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INTRODU<;AO 

A alteragao da coloragao dos dentes anteriores e urn problema estetico 

significativo que leva os pacientes a procurarem urn tratamento eficaz. Essas 

alteragoes ocorrem durante ou ap6s a formagao do esmalte e da dentina. Algumas 

pigmentagoes aparecem, como pigmentagoes superficiais, ap6s a erupgao; sao as 

pigmenta9oes naturais, que podem estar sabre a superficie ou incorporadas a 

estrutura do dente. Outras sao o resultado dos procedimentos odontol6gicos, as 

pigmenta9oes iatrogenicas que podem ser evitadas f:JVAL TON & ROTSTEIN, 

1996). 

A principal razao para o escurecimento de dentes nao vitais e a difusao 

de sangue da por9ao coronaria da polpa para os !Ubulos dentinarios. Alguns 

produtos originados da decomposigao sanguinea como hemosiderina, hemina, 

hematina, hematoidina e hematoporfirina, liberam pigmentos ferrosos na hem61ise. 

Quando esses elementos combinam com o sulfeto de hidrogenio, formado par 

bacterias, ocorre o escurecimento dental (ROTSTEIN eta/., 1993). 

Outros fatores tambem contribuem para esse processo de escurecimento, 

como a degradagao tecidual atraves da necrose, a contaminagao da cavidade 

pulpar durante o tratamento, a hemorragia ap6s urn trauma, as iatrogenias 

ocorridas durante o tratamento (par exemplo: abertura coron8ria demasiadamente 

conservadora, ocasionando retenc;ao de tecido pulpar e impurezas), as materiais 

obturadores (cimento a base de 6xido de zinco e eugenol) deixados na ciimara par 
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longos periodos ( BOKSMAN eta/., 1983; VAN DER BURGT, PLASSCHAERT, 

1986) e os subprodutos bacterianos. 

Apesar dos metodos restauradores serem uma alternativa, com 

freqOencia a ｡ ｬ ｴ ･ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ de cor pode ser corrigida total ou parcialmente pelo 

clareamento. Os procedimentos de clareamento sao mais conservadores que os 

metodos restauradores, aiSm disso, sao de fcicil execuyao e menos onerosos 

(WALTON & ROTSTEIN, 1996). Para urn melhor entendimento das tecnicas 

envolvidas no clareamento, e importante saber as causas da alteragao de cor, 

localizagao dOS agentes que a promovem, e OS metodos diferentes de tratamento 

disponiveis (WALTON, 1986). 0 clareamento dental interno tern sido realizado a 

mais de urn seculo com urn alto indice de sucesso (MACISAAC & HOEN, 1994). 

A translucidez natural do dente e mantida e o dente geralmente retorna a sua 

coloragao natural, similar aos dentes circunvizinhos (GAUGHAN eta/., 1999). 

Os metodos mais comumente empregados para o clareamento dental 

interne, em associayao ao tratamento do canal radicular, sao a tecnica 

termocatalitica e a tecnica do clareamento de demora, tambem conhecida como 

"walking bleach" (NUTIING & POE, 1970). Nestas tecnicas, urn agente quimico 

oxidante e colocado na camara pulpar de dentes tratados endodonticamente. As 

moleculas oxidantes sao liberadas do agente clareador e se difundem atraves dos 

tubules dentinarios promovendo reagOes quimicas que quebram 

permanentemente mol9culas org8nicas de alto peso molecular, embora alguns 

dentes clareados possam se escurecer novamente depois de urn periodo de 
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tempo. As raz6es para essa nova descolorayao nao estao claramente 

estabelecidas mas, geralmente isto e devido a microinfiltrayao das restauray6es 

(ABBOTT, 1996). 
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REVISAO DA LITERATURA 

I - AGENTES CLAREADORES 

SPASSER (1961) relatou o suoesso do usa da pasta de perborato de 

s6dio com agua destilada, aplicada e mantida no interior da camara pulpar entre 

sessoes clinicas, prooedimento mais conhecido como tecnica "walking bleach". 

