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Resumo- Este estudo avaliou o padréo de nanoinfiltracdo da interface dentina-composito apés clareamento
intracoronario (Cl), imediatamente (To), 7 (T7) e 14 (Ty4) dias apo6s a realizacdo do Cl. Incisivos bovinos
foram preparados para o Cl, de acordo com a técnica walking bleach e divididos em (n=5): (CO) Controle —
sem clareamento, (PH) peroxido de hidrogénio 35%, (PC) perdxido de carbamida 35% e (PS) perborato de
s6dio. Foram realizadas 4 aplicagbes dos agentes clareadores com 72 horas de intervalo entre elas.
Decorrido o tratamento, blocos da dentina intracoronaria foram obtidos da parede vestibular e subdivididos
em Ty, T; e T14. Sobre a dentina foram construidos blocos de compésito, os quais foram seccionados em
fatias de 0,8 mm de espessura. As fatias foram entdo imersas em solucdo de nitrato de prata amoniacal
(50%, pH 7,0) e observadas em microscopia eletronica de transmissdo (MET) para analise da interface de
unido. A analise do padrdo de nanoinfiltracdo demonstra que em Ty, ocorre maior infiltracdo de nitrato de
prata na camada hibrida para todos os grupos, mas em T4 a impregnacao de nitrato de prata diminui. Desta

forma, indica-se restaurar o elemento dental, 14 dias apés o Cl.
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Introducao

O tratamento clareador intracoronario é
comumente realizado em dentes escurecidos
tratados endodonticamente através da técnica
“walking bleach”, na qual o material clareador é
inserido no interior da camara pulpar e selado
com restauracdo provisoria por alguns dias
(NUTTING e POE, 1963; CHNG et al., 2004).

Esta técnica baseia-se na utilizacdo do
perborato de sodio com solugdo aquosa de
peréxido de hidrogénio a 30-40% (ATTIN et al.,
2003). Entretanto, alguns autores preconizam a
utilizacdo de agua destilada e deionizada ao invés
do peréxido de hidrogénio com o objetivo de
minimizar possiveis efeitos adversos na dentina
clareada (ROTSTEIN, 1991; MACEY-DARE;
WILLIAMS, 1997). O peroxido de hidrogénio
encontra-se disponivel em varias concentracoes,
no entanto as solugcbes aquosas estabilizadas
entre 30 e 35% s&o as mais utilizadas. O agente
possui baixo pH e, quando em contato com os
tecidos duros, libera radicais livres e éanions
peridroxilas (COHEN; BURNS, 2000).

Embora tanto o perborato de sddio, como o
peréxido de hidrogénio 35% sejam eficazes como
clareadores intracoronarios (KANEKO et al.,
2000), esses provocam também consequiéncias
indesejaveis como aumento da permeabilidade

dentindria, mudancas na estrutura do substrato,
reabsor¢des radiculares, microinfiltracdo
marginal, diminuicdo da resisténcia adesiva dos
compadsitos resinosos, e alteracdes na estrutura
guimica e biomecénica da dentina (ROTSTEIN et
al., 1996; CHNG et al., 2002; LEWINSTEIN et al.,
2004; TIMPAWAT et al., 2005).

Visto as possiveis  alteracbes nas
propriedades fisicas da dentina clareada e
sabendo-se que todas as cavidades clareadas
devem ser restauradas apdés o0 tratamento
clareador interno, o objetivo deste trabalho foi
determinar o melhor tempo de espera para a
realizacdo de restauracbes adesivas, apds o
tratamento clareador.

