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RESUMO
A reabsorcdo radicular externa € o principal problema associado ao

clareamento end6geno, sendo a confecgdo de um tampéo cervical umadas formas
indicadas na sua prevencdo. Este estudo se propde a avaliar a capacidade de
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vedamento daregido cervical de diferentestipos de materiai s usados na confeccéo
desse tampdo. Foram utilizados 32 incisivos recém extraidos, divididos
aleatoriamente em 4 grupos. Grupo | (controle): desobstrucéo parcial do conduto
deixando apenas 1 mm cervical desobturado; Grupo Il: ionémero de vidro
modificado por resing; Grupo Il1: cimento fosfato de zinco; Grupo 1V: cimento
resinoso. A solugdo corante constituida de Randomina B a 0,2% e perborato de
sodiofoi inseridano interior dacémarapul par, sendo os corpos de provasubmetidos
aciclagemtérmica. Os corpos de provaforam lavados, incluidosem resinaacrilica,
cortados erealizadaaleitura. Nosgrupos| elV, grau O deinfiltracdo foi observado
em 75 % dos corpos de prova, enquanto nos grupos Il e 111, 50 % dos corpos de
prova apresentaram respectivamente grau 1 e 2. Os resultados foram submetidos a
andlise de variéncia, apresentando diferencasignificante, sendo licito concluir que
ogrupo | (controle) apresentou 0 mel hor resultado, seguido em segundo pelo grupo
[V (cimento resinoso).

Palavras-chave: peréxido de hidrogénio; clareamento; reabsor¢ao radicular

1. Introducéo

A odontologia, naatualidade, tem a*“ estética’ como um aspecto im-
portante, no qual a beleza é influenciada pelo contorno, forma, simetria,
alinhamento e principalmente a cor dos dentes.

O clareamento endégeno tem setornado um procedimento muito uti-
lizado na prética odontol 6gica e esté indicado no tratamento de dentes an-
teriores despol pados escurecidos. Dentre as principais causas da alteracdo
de cor em dentes despol pados pode-se destacar: presenca de materiais res-
tauradores na coroa, hemorragia no interior da cdmara pulpar, decomposi-
¢d0 de tecidos ou detritos situados no interior da cdmara pul par, medica-
mentos de uso intracanal e materiais de obturagdo do canal radicular (DE
DEUS, 1992).

Tal procedimento foi empregado pela primeira vez, em 1918, por
Abbot (1918), que fez uso do superoxol - denominado na época como
peridrol - umasolugéo de perdxido de hidrogénio a 30 %, diluido em &gua,
ativado por raiosdeluz el étrica. Em 1924, Prinz (1924) propbs o clareamento
enddgeno utilizando umasol ucéo saturada de perborato de sddio e perdxido
de hidrogénio, sendo tal solucado até hoje utilizada.
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O clareamento enddgeno apresenta resultados satisfatérios estetica-
mente, mas n&o muito raramente o efeito colateral notado é a reabsor¢éo
cervical radicular externa, que pode prejudicar severamente ou até mesmo
inviabilizar a permanéncia do elemento dental na cavidade bucal
(HARRINGTON e NATKIN, 1979; McINERNEY e ZILLICH, 1992;
ROTSTEIN et d., 1992; VIEIRA, 1996).

Vérios autores (HARRINGTON e NATKIN, 1979; HELLER et al.,
1992; KEHOE, 1987; McCINERNEY e ZILLICH, 1992; ROTSTEIN et al.,
1992) tém mostrado que a reabsor¢do cervical radicular externa esta asso-
ciadaao calor usado natécnicatermocataliticasomado com aagdo caustica
do peréxido de hidrogénio. O peréxido de hidrogénio difunde-se, via
canaliculosdentinérios, através daregido cervical e penetrapelafahaexis-
tente, em 10% dos dentes, na juncéo cemento-esmalte, atingindo a regido
do ligamento periodontal (AVNY etal., 1973; HARRINGTON e NATKIN,
1979; KOULAOUZIDOU et d., 1996). Harrington e Natkin, em 1979, re-
lataram 4 casos de reabsor¢éo externa apds clareamento endégeno. Desde
essa €poca, passou-se a questionar os motivos da reabsorgdo radicular
cervical externae maneiras de evitéla