NUTTING & POE (1963) modificaram esta tecnica, substituindo a agua pelo 

per6xido de hidrogenio 30%, com o intuito de abler uma potencializagiio da agao 

clareadora. 0 perborato de s6dio associado tanto a agua destilada quanta ao 

per6xido de hidrogenio sao considerados agentes clareadores eficazes (WARREN 

eta/., 1990). Entretanto, o clareamento dental interne com per6xido de hidrogenio 

a 30% tambem tern sido relacionado a presenga de reabsorgaes oervicais 

externas (FRIEDMAN el a/., 1988; ROTSTEIN el a/., 1993). 

A tecnica termocatalitica envolve a colocac;ao de um oxidante quimico na 

camara pulpar e entao a aplicagao de calor. 0 calor e fornecido par lampadas de 

calor, instrumentos aquecidos, ou dispositivos de aquecimento eletrico 

(BOKSMAN, JORDAN & SKINNER, 1983). Tradicionalmente, uma solugao 

aquosa de per6xido de hidrogenio associado ao emprego do calor era utilizada 

(WALTON & TORABINEJAD, 1989). 0 dana potencial dos procedimentos 

termocataliticos inclui a possibilidade de reabsorgao radicular externa na porgao 

cervical, devido a irritagao do cementa e ligamenta periodontal , possivelmente a 

partir do agente oxidante em combinagao com o calor durante o clareamento 
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(MADISON & WALTON, 1990). Os radicais livres conseguem se difundir pela 

dentina sem aquecimento, portanto, tal procedimento e desnecessario e nao 

recomendado (MACISAAC & HOEN, 1994; MADISON & WALTON, 1990). 

Agentes clareadores indicados para uso externo, como o per6xido de 

carbamida nas suas mais variadas concentra<;:oes, estao sendo utilizados na 

tecnica do ''walking bleach" , mostrando resultados esteticamente satisfat6rios 

(CAUGHMAN eta/., 1999; LIENBERG, 1997). 

A maioria dos agentes clareadores promovem o clareamento atraves de 

urn processo de oxidaytlo, decorrente da libera<;:ao de radicais livres; provenientes 

da decomposi<;:ao do per6xido de hidrogenio; que reagem com as macromoleculas 

responsaveis pelos pigmentos (FEINMAN, 1991; FRECCIA et a/, 1982; 

HAYWOOD, 1992). A principal substancia ativa e o per6xido de hidrogenio, que e 

liberado tanto na decomposiytlo do perborato de s6dio 

(WALTON&TORABINEJAD, 1989) como na do per6xido de carbamida 

(HAYWOOD, 1992). 

WEIGER et a/. (1994) avaliaram in vitro varios tipos de Perborato de 

S6dio usados para clareamento intracoronario de dentes descolorados. No 

experimento 58 incisivos foram manchados artificialmente para comparar a 

eficacia das preparagoes de perborato de s6dio usados para clareamento 

intracoronario. T ados os dentes foram clareados por urn periodo de 6 dias e as 

pastas de clareamento trocadas no 1' e 3' dias (tecnica de clareamento de 
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demora). Perborato de S6dio Monohidratado, tri-hidratado, ou tetra-hidratado em 

conjunto com Peroxide de Hidrogenio 30%, ou misturado com agua ou preparado 

com urn gel experimental, foram colocados intracoronario em urn nivel 1 mm 

abaixo da ｪ ｵ ｮ ｾ ｡ ｯ cemento-esmalte vestibular. Laminas padronizadas foram 

usadas para avaliar as ｭ ｵ ､ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ de cor durante o clareamento. Taxas de 

sucesso entre 46 e 77% puderam ser observadas, mas ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ｳ significativas 

nos resultados finais de clareamento entre alguns des tipos de perborato de s6dio 

niio foram observadas. Em contraste com as ｲ ･ ｣ ｯ ｭ ･ ｮ ､ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ gerais que os 

agentes clareadores devem ser deixados de 3 a 7 dias na cavidade de acesso 

antes da troca, intervalos mais curios de clareamento parecem niio afetar o 

sucesso. 