Metodologia

Foram utilizados quinze incisivos bovinos, os
quais foram limpos com o auxilio de curetas
periodontais e apds limpeza, tiveram as raizes
removidas com auxilio de discos diamantados
dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). Os
elementos dentais foram preparados para o
tratamento clareador intra-coronario, através de
acesso palatal com auxilio de ponta esférica
diamantada (3018 HL - KG Sorensen). As
entradas dos canais foram vedadas com
iondbmero de vidro convencional (Vidrion R —
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SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), para
confeccdo do tampdo cervical, simulando os
procedimentos de clareamento intra-coronario. Os
elementos dentais foram divididos e
aleatoriamente em 5 grupos experimentais (n=5):
e CO: Sem tratamento clareador;

e PH: Tratamento com gel de peréxido de
hidrogénio 35%;

e PS: PS: Tratamento solugcdo de perborato de
sédio associado a agua destilada e deionizada
(0,01g/0,5mL).

O grupo controle ndo sofreu tratamento
clareador e permaneceu em umidade relativa
durante o periodo correspondente ao tratamento
clareador dos demais grupos. No interior da
camara pulpar desse grupo foi inserido, algodéo
umedecido em agua destilada. Os elementos
dentais do grupo PS receberam o correspondente
agente clareador, apés espatulacdo dos granulos
de perborato de s6dio com agua destilada.

Aproximadamente 0,01g de gel clareador foi
aplicado na camara pulpar dos espécimes do
grupo PH. Apos a insercdo dos agentes
clareadores no interior da cé&mara pulpar, o
acesso palatino foi vedado com cimento
provisorio (Cavit — 3M/ESPE) e o0s dentes
armazenados em recipiente fechado em 100% de
umidade. Os tratamentos clareadores foram
realizados em 4 sessdes com intervalos de 72
horas entre as sessfes, com duracéo total de 12
dias. A cada troca de agente clareador, a
cavidade era abundantemente lavada com agua
destilada e deionizada, uma nova aplicacdo de
clareador era realizada, e a cavidade era vedada
com o cimento provisorio.

Vinte e quatro horas apés o tratamento
clareador, foram obtidos blocos (5mm x 7mm) de
dentina da regido central dos incisivos bovinos.

Os blocos foram serialmente seccionados em
cortadeira de precisdo (Isomet-Buehler, Lake
Bluff, IL, EUA) obtendo-se fatias de
aproximadamente 0,8 mm de espessura. Os
espécimes embebidos em resina epoxica foram
seccionados em fatias ultra-finas (60 nm de
espessura) utilizando uma faca de diamante
acoplado ao ultra-microtomo (MT-2C, RMC,
Flérida, EUA).

Os espécimes foram coletados em grades de
cobre (“grids”), corados com corante PTA para
melhor observacdo das fibrilas colagenas, e
observados em microscépio eletrbnico de
transmissdo (EM900-Zeiss, Monique, Alemanha).
As imagens apresentaram  magnificacdes
variando de 5600 e 19500x.

Resultados

As imagens de MET demonstram que
inicialmente, todos o0s grupos clareados
apresentaram nanoinfiltracdo na camada hibrida
(impregnacdo de nitrato de prata, indicado pelas
setas) (Fig. 1-9). Com o tempo (7 e 14 dias), a
concentracdo de nitrato de prata diminuiu, mas
ndo foi totalmente eliminada. O grupo controle
(Fig. 1-3) apresentou impregnagdo mais branda
nos 7° e 14° dias apo6s o tratamento clareador, na
dentina. O grupo PH apresentou impregnacéo de
nitrato de prata na camada hibrida imediatamente
apos o término do tratamento clareador (Fig. 4),
entretanto a infiltracdo foi gradativamente
diminuida apés 7 dias (Fig. 5) embora no 14° dia,
nota-se prata na camada hibrida 14 dias do
tratamento (Fig. 6). O grupo PS (Fig. 7),
apresentou impregnacdo de nitrato de prata
imediatamente apds o tratamento clareador, mas
7 dias apds este tratamento, a nanoinfiltragdo
pareceu diminuir (Fig. 8 e 9).

