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Lista de abreviaturas e siglas

cm — centimetro.

mm — milimetro.

nm — nanometro.

MPa — Megapascal.

°C — grau celsius.

n. — namero.

N — newton.

Kgf — quilograma forga.
mW/cm? — miliwatts por centimetro quadrado.
mm/min — milimetro por minuto.
p — probabilidade.

% — porcentagem.

a — nivel de confiabilidade.

+ — mais ou menos.
@ — diametro.
“ — polegadas.

LED - light emission diode.
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Resumo

Avaliou-se o efeito de agentes clareadores de uso interno na resisténcia de
unido de pinos de fibra de vidro a dentina radicular. Foram utilizados 70
incisivos bovinos divididos em sete grupos experimentais (n=10), em que
variou-se o0 agente clareador: PsH- perborato de sédio + peroxido de
hidrogénio 20%; PsA- perborato de sodio + agua destilada; Pc37- peroxido de
carbamida 37%; Pcl6- perdxido de carbamida 16%; Pcl0- peréxido de
carbamida 10%; H- perdéxido de hidrogénio 35%; C- auséncia de agente
clareador (controle). Posterior a realizagdo dos protocolos de clareamento, os
pinos foram cimentados com cimento resinoso autoadesivo (RelyX U100) e as
raizes seccionadas transversalmente obtendo duas fatias para cada terco,
cervical, médio e apical. Os espécimes foram submetidos ao teste de
micropush-out e os valores de resisténcia de unido (MPa) foram submetidos
aos testes ANOVA em parcela sub-dividida e de Tukey (p<0,05). O padréao de
falha foi avaliado por meio de microscopia confocal. Ndo houve diferenca
significativa entre o controle o os grupos utilizando agentes clareadores. O
perdxido de carbamida 16% (Pcl16) obteve valores de resisténcia de unido
maiores que do perborato de sodio + peréxido de hidrogénio 20% (PsH) no
terco cervical. O terco cervical apresentou valores de resisténcia de unido
maiores comparado ao terco apical no peroxido de carbamida 10% (Pcl0),
peréxido de carbamida 16% (Pcl16) e no perborato de sédio + agua destilada
(PsA), ndo havendo diferenca nos outros grupos. A prevaléncia de falha
adesiva de cimento e dentina foi verificada em todos os grupos. O uso de
agentes clareadores internos ndo reduziu a resisténcia de unido de pinos de

fibra de vidro a dentina radicular.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of internal bleaching agents on
fibreglass post bond strength to root dentine, seventy bovine teeth were divided
into 7 experimental groups (n=10) varying the bleaching agent used: SpH-
sodium perborate + 20%hydrogen peroxide; SpW- sodium perborate + distilled
water; Cp37- 37%carbamide peroxide; Cpl6- 16%carbamide peroxide; Cpl0-
10%carbamide peroxide; H- 35%hydrogen peroxide; C- no bleaching agent
(control). After bleaching protocols, posts were cemented with self-adhesive
resin cement (RelyX U100) and roots were cross-sectioned to obtain two discs
for each third. Posts were submitted to micropush-out test and bond strength
values (MPa) were submitted to ANOVA in a split-plot arrangement and Tukey’s
test (p<0.05). Failure mode was evaluated under a confocal microscope. There
was no significant difference between the control and groups with a bleaching
agent. 16%carbamide peroxide (Cp16) resulted in higher bond strength value
than sodium perborate + 20%hydrogen peroxide (SpH) on cervical third. The
cervical third presented higher bond strength value compared to the apical third
in the 10%carbamide peroxide (Cpl0), 16%carbamide peroxide (Cpl6) and
sodium perborate + distilled water (SpW) and no significant difference in the
other groups. The prevalence of adhesive cement-dentine failure was verified in
all groups. The use of internal bleaching agents did not decrease fibreglass post

bond strength to root dentin.
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1. Introducéao

Um sorriso atrativo pode ser comprometido pela cor dos dentes. O
escurecimento de um dente constitui uma alteracdo estética, e geralmente
necessita de tratamento (Baratieri et al. 1995). As causas mais comuns da
descoloracdo dos dentes despolpados ocorrem como resultado de alteracéo
inflamatoria e/ou infecciosa do tecido pulpar, mudancas intrinsecas, tais como
hemorragia intrapulpar e retencdo de materiais croméforos dentro do canal
radicular (Watts & Addy 2001; Consolaro et al. 2007).

Para o clareamento de dentes despolpados, no século XIX, foram
utilizadas diferentes substancias, tais como: cianeto de potassio (Kinksbury
1861), acido oxalico (Bogue 1872), cloreto de aluminio (Harlan 1891),
permanganato de potassio associado a outras substancias (Kirk 1893). Efeitos
indesejaveis, tais como a coloracdo dos dentes fez com que a maioria deles
fossem descartados, permanecendo apenas o peroxido de hidrogénio (H,0O,) e
o perborato de sodio (NaBO3) (Riehl et al. 2008).

O peroxido de hidrogénio foi usado pela primeira vez em 1884
(Goldstein 1997) e logo foi associado com perédxido de sédio em 1893 por Kirk.
Somente em 1924, Prinz empregou uma solucdo saturada de peroxido de
hidrogénio e perborato de so6dio. Em 1961, Spasser associou o perborato de
sédio com agua, formando uma pasta que foi depositada na camara pulpar de
dentes escurecidos, permanecendo ali confinada por um periodo minimo de
dois dias. Nutting & Poe em 1963 mudaram o método de Spasser, substituindo
a agua por peroxido de hidrogénio 30%. Em 1989, Haywood & Heymann
introduziram o wuso do agente clareador peroxido de carbamida,
especificamente para dentes vitalizados, permitindo o que foi chamado de
clareamento caseiro para dentes despolpados (home withening for pulpless
teeth).