Durante a tecnica do "walking bleach", urn aumento da pressiio dentro da 

ciimara pulpar pede ocorrer devido a libera9iio de gas oxigenio do agente 

clareador, resultando na perda do selamento coronario(HOSOYA eta/., 2000). A 

perda deste selamento, alem de favorecer a microinfiltra9fio bacteriana, leva a 

uma menor eficacia do tratamento clareador, promovendo ainda urn saber 

desagradavel ao paciente(LIENBERG, 1997). 

Uma boa atividade antimicrobiana do agente clareador, ou do seu veiculo, 

aliado ao selamento coronario pede retardar essa infiltra9fio coronaria a fim de 

obter-se uma barreira mais efetiva contra uma possfvel ｣ ｯ ｮ ｴ ｡ ｭ ｩ ｮ ｡ ｾ ｯ bacteriana 

uma vez que na tecnica do "walking bleach" recomenda-se trocas semanais a 

mensais do agente clareador (WALTON & ROTSTEIN, 1996). 
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II - SELAMENTO CORONARIO 

Um problema inerente a tecnica "walking bleach" e a possivel reinfecyaO 

do espayo pulpar atraves da microinfiltrayao coronaria na interlace 

dente/selamenlo provis6rio (WAITE et a/., 1998; HOSOYA et a/., 2000). A 

infiltra9ao coronaria e uma fonte constanle de agenles que podem iniciar e manter 

a inflama9ao periapical, contribuindo no insucesso do tratamento do sistema de 

canais radiculares (SAUNDERS & SAUNDERS, 1994). 

WAITE eta/., (1998) estudaram a capacidade de selamento coronario de 

um material restaurador provis6rio a base de 6xido de zinco e eugenoi(TERMO), 

na tecnica do "walking bleach", comparando as misturas de perborato de 

s6dio/agua e perborato de s6dio/superoxol como agentes clareadores. Os autores 

encontraram que em apenas urn dia jil havia ocorrido a ｭ ｩ ｣ ｲ ｯ ｩ ｮ ｦ ｩ ｬ ｴ ｲ ｡ ｾ ｯ coronciria 

em ambos os grupos, sem diferenya estatisticamente significante. 

HOSOYA et a/., (2000) compararam a eficacia de cinco materiais no 

selamento coronano durante a tecnica do "walking bleach" e encontraram que 

ap6s uma semana, os materiais restauradores a base de sulfato de calcio 

(Coltosol® e Cavil®) apresentaram menor microinfiltrayao quando comparados com 

materiais fotoativados e com materiais a base de 6xido de zinco/eugenol e fosfato 

de zinco/eugenol. 
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IMURA et a/., (1997), estudaram a penetra.,ao das bacterias da saliva 

atraves do material restaurador temporario em dentes tratados endodonticamente 

e relataram que a media do tempo para infiltrayao bacteriana em toda extensao do 

canal radicular obturado loi de 9,8 dias para dentes selados com Cavil® e 12,5 

dias para o grupo com IRM®. 

BARTHEL eta/., (1999) estudaram a infiltra.,ao de Streptococcus mutans 

em 103 dentes tratados endodonticamente e selados coronariamente com 

dilerentes materiais restauradores temporarios. A media do tempo de infiltra.,ao da 

bacteria ate a regiao apical da obturayao radicular loi de 4,5 dias para o grupo 

selado com Cavil®, 4 dias para o IRM® e 2 dias para o grupo selado com ionomero 

de vidro. 

Melton, Cobb & Krell (1990) avaliaram o selamento coromirio de dais 

materiais restauradores temporarios: Cavil® e T.E.R.M.® (comp6sito 

lotopolimerizavel), atraves de urn protocolo de microinfiltrayao de papel carbona 

preto. Foram utilizados 34 dentes, sendo que todos eles ja haviam recebido 

tratamento restaurador definitivo. Para o estudo, os dentes loram abertos e 

restaurados com Cavil®, T.E.R.M.®, ataque acido e Cavil® ou ataque acido e 

T.E.R.M®. Em uma primeira lase, os dentes submetidos ao ataque acido loram 

armazenados em saliva artificial e depois, expostos ao corante e dialanizados. Em 

