a mesma dos autores, defende o
uso do pino apenas quando estritamente necessario, ou seja, para retencao de
restauragoes.

GODDER et al. (1994) descreveram uma técnica para reabilitagdo e reforco,
com resina composta fotopolimezavel, de paredes finas de raizes tratadas
endodonticamente. Segundo os autores, restauracdes com nucleos fundidos ou
pré-fabricados diretamente sobre essas raizes podem criar efeito de cunha que
pode levar a fratura da raiz quando submetida a carga funcional. Além disso,
nlcleos muito largos criariam uma interface gengival que interferiria no resultado
estético da restauracao final pelo efeito sombra. Comentaram que alguns clinicos
tém preconizado o uso de contengdo intra-radicular construida inteiramente com

resina composta auto-polimerizavel, mas que este material tem tido suas
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limitagcbes pela polimerizacdo e endurecimento prematuros a sua adaptacdo nas
paredes da raiz.

SIQUEIRA et al. (1997) testaram, por meio do teste compressao, a
resisténcia ao cisalhamento de dentes submetidos ao clareamento dental com
perborato de sédio associado ao Peridrol (perdxido de hidrogénio 130 volumes)
com ou sem aplicacdo de calor, pds-restaurados ou ndo. Cinqienta incisivos
centrais superiores foram utilizados, sendo que quarenta foram tratados
endodonticamente e distribuidos em quatro grupos: I. Dentes nao submetidos ao
clareamento (controle negativo); II. Clareamento sem a utilizacdo de calor; III.
Clareamento catalisado por calor controlado; IV. Clareamento catalisado por calor
controlado e restauracao com resina composta. Dez incisivos centrais superiores
higidos compuseram o grupo controle (Grupo V). Os resultados evidenciaram que
os dentes submetidos ao clareamento dental, com ou sem aplicacao de calor,
apresentaram leve diminuicdo da resisténcia ao cisalhamento, que foi
estatisticamente semelhante aquela dos dentes tratados endodonticamente sem
clareamento. A restauracdo apds o clareamento aumentou a resisténcia ao
cisalhamento. Os autores concluiram que ndo houve diferenca estatisticamente
significante na resisténcia ao cisalhamento de dentes clareados com e sem o uso
de calor controlado.

CARA et al. (1998) estudaram a influéncia do clareamento dental e de duas

técnicas restauradoras adesivas na resisténcia de dentes tratados
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endodonticamente. Cento e vinte dentes higidos receberam tratamento
endodontico e cavidades MOD padronizadas. Metade deles foi clareada perborato
de sodio/peridrol. Tanto os clareados como os nao clareados foram divididos em 3
grupos de 20 e tratados como se segue: 1) IRM; 2) restauracao de resina
composta + adesivo dentindrio; 3) restauracdo de amalgama adesivo. Os
espécimes foram submetidos a ciclagem térmica e armazenados em soro
fisioldgico a 37°C por 24 h. Foram submetidos depois a carga de compressdo, com
ponto de aplicacao na aresta interna da cuspide vestibular, num angulo de 135
graus com o longo eixo do dente, até a fratura. Diante dos resultados, concluiu-se
que houve uma diminuicdo significativa da resisténcia dos dentes clareados. As
duas técnicas restauradoras testadas mostraram aumento significativo na
resisténcia dos dentes, e a resina composta mais adesivo dentinario tiveram
desempenho superior ao do amalgama adesivo.

DE PAULA et al. (1998) analisaram radiograficamente a espessura de resina
composta fotopolimerizavel utilizada na reconstrucdao da parede dentinaria intra-
radicular. Os autores avaliaram o espaco intra-radicular desde o estagio inicial do
dente até o preparo radicular final para a confeccao de nucleo metalico fundido.
Todos os recursos dos adesivos de ultima geracao foram utilizados, bem como os
principios dos materiais plasticos restauradores. Os autores concluiram ser uma
alternativa excelente para o reforco intra-radicular em casos de raizes frageis. O

controle radiografico mostrou diferentes espessuras de resina fotopolimerizavel na
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porcdao intra-radicular, atuando como reforco das paredes laterais de raizes
enfraquecidas.

SUN (2000), em artigo de revisao de literatura, argumentou que o uso da
tecnologia laser € um recurso viavel e promissor para a realizacdo de
procedimentos estéticos. O autor descreveu as caracteristicas de varios tipos de
laser, tais como o de arg6nio, Nd: YAG, CO2, diodo e o de Er: YAG, bem como
suas aplicacdes na Odontologia e destacaram que o laser de argbnio € a melhor
opcao para o clareamento dental, pois € eficiente para promover a excitagdao das
moléculas de perdxido de hidrogénio sem causar danos térmicos ao tecido pulpar.
Os autores enfatizaram a necessidade de protocolos que considerem o tempo de
exposicao, a intensidade de energia e o comprimento de onda para cada tipo de
laser e de procedimento.

MIRANZI et al. (2001) avaliaram comparativamente a resisténcia, sob forca
de compressdao obliqua, de raizes tratadas endodonticamente com reduzida
espessura de dentina, apds cimentagdo de nucleos metalicos fundidos e sistemas
de pinos pré-fabricados associados a mecanismos de fototransmissao. Concluiram
que, baseados na metodologia empregada, as forcas de compressao requeridas
até o momento da fratura foram maiores para o grupo de raizes que receberam os
pinos pré-fabricados do que para o grupo de raizes com nucleo metalico fundido.

CHNG et al. (2002) compararam a forga de compressao diametral, a forca

de compressao necessaria para fraturar dentes e a dureza da dentina submetida
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ao clareamento dental interno. Os dentes foram tratados com: I. Agua; II.
Peréxido de hidrogénio a 30%; III. Perborato de sédio misturado com agua; IV.
Perborato de sddio associado ao perdxido de hidrogénio a 30%. Foi confeccionado
tampao protetor 4 mm abaixo da juncao cemento-esmalte (JCE) com Cavit. Os
agentes clareadores permaneceram selados na camara pulpar por sete dias e,
apos esse periodo, os dentes foram seccionados para obtencao de amostras de
dentina usadas para a realizacao dos testes de compressao diametral, compressao
e dureza. O teste de compressao foi realizado em duas regides da amostra de
dentina: interna e externa, e o teste de dureza em trés regides: interna, média e
externa. Foi considerada dentina externa aquela localizada a 0,5 mm da juncao
esmalte-dentina (JED); dentina interna, localizada a 0,5 mm do canal radicular e
média, a porcao intermedidria. Para a realizacdo do teste de compressdo
diametral, amostras cilindricas de dentina, com 2 mm de didmetro, foram obtidas
das superficies mesial e distal das raizes imediatamente abaixo da ICE,
perpendicularmente ao longo eixo da raiz. Os testes de compressao diametral e
compressao foram realizados por meio de Maquina Universal de Ensaios acionada
a velocidade de 1 mm/min. O teste de dureza foi realizado por meio de aparelho
verificador de dureza sob carga de 300 g. Todos os grupos que receberam
clareamento dental interno apresentaram menores valores de compressao
diametral quando comparados ao grupo controle, sendo que os dentes tratados

com perdxido de hidrogénio e com perborato de sdédio apresentaram os menores
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valores (9% mais baixos que o grupo controle). Os dentes tratados com perdxido
de hidrogénio tiveram os valores mais baixos no teste de dureza, em todas as
regides da dentina, enquanto a associacdo entre perborato de sdédio/ dgua e
perborato de sédio/ perdxido de hidrogénio nao tiveram diferenca estatisticamente
significante, em relagdo ao grupo controle. Os autores concluiram que o
clareamento interno com perdxido de hidrogénio a 30% e com perborato de sddio,
usados individualmente ou em combinacao, fragilizou a dentina, sendo que o
peroxido de hidrogénio usado individualmente provocou maior reducdo dos valores
resultantes dos testes de dureza da dentina (p<0,001), compressao diametral
(p<0,001) e compressao que o perborato de sdédio usado individualmente ou
associado ao perdxido de hidrogénio.

PONTIUS; HUTTER (2002) avaliaram a resisténcia a fratura de incisivos
central superiores tratados endodonticamente e restaurados com diferentes
sistemas de nucleo: Grupo A — nucleo fundido em ouro e cimentacao com cimento
fosfato de zinco; Grupo B — nucleo em zirc6nio e cimentagao com cimento resinoso
autopolimerizavel em combinacdo com agente adesivo; Grupo C — nucleo
composto de resina associada a ceramica (material em desenvolvimento — sistema
usinado Celay) e cimentacao com cimento resinoso (Panavia 21); Grupo D — o
acesso ao canal foi fechado com resina fotopolimerizavel em combinagdo com
agente de unido. Os grupos A, B e C receberam copings de ceramica pura, 0s

quais foram cimentados com cimento resinoso Panavia 21. Cada amostra foi
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submetida intermitentemente as cargas e ciclos térmicos simulados num ambiente
artificial, antes do teste final de carga, onde uma carga de 10 kg foi aplicada na
face palatina em angulo de 135° com o longo eixo do dente, dois milimetros
abaixo do angulo incisal, a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os autores
constataram que a durabilidade apds 1.200.000 ciclos, simulando 5 anos em
ambiente bucal, foi de 90% para o grupo A, 80% para o grupo B, 60% para o C, e
100% para o grupo D. A analise estatistica mostrou haver diferenca significante
entre 0s grupos exceto entre o A e B. As amostras com nucleo fundido
apresentaram mais fraturas verticais de raizes.

SYDNEY et al. (2002) analisaram, /n vitro, as possiveis injurias causadas ao
esmalte pelo aquecimento promovido durante o clareamento dental, por meio de
exame transiluminagdo. Aplicou-se corante na superficie vestibular da coroa e um
agente indicador foi usado por 5 minutos para mostrar a presenca de fendas, que
foram classificadas em: A - presentes antes do teste, sem penetracao do corante
(n@ao comunicante) e B - presentes antes do teste, com penetracao de corante
(comunicante). Os dentes foram divididos em dois grupos: I — portadores de
superficie vestibular higida e II — com a vestibular irregular. Os dentes receberam
tampao cervical e foram submetidos ao clareamento com perdxido de hidrogénio a
30 % (aplicado na face vestibular e na camara pulpar) e ativado por meio de
instrumento aquecido. O procedimento foi repetido por 3 vezes, com intervalos de

48 horas entre as sessdes. Apos o clareamento dental, os dentes foram avaliados
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por meio de microscdpio estereoscopico e uma nova classificacao foi realizada:
Tipo C - fendas evidenciadas pelo corante, apos o clareamento; Tipo D - fendas
pré-existentes que aumentaram de extensao apds o clareamento e Tipo E - novas
fendas detectadas. A andlise dos resultados mostrou que os dentes do GI nao
apresentaram alteracOes estruturais apds o clareamento dental; os do GII, que
apresentavam fendas pré-existentes, apenas uma fenda ndao-comunicante tornou-
se comunicante apds o clareamento (Tipo D). Nao foram detectadas fendas dos
tipos C e E.