(Grupo controle) Fig. 1: Infiltragdo de nitrato de prata na camada hibrida (setas) imediatamente apds o armazenamento em
ambiente Gmido. Fig. 2: diminuigdo da infiltragdo de nitrato 7 dias ap6s o armazenamento. Fig. 3: Nanoinfiltracdo de nitrato na base da

camada hibrida 14 dias ap6s armazenamento.
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(Grupo PH) Fig. 4: Infiltragao de nitrato de prata na camada hibrida (setas) imediatamente ap6s o clareamento com PH. IEig.
5: diminuicdo da infiltragdo de nitrato 7 dias apds o tratamento clareador. Fig. 6: Nanoinfiltragdo de nitrato na base da camada hibrida

14 dias ap6s clareamento.

(Grupo PS) Fig. 7: Infiltragdo de nitrato

Fig. 8

de prata na camada hibrida (setas) imediatamente ap6s o clareamento com PS. Fig.

8: diminuicéo da infiltrag&o de nitrato 7 dias apds o tratamento clareador. Fig. 9: Nanoinfiltragdo de nitrato na base da camada hibrida

14 dias ap6s clareamento.
Discusséo

A ultra-morfologia e nanoinfiltracdo da dentina
indicam que imediatamente ap0s o tratamento
clareador, a dentina apresenta-se com
consideravel deposicdo de nitrato de prata em
todos os grupos (Fig. 1, 4, 7). Apos 7 dias de
tratamento clareador, a concentracdo diminui,
embora a infiltracdo da prata se faca presente no
topo e interior da camada hibrida (Fig. 2, 5, 8).
Ap6s 14 dias de tratamento clareador, a
nanoinfiltracdo diminui (Fig. 3 e 6), embora ainda
seja notada no grupo clareado com PH 35% (Fig.
9).

Além de indesejaveis alteragdes morfologicas
(HELING et al., 1995; ROTSTEIN et al., 1996,
CHNG et al., 2002), a utlizagcdo de agentes
clareadores intracoronarios como o peroxido de
hidrogénio e perborato de sédio esta associada ao
aumento da permeabilidade dentinaria, mudancas
da composi¢do quimica do substrato, aumento da
microinfiltragéo e reducdo da resisténcia de unido
de compdsitos resinosos a estrutura dentinaria
(STOKES et al., 1992, TITLEY et al., 1993, Chng
et al.,, 2002). Os resultados ultramorfolégicos
indicam que a dentina tratada com o perborato de
sédio apresenta menor nanoinfiltracdo que o
substrato tratado com o perdxido de hidrogénio
apos 14 dias de tratamento clareador, sendo este
semelhante a infiltracdo do grupo controle.

O melhor desempenho do perborato de sddio
na dentina pode ser explicado pela menor
agressividade deste agente, associado ao seu pH

alcalino e menor liberagcéo de peridroxila durante a
oxidacao da dentina clareada (Chng et al., 2004).

Alguns estudos observaram ndo haver
diferencga significativa na eficacia do perborato de
s6dio misturado a agua ou ao peréxido de
hidrogénio. A eficacia clareadora do perborato de
sédio mono-, tri- ou tretahidratado combinado a
agua ou ao peroxido de hidrogénio ndo é
diferente, pois o perdxido de hidrogénio é o
produto da decomposicdo do perborato de sédio
com agua (ARl e UNGOR, 2002). Entretanto, a
primeira mistura pode ter efeito clareador mais
demorado, necessitando de vérias sessdes de
clareamento (ATTIN et al., 2003).

E aconselhavel, visto a nanoinfiltracdo da
interface adesiva do substrato tratado com PH
25% que este agente seja utilizado com cautela
durante o tratamento clareador intracoronario.

Concluséo

Indica-se a realizacdo de restauracdes
adesivas 14 dias ap6s o tratamento clareador,
visto a nanoinfiltragdo que ocorre na camada
hibrida imediatamente ap6és o tratamento
odontoldgico.
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