outra lase, 24 dentes receberam tratamento similar ao anterior, salvo duas 

dileren9as: os dentes deste grupo nao loram expostos ao ataque acido e loram 

termociclados. Vistas lridimensionais revelaram que o material Cavil® promoveu 
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urn selamenlo mais efetivo se comparado com T.E.R.M®. Alem disso, o ataque 

acido realizado nao pareceu ser urn fator de redu9ao de infiltrayao ao redor das 

interfaces das restaura9(ies definitivas dos dentes. Salientaram que, talvez, 

restaura91ies permanentes devam ser integralmente removidas anteriormente ao 

inicio da terapia endod6ntica. 

Zaia eta/. (2002) avaliaram a capacidade do IRM®, Coltosol®, Vidrion R® e 

Scotch Bond® de promover o selamento da camara pulpar subsequentemente ao 

tratamento dos canais radiculares. No experimento foram utilizados 100 molares 

humanos extraidos, cujos canais foram tratados endodonticamente. Os dentes 

foram divididos em cinco grupos de 20 dentes cada, de acordo com o material 

usado como barreira e grupo controle positivo. Foram colocados dois milimetros 

de material restaurador no assoalho da camara pulpar. Os dentes foram 

termociclados e avaliados para microinfiltrayao utlizando-se tinta nanquim. Os 

elementos foram diafanizados e as mensura9(ies, feitas ao ponto maximo de 

penetrayao do corante. A media de penetrayl!o do corante de cada grupo foi 

comparado pelo teste de Kruskai-Wallis. T odos os grupos mostraram infiltra9ao do 

corante. Coltosol® e JRM® selaram significativamente melhor que os outros grupos, 

prevenindo a infiltrayao corom3ria em 84% e 75% das amostras, respectivamente. 

Scotch Bond® !eve a maior infiltraQao (54% dos especimes apresentaram 

infiltra91io de corante), o qual nao diferiu significativamente do grupo controle 

positivo (62% com infiltrayao do corante). Atraves desse experimento observa-se 

que nenhum dos materiais esta apto a prevenir microinfiltrac;ao em todas as 

amostras. Vidrion R® e Scotch Bond® demonstraram os resultados mais pobres 
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quando usados como barreiras a microinfiltra9iio coronaria, enquanto IRM® e 

Coltosol® foram significativamente melhores a sua prevenyao. 

Cortez et a/. (2003) avaliaram in vitro o selamento coronario 

proporcionado por diferentes restuara.,Oes provis6rias. Quaranta e sete pre-

molares inferiores humanos extraidos tiveram as suas comas removidas, toram 

instrumentados e obturados endodonticamente pela tecnica da condensaQiiO 

lateral com cimento. Com o auxilio de broca de Gates-glidden #5 foram retirados 

tres milimetros da obtura9iio em sua porQiio coronaria. Em seguida os especimes 

foram divididos em cinco grupos de nove especimes que receberam as seguintes 

restaura9oes provis6rias: IRM®; combinaQiiO de Guta-percha e IRM®; combinaQiiO 

de Coltosol® e IRM®; Coltosol® e Bioplic®. Ap6s a presa dos materiais, as raizes 

foram submersas em tinta nanquim por sete dias e diafanizadas. A infiltraQiio 

coronana linear foi mensurada atraves do programa lmagelab 2.3, considerando 

as quatro faces radiculares. A analise estalistica dos resultados atraves do teste 

de Kruskai-Wallis demonstrou que no nivel de significancia de 0,1% o selamento 

proporcionado pelo Coltosol® foi superior aos oferecidos pelo IRM®, combinaQiiO 

de Guta-percha com IRM® e combinaQiiO de Coltosol® com IRM®. Com 

significancia de 0,5%, o Coltosol® tambem foi superior ao Bioplic® e este obteve 

melhor desempenho que a combinaQao de Guta-percha com IRM®. 
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Ill- RESTAURAt;:OES ADESIVAS APOS CLAREAMENTO INTERNO 