COELHO (2003) analisou a influéncia da espessura dentinaria, apos
fragilizacao da estrutura radicular, utilizando sistema adesivo e resina composta
para reconstrucdao das paredes, através de elementos finitos, para analisar a
distribuicdao das tensdes em incisivo central superior restaurado com diferentes
sistemas de pinos intra-radiculares pré-fabricados e nicleos metalicos fundidos. Os
sistemas de pinos e o dente higido foram confeccionados nos seguintes modelos:
1- dente higido; 2- sistema de pino metdlico fundido com reconstrucdo da
estrutura axial dentaria; 3- sistema de pino metalico fundido sem reconstrucao da
estrutura axial dentaria; 4- sistema de pino de ago-inoxidavel; 5- sistema de pino
de titénio; 6- sistema de pino de zirconio; 7- sistema de pino de fibra de carbono;
8- sistema de pino de fibra de vidro. O autor concluiu que: 1- restauracao do
incisivo central superior com sistema de pinos radiculares cilindricos metalicos

fundidos, aco-inoxidavel, zirconio, fibra de vidro e fibra de carbono alteraram a
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distribuicdo de tensbGes na dentina radicular, em relacdo ao dente higido. As
restauragdes com sistemas de pinos de fibra de carbono e de vidro apresentaram
distribuicao de tensdes mais uniforme na dentina radicular. A reconstrugao das
paredes dentinarias com sistema adesivo e resina composta promoveu melhor
distribuicao de tensdes. Os grupos do sistema de pino de ago-inoxidavel, zirconio,
metalico fundido sem reconstrucao das paredes dentinarias com sistema adesivo e
resina composta apresentaram maior concentragao de tensdes do que os grupos
de sistemas de pinos de fibra de carbono e vidro. O grupo do sistema de pino
metalico fundido sem reconstrucdo das paredes dentinarias com sistema adesivo e
resina composta apresentou a maior concentragao de tensoes.

DAHL; PALLESEN (2003) analisaram os aspectos bioldgicos do clareamento
dental interno e externo, por meio de revisao da literatura. Dentre os efeitos do
clareamento, os autores destacaram os resultados estéticos limitados com recidiva
da cor escura em dentes tratados endodonticamente, resultados estéticos
satisfatorios em dentes vitais, reabsor¢ao radicular externa, sensibilidade dental
pos-clareamento externo e os efeitos causados pelo contato do agente clareador
com a mucosa. De acordo com a literatura, o procedimento termocatalitico para o
clareamento em dentes com defeitos cervicais no cemento constitui fator de risco
para a reabsorcao cervical externa. Os autores salientaram que o contato direto do
peroxido de hidrogénio com bactérias e culturas de células induz efeito genotoxico,

o qual pode ser reduzido ou abolido na presenca das enzimas metabolizantes.
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MARCHI et al. (2003) avaliaram a resisténcia a fratura de raizes de dentes
bovinos enfraquecidas experimentalmente e reforcadas internamente com dois
diferentes tipos de cimentos resinosos, em combinagdo com sistemas de pinos pré-
fabricados e foram comparadas com raizes intactas. Setenta e cinco incisivos
mandibulares foram selecionados com diametros semelhantes. Sessenta dentes
foram internamente preparados de forma a simular enfraquecimento. Sendo um
grupo de raizes preenchidas com cimento resinoso e o outro grupo preenchido com
cimento resinoso modificado com iondémero de vidro. Os corpos-de-prova foram
submetidos ao teste de resisténcia a fratura com aplicacdo de uma forca
compressiva num angulo de 135° em relacdo ao longo eixo do dente. As raizes
restauradas com cimento resinoso demonstraram resisténcia a fratura
significantemente menor quando comparadas as restauradas com cimento resinoso
modificado com ion6mero de vidro. Os autores concluiram que nenhum dos
materiais envolvidos foi capaz de promover aumento da resisténcia a fratura em
comparacao ao grupo de raizes nao enfraquecidas.

CHNG et al. (2004) compararam o efeito de agentes clareadores sobre a
dureza da dentina humana em clareamento de dentes tratados endodonticamente.
Trinta e seis pré-molares foram divididos em seis grupos de acordo com o agente
clareador: 1. Controle (agua destilada); II. Solugao de perdxido de hidrogénio a
30%; III. Perborato de sddio misturado com agua destilada; IV. Perborato de

sédio misturado com perdxido de hidrogénio a 30%; V. Gel de peroxido de
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carbamida a 35%; VI. Gel de peroxido de hidrogénio a 35%. Apds sete dias, os
dentes foram seccionados horizontalmente ao nivel da JCE e a dureza da dentina
do remanescente radicular foi testada. Os resultados mostraram que o0s
tratamentos, solucdo de perdxido de hidrogénio a 30%; gel de perdxido de
carbamida a 35% e gel de peroxido de hidrogénio a 35%, reduziram a dureza da
porcao externa da dentina de modo estatisticamente significante, e os tratamentos
III e IV ndo apresentaram resultados estatisticamente significantes em relagao a
dureza da dentina.

DOSTALOVA et al. (2004) avaliaram, in vitro, uma técnica para clareamento
de dentes tratados endodonticamente. Incisivos centrais superiores humanos
extraidos foram selecionados e clareados com perdxido de hidrogénio a 38%.
Foram usados dois diferentes sistemas de laser para ativar o agente clareador:
laser diodo (comprimento de onda de 970 nm) e laser diodo infravermelho
(comprimento de onda de 790 nm) com oito LEDs azuis (comprimento de onda de
467 nm). A superficie de esmalte foi avaliada por meio de microscopia eletronica
de varredura (MEV). O método de oxidacao quimica (sem ativacdao por laser)
resultou em mudancas de 2 a 3 cores em um tratamento de 15 minutos, porém,
esse tratamento com curto periodo de tempo (5 minutos) nao foi eficiente. O
agente clareador ativado pelo laser diodo produziu os mesmos resultados, com
periodo reduzido de clareamento (5 min - 1 W; 2,5 min - 2 W). A associacao laser

diodo com oito LEDs azuis e agentes clareador alcancou a cor desejada apos um
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curto periodo de tratamento (5 min - 40 mW). Pequenas modificagdes superficiais
foram detectadas, por MEV, apds o clareamento. Os autores salientaram que,
atualmente, o laser tem sido a mais valiosa fonte de energia para o clareamento
dental e permite aplicagdes simples e rapidas no consultdrio odontoldgico.

KAWAMOTO; TSUJIMOTO (2004) investigaram os mecanismos de acao do
peroxido de hidrogénio na dentina de coroas escurecidas, por meio de difracao de
raios-X, ressonancia magnética nuclear e MEV. O estudo de difracdo de raios-X
mostrou que a hidroxiapatita ndo foi influenciada pelo perdxido de hidrogénio. Em
relagdo a ressonancia magnética nuclear, foi observada degradacao completa da
prolina, sendo que a estrutura de alanina pouco mudou e a glicina nao foi alterada
pelo perdxido de hidrogénio. Os resultados de MEV evidenciaram que a dentina
intertubular e peritubular foi dissolvida por altas concentracdes de perdxido de
hidrogénio. Esses resultados sugerem que o perdéxido de hidrogénio e o radical
hidroxila (OH-) ndo influenciam nos tecidos inorganicos, porém, agridem os
componentes organicos da dentina.

LEE et al. (2004) avaliaram o pH extra-radicular e a difusdo de perodxido de
hidrogénio apds clareamento intra-coronario de dentes escurecidos artificialmente
utilizando o perdxido de carbamida a 35%, peroxido de hidrogénio a 35% e
perborato de sddio. Pré-molares foram tratados endodonticamente e escurecidos
com sangue humano. A 1 mm abaixo da juncdo amelo-cementaria foi

confeccionado o tampao protetor com cimento provisério. Canaletas com 1 mm
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diametro e 0,5 mm de profundidade foram realizadas nas superficies mesial, distal,
vestibular e lingual da interface dentina-cemento, abaixo da jungao amelo-
cementaria, e tratadas com EDTA 15% para remocao da camada de smear gerada.
Os dentes foram suspensos em um frasco plastico de modo que as raizes ficassem
imersas até a juncao amelo-cementaria em agua destilada. O clareamento foi
realizado com 0,04 mL de agente clareador aplicado na camara pulpar por 7 dias.
O pH da agua destilada foi aferido durante o clareamento e o perdxido de
hidrogénio que se difundiu do interior da cavidade de acesso para a agua destilada
foi quantificado. O perdxido de carbamida a 35% produziu o maior aumento do pH
e o peroxido de hidrogénio a 35% o menor aumento, enquanto o perborato de
sddio apresentou valores intermediarios. A partir do primeiro dia, a difusao
radicular de perdxido de hidrogénio foi maior no grupo tratado com perodxido de
hidrogénio 35% e menor com o perdxido de carbamida 35%, sendo este
estatisticamente semelhante ao perborato de sédio.

LEWNITSEIN et al. (2004) compararam a acao de diferentes concentragoes
de agentes clareadores sobre a dureza do esmalte e da dentina, e a sua
subseqtiente imersao em solucao fluoretada de baixa concentragao. As coroas de
12 molares extraidos higidos foram separadas de suas raizes e seccionadas
longitudinalmente em 4 partes, sendo que as superficies opostas foram aplainadas
e incluidas em resina acrilica para receberem os seguintes tratamentos: Grupo OX

(Opalescence Xtra — peroxido de hidrogénio 35%), Grupo OQ (Opalescence Quick
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— peroxido de carbamida 35%), Grupo OF (Opalescence F — perdxido de
carbaminda 15%) e Grupo O (Opalescence — perdxido de carbamida 10%). Para
simular o clareamento que é realizado no consultério os agentes dos grupos OX e
OQ permaneceram em contato com as superficies dentarias por 5, 15 e 35
minutos, enquanto que no protocolo caseiro, 0 agente permaneceu por 14 horas.
No grupo controle, os espécimes ficaram imersos em agua destilada por uma hora.
As superficies do esmalte e da dentina foram submetidas ao teste de dureza
Knoop (KHN; kg/mm2). Os autores concluiram que o grupo OX (Peroxido de
hidrogénio 35%) apresentou a maior reducao de dureza, sendo que em nivel de
esmalte, a dureza foi reduzida em 25% e, em dentina, 22%. Isso, apds 35 minutos
de acdo do agente. Concluiram, também, que a imersdao em solucdo fluoretada
permitiu restabelecer os valores originais de dureza da dentina e do esmalte.