A fim de evitar a penetragdo do perdxido de hidrogénio da regido
cervical paraasregifesdo ligamento periodontal, varios autores (LADO et
al.,1983; McINERNEY eZILLICH, 1992; ROTSTEIN etd., 1992; VIEIRA,
1996) recomendam a confecgdo de um tamp&o na embocadura do canal
radicular. Lado et a., em 1983, apds consideragdes sobre alguns dos fato-
res que podem levar & reabsorcéo cervical apos clareamento dental, apre-
sentaram a confecgdo do tampdo cervical feito com cimento de
policarboxilato como umaalternativa paraminimizar aguele processo. Desde
entdo outros materiais tém sido usados para realizar esse tampao cervical,
sempre na busca do material que melhor promova o vedamento da regiéo
cervical.

Levando-se em consideragdo a grande importancia de se prevenir a
possivel ocorréncia de uma reabsorcdo externa apos a execugdo de um
clareamento dental endégeno, e o importante papel exercido pelo tampéo
cervical naprevencao desse processo, 0 propdsito deste estudo foi avaliar a
capacidade de vedamento daregido cervical, de diferentes tipos de materi-
aisusados naconfecgdo do tamp&o durante o clareamento dental endégeno.
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2. Material e métodos

Foram utilizados 32 incisivos inferiores integros, recém extraidos e
unirradiculares, possuindo apenas um canal radicular. Esses dentes foram
previamente analisados sob |upa estereoscdpica com aumento de 50 vezes
na procura de falhas ou trincas superficiais e armazenados em solugéo de
formalinaa 10% afim de evitar ressecamento.

A instrumentacdo e obturacdo do canal radicular foi feita por um
especialista em endodontia. Os canais radiculares foram instrumentados
com limas de niquel-titdnio com a utilizagdo do aparelho Quantec 2000
(Tycoon) até a lima 8 e posteriormente obturados com cimento Sealer 26
(Dentsply Ind. e Com. Ltda.) e cones de gutaperchaM e FF (Dentsply Ind.
e Com. Ltda.) pelatécnica hibrida com condensadores de guta perchaMac
Spaden n°40.

O excesso dos conesfoi cortado no nivel amelo-cementario vestibu-
lar e feitaumavigorosa condensacéo vertical. A camarafoi limpacom xilol
(Lenzafarm Farmacéutica). A entrada da camara foi entdo selada com ci-
mento de éxido de zinco e eugenol Pulpo-Sam (Andrade e Filhos Ltda) e
o0s dentes armazenados em agua destilada.

Os dentes foram preparados com uma broca esférica n°6 de haste
longa para contra-angulo (Maillefer-Switzerlend) em baixa rotacdo. Foi
realizada a desobturacdo parcial do cana radicular penetrando 3 mm em
direcdo apical.

Osdentesforam divididos al eatoriamente em 4 grupos, de 8 elemen-
tos cada, e submetidos aos seguintes tratamentos:

- Grupo | (controle): desobstrugéo parcial do conduto, deixando ape-
nas 1 mm cervical desobturado.

- Grupo I: confecgdo do tampéo cervical com o iondmero de vidro
modificado por resina denominado Vivaglass-Liner (Vivadent-Schaan-
Liechtenstein).

- Grupo I11: confecgdo do tamp&o cervical com cimento fosfato de
zinco (S. S. White).

- Grupo IV: confecgéo do tamp&o cervical com o cimento resinoso-
Sedler 26. (Dentsply).