Foi demonstrado in vitro que o tratamento prolongado com per6xido de 

hidrogenio a 35% pode alterar a morfologia do cementa, dentina e esmalte 

(TITLEY el a/., 1988). Alem disso, pode prejudicar o desempenho de materiais 

utilizados para restaura<;ao de dentes clareados e infiuenciar na tecnica 

restauradora adesiva a ser empregada ap6s a tratamento clareador (SUNG eta/., 

1999; TITLEY el a/., 1988; VANDER VYVER el a/., 1997) 

Ha relatos de que o pre-tratamento com substancias a base de per6xido 

pode afetar a qualidade da adesao do material restaurador ao esmalte (STOKES 

eta/., 1992; SUNG el a/., 1999; TITLEY el a/., 1988, 1988; TORNECK el a/., 1990; 

VANDER VYVER el a/., 1997) ou a dentina (TORNECK el a/., 1990). Esse efeito 

depende do agente clareador utilizado, do tempo de exposiyao ao mesmo, das 

condiy6es de armazenagem dos especimes (TORNECK el a/., 1990) ou ainda do 

tratamento restaurador (SUNG el a/., 1999). 

Sabe-se que o clareamento externo realizado previamente a 

procedimentos restauradores pode reduzir a forya de adesao entre o material 

utilizado e a superffcie dental (STOKES el at., 1992; SUNG eta/., 1999; VAN DER 

VYVER et a/., 1997). Talvez, a realizayao de urn clareamento interno 

influenciasse, da mesma maneira, as propriedades adesivas do material 

restaurador na substitui<;iio de uma restaurayao esteticamente comprometida 

envolvendo tanto esmalte como dentina. Alem disso, poderia existir urn tempo 
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necessario apos urn Iongo periodo de clareamento, para que os subprodutos da 

afY8,o clareadora nao interferissem na adesao dos materiais restauradores. 

TITLEY el a/. (1988) observaram redu9ao das for9as de tra9ao e 

cisalhamento em esmalte bovine exposto ao peroxide de hidrogenio a 35%. 

BARKHORDAR eta/. (1997), mostraram aumento na microinfiltrayao da interface 

dente/restaura9iio apos alguns dias de clareamento com perborato de sodio e 

peroxide de hidrogenio a 30%. A perda na qualidade do selamento marginal 

(BARKHORDAR el a/., 1997; SHINOHARA el a/., 2001), pede ocasionar a 

penetra,ao de fluidos na camara pulpar clareada e restaurada (BARATIERI el a/., 

1995; BARKHORDAR el a/., 1997), que contribuiria para o insucesso do 

tratamento (RIVERA el a/., 1997). 

Para o controle da microinfiltrayao, foi sugerido maier tempo de espera na 

execu9ao do procedimento restaurador em dentes clareados externamente, 

devido a menor quantidade de subprodutos da degrada9ao do per6xido presentes 

na estrutura dental (BARATIERI el a/., 1995; HAYWOOD, 1992). Possivelmente, o 

mesmo seja observado em dentes submetidos ao clareamento interne. Espera-se 

que a interferencia do oxigenio residual seja reduzida ou eliminada em funyao do 

tempo de espera, contribuindo com a melhora da qualidade do procedimento 

restaurador adesivo subsequente (BARATIERI el a/., 1995; HAYWOOD, 1992). 

All;m disso, a obtenyiio de urn adequado selamenlo marginal pede ser relacionada 

ao tipo de agente clareador empregado. 
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Apesar dos beneficios obtidos pela recuperayao da estetica, alguns 

estudos apontam para a interferencia do oxigenio residual em procedimentos 

restauradores adesivos, subsequentes ao clareamento (BARKHORDAR et a/., 

1997; SHINOHARA eta/., 2001; STOKES eta/., 1992; SUNG eta/., 1999; TITLEY 

eta/., 1988; TORNECK eta/., 1990; VANDER VYVER el a/., 1997). 
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DISCUSSAO 

I - DOS AGENTES CLAREADORES 

Varios estudos clinicos comprovaram a correla9ao entre a reabsor91io 

cervical externa eo per6xido de hidrogenio (HARRINGTON, NATKIN, 1979; LADO 

eta/., 1983; GIMLIN, SCHINDLER, 1990). Utilizando a tecnica "walking bleach" 

com per6xido de hidrogenio e perborato de s6dio em dentes de caes, HELLER et 

a/. (1992) relataram evidencias de reabsor91io radicular externa em Ires meses. 