LUK et al. (2004) realizaram um estudo para comparar os efeitos do
clareamento dental e as mudangas na temperatura do dente induzidas por varias
combinacOes de agentes clareadores a base de perdxido e varias fontes de luz
usadas como agente fotoativador. Duzentos e cinqlenta terceiros molares
humanos foram distribuidos aleatoriamente em 25 grupos: 1- gel placebo
(controle); 2- Opalescence Xtra; 3- Quick White; 4- StarBrite; 5- Nupro Gold; 6-
Gel placebo + luz halégena (Hal); 7- Opalescence Xtra + Hal; 8- Quick White +
Hal; 9- StarBrite + Hal; 10- Nupro Gold + Hal; 11- Gel placebo + luz infravermelha

(IV); 12- Opalescence Xtra + IV; 13- Quick White + IV; 14- StarBrite + IV; 15-
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Nupro Gold + IV; 16- Gel placebo + laser de argonio (LA); 17- Opalescence Xtra +
LA; 18- Quick White + LA; 19- StarBrite + LA; 20- Nupro Glod + LA; 21- Gel
placebo + laser CO2; 22- Opalescence Xtra + laser CO2; 23- Quick White + laser
CO2; 24- StarBrite + laser CO2 e 25- Nupro Gold + CO2. A mudancga de cor foi
avaliada imediatamente apds o procedimento, 1 dia depois e uma semana apos o
tratamento, usando guia de cores visual e analisador eletronico da cor dental. As
temperaturas externas do esmalte e interna da dentina foram monitoradas antes e
a cada 30 segundos de aplicacao de luz por meio de termopar. Os resultados
mostraram que a aplicagdao de luz melhorou significantemente os resultados do
clareamento de alguns agentes clareadores, mas causou aumento significante de
temperatura nas superficies externa e interna do dente. O IR e o laser CO?2
causaram 0 maior aumento de temperatura, seguidos pela luz haldgena e pelo
laser de argonio.

MARCHESAN et al. (2004) descreveram um caso clinico de clareamento
dental interno com ativagao por LED associado ao laser infravermelho. O paciente
apresentava escurecimento do incisivo central superior direito apos realizacao de
tratamento endodontico, feito ha mais de 10 anos. O dente foi radiografado para
avaliacao do tratamento endodontico e a cor inicial foi tomada e fotografada.
Previamente a realizacdao do tratamento clareador, foi confeccionado o tampao
cervical com cimento ionémero de vidro. O gel clareador foi aplicado na superficie

vestibular e camara pulpar, seguido da fotoativacdao por 45 segundos em cada
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face; apds 5 minutos, o gel clareador foi removido com algoddao embebido em
peroxido de hidrogénio 10 volumes. A seqiiéncia de clareamento foi repetida seis
vezes. As superficies clareadas foram lavadas abundantemente com spray agua/ar
e foi aplicado fluor gel neutro para hidratacdo. Nova tomada de cor e fotografia foi
realizada. Apos o clareamento dental, foi realizado o aumento da coroa clinica do
elemento dental com laser CO,, com poténcia de 6 W no modo continuo, devido a
menor altura do dente, que também prejudicava a estética. Os autores concluiram
que os LEDs sdo alternativa viavel para o clareamento dental em sessdo Unica,
proporcionam o conforto do paciente e constituem tecnologia de custo mais
acessivel que o laser.

MITSUI et al. (2004) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes (bovinos)
restaurados com cinco diferentes sistemas de pinos intra-radiculares. Foram
selecionados setenta e cinco incisivos bovinos, que tiveram a porcdo coronaria
seccionada, de forma a padronizar o comprimento das raizes em 14 mm. As raizes
foram divididas, de acordo com o tipo de pino utilizado, em: GI - Pino metalico
fundido; GII - Pino de titanio (Radix-Anker); GIII - Pino de Fibra de Carbono (C-
Post); GIV - Pino de Fibra de vidro (Fibrekor Post) e GV - Pino de zircOnia
(Cosmopost). Em seguida, as raizes receberam o preparo para contencao intra-
radicular no comprimento de 9 mm, a 5 mm do apice, simulando o tratamento
endodontico. As porgdes coronarias dos Grupos III, IV e V foram confeccionadas

com resina composta (Filtek Z250), nas dimensdes da porcao coronaria do pino de
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titanio do Grupo II (3 mm de altura e 5 mm de largura) Os pinos foram
cimentados com cimento resinoso (Rely X) e as raizes incluidas em resina acrilica,
com excecao de 3 mm cervicais, simulando a area de insercao bioldgica. Os
espécimes foram levados a maquina universal de ensaios, em angulo de 135° com
o longo eixo das raizes, a velocidade de 0,5 mm/min, até que ocorresse a fratura
das raizes. A analise estatistica (ANOVA) indicou haver diferenca significante
(p<0,05) entre os grupos dos pinos pré-fabricados. O pino de titanio apresentou
0os maiores valores de resisténcia a fratura (36,35 Kgf), quando comparados ao
pino de fibra de vidro (30,73 Kgf) e pino de zirconia (33,46 Kgf) e valores
semelhantes, quando comparado ao pino de fibra de carbono. Contudo, nao houve
diferenca significante entre o pino metalico fundido e os demais sistemas de pinos
pré-fabricados. Os autores concluiram que os pinos de titanio e de carbono sao os
mais indicados, pois apresentam maior resisténcia a fratura.

NARVA et al. (2004) avaliaram a resisténcia a fadiga e a rigidez de pinos de
resina reforcados com fibra de vidro. Foram confeccionados doze cilindros em
resina fotoativada reforcadas com fibra de vidro (2 mm de diametro e 60 mm de
comprimento). Os cilindros foram distribuidos em dois grupos, de acordo com as
condicOes de armazenamento por trinta dias: GI - ambiente seco e GII - com agua
destilada. Os espécimes de cada grupo foram submetidos ao teste de resisténcia a
fadiga (150.000 ciclos de carga) e também foi avaliado o mddulo de elasticidade

apos a primeira carga do ciclo e a ultima. Os resultados mostraram que, durante o
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ciclo de carga, nao ocorreu nenhuma fratura dos espécimes utilizados. Apds a
primeira carga aplicada, o mddulo de elasticidade nao apresentou diferenca
significante entre os cilindros armazenados em ambiente seco e o Umido;
entretanto, apos a ultima carga, o modulo de elasticidade apresentou uma reducao
significante nos valores da forca média. Os autores concluiram que a resisténcia da
resina, quando reforcada com fibra de vidro, foi aumentada, e que o modulo de
elasticidade foi reduzido apos o ciclo de cargas.

SCHWARTZ; ROBBINS (2004) realizaram uma revisao de literatura sobre
restauracdo de dentes tratados endodonticamente, organizando em tdpicos os
procedimentos clinicos suportados cientificamente, dando énfase ao plano de
tratamento de cada caso, material utilizado, conduta clinica e perspectivas
endodonticas. Segundo os autores, na pratica clinica, a tendéncia atual é a
utilizacdo dos pinos reforcados com fibra, apesar da literatura ndo ser unanime em
relagdo aos resultados favoraveis a esse sistema. O desempenho in vitro desse
sistema aproxima-o do pino metalico e a maioria dos estudos concorda que o tipo
de falha desse pino de fibra é mais favoravel que os pinos metalicos. O uso dos
pinos de fibra provavelmente continuara crescendo e estudos clinicos com sua
utilizagcao em longo prazo devem ser realizados, esperando-se que os resultados
sejam similares aos ja publicados, que os utilizaram um periodo de tempo curto.

SULIEMAN et al. (2004) investigaram os efeitos da concentracao do

peroxido de hidrogénio nas superficies de esmalte e de dentina, por meio de testes
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de erosao (esmalte), abrasao/erosao da dentina e teste de dureza (esmalte e
dentina). Para o teste de erosao do esmalte, as amostras foram divididas em cinco
grupos, de acordo com o tratamento: I. Clareamento com perdxido de hidrogénio
a 35% ativado por luz de arco de plasma, totalizando 30 minutos de exposicao ao
agente clareador; II. Exposicao ao acido citrico por 30 minutos; III. Exposicdao a
agua por 30 minutos; IV. Clareamento conforme o grupo I seguido de escovagao
por 1 minuto com pasta dental; V. Apenas escovacao com pasta dental. Para o
teste de abrasao/erosao, as amostras de dentina foram divididas em seis grupos:
I. Escovacdao com agua por 30 minutos; II. Escovagao com peroxido de hidrogénio
a 35% por 30 minutos; III. Clareamento com perdéxido de hidrogénio a 35%
ativado por luz de arco de plasma; IV. Clareamento com peroxido de hidrogénio a
35% ativado por luz de arco de plasma e escovacao com pasta dental por 1
minuto; V. exposicao a agua por 30 minutos e escovacao com pasta dental por 1
minuto; VI. Exposicao ao suco de laranja por 1 minuto e escovagao com pasta
dental por 1 minuto. Todos os grupos foram submetidos ao teste de dureza
Vickers com cargas de 1 g e 300 g antes e apos clareamento. Apds este teste, as
amostras foram submetidas a analise por meio de MEV. No teste de erosdo do
esmalte, os grupos acidos apresentaram resultados estatisticamente diferentes dos
grupos nao-acidos (p<0,001); nas amostras de dentina, as diferengas observadas
entre os tratamentos dos grupos I a V nao foram estatisticamente significantes

(p>0,05), enquanto o tratamento do grupo VI produziu maior quantidade de
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erosoes (p<0,001). Nao foram encontradas mudancas estatisticamente
significantes na dureza do esmalte ou da dentina apds o tratamento clareador e,
microscopicamente, ndo houve mudanca topografica no esmalte ou na dentina. Os
autores concluiram que o uso de altas concentragdes de perdxido de hidrogénio
para o clareamento dental ndo causou efeitos deletérios no esmalte e na dentina.
UMETSUBO et al. (2005) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes
despolpados e restaurados por trés diferentes técnicas adesivas. Cem dentes
foram seccionados nos tercos incisal e apical para padronizacao de forma e
tamanho e divididos em cinco grupos: Gl - controle; os demais dentes foram
tratados endodonticamente e receberam preparos cavitarios para padronizar a
espessura do tecido remanescente; G2 - a guta-percha foi removida até o nivel da
juncdo esmalte-cemento e os dentes foram mantidos abertos para os testes de
cisalhamento; G3 - a guta-percha foi removida até 3 mm além da juncao esmalte-
cemento e os dentes foram restaurados com sistema adesivo e resina composta;
G4 e G5 - a remocao da guta-percha foi 8mm além da juncao esmalte-cemento,
foram cimentados pinos de resina composta pré-polimerizada nos condutos e os
dentes foram restaurados com sistema adesivo e resina composta. Os dentes
restaurados foram incluidos em resina acrilica e passaram por termociclagem (500
ciclos de 30 segundos em agua a 5°C e 55°C). Os ensaios de cisalhamento foram
realizados em maquina universal de ensaios Instron. Os valores obtidos foram

submetidos a ANOVA e teste de Tukey e ndao mostraram diferenca estatistica
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significante entre os grupos restaurados G3, G4 e G5. Os autores concluiram que a
utilizagdo de pinos de resina ndo melhorou a resisténcia a fratura sob as cargas de
compressao e que os dentes restaurados com resina composta e sistema adesivo
apresentaram maiores valores de resisténcia.