Estudos foram realizados para avaliar os efeitos deletérios dos
agentes clareadores sobre a adesdo de compodsitos a dentina, sendo que,
quando o procedimento adesivo € realizado apds o clareamento, observa-se

uma perda na resisténcia de unido que pode ser significante (Titley et al. 1988;
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Torneck et al. 1990; Shinohara et al. 2005; Uysal et al. 2010). No entanto, ha
caréncia de estudos que avaliam a resisténcia de unido a dentina radicular
apos o clareamento interno em dentes tratados endodonticamente. Como
esses dentes geralmente apresentam estrutura coronaria insuficiente para reter
um material restaurador, 0 emprego de um pino torna-se necessario para
favorecer a reconstrucdo coronaria, sendo que os pinos de fibra de vidro
associados ao cimento resinoso tornaram uma alternativa viavel (Ferrari et al.
2000), pois apresentam moédulo de elasticidade semelhante ao da dentina, o
que permite melhor distribuicdo das tens6es quando comparados aos nucleos
metalicos fundidos (Barjau-Escribano et al. 2006).

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de agentes clareadores
internos na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro cimentados a
dentina. A hipétese testada foi de que o uso de agentes clareadores de uso
interno reduz a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina

radicular.
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2. Revisado da Literatura

Nakamichi et al. (1983) compararam a resisténcia adesiva de cinco
cimentos duais e duas resinas compostas entre dentes bovinos e dentes
humanos. Os dentes bovinos apresentaram valores estatisticamente similares
ao dos dentes humanos, o que levou os autores a concluirem que os dentes
bovinos podem ser utilizados como substitutos aos dentes humanos,
principalmente devido sua facil obtencao.

Benetti et al. (2004) avaliaram a penetracdo de agentes clareadores
na camara pulpar em dentes que receberam procedimentos restauradores.
Utilizaram incisivos laterais bovinos dividindo-os em seis grupos (n=10) em
que: G1, G2 e G3 néo realizaram nenhum tipo de procedimento restaurador,
enquanto G4, G5 e G6 foram preparadas restauracdes de Classe V com resina
composta. Foram aplicados os tratamentos por 60 minutos: imersdo em agua
destilada em G1 e G4; peroxido de carbamida a 10% em G2 e G5; peroxido de
carbamida a 35% em G3 e G6. Foi acrescentada para analise uma solucéo
azul que por meio de teste com espectrofotometro calculou-se a densidade
Optica, desse modo verificaram penetracdo do peréxido de hidrogénio. Dentes
que tinham sido restaurados apresentaram concentracdo maior de peroxido de
hidrogénio na camara pulpar.

Carvalho et al. (2002) analisaram a alteracdo cromatica das coroas
dentais a partir de uma andlise espectrofotométrica variando o uso de laser
Er:YAG e o tempo da observacdo: inicial, ap6s 0 escurecimento,
imediatamente apds o clareamento, quinze dias ap0s o clareamento e trinta
dias apds o clareamento. As alteracBes cromaticas dos espécimes foram
quantificadas e as diferencas de cor dos dentes foram analisadas. O estudo
mostrou ndo haver diferenca do procedimento de clareamento tradicional com
o ativado por laser, nem diferenca entre os tempos de quinze e trinta dias.

Cavalli et al. (2009) investigaram o efeito de clareamento interno na
resisténcia coesiva da dentina. Utilizaram dentes bovinos divididos em cinco
grupos (n=10) conforme o tratamento: C- sem clareamento, SP- perborato de

sédio, CP- per6xido de carbamida, 25%HP- peréxido de hidrogénio a 25% e
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35%HP- peroxido de hidrogénio a 35%. Realizaram quatro aplicagbes com
intervalos de 72 horas e apds obtiveram blocos de dentina da camara pulpar.
Os espécimes foram testados com o método de microtracdo. Realizaram
também microscopia eletrdnica de transmissdo para avaliar a morfologia da
dentina. Concluiram que o clareamento reduziu os valores de resisténcia
coesiva da dentina, podendo ser atribuido a alteragbes e perda de
componentes inorganicos da dentina clareada.

Gokay et al. (2008) compararam a difusdo radicular de diferentes
agentes clareadores. Utilizaram cinquenta pré-molares em cinco grupos
variando as concentracdes de 10%, 17% e 37% do perdxido de carbamida,
uma mistura de perborato de sodio e peroxido de hidrogénio a 30% e auséncia
de agente clareador. Os maiores valores de penetracdo do agente ocorreram
na mistura de perborato de sédio e peroxido de hidrogénio a 30% seguido do
perdxido de carbamida a 37%.

Timpawat et al. (2005) determinaram resisténcia de unido de
agentes clareadores na camara pulpar. Por meio de testes de microtracdo em
gue quarenta dentes anteriores humanos foram submetidos aos tratamentos:
grupo 1- Agua destilada; grupo 2- perdxido de hidrogénio 35%; grupo 3-
perborato de sodio com agua e grupo 4- perborato de sédio com peréxido de
hidrogénio 35%. Os valores de resisténcia de unido do grupo 4 foram os
menores encontrados, devido a maio liberacdo de radicais livres de oxigénio
provenientes do processo de clareamento.