Esses achados podem confirmar a difusao do per6xido de hidrogenio atraves dos 

tubulos dentinarios ate as areas de defeitos cementarios. Com a presen9a do 

per6xido de hidrogenio no ligamenta periodontal, ocorrem altera9oes no pH e 

inicia-se uma reagiio inflamat6ria que resulta em perda 6ssea e radicular. 

Urn estudo (MAC ISAAC eta/., 1994) indicou que o risco de reabsor9ao 

cervical deve ser evitado, com a colocac;:ao de uma base intermediilria entre a 

agente clareador e a obturagao. Devemos tambem evitar a tecnica termocatalitica 

e aguardar urn periodo entre a obturagao dos canais radiculares e o clareamento. 

A eficacia da barreira cervical para prevenir a infiltra91io do agente clareador e 

questionavel. Entretanto, para prevenir a penetra91io do per6xido de hidrogenio ao 

Iongo do canal radicular obturado, recomenda-se a confec9ao dessa barreira 

cervical preferencialmente situada ao nivel da jun91io amelocementaria. Em urn 

estudo realizado por WEIGER eta/. (1994), a barreira cervical foi colocada 1 mm 

abaixo da jungao amelocementaria, visto que esse procedimento melhora o 
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resultado estetico e pode ser considerado seguro quando empregado o perborato 

de s6dio. 

Nem todos os autores consideram o perborato de s6dio/agua destilada 

como o melhor material a ser empregado. Alguns citam outras prepara9oes 

particulares como mais efetivas (HO, GOERIG, 1989). HOLMSTRUP eta/. (1988), 

examinando dentes que sofreram clareamento com perborato de s6dio durante 3 

anos, verificaram que 14 dos 69 dentes sofreram escurecimento, demonstrando 

ser necessaria a proservayao desses dentes par urn Iongo periodo. 

0 perborato de s6dio, quando misturado com agua, decompoe-se em 

per6xido de hidrogenio. Esse processo resulta na libera9ao de oxigenio ativo, 

responsavel pelo clareamento. Portanto, mesmo empregando o perborato de 

s6dio, devemos esperar pequena difusao de per6xido de hidrogenio. A quantidade 

de penetra9ao do per6xido de hidrogenio depende do tipo de perborato usado. 

Segundo WEIGER eta/. (1994), o agente clareador ideal seria o perborato de 

s6dio tetraidratado associado a agua destilada, devido a sua eficiente atua9ao e 

baixo risco de provocar reabsor9ao cervical. 

15 



II - DO SELAMENTO CORONARIO 

0 selamento coronario entre as sessoes do clareamento interno e ap6s 

concluida esta terapia !em sido alva de uma ampla aten9ao. Alguns estudos 

demonstraram que canais radiculares exposlos diretamente a saliva ou 

microrganismos podem se tornar contaminados em poucos dias ou meses 

(DEVEAUX et a/., 1992; PISANO et a/., 1998; MALONE et a/., 1997; 

CHAILERTVANITKUL eta/., 1997; SIQUEIRA eta/., 2000; GILBERT eta/., 2001; 

CARRATU eta/., 2002). 

Desta forma, para que o tratamento endodontico atinja seus objetivos o 

selamento provis6rio utilizado entre as consultas e de fundamental importancia 

para que o canal nao seja contaminado par fluidos, material organico e 

microrganismos provenientes da cavidade bucal. Mesmo ap6s o termino do 

tratamento clareador, caso o dente permane9a por alguns dias com restaura9ao 

provis6ria ate que seja restaurado de maneira definitiva. Nessas condi9oes, a 

ｲ ･ ｳ ｴ ｡ ｵ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ provis6ria, essa deve ser eficiente para a manutenyao da condiyao 

compativel com a saude conseguida com os procedimentos endodonticos e 

proteger os canais obturados, de qualquer infiltra9fio. 