Nos grupos Il, 1l e IV, os canais radiculares foram parcialmente
desobstruidos, os materiai s mani pul ados segundo recomendagdes do fabri-
cante e inseridos na regido cervical do conduto através de uma seringa
Centrix (DFL Ind. e Com. Ltda.). O preenchimento foi feito até o limite
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amelo-cementério vestibular. Excessos de cimento foram removidos com
uma broca de ago n°6 até obter-se uma espessura de 2mm. Colocou-se en-
t&o uma bolinha de algoddo na cdmara pulpar e selou-se sua entrada com
Pulpo-Sam. Os dentes foram armazenados em dgua destilada atemperatura
ambiente em um frasco pléstico com tampa.

O perborato de sédio (Lenzafarm Farmacéutica) recém manipulado
foi corado com RandominaB a0,2% (SA e GABRIELLI, 1979; SPARRIUS
e GROSSMAN, 1989; VIEIRA, 1988) (Lenzafarm Farmacéutica). Remo-
veu-se 0 selamento provisorio da entrada da caBmara pulpar dos corpos de
prova de todos os grupos e, em seguida foi feito o condicionamento acido
da dentina da cémarapulpar com &cido fosforico a37 % gel (Dentsply Ind. e
Com. Ltda.) por 15 segundos (ANITUA et a., 1990; BARANTIERI et a.,
1993; McINERNEY e ZILLICH, 1992; TITLEY et al., 1988) seguido de
lavagem abundante com jato de agua por 30 segundos e secagem com jatos
de ar. Apbs esse condicionamento, 0 agente tracador (denominacdo dada a
mistura do corante com o perborato de sodio) foi colocado no interior da
camara pulpar, que teve sua entrada selada com cimento de 6xido de zinco e
eugenol, Pulpo-Sam.

ApOs o selamento da camara pul par, aguardou-se 30 minutos e todos
0s 32 corpos de prova, simultaneamente, foram submetidos a ciclagem tér-
mica seguindo a seguinte técnica (VIEIRA, 1996): os corpos de provafo-
ram colocados em conjunto na maguina de termociclagem (Modelo 521-4
—NovaEticalnd., Com. e Serv. Ltda.) e submetidos a banhos de 15 segun-
dos, sob temperaturas de 50°C e 10°C por 100 ciclos.

Ap0Gs os procedimentos de ciclagem térmica os corpos de prova fo-
ram armazenados em estufa (Fanen) durante 7 dias em frascos plasticos
com &guadestilada, mantidos aumatemperaturade 37 +2°C (DE PERAL-
TA JR. et d., 1991; HANSEN-BAYLESS e DAVIS, 1992; SMITH et al.,
1992).

Decorrido o tempo de armazenamento, os dentes foram lavados em
aguacorrente. Foi removido o selamento da abertura coronériabem como a
pasta com o agente tracador e foi realizada a lavagem da cdmara pulpar
com jatos de &gua corrente. Em seguida, os dentes foram embutidos em
resina acrilica em secgbes de um tubo de PVC de meia polegada. Essas
inclusdes foram aparadas e seccionadas longitudinamente, de mesial para
distal, com o auxilio da maquina de corte Isomet 1000, através do disco
diamantado (Buehler) a velocidade de 750 rpm com peso de 350 gramas,
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sob irrigacéo constante com agua. Dessa forma, a dentina da regiéo dos 3
mm cervicais do conduto radicular e do limite amelo-cementario ficou ex-
posta para avaliagdo da penetragdo do agente tragador.

Utilizou-se alupa estereoscopi ca sob aumento de 50 vezes paraavar
liar visualmente amicroinfiltracgo do perborato de sodio, de acordo com a
penetracdo do agente tragador.

A leiturados resultados foi executada por 3 examinadores experien-
tes, previamente calibrados. Os corpos de prova apresentaram 4 leituras
cada, sendo considerado como escore final o valor mais prevalente nas lei-
turas (Figuras 1 e 2). Os seguintes escores foram utilizados:

0 - Nenhuma penetragéo do agente tragador entre tamp&o e dentina

1 - Infiltrag&o do agente tragador até a metade do comprimento total

do tampao
2 - Infiltracdo do agente tragador por toda a extenséo do tampéo

3 - Infiltragdo do agente tracador até a base do tampéo
Os resultados obtidos foram submetidos a andlise estatistica e ao
Método de Tukey.