Goracci et al. (2004) avaliaram diferentes técnicas de microtracao,
utilizando palito e ampulheta comparado a técnica de micropush-out na
capacidade de medir a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina
radicular. Utilizaram trinta dentes anteriores humanos variando o cimento
resinoso: grupo A- Excite DSC/Variolink Il e grupo B RelyX Unicem. Na técnica
de microtracdo com as amostras de ampulheta houve alto indice de falhas
prematuras e um desvio padréo elevado. Na técnica de microtragdo no formato
de palito, apenas cinco palitos foram obtidos a partir de seis raizes. No teste de
micropush-out ndo houve falhas prematuras e a variabilidade da distribuicdo

dos dados foi aceitavel.
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Em 1996, Morgano relatou que os avanc¢os na terapia endodontica
possibilitaram a reabilitacédo, por meio de retentores intra-radiculares, de dentes
gue anteriormente eram condenados. Ainda acrescentou que se deve respeitar
o selamento apical de 4 a 5mm e que quando O pino estiver com o
comprimento comprometido, € preferivel a utilizagdo de cimentos resinosos.

Gerth et al. (2006) analisaram a quimica da reacdo de adesao do
cimento RelyX Unicem e observaram que aplicado a dentina, o cimento reage
com a hidroxiapatita por meio de ligacfes ibnicas entre o mineral e 0s grupos
carboxilicos presentes nas moléculas do cimento. Superficialmente h4d uma
interacdo com a dentina, porém sem aparente formacéao de tags.

Cheung (2005) relatou que restaurar dentes tratados
endodonticamente com relacdo a insercéao de pino € uma decisao dificil para o
profissional. Por meio de uma revisédo de artigos o autor abordou 0s principios
para o uso de pinos, necessidade do uso, diferentes pinos com relacdo aos
materiais e forma, critérios e técnicas de preparo e cimentacdo. Os pinos nao
reforcam o dente e tem como funcao reter o nucleo, se o remanescente dental
coronario ndo for suficiente para suportar a restauracdo coronaria final.
Considerando os diferentes tipos de pinos, é relatado que os nucleos metalicos
moldados e fundidos tém sido utilizados por décadas com alta taxa de sucesso.
Entretanto, sua rigidez é considerada uma desvantagem por predispor a fratura
radicular. Ainda, o tempo de confeccéo, corrosdo e estética sdo adicionadas
como desvantagens. Por sua vez, os pinos pré-fabricados de fibra possuem
resisténcia menor, mas possuem modulo de elasticidade préximo ao da dentina
gue causa menor incidéncia de fraturas. Além disso, os pinos pré-fabricados se
aderem a compostos resinosos, ndo causam alergias nem sofrem corroséo e
possuem boa estética. A cimentacdo de pinos com cimentos resin0sos
parecem oferecer melhor retencéo, menor microinfiltracdo e maior resisténcia a
fratura, porém deve ser realizada de forma meticulosa. Embora existam varios
materiais com inumeras indicacdes, estudos clinicos longitudinais séo
necessarios para melhor escolha na atividade clinica.

Bitter et al. (2009) correlacionaram caracteristicas morfolégicas com

a resisténcia de unido de diferentes cimentos resinosos: Panavia F 2.0,

19



PermaFlo DC, Variolink 1l, RelyX Unicem e Clearfil Core. Antes da insergéo do
pino o sistema adesivo foi marcado com agentes fluorescentes. Realizaram o
teste de micropush-out e submeteram as amostras a microscopia confocal.
Concluiram que houve diferencas na resisténcia de unido e na morfologia da
area de cimentacao, porém sem correlacéo entre elas. Os resultados indicaram
que a interagBes quimicas entre o cimento e a hidroxiapatita sdo importantes
na unido a dentina radicular.

Barcellos et al. (2010) avaliaram o efeito de agentes clareadores na
resisténcia de unido de compostos resinosos no esmalte e dentina dentario.
Utilizaram 12 dentes bovinos em que condicionaram a face lingual com &cido
fosforico 37%, aplicaram adesivo e realizaram a restauracdo com resina
composta. Seccionaram as amostras em blocos, dividiram em dois grupos (E-
esmalte, D- dentina) e divididos novamente em quatro subgrupos (n=15): S-
saliva artificial; 10- peroxido de carbamida 10%; 15- peroxido de carbamida
15%; 20- peréxido de carbamida 20%. Os agentes clareadores foram aplicados
na interface de unido por seis horas diarias durante duas semanas. Depois de
submetidos ao teste de microtracdo, observaram que os agentes clareadores
reduziram a resisténcia de unido tanto em esmalte como em dentina.

Soares et al. (2012) avaliaram o efeito de agentes de cimentacao e
tipos de pinos de vidro na resisténcia de unido a dentina radicular em diferentes
porcdes da raiz. Prepararam 90 raizes para receber pinos de lados paralelos
serrilhados (Reforpost n. 2) ou pinos conicos lisos (Exato Conico). Os pinos
foram cimentados com os cimentos: RelyX ARC; RelyX Unicem e Maxcem; e
Cement-Post. As raizes foram seccionadas obtendo duas fatias de 1mm para
cada um dos tercos cervical, médio e apical. Submeteram as fatias ao teste de
micropush-out e os valores de resisténcia de unido foram submetidos a anélise
de variancia com parcela subdividida. O RelyX Unicem apresentou maiores
valores em todos os tergos. A resisténcia de unido nao foi afetada pelo tipo do
pino. Concluiram que a retencdo do pino de fibra de vidro ndo é afetado pela

rugosidade da superficie do pino.
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3. Proposicao

Avaliar o efeito do uso de agentes clareadores de uso interno na
resisténcia de unido de pinos pré-fabricados de fibra de vidro a dentina nos
tercos do canal radicular, cervical, médio e apical, por meio de ensaio

mecanico de micropush-out, variando:

e PsH - Perborato de sodio + Peroxido de Hidrogénio 20% (Whiteness
Perborato - FGM, Joinville, SC, Brasil);

e PsA - Perborato de sddio + Agua destilada (Whiteness Perborato - FGM,
Joinville, SC, Brasil);

e Pc37 — Per6xido de Cabamida 37% (Whiteness Super-Endo - FGM,
Joinville, SC, Brasil);

e Pc16 — Peréxido de Carbamida 16% (Whiteness Perfect 16% - FGM,
Joinville, SC, Brasil);

e Pc10 — Peréxido de Carbamida 10% (Whiteness Perfect 10% - FGM,
Joinville, SC, Brasil);

e H — Peréxido de Hidrogénio 35% (Whiteness HPMaxx - FGM, Joinville,
SC, Brasil);

e C (Controle) — Auséncia de agente clareador.
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4. Material e métodos