Dos materiais restauradores temporaries avaliados na literatura, aqueles a 

base de fosfato de calcio como o Cavil® e o Coltosol® demonstraram melhores 

desempenhos (MELTON eta/., 1990; DEVEAUX eta/., 1992; HOSOYA eta/., 

2000; ZAIA et a/., 2002; CORTEZ et a/., 2003). De acordo com os testes 
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realizados, esse material apresentou boas propriedades seladoras e urn menor 

indica de inflitra9'io. 

0 cimento de ion6mero de vidro, apesar de sua conhecida adesividade a 

dentina, mostrou-se mais susceptive! a infiltrar;:ao coromiria quando comparado ao 

Coltosol® e IRM® ( ZAIA eta/., 2002) e ao T.E.R.M. ®, que e urn material provis6rio 

fotopolimerizavel (BECHAM eta/., 1993). Os materiais a base de 6xido de zinco e 

eugenol como IRM® e Super EBA® tambem apresentaram resultados inferiores ao 

Cavil® e Coltosol® (DEVEAUX eta/., 1992; PISANO eta!., 1998; CORTEZ eta/., 

2003). Entretanto ZAIA et a/. (2002) nao encontraram diferenr;:as estatisticas 

significantes entre esses materiais. 

Os materiais fotopolimerizaveis tiveram resultados controversos quanta a 

sua eflcacia de selamento. Segundo MELTON eta/. (1990), o T.E.R.M. ® mostrou 

maior susceptibilidade a infiltra9'io que o Cavil®, enquanto DEVEAUX eta!. (1992) 

e ROGHANIZAD eta/. (1996) nao encontraram diferenr;:as significativas entre os 

dais materiais. Nesse ultimo estudo, T.E. R. M_® apresentou desempenho 

satisfat6rio contra a inflltrar;:ao, diferindo dos resultados obtidos por BECKHAM et 

a/. (1993). Urn material temporario fotopolimerizavel nacional, similar ao 

T.E.R.M.®, comercializado como nome de Bioplic®, foi avaliado por CORTEZ eta/. 

(2003), apresentando resultados satisfat6rios. ZAIA et a/. (2002) encontraram 

resultados desfavoraveis com o uso do Scotch Bond® para o selamento da camara 

pulpar de molares. 
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III- DAS RESTAURA<;OES ADESIV AS APOS CLAREAMENTO INTERNO 

Uma das implica96es clinicas mais importantes dos agentes clareadores e 

a sua rela9f!o com a dentistica restauradora e seus efeitos sabre as materiais 

restauradores. A interferencia na resistencia de uniao ao esmalte e dentina 

tratados e controverso. Estudos de MACHIDA, ANDERSON & BALES (1992), 

BAUGHAN, DISHMAN & COVEY (1992), e JOSEY (1996), avaliaram a resistencia 

adesiva ap6s a realiza9ao do clareamento. Nesses estudos nao houve diferen9a 

estatisticamente significante entre o esmalte submetido ao clareamento e o 

esmalte nao tratado. 

Entretanto nos estudos de CULLEN. NELSON & SANDRIK (1992), 

CULLEN. NELSON & SANDRIK (1993), TITLEY eta/ (1993), GARCIA-GODOY et 

at (1993), as resultados sao totalmente opostos, nesses casas houve redu9ao 

significante na resistencia de uniao das resinas compostas ao esmalte tratado. Par 

existirem estudos divergentes, e recomendado que se aguarde de 24h a 1 semana 

para a realiza9a0 de procedimentos adesivos. Na realidade, a redu9ao da 

resistencia de uniao aos materiais adesivos pode ser de natureza multifatorial. De 

acordo com as estudos de JOSEY eta/ (1996), DEMARCO eta/ (1998) a redu9ao 

da resistencia de uniao se deve a altera96es estruturais do esmalte e da dentina 

associado a inibi9f!o da polimeriza9ao das resinas compostas pela presen9a de 

oxigenio residual. 
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De acordo com SWIFT Jr. (1997) a causa primaria na reduyao da 

resistencia de uni!io e a presen('a de oxigenio residual, esse interfere na 

polimerizayao da resina fluida. 0 esmalte e a dentina atuam como reservat6rios 

de oxigenio, sendo que no esmalte o per6xido de hidrogenio e liberado em alguns 

minutos, enquanto que na dentina o oxigenio e liberado lentamente. Nessa 

situayao os tags de resina nao sao numerosos, apresentam-se menos definidos, 

mais curios e fragmentados. 