Esquema 1: Escores de infiltrac&o
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1 - Infiltrac8o do agente tracador até a
metade do comprimento total do tampé&o

2 - Infiltrag&o do agente tragador por toda a
extensdo do tampé&o
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3 - Infiltracdo do agente tragador até a base
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Figura 1 — Corpo de prova representando grau O deinfiltragdo (Grupo 1V)

Figura 2 — Corpo de prova representando grau 2 de infiltragdo (Grupo 111)

3. Resultados

A avaliacdo da penetracdo do corante foi executada para os corpos
de prova, estando os resultados expressos na Tabela 1.
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Tabela 1l — Escores deinfiltracdo marginal em funcéo dos grupos experimentais

CONTROLE | VIVAGLASS | FOSFATO DE ZINCO SEALER 26

3

~lo|lo|lo|lr|o|lo|o
NP RN o+

Nio|N|Nvo|v|w o
o|lo|o|o|r|o|w|o

Os escores individuais foram utilizados para a redizacdo da andise de
varianciae do Méodo de Tukey apresentados nas tabelas 2 e 3 respectivamente.

Tabela2 —Andlise de variancia

CAUSAS DE VARIACAO GL Q oM F
TRATAMENTOS 3 8,25 275 | 3,05
RESIDUOS 28 25,25 0,90

TOTAL 31 33,50

Parao =5 %, tem-se F = 2,95(valor critico).

Tabela 3 — Valores absolutos da diferenca entre os pares de média

PARES DE MEDIA VALOR ABSOLUTO DA
DIFERENCA
GRUPO | X GRUPO I 1.125*
GRUPO | X GRUPQO IlI 1.125*
GRUPO | X GRUPO IV 0,25
GRUPO Il X GRUPO 111 0
GRUPO Il X GRUPO IV 0.875
GRUPO |11 X GRUPO IV 0.875
Parao =5 %, tem-sed.m.s. = 1.17 *Significante.
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No gréfico 1 € apresentada a média dos escores de infiltracdo por
grupos.

VALORESMEDIOSDE INFILTRAGAO
15 Bl conTRoLE

D0 1 ) VIVAGLASS
% g [IITTTFosF. zinco

= 4l 000000 _ ] - SEALER 26
@= | 05

0 [
4. Discussao

O clareamento enddgeno tem se tornado um procedi mento muito uti-
lizado na prética odontol 6gica, porém a reabsor¢do cervical radicular ex-
terna associada a tal procedimento é fator de grande importancia para os
profissionais.

A reabsorcéo cervical radicular externa estd associada ao calor usa-
do na técnica termocatalitica somada com a agdo céustica do peroxido de
hidrogénio que se difunde para aregi&o do ligamento periodontal (AVNY
et a., 1973; HARRINGTON e NATKIN, 1979; HELLER et al., 1992;
KEHOE, 1987; KOULAOUZIDOU et al., 1996; MCINERNEY eZILLICH,
1992; ROTSTEIN et a., 1992).

A confecgdo de um tampéo naembocadurado canal radicular € reco-
mendada afim de evitar a penetracdo do perdxido de hidrogénio. Dentre os
materiais usados para a confecgdo do tampéo podemos citar: cimento de
policarboxilato, cimento de iondmero de vidro, fosfato de zinco e cimento
resinoso, dentre outros.
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Os resultados obtidos apresentaram vedamento significativamente
melhor para o grupo que ndo recebeu tampéo, ficando o material obturador
do canal responsavel pelo selamento da regido cervical. O grupo tratado
com Sealer 26 obteve o segundo melhor resultado. Os grupos nos quais 0s
tampdes foram confeccionados com cimento de ionémero de vidro e ci-
mento fosfato de zinco apresentaram elevado grau de infiltracdo quando
comparados com os demais.