BONFANTE et al. (2006) investigaram a resisténcia a fratura, por meio do
teste de compressdo, em pré-molares tratados endodonticamente, submetidos ao
clareamento interno com peroxido de carbamida a 37% por 21 dias e restaurados
com diferentes procedimentos. Sessenta dentes foram distribuidos aleatoriamente
em seis grupos: I. Controle (sem clareamento e camara pulpar vedada com IRM);
II. Dentes clareados e camara pulpar vedada com IRM; III. Dentes clareados e
restaurados com resina composta fotopolimerizavel, IV. Dentes clareados,
condutos preparados com 10 mm e preenchimento do conduto e da cdmara pulpar
com IRM; V. dentes clareados, condutos preparados com 10 mm, cimentacao do
pino metdlico pré-fabricado com fosfato de zinco e restauracdo com resina
composta fotopolimerizavel; VI. Dentes clareados, condutos preparados com 10
mm, cimentacao de pino de fibra de vidro com cimento resinoso e restauracao
com resina composta fotopolimerizavel. As amostras foram submetidas ao teste de
compressao em Maquina Universal de Ensaios. O resultado da analise de variancia
nao mostrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05). Os
autores sugerem que o clareamento interno com perdxido de carbamida nado

causou enfraquecimento importante dos dentes. Entre os dentes clareados,



Revista de Literatura 29

aqueles com restauracdes temporarias de IRM ou com pinos metalicos mostraram
0 padrdo mais desfavoravel de fratura, enquanto o padrdao de fratura mais
favoravel ocorreu em dentes restaurados com resina composta e pinos de fibras de
vidro.

CERVANTES et al. (2006) avaliaram a microdureza do esmalte bovino
submetido ao tratamento clareador ativado por diferentes fontes de luz. Foram
utilizadas 20 coroas de incisivos, seccionadas em quatro fragmentos e incluidos em
resina acrilica. Posteriormente, foi realizado o aplainamento da superficie. As
amostras foram divididas em quatro grupos de estudo: laser de diodo (grupo A),
LED (grupo B), sem ativacao por luz/ controle (grupo C) e laser de Nd: YAG (grupo
D). A leitura da microdureza das amostras foi realizada antes e apds o tratamento
clareador (12 e 22 leituras, respectivamente). Em seguida, as amostras foram
armazenadas em saliva artificial por 14 dias a +£37°C, sendo tomada uma 32
leitura da microdureza apds esse periodo. A analise estatistica ANOVA e o teste de
Tukey revelaram diferenca estatistica entre a 12 e 22 leitura, nos quatro grupos
estudados. Os grupos A, B e C mostraram diferenca significativa entre a 12 e 32
leitura, com excecao do grupo D. Concluiu-se que o tratamento realizado sem
ativagao por luz ou com LED, levou a mesma alteracao da microdureza do esmalte.
O laser de diodo alterou a dureza da superficie de esmalte sem recuperacdo da
microdureza apds 14 dias. No grupo do Nd: YAG houve aumento da microdureza

da superficie apos o periodo de armazenamento.
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FOKKINGA et al. (2006) estudaram o comportamento de pré-molares com
extensa destruicdo coronaria, restaurados com diferentes sistemas de pinos intra-
radiculares e coroas metalicas. Foram selecionados 44 pré-molares humanos
superiores, que tiveram suas coroas seccionadas com discos diamantados a 1,5
mm da juncao cemento-esmalte e os canais radiculares preparados com brocas
Gates Glidden n°. 2 a 1 mm de distédncia do apice radicular, n°. 3 a 3 mm de
distancia e n°. 4 a 5 mm de distancia. Na seqliéncia, as raizes foram preparadas
com brocas cilindricas nos diametros 0.9, 1.14, e 1.25 mm (Parapost) com 8 mm
de profundidade e foram incluidas em resina acrilica. Apds o preparo, foram
divididas em 4 grupos (n=11): Grupo I — pino e nucleo metalicos fundidos
(Parapost XP, 1,25 mm, grupo controle), Grupo II — pino metalico pré-fabricado
(Parapost XH, diametro 1,25mm), Grupo III — pino de fibra-de-vidro (Parapost
FiberWhite, diametro 1,25 mm) e Grupo IV — pino de fibra-de-vidro (EverStick
Post, 1,2 mm). As coroas totais metalicas e os pinos nos grupos II, III e IV foram
cimentados com cimento resinoso (Panavia F) e no Grupo I com cimento de
fosfato de zinco. Os espécimes foram submetidos a termociclagem (6.000 ciclos a
5-55°C, durante 30 segundos) e levados a Maquina de Ensaios Universal em duas
fases. Na primeira fase, as amostras foram submetidas a uma forga compressiva
(2500 N), a velocidade de 0,5 mm/min no sulco central em direcao a cuspide
palatina; em seguida, as raizes foram removidas da resina para visualizacao de

possiveis linhas de fratura e armazenadas em agua durante 18 meses. Na segunda
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fase, foi simulado o ligamento periodontal com aproximadamente 0,3 mm de
espessura de material de moldagem (Imprint), do apice até a porcao cervical. As
raizes foram novamente incluidas em resina acrilica, levadas a Maquina de Ensaios
Universal e radiografadas. Apds o 2° teste, as raizes foram removidas da resina
acrilica e os tipos de fratura qualificados (inspecao visual e radiografica) em:
favoraveis, acima da linha que simulava o nivel dsseo; desfavoraveis, abaixo desta
linha e fraturas verticais. A analise estatistica mostrou ndo haver diferenca
significante entre os grupos (p=0,62). Os autores concluiram que os tipos de pinos
utilizados juntamente com coroas metdlicas na reconstrugdo corondria, nao
influenciaram na resisténcia a fratura.

JOINER (2006) realizou revisao de literatura sobre 0 mecanismo de agao do
peroxido de hidrogénio durante o processo de clareamento dental. Segundo o
autor, os mecanismos de clareamento sao variados e dependem da concentracao
do oxidante e do tempo de exposicao ao agente clareador. Podem dar origem a
diferentes espécies de oxigénio ativo, e dependem das condicdes de reagao, que
incluem temperatura, ph, luz e presenca de metais. O peréxido de hidrogénio
oxida uma grande variedade de compostos organicos e inorganicos. A reacao de
oxidagao, no clareamento dental, ocorre pela difusao do perdxido através da
estrutura dental para causar oxidacao e clarear os espécimes escurecidos,

particularmente no interior da dentina.
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MEZZOMO et al. (2006) avaliaram a resisténcia a fratura em dentes
restaurados com nucleos metalicos fundidos, com e sem remanescente coronario,
usando dois tipos de cimento. Foram utilizados 40 pré-molares superiores,
divididos em grupo I: 2mm de remanescente coronario e pinos cimentados com
fosfato de zinco; grupo II: sem remanescente coronario e pinos cimentados com
fosfato de zinco; grupo III: 2mm de remanescente coronario e pinos cimentados
com resina cement; grupo IV: sem remanescente coronario e pinos cimentados
com resina cement. Os espécimes foram colocados na Maquina Universal de
Ensaios, em angulo de 45 graus, a velocidade de 1 mm/min, até sua fratura. Os
autores concluiram que 2 mm de remanescente coronario melhorou a resisténcia a
fratura em dentes restaurados com nucleo metalico fundido, porém, o tipo de
cimento ndo alterou a resisténcia a fratura.

NG et al. (2006) avaliaram a influéncia do remanescente coronario na
resisténcia a fratura de dentes anteriores tratados endodonticamente.
Selecionaram 50 dentes anteriores superiores com dimensdes semelhantes, que
tiveram parte de suas coroas seccionadas com disco de ago (padronizando 18 mm
de comprimento). Os canais foram tratados endodonticamente, as raizes incluidas
em resina acrilica e a porgao coronaria preparada com broca tronco conica
diamantada. Os corpos-de-prova foram divididos em 5 grupos (10 dentes), de
acordo com a quantidade e disposicdo do remanescente coronario: Grupo I — 2

mm em todas as faces; Grupo II — 2 mm na face palatina; Grupo III — 2 mm na
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face vestibular; Grupo IV — 2 mm na face proximal e Grupo V — sem remanescente
coronario. Foram utilizados pinos de fibra-de-quartzo (Light-Post), cimentados com
cimento resinoso (Duo-Link) e a por¢do coronaria foi restaurada com nucleo de
resina fotopolimerizavel e coroas metalicas. Os espécimes foram submetidos a
forca de compressdo obliqua, em angulo de 135° em relacao ao longo eixo das
raizes, na Maquina MTS 858, a velocidade de 0,5mm/min, até a fratura das raizes.
As médias das fraturas foram: 607N (Grupo I), 782N (Grupo II), 358N (Grupo III),
375N (Grupo IV) e 172N (Grupo V). A andlise estatistica demonstrou diferenca
significante entre os grupos (p<0,01) e aqueles com remanescente coronario
apresentaram resisténcia a fratura maior que o grupo sem remanescente; 0s
Grupos II e IV nao apresentaram diferenca significante comparados ao Grupo I. Os
autores concluiram que a presenca e o local do remanescente coronario podem
influenciar significantemente a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente.