4.1 Selecao dos dentes
Foram utilizados incisivos bovinos coletados em frigorifico, com

prévio consentimento do veterinario responsavel pela inspecao dos animais
abatidos. Foram coletados apenas incisivos bovinos que possuissem desgaste
coronario, a fim de obter raizes com didmetro do canal radicular reduzido
(Figura 1). Os dentes foram limpos com curetas periodontais, submetidos a
profilaxia com pedra pomes e agua, e armazenados em agua destilada sob

refrigeracao.

Figura 1- Dentes extraidos com desgaste coronario.

Com auxilio de um paquimetro digital, foi realizada marcacdo na
porcdo coronéria de cada dente distando 10mm da juncdo amelo-cementaria,
com o objetivo de delimitar o local para sec¢do. Em seguida, as coroas foram
seccionadas transversalmente, na marcacéo delimitada, com disco diamantado
de dupla face (KG Sorensen, Sédo Paulo, Brasil), sob refrigeracdo em agua, a
fim de permanecer remanescente coronario de 10mm.

ApoOs a seccao, a superficie incisal foi planificada em uma politriz
com lixa d’agua (3M-ESPE) de granulometria 320, sob refrigeracdo abundante
de &gua (Figura 2). Em seguida, realizou-se abertura coronaria na superficie
incisal com ponta diamantada esférica 1014 (Optium), acabamento com broca

EndoZ (Dentsply, Maillefer) e foi padronizado o espaco da camara pulpar com
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a broca 3018 (Optium). O tecido pulpar foi removido e os dentes, cujo canal
radicular apresentasse diametro menor que 1mm, foram selecionados e

distribuidos aleatoriamente nos sete grupos experimentais (n=10).

Figura 2- Padronizagdo dos dentes. A- delimitagdo do local para

seccao; B- planificacdo da superficie incisal.

4.2 Tratamento endodontico

4.2.1 Instrumentacao do canal radicular

O canal radicular foi preparado 1mm aquém do apice por meio da
técnica Crown-down utilizando instrumentos de niquel-titanio (K3 SybronEndo,
Optimum, Séo Paulo, SP, Brasil). Inicialmente foi utilizada a lima 25 Taper 10
com comprimento de trabalho de 10mm. Na sequéncia utilizou-se as limas 15,
20, 25 Taper 2; lima 25 Taper 4; lima 25 Taper 6; limas 30, 35, 40 Taper 2
(Figura 3). Durante o preparo do canal foi realizado a sanificacdo com irrigacéo
continua de hipoclorito de sodio 1% estabilizado com cloreto de sédio 16%
(Solucéao de Milton), a cada troca de lima, seguido da aplicacdo de EDTA 17%

agitado por 2 minutos.
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Figura 3- Instrumentos rotatorios.

4.2.2 Obturacéo do canal radicular
O canal radicular foi obturado pela técnica de condensacéo lateral
com cones de guta-percha (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) e cimento
endodontico a base de hidroxido de calcio (Sealapex, SybronEndo, Optimum,
Séo Paulo, SP, Brasil). Removeu-se o excesso de guta-percha e foi realizada a

condensacdo vertical com calcadores de Paiva.

4.3 Clareamento interno

4.3.1 Alivio do canal e Selamento cervical

O alivio do canal e selamento cervical foram realizados seguindo as
instrucdes do fabricante dos clareadores empregados no estudo (FGM). Assim,
em todos os dentes dos sete grupos experimentais removeu-se 4mm de
material obturador do canal radicular por meio de instrumental aquecido. Em
seguida, foi realizado um selamento cervical de aproximadamente 2mm com
um cimento de ionémero de vidro convencional (Maxxion R, FGM) por meio de
instrumental aplicador de dycal reto. O selamento ficou 2mm abaixo da

margem cervical.
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4.3.2 Agente clareador de uso interno

Os agentes clareadores utilizados foram mantidos e manipulados em
temperatura controlada e constante. As especificacdes sao mostradas no
Quadro 1.

Quadro 1- EspecificacOes dos agentes clareadores e n. de lote.

Grupo Composigao Lote

Perborato de sddio (principio ativo) e espessante
PsH _ _ _ 081209
+ peroxido de hidrogénio a 20%.

Perborato de sodio (principio ativo) e espessante
PsA ] . 081209
+ agua destilada.

Peréxido de carbamida a 37%, carbopol
Pc37 | neutralizado, carga inerte, glicol e &gua 230410
deionizada.

Peroxido de carbamida, carbopol neutralizado,
Pcl6 | nitrato de potassio, fluoreto de sddio, glicol, agua 270810

deionizada.

Peréxido de carbamida, carbopol neutralizado,
Pcl0 | nitrato de potassio, fluoreto de sddio, glicol, agua 080710

deionizada.

Per6xido de hidrogénio a 35%, espessantes,
H mistura de corantes, glicol, carga inorganica e 300710

agua deionizada.
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4.3.2.1 PsH: Perborato de sddio + Peroxido de Hidrogénio 20%

Empregou-se o sistema clareador de dentes n&o-vitais Whiteness
Perborato (FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 4) por meio da técnica de
curativo de demora (Walking bleach technique), seguindo as instru¢cdes do
fabricante. A pasta de Whiteness Perborato foi preparada misturando duas
por¢cdes de po de Perborato de s6dio com uma gota de solucdo de Perdxido de
Hidrogénio 20% em uma placa de vidro. A pasta foi inserida na camara pulpar
e ha sequéncia colocou-se algodao sobre o clareador. A cavidade foi selada
com um cimento de iondmero de vidro convencional (Maxxion R, FGM). Os
dentes permaneceram armazenados em agua destilada, em estufa bioldgica a
+37°C.