JOSEY el a/ (1996) avaliou a superficie do esmalte tratado em 

microscopia eletronica de varredura, o mesmo apresentou urn aspecto de esmalte 

parcialmente condicionado, com depressoes rasas e aumento da porosidade. Os 

prismas de esmalte perderam o seu aspecto caracteristico de "buraco de 

fechadura". Essas alterayiies, de acordo com BEN-AMAR (1995), podem ser 

remineralizadas pela ayao da saliva. Nos estudos onde foi demonstrada a 

presenya de alterayaes morfol6gicas, o esmalte tratado foi mergulhado em saliva 

artificial ap6s o clareamento, o que simula as situayiies ocorridas "in vivo". 

Existem alguns procedimentos recomendados por SWIFT Jr. (1997) que 

podem minimizar esses efeitos adversos: aguardar 1 semana antes de realizar 

procedimentos adesivos, pois durante esse periodo a saliva pode atuar 

remineralizando as possiveis alterayiies ocorridas e tambem possibilita o 

extravasamento do oxigenio residual presente no esmalte e na dentina. A 

utilizayao de urn adesivo de ultima gerac;ao, por sua excelente capacidade de 

adesao, facilitara os procedimentos adesivos, bern como a realizayao de urn 
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desgaste no esmalte superficial antes do condicionamento acido e aplicavao do 

adesivo. 

Autores como SHANNON el a/(1993) e BAILEY & SWIFT Jr. (1992) 

procuraram avaliar a microdureza do esmalte tratado, seus estudos demonstram 

que nao houve diferenya estatisticamente significante entre o esmalte tratado e o 

grupo controle no que se refere a microdureza. ROTSTEIN et at, 1996 realizaram 

uma analise histoquimica dOS tecidOS duros ap6s clareamento, OS niveis de calcio, 

f6sforo e potassio foram medidos no esmalte, dentina e cemento. Nas 3 estruturas 

houve diminUiyaO dOS niveis de calcio e fosfato. 

SWIFT Jr. (1997) tece considerayaes restauradoras em dentes clareados 

em urn artigo recente publicado na JADA, 1997. As propriedades das resinas 

compostas podem ser alteradas com o uso de agentes clareadores. De acordo 

com os estudos de CULLEN, NELSON & SANDRIK (1993) houve uma diminuiyaO 

na resistencia de uniao nas resinas de microparticulas, enquanto que nas resinas 

hibridas os resultados nao foram significantes. As resinas compostas de 

microparticulas apresentam maior quantidade de matriz organica, o per6xido de 

hidrogenio a 30%, agente utilizado para o c\areamento no consult6rio, e urn 

oxidante capaz de degradar o polimero da matriz. Essa degradayao aumenta o 

numero de trincas nas restaurayoes de resinas compostas. 0 objetivo desse 

estudo foi de avaliar a resistencia de uniao, entretanto os autores observaram 

tambem uma alterayao de cor, a inspeyilo visual, das resinas de microparticulas. 
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CONCLUSAO 

Com base na literatura pesquisada e possivel concluir que: 

1- 0 emprego da pasta de perborato de s6dio tri ou tetrahidratado 

associado a agua destilada e efetivo e seguro; 

2- Devemos evitar o uso de per6xido de hidrogenio, que e urn 

componente caustico e esta diretamente associado as reabsorgoes 

cervicais externas; 

3- Dos materiais restauradores temporarios avaliados nos trabalhos, o 

Cavil"' e Coltosol® mostraram-se mais eficientes; 

4- 0 tempo de espera proporciona diferentes efeilos sobre a interface 

adesiva, dependendo do substrata e do agente clareador. 
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