TREDWIN et al. (2006), em estudo de revisao, analisaram os efeitos
adversos do clareamento dental com peroxido de hidrogénio. A reabsorcao
radicular externa é mais observada em dentes submetidos a clareamento dental
interno com ativacao térmica do perdxido de hidrogénio. Os autores salientaram
que alguns estudos de carcinogénese em animais de laboratdrio indicaram que o
peroxido de hidrogénio pode promover o desenvolvimento de cancer,

recomendando que os produtos de clareamento dental a base de perdxido de
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hidrogénio concentrado nao sejam usados sem protecdo gengival, devendo ser
evitados na presenca de lesdes de tecido mole.

CARRASCO et al. (2007) avaliaram a permeabilidade dentinaria de dentes
humanos extraidos apds clareamento dental intracoronario com perdxido de
hidrogénio a 35% ativado por LEDs, lampadas haldgenas ou usando a técnica
convencional (walking bleach). Foram utilizados quarenta incisivos centrais
humanos que tiveram o acesso cavitario realizado e os tergos cervicais dos canais
preparados com brocas Gates-Glidden. Um tampao cervical foi confeccionado com
iondmero de vidro no interior do canal, 2 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte.
Os dentes foram divididos de acordo com os tratamentos recebidos: I. Gel de
peroxido de hidrogénio a 35% ativado por LEDs; II. Gel de perdxido de hidrogénio
a 35% ativado por luz haldégena; III. Técnica convencional com gel de perdxido de
hidrogénio a 35% e; IV. Controle, em que os dentes receberam um penso de
algodao seco dentro da camara pulpar e restauracao temporaria. A permeabilidade
dentinaria foi detectada pelo método histoquimico de evidenciar ions cobre. Em
seguida foram feitos cortes de dentina com espessura de 200um que foram
analisados com microscopio éptico com aumento de 5X para obtencdao de medidas
lineares de penetragao dos ions cobre. As médias dos valores e desvio padrao para
0S grupos experimentais foram: 1. 7,1% (£3,2%); II. 8,4% (£3,0%); III. 9,1%
(£3,0%); IV. 1,3% (+2,8%), sendo que nao foi encontrada diferenca

estatisticamente significante entre as trés técnicas de clareamento testadas. Os
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autores concluiram que o aumento da permeabilidade dentinaria foi semelhante
nas técnicas estudas.

OLIVEIRA et al. (2007) compararam, in vitro, a acao de agentes clareadores
associados ao gel de clorexidina na microdureza dentinaria. Sessenta coroas de
incisivos superiores foram divididas em cinco grupos conforme o agente clareador:
GI - perborato de sddio/agua; GII - perborato de sédio associado/gel de
clorexidina 2%, GIII - perborato de sédio/solucdao de perdxido de hidrogénio 30%;
GIV - gel de perdxido de carbamida 37%; GV - gel de perdxido de carbamida
37%/gel de clorexidina 2%. O agente clareador era renovado no interior da
camara pulpar a cada 7 dias, durante trés semanas. Apds o clareamento, o teste
de microdureza Knoop (25g por 15 segundos) foi realizado nas porgdes interna (a
50um da camara pulpar), média (500um da porcao interna) e externa (a 1.000um
da porcao interna) da dentina. Os autores verificaram os menores valores de
microdureza nas porgoes internas da dentina dos dentes clareados com perborato
de sddio associado ao peroxido de hidrogénio 30%.

POBBE (2007) avaliou a resisténcia a fratura coronaria de dentes tratados
endodonticamente submetidos ao clareamento dental com perdxido de hidrogénio
38% e fotoativacao por LED-Laser. Cinqiienta incisivos centrais superiores foram
tratados endodonticamente e divididos em 5 grupos (n= 10), sendo que no I, ndao
foram submetidos ao clareamento dental (controle), e a partir do II, foram

submetidos a uma, duas (III), trés (IV) e quatro sessdes de clareamento (V). Os
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espécimes foram submetidos ao teste resisténcia a fratura na maquina universal
de ensaios obtendo-se os resultados em kN. O teste de Tukey indicou haver
diminuicao significante (p<0,01) da forca necessaria para a fratura dos corpos-de-
prova do III (0,3459+0,1757), IV (0,2307+0,1298) e V (0,3774+0,1560), em
relacdo ao I (0,7102+0,3084) e o II (0,6527+0,1377), sendo que estes foram
estatisticamente semelhantes entre si. O autor concluiu que a realizagdo do
clareamento dental com perdxido de hidrogénio 38% e fotoativacao pelo LED-
Laser diminuiu a resisténcia do dente a fratura depois da realizacao de duas
sessoes de clareamento.

TAM et al. (2007) verificaram a resisténcia a fratura da dentina em dentes
expostos por longos periodos aos agentes clareadores. Fragmentos de dentina de
oitenta molares humanos extraidos foram submetidos direta e indiretamente ao
clareamento por longos periodos, simulando o método caseiro e o que é realizado
em consultério. Os agentes clareadores perdxidos de carbamida 10% e perdxido
de hidrogénio 3% foram utilizados no método caseiro, seguindo um protocolo de
aplicacao de 6 horas por dia, durante 5 dias, por 2 meses. O protocolo de
consultério utilizou o peréxido de hidrogénio 30% durante uma hora,
semanalmente, por 2 meses. No grupo controle foi aplicado gel placebo sobre as
superficies dentarias. Na aplicacdo direta, os agentes foram aplicados sobre a
superficie dentinaria devidamente exposta no espécime, enquanto na aplicacao

indireta, o agente clareador foi aplicado sobre a superficie do esmalte dentario,
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sendo que durante os intervalos de clareamento os espécimes eram armazenados
em agua destilada. Vinte e quatro horas apds o clareamento, a dentina coronaria
foi levada na Maquina Universal de Ensaios. Os autores verificaram reducdo
significante dos valores de resisténcia a fratura da dentina que sofreu acao direta
dos agentes clareadores apds 8 semanas (p<0.05) enquanto ndo houve diferenca
estatistica significante entre o grupo controle e a dentina submetida indiretamente
ao clareamento.

BARBOSA et al. (2008) avaliaram a influéncia do tempo de espera entre o
termino do clareamento dental e o processo restaurador, na forca de adesao do
esmalte e da dentina apds o clareamento com perdéxido de hidrogénio 35%.
Quarenta terceiros molares foram usados para se obter oitenta placas dentais, 40
esmalte e 40 dentina que foram divididos em quatro grupos (n=10), com 5
espécimes de dentina e cinco de esmalte cada. No G1 as placas ndo receberam
clareamento dental, foram guardados na saliva artificial durante 14 dias e
restaurados com resina composta. No G2, foi feito o clareamento e, logo apos o
término, foram realizadas as restauragoes. No G3, os espécimes foram clareados e,
apos 7 dias, restaurados. No grupo G4, os dentes foram clareados e restaurados
apos 14 dias. Os espécimes foram levados na maquina universal de testes a
velocidade de 0.5 mm/minutos e os resultados submetidos a analise estatistica.
Para o esmalte, o teste de Dunn mostrou que o Gl se diferenciou

significativamente do G2. Para dentina, os testes mostraram que o Gl se
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diferenciou significativamente do G2 e G3. Os autores concluiram que os
procedimentos restauradores adesivos no esmalte devem ter um intervalo de
espera apos o clareamento de sete dias, enquanto as restauracbes em dentina
devem ser feitas apds 14 dias do clareamento dental.

OLIVEIRA (2008) avaliou a variacao de temperatura na camara pulpar de
dentes submetidos ao clareamento externo com diferentes substancias
fotoativadoras pelo sistema LED-laser e luz haldgena. Oitenta incisivos centrais
superiores tiveram seus 2 mm apicais seccionados e o espaco radicular alargado
na direcao apico-cervical. Um termopar tipo K foi introduzido via apice, até a
porcao central da camara pulpar. Os corpos-de-prova foram distribuidos em 8
grupos (n=10) de acordo com o agente clareador e fotoativador: GI- Perdxido de
carbamida a 35 %, GII- Peroxido de hidrogénio a 38 %, GIII- Luz halégena, GIV-
Sistema LED-laser, GV— Peroxido de carbamida a 35 % + luz halégena, GVI-
Perdxido de hidrogénio a 38 % + luz haldgena, GVII- Perdxido de carbamida a 35
% + sistema LED-laser, GVIII- Perdxido de hidrogénio a 38 % + sistema LED-
laser. Os agentes clareadores foram aplicados na superficie vestibular da coroa e
fotoativados por 20 s. As variacdes de temperatura foram obtidas pela diferenca
entre a maior temperatura e a inicial (°C). Concluiu-se que todos os protocolos de
clareamento testados promoveram aumento de temperatura na cdmara pulpar, no

entanto, abaixo do valor critico maximo de 5,6 °C.
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PLOTINO et al. (2008) fizeram uma revisao de trabalhos onde relataram
varios casos de descoloracdo dental, diferentes materiais clareadores, e suas
aplicacdbes em dentes tratados endodonticamente. Salientaram sobre os efeitos
adversos causados pelo clareamento, tais como: sensibilidade dentinaria,
reabsorcao cervical externa, danos as restauracdes de resina composta e a
reducdo da microdureza do esmalte dental. Concluiram que ainda é deficiente o
nimero de pesquisas sobre o progndstico de dentes ndo vitais submetidos ao
clareamento. Por essa razao ressaltam a importancia das possiveis complicagcoes e
riscos que estao associados as diferentes técnicas de clareamento

SOARES et al. (2008) avaliaram a influéncia da técnica restauradora no
comportamento biomecénico  de pré-molares  superiores  tratados
endodonticamente. Setenta pré-molares superiores foram selecionados e divididos
em 7 grupos (n = 10), de acordo com o tipo de restauracao recebida: GI - dentes
higidos (controle); GII - MOD para recebimento de restauracao direta; GIII - MOD
para recebimento restauracao indireta; GIV - MOD para recebimento de
restauracao direta de amalgama; GV - MOD para recebimento de restauracao
direta de resina composta; GVI - MOD para recebimento de restauragao indireta de
resina de laboratdrio e GVII - MOD para recebimento de restauracao indireta de
ceramica. Os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura na
maquina universal de ensaios e os resultados foram obtidos em kN. Os autores

concluiram que os dentes com maior quantidade de estrutura e os restaurados
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com técnicas adesivas mostraram maior resisténcia a fratura que os dentes sem
restauracao, ou com restauracdao de amalgama.