Foram realizadas quatro aplicagcdes no total, com intervalo de
substituicdo do agente clareador a cada trés dias. Concluido o tratamento
clareador, removeu-se o material da camara pulpar e a cavidade foi novamente
preenchida com algoddo e selada com cimento de iondbmero de vidro
convencional (Maxxion R, FGM).

Os dentes foram mantidos em &agua destilada por um periodo de
sete dias antes do preparo do canal para insercao do retentor intrarradicular,
seguindo recomendac0des do fabricante do agente clareador.

4.3.2.2 PsA: Perborato de sodio + Agua destilada

Empregou-se o sistema clareador de dentes n&o-vitais Whiteness
Perborato (FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 4) por meio da técnica de
curativo de demora (Walking bleach technique), seguindo as instru¢cdes do
fabricante. A pasta de Whiteness Perborato foi preparada misturando duas
porcdes de p6 de Perborato de s6dio com uma gota de agua destilada em uma
placa de vidro. A pasta foi inserida na camara pulpar e na sequéncia colocou-
se algodao sobre o clareador. A cavidade foi selada com um cimento de
ionbmero de vidro convencional (Maxxion R, FGM). Os dentes permaneceram
armazenados em agua destilada, em estufa biologica a +37°C.

Foram realizadas quatro aplicagdes no total, com intervalo de

substituicdo do agente clareador a cada trés dias. Concluido o tratamento
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clareador, removeu-se o material da camara pulpar e a cavidade foi novamente
preenchida com algoddo e selada com cimento de ionémero de vidro
convencional (Maxxion R, FGM).

Os dentes foram mantidos em agua destilada por um periodo de
sete dias antes do preparo do canal para insercao do retentor intrarradicular,
seguindo recomendac0des do fabricante do agente clareador.

whitenessperboralo

Figura 4- Perborato de sédio.

4.3.2.3 Pc37 - Per6xido de Cabamida 37%

Empregou-se o sistema clareador de dentes ndo-vitais Whiteness
Super-Endo (FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 5) por meio da técnica de
curativo de demora (Walking bleach technique), seguindo as instru¢des do
fabricante. O agente clareador Whiteness Super-Endo foi inserido na camara
pulpar e na sequéncia colocou-se algodéo sobre o clareador. A cavidade foi
selada com cimento de iondmero de vidro convencional (Maxxion R, FGM). Os
dentes permaneceram armazenados em agua destilada, em estufa bioldgica a
+37°C.

Foram realizadas quatro aplicagdes no total, com intervalo de
substituicdo do agente clareador a cada trés dias. Concluido o tratamento, o
material foi removido da camara pulpar e a cavidade foi novamente preenchida
com algoddo e selada com cimento de ionémero de vidro convencional
(Maxxion R, FGM).
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Os dentes foram mantidos em &gua destilada por um periodo de
sete dias antes do preparo do canal para insercao do retentor intrarradicular,

seguindo recomendac0fes do fabricante do agente clareador.

Figura 5- Peréxido de carbamida 37% sendo aplicado na camara pulpar.

4.3.2.4 Pcl6: Per6xido de Carbamida 16%

Empregou-se o gel clareador dental Whiteness Perfect 16% (FGM,
Joinville, SC, Brasil) (Figura 6). Aplicou-se o material internamente seguindo o

protocolo empregado no grupo Pc37 supracitado.

4.3.2.5 Pcl0: Per6xido de Carbamida 10%

Empregou-se o gel clareador dental Whiteness Perfect 10% (FGM,
Joinville, SC, Brasil). Aplicou-se o material internamente seguindo o protocolo

empregado no grupo Pc37 supracitado.

Figura 6- Peroxido de carbamida 16% sendo aplicado na camara pulpar
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4.3.2.6 H: Peré6xido de Hidrogénio 35%

Empregou-se o sistema clareador de dentes vitais e n&o-vitais
Whiteness HP Maxx (FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 7), seguindo as
instrucdes do fabricante (utilizado exclusivamente em consultério). As fases do
clareador foram misturadas na proporcdo de trés gotas da fase 1 (peroxido)
para uma gota da fase 2 (espessante). Apds a mistura, o material foi inserido
na camara pulpar e na face vestibular com auxilio de um pincel (Imm de
espessura). O produto foi exposto a luz, logo apds sua aplicacdo, com unidade
de fotoativacdo por LED na intensidade de 1200 mW/cm? (Radii-Cal, SDI,
Bayswater, Australia) durante 40 segundos por vestibular e 40 segundos por
lingual (Campagnoli & Scholz Jr 2008). Decorridos cinco minutos, foi realizado
nova fotoativacdo. O gel permaneceu pelo tempo necessario para completar 15
minutos a partir do inicio da aplicacdo. Em seguida, removeu-se o gel por meio
de lavagens com agua abundante. Realizou-se um total de trés aplicagbes do
gel em uma Unica sessdo. A cavidade foi preenchida com algodao e selada
com cimento de ionébmero de vidro convencional (Maxxion R, FGM).

Os dentes foram mantidos em &gua destilada por um periodo de
sete dias antes do preparo do canal para insercao do retentor intra-radicular,

seguindo recomendacdes do fabricante do agente clareador.

Figura 7- Peréxido de hidrogénio 35%.
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4.3.2.7 C: Controle
N&o foi empregado nenhum agente clareador. A camara pulpar foi
preenchida com algoddo e selada com cimento de ionémero de vidro

convencional (Maxxion R, FGM).