Os resultados encontrados para 0 grupo | estdo de acordo com os
achados encontrados por Vieira (1996). Ta fato leva-nos a pensar sobre a
necessidade de se fazer um tampao, visto o melhor resultado obtido quando
da ndo execugdo do mesmo. Deve-se ressaltar que 0s casos que chegam
paratratamento clareador ja se encontram tratados endodonti camente e que
a causa do escurecimento se encontra relacionada, na maioria das vezes, a
um tratamento endodénti co inadequado, o que ndo nos permite confiar nes-
se tratamento endoddntico para selamento da regido cervical.

No que se refere ao grupo tratado com Sealer 26, os resultados obti-
dos estdo de acordo com varios trabalhos que registraram adequado
vedamento paraesse material (BONETTI FILHO et al., 1995; TANOMARU
FILHO, 1999). E importante salientar que autilizagso detal material impli-
cano acréscimo de uma sessdo clinicavisto que o mesmo apresenta propri-
edades clinicas aceitaveis apenas 24 horas ap0s sua inser¢éo na cavidade.
O grupo tratado com Vivaglass apresentou elevadainfiltragdo o que corro-
bora os achados de Rotstein et a.(1992) e Bonetti Filho et al. (1995). O
grupo fosfato de zinco apresentou elevadainfiltracéo, reafirmando o traba-
Ilho de Mac Inerney e Zillich (1992).

Além do material utilizado, outros fatores exercem grande influén-
cia na capacidade de vedamento, dentre os quais podemos destacar: a es-
pessura da base protetora e a utilizagdo ou ndo de calor. Rotstein et al., em
1992, afirmam que todos os materiais testados séo igualmente eficazes na
prevencdo da penetracdo do perdxido de hidrogénio, quando aespessurada
camada da base excede 1 mm.

5. Concluséo

Pelosresultados da avaliagdo experimental parece-noslicito concluir
que:
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- Nenhum dos grupos testados proporcionou selamento perfeito.

- Os mel hores resultados obtidos foram os do grupo |, onde 0 materi-
al obturador usado no tratamento endodéntico foi deixado naregido cervical,
funcionando como tampao.

- O grupo IV (Sealer 26) teve o segundo melhor resultado, apresen-
tando menor penetragéo de corante que os grupos 1| elll.

- Os grupos |l e Il apresentaram uma infiltragdo estatisticamente
igual entresi, e mostraram-se ineficientes no vedamento daregido cervical.

- Novas pesquisas devem ser feitas para se achar um material efetivo
no vedamento daregido cervical.

Recebido para publicagdo em 29/6/00.
Aceito para publicacdo em 16/10/00.

ABSTRACT

External root resorption is the main problem associated to endogenous
bleaching , and the confection of acervical plugisconsidered to bethemost favorable
means of prevention. Thisresearch evaluatesthe sealing capacity of different kinds
of materials used in the confection of plugs for the cervical region. Thirty-two
incisors, freshly extracted, randomly divided into four groups were used: Group |
(control): partial deobstruction of the conduct, deobstructing only 1 mm of the
cervical region; Group |1: glassionomer modified by aresin component; Group I11:
zinc phosphate cement; Group 1V: resinous cement . The colorific solution consisting
of 0,2% of Randomine B and sodium perborate wasintroduced into the pul p chamber
and the test bodies (incisors) were submitted to athermic cycle. Next, the bodies
were washed and enclosed in acrylic resin, then they were cut and analyzed. In
groups| and IV a0 degree of infiltration wasfound in 75% of thetest bodies, while
in groups Il and 111, 50% had, respectively, degrees 1 and 2. The results were
submitted to avariation analysisand no significant differenceswerefound . It may
be concluded that group | (control) had the best results, followed by group IV
(resinous cement).

Key words: hydrogen peroxide; bleaching; radicular reabsorption
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