SWIFT Jr. (2008a) fez uma revisao de estudos sobre o efeito do
clareamento com o peroxido na adesdo do esmalte, onde concluiu que o
clareamento reduz a forca de adesdo dos materiais a base de resina, ao esmalte
dentario. Isto é verdadeiro tanto para o clareamento de consultério e para o
clareamento caseiro, quanto para os diferentes tipos de sistemas adesivos, o total-
etch e o self-etch. O autor também relata que a razdo dessa reducao de forca de
adesdo nao esta completamente clara, mas provavelmente estd relacionada a
presenca de oxigénio residual na superficie dentinaria, e que o melhor método
para evitar problemas de adesao depois do clareamento € simplesmente a espera
de um curto tempo (ex: 2 semanas) para executar qualquer restauracao adesiva,
ou 0 uso de produtos antioxidantes.

SWIFT Jr. (2008b) fez uma revisao de trabalhos sobre o efeito do
clareamento dental na dentina e concluiu que os dentes clareados com perdxido
desmineraliza a dentina, reduzindo sua dureza, forca flexural e mddulo de
elasticidade. Além disso, o clareamento reduz a adesao dos materiais a dentina. Os
estudos sugerem que esses efeitos adversos sejam mais pronunciados quando o
agente é aplicado diretamente a dentina. Contudo, como o perdéxido passa
livremente pelo esmalte, ndo pode ser concluido que o contato "indireto" do

agente de clareamento nao teria efeitos semelhantes. Entretanto, como tem sido
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demonstrado com o esmalte, qualquer efeito adverso € provavelmente eliminado
ou reduzido pela agao de saliva na maior parte de pacientes. Certamente, nenhum
problema relacionado a desmineralizacao de dentina foi informado em provas

clinicas.
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O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia de procedimentos
restauradores realizados com coltosol, resina composta isoladamente e associada
ao pino de fibra de vidro sobre a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente e submetidos ao clareamento interno com perdxido de

hidrogénio a 38% e fotoativagdo pelo sistema LED-laser.
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O projeto de pesquisa do presente estudo foi submetido a apreciacao do Comité

de Etica, que o aprovou sem restricdes (Anexo).

Selegdo e preparo da amostra

Foram selecionados 50 incisivos centrais superiores humanos higidos (Figura
2A), conservados em timol 0,1% até o momento do uso e entdo lavados em agua
corrente por 24 horas para eliminacao dos residuos de timol.

Para padronizacao da amostra foram realizadas radiografias no sentido
vestibulo-lingual (Figura 2B) com o objetivo de selecionar dentes com apice
completamente formado, canal Unico, sem calcificacdes ou variagdes anatdmicas.
Os dentes foram examinados com auxilio de lupa estereoscopica (Leica
Microsystems, Wetzlar, Alemanha) com aumento de 20 vezes, e aqueles que
apresentavam linhas de fratura ou fissuras na coroa foram descartados. A partir

dessa fase os dentes foram divididos em 5 grupos (Figura 1).
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Grupo 1
Dentes higidos
(n=10)

Grupo 11
Dentes tratados endodonticamente+
Coltosol
(n=10)

Grupo III
Dentes tratados endodonticamente +
Espécimes clareamento + Coltosol

(n=50) — (n=10)

Grupo 1V
Dentes tratados endodonticamente+
clareamento +resina composta
(n=10)

Grupo V
Dentes tratados endodonticamente+
clareamento + resina composta e pino
de fibra de vidro
(n=10)

Figura 1: Esquema da divisao dos grupos experimentais.

Tratamento Endodontico

Todos os dentes, com excegao do grupo controle, foram submetidos ao
tratamento endodontico. A cirurgia de acesso a camara pulpar foi realizada com
ponta esférica diamantada 1016 (Microdont LTDA, Socorro, SP, Brasil) acionada
em alta rotacao (Dabi Atlante, Ribeirao Preto, SP, Brasil), sob refrigeracao (Figura

2C), tomando-se o cuidado de remover completamente o teto da camara pulpar,
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deixando as paredes da cavidade de acesso regular, divergentes e sem retencgoes.
Em seguida, foi utilizada broca de Batt (Les Fils D'Auguste Maillefer S. A.,
Ballaigues, Suica), acionada por contra-angulo em baixa rotacdo (Dabi Atlante,
Ribeirao Preto, SP, Brasil) para a remogao do ombro palatino de modo a permitir o
acesso dos instrumentos ao canal radicular, sem interferéncias. Concluida a
cirurgia de acesso, foi realizada a toalete da cavidade por meio de irrigacao
abundante com solugado de hipoclorito de sddio a 1%.

A odontometria foi realizada com lima tipo K #15 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica), sendo o comprimento de trabalho padronizado em 1 mm aquém
do apice radicular. O preparo cervical foi feito com as brocas Gates Glidden
numeros 3 e 4, e o preparo biomecanico dos canais radiculares foi realizado com
instrumentos do sistema rotatério K3 Endo (SybronEndo, Glendora, CA, USA)
(Figuras 2D e 2E), na seguinte seqiiéncia: 20/.02, 20/.04, 25/.02, 25/.04, 30/.02,
30/.04, 35/.02, 35/.04, 40/.02, 40/.04, 45/.02, 45/.04, 50/.02, 50/.04. A cada
troca de instrumento, o processo de irrigagdao-aspiracao do canal radicular foi
realizado com 2 mL de hipoclorito de sédio a 1%. O canal foi repleto com EDTA
17% por 5 minutos e a irrigacao final realizada com 10 mL de agua destilada e
deionizada. O batente apical foi realizado com o instrumento 50.04 do sistema K3
Endo.

Concluido o preparo biomecanico, os canais radiculares foram obturados por
meio da técnica termoplastica, com compactadores de McSpadden (Figura 2F),

utilizando cones de guta-percha (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil) e cimento
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obturador Endofill (Dentsply-Maillefer, Petrépolis, RJ, Brasil), manipulado com
espatula flexivel n° 24 F, de acordo com as recomendacdes do fabricante. Ao
término da termoplastificacdo, os excessos foram removidos com instrumental
aquecido no limite da juncao cemento-esmalte e foi realizada a limpeza da camara
pulpar com penso de algoddao embebido em alcool 90%. Os dentes foram
radiografados para avaliacao da qualidade da obturacao (Figura 2G) e
armazenados em estufa a 37°C por 72 horas, que corresponde a trés vezes o
tempo de endurecimento do cimento obturador.

As solugbes de hipoclorito de sédio a 1%, EDTA 17% e o alcool 90% foram
aviadas no Laboratoério de Pesquisa em Odontologia da Universidade de Ribeirdo

Preto — UNAERP.
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K3 fewvo”

Figura 2: A - Incisivo central superior higido; B - Radiografia para avaliacao da
anatomia do dente; C - Broca esférica posicionada no ponto de eleicdo da cavidade
de acesso; D - Instrumento rotatdrio posicionado no interior do canal; E - Kit K3
Endo (SybronEndo); F - Instrumento de Mc Spadden posicionado no interior do
canal radicular e G - Radiografia final.

Os dentes dos grupos III, IV, e V receberam tampao cervical com fosfato de
zinco para a aplicagdo do processo clareador. Com o auxilio de um condensador de

Paiva, foi medida a distancia entre a borda incisal e o corte da obturacao, ao nivel
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da juncdo cemento-esmalte (JCE). Essa distancia foi demarcada com um stop de
borracha e somados 3 mm para a desobturacao do canal radicular abaixo da JCE.
(Figuras 3A e 3B). O espaco de 3 mm resultante da desobturacao do canal
radicular foi preenchido com cimento fosfato de zinco (SSWhite, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil), inserido com auxilio de seringa Centrix (Centrix Incorporated, Shelton, CT,
EUA) (Figura 3C) para confeccao do tampao cervical. Em seguida, os dentes foram
radiografados para verificacdao da qualidade do tampao (Figura 3D) em relagdo a
presenca de falhas no cimento. Os dentes foram mantidos em estufa a 37°C, por

45 minutos, para o completo endurecimento do cimento de fosfato de zinco.

Preparo dos corpos de prova

Sulcos perpendiculares foram confeccionados ao longo eixo dos dentes com
disco de carborundum (Dentorium Inc., New York, NY, EUA), nas faces vestibular e
lingual (Figura 3E), com o objetivo de proporcionar retencao quando da inclusao
em resina acrilica. Os dentes foram centrados em matrizes metalicas, com formato
de paralelepipedo de base quadrada, aresta de 16,5 mm de altura e 31,0 mm de
comprimento, com o auxilio de cera na porgao apical, para que ficassem mantidos
em posicao vertical. Em seguida, resina acrilica autopolimerizavel incolor (Jet
Classico, Sao Paulo, SP, Brasil) foi vertida até a borda da matriz, o que determinou

a inclusdo do segmento radicular até a altura da JCE (Figura 3F).
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Figura 3: A - Condensador de Paiva ap6s a desobturacao com stop de borracha
“demarcando” a distancia da borda incisal até a JCE + 3 mm; B - Radiografia apds
a desobturagao dos 3 mm; C - Confeccdao do tampdo cervical com seringa Centrix;
D - Radiografia para verificagdo da qualidade do tampao cervical; E - Confeccdo de
ranhura na raiz para inclusdo em resina acrilica e F - Corpo-de-prova.

Clareamento ativado pelo sistema LED-Laser

O clareamento foi realizado nos grupos III, IV e V. O agente clareador
utilizado foi o perdxido de hidrogénio 38% Opalescence X-tra Boost (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, UT, USA) (Figura 4A), disponivel na forma de gel,
que é misturado ao corante vermelho no momento do uso. O sistema LED-Laser
(Brightness, Kondortech, Sao Carlos, SP, Brasil) (Figura 4B) foi utilizado para

ativagao do agente clareador.
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O protocolo utilizado para realizacao do clareamento constou da aplicacao
do gel clareador na face vestibular (Figura 4C) e na camara pulpar e aplicacdo de
luz por 45 segundos em cada face (vestibular e palatina), tempo de espera de 5
minutos e repeticao da aplicacao da luz por 45 segundos em cada face (vestibular
e palatina) (Figura 4D). Remocao do gel clareador por aspiracao e, em seguida,
lavagem com hipoclorito de sédio a 1% da face vestibular e camara pulpar. Esse
procedimento foi repetido 3 vezes na mesma sessao.