4.4 Preparo do canal radicular parainsercao do retentor intra-radicular

Os dentes foram seccionadas no sentido transversal deixando 2 mm

da porcao coronaria a partir da juncdo amelo-cementaria. O preparo do canal

radicular para insercdo do pino de fibra de vidro n. 3 @ 1,5mm (Reforpost,

Angelus) foi realizado utilizando brocas Largo Peeso n. 3 (@ 1,1mm), 4 (@

1,3mm), 5 (@ 1,5mm) (Dentsply, Maillefer) sequencialmente, no comprimento
de 2/3 daraiz.

4.5 Cimentacgédo do retentor intra-radicular

Todos os retentores foram cimentados com cimento resinoso auto-
adesivo (RelyX U100, 3M-Espe). Os pinos pré-fabricados de fibra de vidro
foram limpos com &lcool 70% por 15 segundos, e, em seguida realizou-se
aplicacdo de silano (Silano, Angelus) utilizando esponjas aplicadoras
(Microbrush, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), aguardando 1 minuto. O
cimento foi manipulado conforme instrucdes do fabricante e aplicado na
superficie do pino, que foi inserido no interior do canal com pressao digital.
Apéds 3 minutos, foi realizada a fotopolimerizagdo com unidade de fotoativacao
por LED na intensidade de 1200 mW/cm? (Radii-Cal, SDI, Bayswater, Australia)
por 40 segundos nas faces oclusal, vestibular e lingual, totalizando 120
segundos por raiz. Quinze minutos apés a cimentacdo dos pinos pré-
fabricados, as raizes foram armazenadas em agua destilada por 24 horas a
+37°C, previamente ao preparo das amostras.
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4.6 Preparo das amostras para o teste de micropush-out

As raizes foram coladas em placa acrilica com auxilio de adesivo a
base de cianoacrilato (Loctite Super Bonder, Henkel Loctite Corporation, USA)
e godiva. Em seguida foram seccionadas transversalmente, com disco
diamantado de dupla face (4°x 0,12 x 0,12, Extec, Enfield, CT, USA) montado
em microtomo de tecido duro (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, USA) sob
refrigeracdo com agua em velocidade de corte calibrada em 200 rpm, para
obtencdo de duas fatias de 1mm de espessura de cada terco radicular
(cervical, médio e apical), totalizando seis fatias por raiz (Figura 8). As fatias
foram obtidas em corte Unico garantindo superficies planas, e apés o corte

foram armazenadas individualmente em microtubos tipo eppendorf com agua

destilada.

Figura 8- Obtencédo das fatias para teste de micropush-out. A- fixacéo

dos espécimes para realizacdo dos cortes; B- cortes sendo realizados; C-

obtencéo das fatias; D- fatia apos limpa e seca.

4.7 Teste de micropush-out
Para a realizacdo do teste de micropush-out foi utilizado dispositivo
desenvolvido especificamente para este teste, constituido por base metélica
em aco inoxidavel com 3cm de diametro, contendo orificio de 2mm na regido
central e ponta aplicadora de carga com 1mm de diametro e 3mm de

comprimento. ApOGs 0 posicionamento do conjunto na base da maquina de
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ensaio mecéanico (EMIC DL 2000, Sdo José dos Pinhais, Brasil) contendo
célula de carga de 20 Kgf. As fatias foram posicionadas de forma que a ponta
aplicadora de carga coincida com o orificio da base metalica, e entdo, foram
submetidos ao carregamento de compressao no sentido apice/coroa sob
velocidade de 0,5 mm/min, até ocorrer a falha (Figura 9). Os valores da forca
de deslocamento foram obtidos em Newton (N), e para serem expressos em
MPa, foram divididos pela area da interface adesiva, calculada pela formula: A=
2nrh, sendo que & é a constante 3,14, r € o raio do pino e h a espessura dos

espécimes em mm (Goracci et al. 2004; Soares et al. 2008; Soares et al. 2012).

Figura 9- Teste de micropush-out. A- base e ponta aplicadora de

carga montada; B- fatia sendo submetida ao teste de micropush-out.

4.8Definicdo do padrédo de falha por Microscopia Confocal a laser de
varredura

Ap6s o0 teste mecéanico, cada espécime foi armazenado

individualmente em microtubos tipo eppendorf com &gua destilada, para

posterior andlise do padrdo de falha por Microscopia Confocal a laser de

varredura. Nesta modalidade de visualizacdo as amostras ndo necessitam de
nenhum tipo de tratamento ou preparo prévio (Castellan et al. 2010).

Todas as amostras foram analisadas com o auxilio de microscopio

confocal de varredura a laser (Carl Zeiss Laser Scanning Systems - LSM510,

META, Alemanha) (Figura 10) e um comprimento de onda excitatério de 488

nm foi usado. Toda a luz emitida entre 500-550 nm e acima de 560 nm foi
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coletada por diferentes filtros. Todas as imagens foram processadas com a
ajuda do software Zeiss LSM Image Browser, (META, Alemanha).

Foram obtidas fotomicrografias sempre com o mesmo aumento (de
100 vezes), para todos os espécimes. As falhas foram classificadas (Castellan
et al. 2010) em:

(A) falha adesiva entre o pino e o0 cimento resinoso;
(B) falha adesiva entre o cimento resinoso e dentina radicular;

(C) falha adesiva mista entre pino, cimento resinoso e dentina
radicular (Bitter et al. 2009);

(D) falha coesiva no cimento;
(E) falha coesiva na dentina;

(F) falha coesiva no pino.

Figura 10- Microscépio confocal de varredura a laser.