Os corpos-de-prova foram selados provisoriamente com Coltosol (Vigodent,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e mantidos em saliva artificial (Farmacia Ensino,
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, USP, Ribeirdao Preto, SP, Brasil) em
temperatura ambiente, por 7 dias, quando foi feita nova sessao de clareamento,

idéntica a anterior. No total, foram realizadas 4 sessoes, com intervalos de 7 dias.
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Figura 4: A - Kit de clareamento Opalescence X-tra Boost (Ultradent Products); B -
Aparelho LED-Laser (Brightness, Kondortech); C - Aplicacdo do gel clareador na face
vestibular e D - Ativagao do gel clareador.

Procedimento restaurador

Apos o processo de clareamento, os dentes foram armazenados por 7 dias
em saliva artificial a 37° C e, apds esse periodo, a restauracao proviséria e o
tampao cervical dos dentes submetidos ao clareamento foram removidos com o
auxilio de uma ponta esférica diamantada 1012 (Microdont LTDA, Socorro, SP,
Brasil) em alta rotacdo, para que cada grupo fosse submetido ao procedimento
restaurador:

GII - Dentes selados com Coltosol, inserido com espatula Thompson n° 2;
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GIII - Dentes submetidos ao clareamento e selados desde os 3 mm abaixo
da juncdo cemento esmalte até a coroa do dente, com Coltosol, inserido com
espatula Thompson n° 2;

GIV - Dentes submetidos ao clareamento e restaurados desde os 3 mm
abaixo da jungdo cemento esmalte até a coroa do dente, com resina composta
fotopolimerizavel Filtek Z250 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) (Figura 5C). A cavidade
foi lavada e seca com jato de ar comprimido. Todas as paredes do preparo
cavitario foram submetidas ao condicionamento com acido fosférico a 35% (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA), por 15 segundos (Figura 5E), lavadas com jato de agua
e secas com papel absorvente (Figura 5A). O sistema adesivo (Single Bond 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) foi aplicado em 2 camadas, com auxilio de um microbush
(KGbrush- KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura 5B), procedendo-se, entao,
um leve jato de ar por 5 segundos para evaporar o solvente, e a fotopolimerizagao
por 10 segundos em cada face do dente. Os incrementos de resina composta
foram colocados com uma espatula Thompson n° 2 para resina (Figura 5C),
intercalados por fotopolimerizagdo de 20 segundos, sendo a Ultima camada, por 40
segundos (Figura 5D);

GV - Dentes submetidos ao clareamento e restaurados com pinos
intrarradiculares de fibra de vidro (Exacto, Angelus, Londrina, PR, Brasil) e resina
composta Filtek Z250. O preparo do espaco para recebimento dos pinos foi feito

com ajuda dos condensadores de Paiva aquecidos. Os condensadores foram
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mensurados em 10 mm com ajuda de um limitador de silicone (stop) e uma régua
milimetrada, para entao ser removida essa mesma medida de guta-percha dos
canais radiculares. Nao foi feito preparo prévio do espaco protético das raizes.
Apds a remogao da guta-percha, os pinos de fibra de vidro foram selecionados,
limpos com alcool para remocao de possiveis oleosidades aderidas e foi aplicada
uma camada de Silano (ANGELUS, Londrina, PR, Brasil) (Figura 6D), que teve seu

excesso removido com jato de ar por 5 segundos.

Figura 5: A - Condicionamento acido; B - Aplicacdo do adesivo; C - Insercdo da Resina
composta em incrementos; D - Fotopolimerizagao; E - Kit do material restaurador adesivo e F -
Espécime restaurado.
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O cimento Panavia F 2.0 (Kuraray America, Inc.,, New York, NY, USA)
(Figura 6B) foi utilizado para a cimentacao dos pinos. O canal foi lavado com agua
destilada e seco com cones de papel. Foi feito o tratamento do dente com uma
gota do ED primer A e uma gota do ED primer B, que eram misturadas em
recipiente especifico e aplicadas no interior do conduto com a ajuda de um
aplicador microbush (Figura 6A). Aplicou-se jato de ar por 10 segundos para
facilitar a evaporagao do solvente.

Os procedimentos para manipulacao do cimento Panavia F seguiram as
recomendacoes do fabricante.

A pasta base e a pasta catalisadora, na proporgao indicada pelo fabricante,
foram misturadas por 30 segundos, obtendo-se uma mistura constituida de uma
pasta lisa e uniforme (Figura 6E). O cimento foi inserido no interior do espaco do
conduto radicular com o auxilio da broca Lentulo n° 40 (Figura 6F) e, em seguida,
o pino também foi impregnado com o cimento, inserido no conduto radicular e
mantido sob pressao digital constante por 60 segundos. O excesso de cimento foi
removido das margens com pincel descartavel e a fotoativacao do cimento foi
realizada com aparelho Ultralux eletronic (Dabi Atlante, Ribeirao Preto, SP, Brasil)
por 30 segundos em cada face do nucleo (vestibular, lingual e proximais) em
direcdo a linha de cimentagdo, totalizando 2 minutos de ativacao por luz.

Apds a cimentagao, com auxilio de ponta diamantada, os remanescentes

dos pinos na parte coronaria foram cortados na altura da JCE, e entdo, foi
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realizado o tratamento restaurador final da porcao palatina, com resina composta,

da mesma forma que no grupo 1V.

Teste de resisténcia a fratura

O teste de resisténcia a fratura foi realizado 24 horas apds o término do
procedimento restaurador. Durante este tempo, os dentes foram armazenados em
recipiente com 100% de umidade relativa.

Para que os corpos-de-prova permanecessem em angulo de 45° em relacao
ao plano horizontal durante o ensaio de compressao, foi desenvolvida uma base de
aco inox (3 cm de largura x 3 cm de altura x 8,5 cm de comprimento) que possuia
sitio com inclinacao de 45° em relacao ao plano horizontal para encaixe sem folgas
dos cilindros de metal (Figura 7C). Conseqilientemente, as raizes incluidas nos
cilindros também apresentaram o mesmo grau de inclinacao. Este conjunto foi
posicionado na maquina universal de ensaios Instron 4444 (Instron Corporation,

Canton-Massachusetts, USA) (Figura 7A), sob a célula de carga.
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Figura 6: A - Ed primer A + Ed primer B; B - Pasta base e catalisadora do
Panavia; C - Pino de fibra de vidro; D - Silano; E - Espatulacao do Panavia; F -
Insercdo do cimento no conduto com lentulo e G - Espécime com o pino cimentado.

A aplicacao da forca de compressao foi realizada por meio de ponta de ago
inoxidavel com forma retangular de extremidade arredondada (Figura 7B), na
juncdo dos tercos incisal e médio da face palatina da coroa dental, formando
angulo de 135° com o longo eixo do dente (Figura 7D). A base desta ponta
acoplava-se a célula de carga da maquina universal de ensaios que foi acionada a

velocidade de 1 mm/min.
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O momento da fratura (Figura 7E) foi determinado quando ocorreu queda

abrupta da forca, observada no visor da maquina.

Figura 7: A - Maquina Universal de Ensaios Instron 4444 (Instron Corporation); B -
Vista lateral e frontal da ponta; C - Corpo-de-prova posicionado no dispositivo com
angulacao de 45° em relagdo ao plano horizontal; D - Corpo-de-prova e ponta em
posicao na maquina; E - Momento da fratura coronaria e F - Fragmentos coronarios
ap0s teste de compressao.
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Andlise Estatistica

Os valores, obtidos em kN, da forca maxima necessaria para a fratura
coronaria dos dentes foram submetidos a testes estatisticos preliminares, com o
auxilio do Software Graph Instat (GraphPad Software Inc, San Diego, EUA), com o
objetivo de verificar a normalidade dos dados amostrais. Como a amostra testada
apresentou distribuicdo ndao normal, foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, para verificar a existéncia de diferenca estatistica significante entre
as amostras e o teste complementar de Dunn para verificar a diferenca entre os

grupos. O nivel de significancia utilizado foi de 5% (a.=0,05).
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Os valores obtidos neste estudo corresponderam a forca de compressao, em
kiloNewton (kN), necessaria para a fratura das coroas dentais dos corpos-de-prova
(Tabela I). Cada um dos cinco grupos utilizou 10 amostras, obtendo-se um total de

50 valores.

Tabela I - Valores originais, em kiloNewton (kN), da forca maxima necessaria para a

fratura das coroas dentais.

Endodontia+ Endodontia + Cndodontia +

gidos  Cotosol | Clafeamento Clreamento gy’
0,51 0,65 0,14 0,67 0,47
1,18 1,05 0,23 0,49 0,70
0,79 1,02 0,19 0,85 0,52
0,41 0,85 0,20 0,73 1,03
1,33 0,70 0,84 0,71 0,38
0,60 0,77 0,21 0,48 0,91
0,43 0,45 0,43 0,27 0,72
0,74 0,35 0,23 1,14 0,86
0,90 0,65 0,38 0,99 0,54
0,59 0,24 0,33 0,68 1,05

X+DP = 0,75%0,31 0,67+0,27 0,32+0,20 0,70+0,25 0,72+0,24

Os dados originais foram submetidos aos testes preliminares para avaliar se
a distribuicdo amostral era normal. O cédlculo dos parametros amostrais sugeriu
que a distribuicao amostral ndao era normal, o que conduziu para a realizacao da

analise estatistica ndo paramétrica.
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O teste de Kruskal-Wallis evidenciou diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p<0,05). Para esclarecer quais grupos apresentavam diferenca
estatisticamente significante entre si, aplicou-se o teste de Dunn, como pode ser

observado na Tabela II.

Tabela II - Comparacao entre as médias dos postos das amostras. Valores originais.