4.9Analise estatistica dos resultados
Andlise estatistica foi realizada utilizando o programa de estatistica
SAS (Institute Inc., Cary, NC, EUA, Release 9.2). Os dados foram submetidos
ao teste de Shapiro-Wilk de normalidade. Os efeitos na resisténcia de unido

dos agentes clareadores e da profundidade do canal radicular foram analisados

35



usando a analise de variancia One-way em um arranjo de parcelas
subdivididas, com o fator representado pelo agente clareador e o sub-fator
representado pelos tercos do canal radicular (cervical, médio e apical).

Comparagdes multiplas foram feitas pelo teste de Tukey (a=0,05).
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5. Resultados

A analise de variancia One-way, com parcela subdividida mostrou
diferenca significativa para agente clareador (p=0,010) e regido do canal
radicular (p<0,001). Os valores de resisténcia de unidao e desvio padrao séo
mostrados na Tabela 1.

Teste de Tukey indicou que o peréxido de carbamida 16% (Pcl6)
resultou em maior valor de resisténcia de unido do que o perborato de sodio +
peréxido de hidrogénio 20% (PsH) no terco cervical. Ndo houve diferenca
estatistica significante entre 0os grupos controle e 0s grupos que empregaram
algum agente clareador.

O terco cervical apresentou maior valor de resisténcia de unido
comparado ao terco apical do peroxido de carbamida 10% (Pc10), peréxido de
carbamida 16% (Pcl16) e perborato de sédio + agua destilada (PsA) e nado
houve diferenca significativa nos outros grupos.

A distribuicdo do padrédo de falha é relatada na Tabela 2, Figura 11.
A prevaléncia de falha adesiva entre o cimento resinoso e a dentina radicular

(B) foi verificada em todos o0s grupos.
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Tabela 1. Média da for¢ca de adesdo em MPa (desvio-padréo) das amostras e categorias estatisticas definidas pelo teste de
Tukey (n=10).

Regido Agente clareador

daraiz Nenhum (C) H Pc10 Pc16 Pc37 PsA PsH

Cervical 14,69+4,79°%% 1513+4,24"%% 14,68+3,78"%* 19,52+4,21"* 17,83+6,28"% 16,01+5,28"%* 12,29+5,36"®
Médio  13,53+3,90"%% 12,67+6,18"% 12 26+3,68"%%® 14,00+5,88"%" 1509+5,78%% 11,52+5,26"% g8 22+3 83"
Apical  12,11+4,56"%% 11,00+5,99"%% 10,00+3,77"%° 11,93+6,55"% 14,52+7,24"  830+3,94"%  7,71+2,9952

H- perdxido de hidrogénio 35%; Pc10- perdxido de carbamida 10%; Pc16- peréxido de carbamida 16%; Pc37- perdxido de carbamida
37%; PsA- perborato de sddio + dgua destilada; PsH- perborato de sddio + perdxido de hidrogénio 20%.
Letras maiusculas difirentes indicam diferencga significativa nas linhas e letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa nas

colunas.
Categorias de Tukey com letras iguais ndo ha diferenca estatistica significante entre elas (p<0,05).
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Tabela 2. Padréao de falha nos grupos experimentais.

Adesiva: _ _ _
, Adesiva: _ Coesiva: Coesiva: .
Grupos pino e . Mista . . Coesiva:
. cimento e Cimento  Dentina )
(%) cimento . Pino (F)
dentina (B) (D) (E)
(A)
C 3,33 58,33 30,00 5,00 1,67 1,67
H 3,33 68,33 6,66 20,00 - 1,66
Pc10 15,25 54,23 11,86 13,55 1,69 3,38
Pcl6 5,55 68,51 5,55 9,25 1,85 9,25
Pc37 1,66 70,00 5,00 15,00 3,33 5,00
PsA 11,11 74,07 5,55 3,70 - 5,55
PsH 6,66 83,33 - 1,66 1,66 6,66

C- auséncia de agente clareador; H- peréxido de hidrogénio 35%; Pc10- peroxido de
carbamida 10%; Pc16- perdxido de carbamida 16%; Pc37- peréxido de carbamida

37%; PsA- perborato de sodio + dgua destilada; PsH- perborato de sodio + peréxido
de hidrogénio 20%.
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Figura 11- Microscopia Confocal do padréo de fratura: A- adesiva entre
cimento resinoso e dentina radicular; B- adesiva entre pino e cimento
resinoso; C- mista entre pino, cimento resinoso e dentina radicular; D-
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coesiva do pino; E- coesiva da dentina; F- coesiva do cimento. Setas
vermelhas mostram o local da falha. p- pino; d- dentina; c- cimento.
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6. Discussao

Os agentes clareadores de uso interno avaliados no presente estudo
nao reduziram a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina
radicular. A hipétese do estudo foi rejeitada.

O micropush-out, método experimental utilizado no presente estudo,
baseado em investigacbes anteriores, tem sido indicado para medir a
resisténcia de unido. Testes de resisténcia de unido permanecem Uteis e
necessarios para a avaliacdo de novos produtos e variaveis experimentais
(Armstrong et al. 2010). O micropush-out demonstrou uma distribuicdo de
tensdes mais homogénea e menos variabilidade nos testes mecanicos (Soares
et al. 2008).

Os dentes bovinos foram empregados devido a facilidade na coleta e
a idade dentaria ser melhor padronizada (Menezes et al. 2008; Soares et
al.2012). Estudos prévios demonstraram propriedades semelhantes entre os
dentes humanos e bovinos (Nakamichi et al. 1983; Dong et al. 2003; Soares et
al. 2010).

Desde a proposicao da técnica walking bleach por Spasser em 1961
algumas alteracdes ja foram feitas (Nutting & Poe 1963). O perborato de sddio
associado com peréxido de hidrogénio demonstrou bons resultados, bem como
a sua combinacdo com agua (Rotstein et al. 1993). O uso de peroxido de
carbamida a 10% também foi sugerido, em uma técnica modificada de walking
bleach no qual o agente é aplicado dentro e fora da camara coronaria. No
entanto, foi demonstrado que o perdxido de carbamida a 10% foi menos eficaz
no clareamento do que o peréxido de hidrogénio 30% misturado com perborato
de sédio (Liebenberg 1997).

O mecanismo de clareamento dental pode ser resumido em uma
reacdo de oxidacao e reducdo, em que uma substancia oxidante (peroxido de
hidrogénio) aplicada de varias maneiras nos tecidos dentarios entra em contato
com substancias que sao reduzidas, como pigmentos organicos impregnados
no esmalte e dentina. Esses pigmentos sédo clivados em simples estruturas
moleculares soluveis em agua (Haywood & Heymann 1989; Consolaro et al.

2007). Basicamente, o peréxido de hidrogénio libera radicais livres e, depois de
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reduzir os pigmentos, resultam em estruturas menores e radicais livres de
oxigénio. A difusdo do peroxido de hidrogénio através da dentina depende da
concentracdo original do agente clareador e a duracdo em que o agente esta
em contato com a dentina (Hanks et al. 1993; Benetti et al. 2004). A presencga
desse oxigénio residual na superficie ou na estrutura dentaria pode inibir ou
limitar a polimerizacdo de resinas compostas e cimentos resinosos (Miles et al.
1994; Teixeira et al. 2003; Uysal et al. 2010), e reduzir a forca de adesao
guando a cimentacao é realizada imediatamente apos o clareamento (Titley et
al. 1992; Titley et al. 1993). No presente estudo, o procedimento de cimentacdo
foi realizado sete dias apds o clareamento interno, seguindo as instrucbes do
fabricante, o que pode estar relacionado com a similaridade na resisténcia de
unido mostrada nos grupos analisados. Além disso, € provavel que o
selamento cervical com o iondmero de vidro convencional foi uma barreira
eficaz contra o acesso do agente clareador para o interior do canal radicular.

O perborato de sédio associado ao peroxido de hidrogénio 20%
(PsH) apresentaram menores valores de resisténcia de unido comparado ao
peroxido de carbamida 16% (Pcl16). O peréxido de carbamida (PC) e o
perborato de sodio (PS) séo precursores de peréxido de hidrogénio (PH). Estas
substéancias se decompdem (PC e PS) e a reacao resulta em liberagédo do PH
representando a substancia ativa (agente oxidante) nos processos de
clareamento. Assim, a associacao de PS e PH no grupo PsH pode ter elevado
a concentracdo de radicais livres de oxigénio em relagcdo ao grupo Pcl6 e,
como consequéncia, reduzido os valores de resisténcia de unido (Benetti et al.
2004; Teixeira et al. 2004). A maior penetracdo do perborato de sodio
associado ao peroxido de hidrogénio 20% (PsH) comparado ao peréxido de
carbamida 16% (Pc16) (Timpawat et al. 2005), também pode ter influenciado
na reducgéo da resisténcia de unido encontrada no grupo PsH.

Considerando os diferentes niveis do canal radicular analisados no
presente estudo, a forca de adeséo apresentou-se maior no terco cervical e
menor no terco apical dos grupos peroxido de carbamida 10% e 16% (Pcl0,
Pc16) e no perborato de sodio associada a agua destilada (PsA). A penetracao

de agentes clareadores é afetada por varios fatores, incluindo as
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caracteristicas do tecido dentério, pH, concentracdo e composi¢do dos agentes
clareadores, tempo de contato, idade do paciente (Hanks et al. 1993; Benetti et
al. 2004; Gokay et al. 2008). Essa diferenca pode também estar associada com
o cimento utilizado (RelyX U100), que tem uma viscosidade elevada e
dificuldade em atingir o ter¢co apical em determinadas situagdes (De Munk et al.
2004; De Durdo et al. 2007; Da Cunha et al. 2010). Além disso, é necessaria
uma polimerizacdo adequada do cimento para atingir propriedades mecéanicas
satisfatorias. Ha dificuldades em atingir um razoavel grau de conversao com
uso de luz na polimerizacdo dos cimentos resinosos, mesmo quando utilizados
pinos de fibra de vidro translicidos, como no presente estudo (Yoldas &
Alagam 2005; Ceballos et al. 2007).

A microscopia confocal foi utilizada e provou ser uma maneira de
analisar o padrao de falha nas amostras, o que € importante ao predizer o
desempenho adesivo de um material. Neste estudo houve predominancia de
falha adesiva entre cimento resinoso e a dentina radicular (B) em todos os
grupos, o que pode estar relacionado com a capacidade de ligacdo do cimento
auto adesivo RelyX U100 que tem uma interacdo quimica com a hidroxiapatita
e pouca capacidade de hibridizacdo da dentina (Gerth et al. 2006; Viotti et al.
2009; Bitter et al. 2009).

Algumas limitac6es deste estudo incluem o fato de que as amostras
nao foram submetidas a qualquer tipo de método de envelhecimento, o que
deveria simular melhor o ambiente bucal, e a ndo utilizacdo de qualquer agente
antioxidante. O ascorbato de sodio 10% (AS) é considerado um antioxidante
hidrossoluvel poderoso capaz de reduzir a oxidacdo nas formacdes de radicais
livres. Portanto, o AS pode prevenir importantes defeitos deletérios oxidativos
em macromoléculas biolégicas, como DNA, lipidios e proteinas (Soheili et al.
2003). Assim, seu emprego deve ser importante em estudos futuros.
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7. Concluséo

O uso de agentes clareadores internos nao reduz a resisténcia de
unido de pinos de fibra de vidro a dentina radicular. O terco cervical apresentou

maior resisténcia de unido comparada ao terco apical.
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