Comparacao entre as amostras Diferenca
entre Valor de p
(duas a duas) < g
médias

Sem clareamento (GII) x Coltosol (GIII) 18, 450 p<0,05

Sem clareamento x Resina composta (GIV) -1, 600 p>0,05

Sem clareamento x Resina+pino (GV) -2, 900 p>0,05

Sem clareamento x Controle (GI) -2, 700 p>0,05

Coltosol x Resina composta -20, 050 p<0,05

Coltosol x Resina+pino -21, 350 p<0,05

Coltosol x Controle -21, 150 p<0,05

Resina composta x Resina+pino -1, 300 p>0,05

Resina composta x Controle -1, 100 p>0,05

Resina+pino x Controle 0, 200 p>0,05

O grupo III (dentes com tratamento endododntico, clareamento e selamento
com Coltosol) apresentou o menor valor médio de resisténcia a fratura coronaria
(0,30 £ 0,21 kN) e foi estatisticamente diferente (p<0,05) dos grupos: I (Controle
- dentes higidos), II (dentes com tratamento endodbntico, mas sem clareamento),

IV (dentes com tratamento endodoéntico, clareamento e restauracao de resina
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composta) e V (dentes com tratamento endododntico, clareamento e restauracao
de resina composta associada a pino de fibra de vidro)

O grupo I (Controle - dentes higidos) apresentou o maior valor médio de
resisténcia a fratura (0,75 + 0,31 kN) e ndo demonstrou diferenga estatisticamente
significante em relacdo aos grupos II, IV e V (p>0,05), que por sua vez, também

nao apresentaram diferenca significante entre si (p>0,05).
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A partir da fragilizacao dental decorrente do tratamento endodontico e do
clareamento dental, a comunidade cientifica tem estudado a melhor maneira de
restabelecer, tanto quanto possivel, a resisténcia a fratura do elemento dental
(CARA et al., 1998; SCHWARTZ; ROBBINS, 2004; BONFANTE et al., 2006).

Em relacdo a metodologia utilizada nesse experimento, alguns aspectos
merecem ser destacados para o melhor entendimento.

Os dentes utilizados foram os incisivos centrais superiores higidos, devido a
sua importancia estética. Eles foram submetidos a avaliagdo externa das coroas
dentais com auxilio de uma lupa estereoscopica para que fossem descartados
todos aqueles que apresentassem alteragdes, como linhas de fratura ou fissuras,
que pudessem interferir na resisténcia a fratura.

O ensaio de resisténcia a fratura, realizado neste estudo por meio da
utilizacdao da maquina universal de ensaios, € a metodologia comumente utilizada
para avaliar a susceptibilidade a fratura dental, tanto coronaria como radicular (NG
et al., 2006; POBBE et al., 2007), pois permite padronizacao e obtencao de
resultados confiaveis.

O angulo de incidéncia da forca usado no corpo-de-prova foi de 1359, que é
um valor aproximado do angulo interincisal formado entre os incisivos superiores e
inferiores e a ponta utilizada no ensaio de compressao apresentava formato
retangular, conforme descrito por NG et al. (2006), com a extremidade

arredondada para permitir a distribuicao uniforme dos esforcos ao longo do seu
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apoio na coroa dos dentes, além de fazer com que a forca aplicada incidisse em
toda a extensdo da juncao entre os tercos incisal e médio da face palatina.

O protocolo de clareamento utilizado, com a aplicacao do gel clareador na
camara pulpar, conforme preconizado por DOSTALOVA et al. (2004), acrescido da
aplicacao do gel na face vestibular, da sua fotoativacao, assim como da repeticao
desse procedimento na mesma sessao clinica, teve como objetivo obter melhores
resultados estéticos em um curto periodo de tempo, o que provavelmente é
explicado pela acdo do agente clareador tanto na vestibular como na camara
pulpar dos dentes. O intervalo de espera de 7 dias entre o processo clareador e o
processo restaurador € preconizado por alguns autores, como BARBOSA et al.
(2008) e SWIFT Jr. (2008a), com a finalidade de evitar falhas na adesividade do
material restaurador a superficie dental.

Nao houve preparo do canal para insercao do pino de fibra de vidro, para
que nao houvesse desgaste adicional, minimizando a perda de tecido dentario, ja
que alguns pesquisadores afirmam que a perda de tecido dental causa a
diminuicdo da resisténcia a fratura de um dente tratado endodonticamente
(SORENSEN; MARTINOFF, 1984; PONTIUS; HUTTER, 2002; MEZZOMO et al.,
2006; NG et al., 2006).

Os fatores primarios que levam a perda de estrutura dental incluem: caries,
preparo para o acesso endodontico e preparo do canal radicular (HANNIG et al.

2005). De acordo com a literatura, nao existe unanimidade entre os
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pesquisadores, com relacao a diminuicao da resisténcia a fratura do dente apds o
tratamento endodontico, sendo que alguns enfatizam que isso realmente ocorre
(HANSEN; ASMUSSEN, 1990), enquanto que outros afirmam que esta ocorréncia
nao procede (PAPA et al., 1994).

Apesar de nao ser o objetivo principal deste trabalho, os resultados obtidos
também comprovaram que o tratamento endodontico ndo diminuiu a resisténcia a
fratura dos dentes, pois aqueles que receberam apenas tratamento endodontico e
selamento com Coltosol (Grupo II) nao apresentaram diferenca estatisticamente
significante em relagdo aos dentes higidos (Grupo I).

Ainda com relacdo a resisténcia a fratura, a literatura indica que o
clareamento, nas suas diversas formas e técnicas, pode promover o
enfraquecimento dental, e as causas mais provaveis apresentadas sao as
alteracdes na estrutura dental como porosidade, desmineralizacdao, diminuicao da
adesao de materiais restauradores com a dentina, aumento da permeabilidade
dentinaria, reducao da microdureza dentinaria e reducao da compressao diametral
da dentina (CHNG et al.,, 2002; CHNG et al., 2004; CARRASCO et al., 2007;
OLIVEIRA et al., 2007; TAM et al., 2007; SWIFT Jr., 2008a; SWIFT Jr., 2008b).

Este fato também foi observado neste estudo, onde os resultados obtidos
sugerem que os dentes clareados tiveram sua resisténcia a fratura diminuida, pois
os dentes que receberam tratamento endodontico, clareamento e selamento com

Coltosol (GIII) apresentaram o menor valor médio de resisténcia a fratura (0,31
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kN) e foram estatisticamente diferentes dos dentes higidos (GI), dos dentes com
tratamento endodontico e selamento com Coltosol (GII), dos dentes com
tratamento endodontico, clareamento e restauragdao com resina composta (GIV) e
dos dentes com tratamento endodontico, clareamento e restauracdo com resina
composta associada a pino de fibra de vidro (GV).

Um outro fator de grande relevancia que pode estar associado a diminuicao
da resisténcia a fratura do elemento dental clareado esta na freqiiéncia de contato
dos agentes clareadores com o dente. De acordo com POBBE (2007), a realizagcao
de duas ou mais sessdes de clareamento com peroxido de hidrogénio a 38%,
ativado pelo sistema LED-Laser, diminui a resisténcia a fratura dos dentes tratados
endodonticamente devido a atuacdo do perdxido de hidrogénio na dentina,
alterando suas propriedades mecanicas e quimicas.

Segundo KAWAMOTO; TSUJIMOTO (2004), o radical OH", responsavel pelo
clareamento dental, atua na dentina intertubular e peritubular por meio da
desestruturacdo da porcao organica da dentina, aumentando sua permeabilidade
(CARRASCO et al., 2007) e diminuindo sua dureza e modulo de elasticidade (CHNG
et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2007), o que pode ser potencializado com a maior
exposicao do dente ao agente clareador. Isto pode, provavelmente, explicar o
aumento da suscetibilidade a fratura, observada no presente estudo, nos dentes
que foram tratados endodonticamente, clareados e apenas selados com Coltosol

(GIII).
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Acredita-se importante também, o relato de alguns autores de que o calor
utilizado na ativacao dos agentes clareadores, ou mesmo gerado pelas reagoes
quimicas que ocorrem durante clareamento dental, poderia gerar efeitos deletérios
reversiveis, ou mesmo irreversiveis, sobre os tecidos dentais e periodontais
(TREDWIN et al., 2006; POBBE, 2007). Porém, alguns trabalhos mostraram que
isso nem sempre ocorre, pois a dentina € um isolante térmico natural e reduz
significantemente a quantidade de calor que atinge a camara pulpar (SYDNEY et
al., 2002; OLIVEIRA, 2008). Embora os resultados deste estudo sugiram a
diminuicdo da resisténcia a fratura nos dentes submetidos ao clareamento dental
(GIII), quando restaurados com resina composta isoladamente (GIV) ou associada
ao pino de fibra de vidro (GV) nao houve diferenca estatisticamente significante
em relacdo aos dentes higidos (GI) e aqueles tratados endodonticamente e selados
com Coltosol (GII). Conclui-se que o procedimento restaurador devolveu a esses
dentes sua resisténcia a fratura.

Este resultado estd de acordo com COELHO (2003); BONFANTE et al.
(2006) e SOARES et al. (2008), que afirmaram que a resina composta € um
importante material de reconstrucao para dentes enfraquecidos, pois devolvem a
resisténcia a fratura ao dente, tornando-o comparavel a um dente higido. Isso
pode ser explicado pelo fato da resina composta possuir caracteristicas como
menor grau de contracdo de polimerizacao, maior dureza, maior resisténcia ao

desgaste e a compressao elevada (DE PAULA et al., 1998), além da capacidade do
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adesivo de umectar e infiltrar na dentina apds condicionamento acido para
remocao da smear /ayer, aumentando a adesdo da resina, que possui um favoravel
padrao de distribuicdo de tensao na dentina, diminuindo as possibilidades de
fratura (COELHO, 2003).

Os resultados mostraram que a associagao da resina composta ao pino nao
melhorou a resisténcia a fratura dos dentes e estdo de acordo com PONTIUS;
HUTTER (2002), que afirmaram que dentes anteriores tratados endodonticamente,
com espessura de dentina adequada, devem

ser restaurados apenas com resina composta. ASSIF; GORFIL (1994);
MARCHI et al. (2003); UMETSUBO et al. (2005) e FOKKINGA et al. (2006)
relataram que o uso do pino nao promove aumento da resisténcia a fratura em
dentes enfraquecidos, mas apenas retencao ao material de preenchimento dentro
da estrutura dental remanescente.

A interpretacao dos resultados permite sugerir que ambos 0s processos
restauradores utilizados neste estudo apresentaram-se viaveis ao seu proposito de
devolver ao dente tratado endodonticamente e submetido ao clareamento, sua

resisténcia a fratura.
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Com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos neste estudo, é

licito concluir que:

1. Os dentes com tratamento endodontico, clareamento e selamento com
Coltosol apresentaram o menor valor médio de resisténcia a fratura.

2. Os procedimentos restauradores com resina composta devolveram a
resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente e
submetidos ao clareamento dental interno.

3. A associacao da resina composta com pinos de fibra de vidro nao
aumentou a resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente
e submetidos ao clareamento dental em relacao ao uso isolado da resina

composta.
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