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INTRODUGAO

A alteracéo da coloragao dos dentes anteriores @ um problema estético
significativo que leva os pacientes a procurarem um tratamento eficaz. Essas
alteragGes ocorrem durante ou apds a formagéo do esmalte e da dentina. Algumas
pigmentacdes aparecem, como pigmentagdes superficiais, apds a erupgdo; sjo as
pigmentagbes naturais, que podem estar sobre a superficie ou incorporadas a
estrutura do dente. Outras sdo o resultado dos procedimentos odontoldgicos, as
pigmentagdes iatrogénicas que podem ser evitadas (WALTON & ROTSTEIN,

1996).

A principal razao para o escurecimento de dentes nao vitais € a difusao
de sangue da porgdo coronaria da polpa para os tibulos dentinarios. Alguns
produtos originados da decomposi¢cdo sanguinea como hemosiderina, hemina,
hematina, hematoidina e hematoporfirina, liberam pigmentos ferrosos na hemdlise.
Quando esses elementos combinam com o sulfeto de hidrogénio, formado por

bactérias, ocorre o escurecimento dental (ROTSTEIN ef al., 1993).

Outros fatores também contribuem para esse processo de escurecimento,
como a degradacéo tecidual através da necrose, a contaminagdo da cavidade
pulpar durante o tratamento, a hemorragia apds um trauma, as iatrogenias
ocorridas durante o tratamento (por exemplo: abertura coronaria demasiadamente
conservadora, ocasionando retencdo de tecido pulpar e impurezas), os materiais

obturadores (cimento a base de 6xido de zinco e eugenol) deixados na camara por



longos periodos ( BOKSMAN eof al., 1983; VAN DER BURGT, PLASSCHAERT,

1986) e os subprodutos bacterianos.

Apesar dos métodos restauradores serem uma alternativa, com
freqiiéncia a alteragdo de cor pode ser corrigida total ou parcialmente pelo
clareamento. Os procedimentos de clareamento sdo mais conservadores que os
métodos restauradores, alem disso, sdo de facil execucdo e menos onerosos
(WALTON & ROTSTEIN, 1996). Para um melhor entendimento das técnicas
envolvidas no clareamento, € importante saber as causas da alteragcdo de cor,
localizag8o dos agentes que a promovem, e 0s métodos diferentes de tratamento
disponiveis (WALTON, 1986). O clareamento dental interno tem sido realizado a
mais de um século com um alto indice de sucesso (MACISAAC & HOEN, 1994),
A translucidez natural do dente € mantida € o dente geralmente retorna a sua

coloragdo natural, similar aos dentes circunvizinhos (CAUGHAN ef al, 1999).

Os métodos mais comumente empregados para o clareamento dental
interno, em associagdo ao tratamentc do canal radicular, sdo a técnica
termocatalitica e a técnica do clareamento de demora, também conhecida como
“walking bleach” (NUTTING & POE, 1970). Nestas técnicas, um agente quimico
oxidante & colocado na camara pulpar de dentes tratados endodonticamente. As
motéculas oxidantes séo liberadas do agente clareador e se difundem através dos
tubulos  dentinarios promovendo reagles quimicas que  quebram
permanentemente moléculas organicas de alto peso molecular, embora alguns

dentes clareados possam se escurecer novamente depois de um periodo de



tempo. As razbes para essa nova descoloracdo ndo estdo claramente
estabelecidas mas, geralmente isto € devido a microinfiltragdo das restauragdes

(ABBOTT, 1996).



REVISAO DA LITERATURA

| - AGENTES CLAREADORES

SPASSER (1961) relatou o sucesso do uso da pasta de perborato de
sodio com agua destilada, aplicada e mantida no interior da cdmara pulpar entre
sessdes clinicas, procedimento mais conhecido como técnica “walking bleach”.
NUTTING & POE (1963) modificaram esta técnica, substituindo a agua pelo
peréxido de hidrogénio 30%, com o intuito de obter uma potencializagdo da agdo
clareadora. O perborato de sddio associado tanto a agua destilada quanto ao
peréxido de hidrogénio sao considerados agentes clareadores eficazes (WARREN
et al., 1990). Entretanto, o clareamento dental interno com peréxido de hidrogénio
a 30% também tem sido relacionado & presenca de reabsorges cervicais

externas (FRIEDMAN et al., 1988; ROTSTEIN ef al., 1993).

A técnica termocatalitica envolve a colocagao de um oxidante quimico na
camara pulpar e entdo a aplicagdo de calor. O calor é fornecido por IJampadas de
calor, instrumentos aquecidos, ou dispositivos de aquecimento elétrico
(BOKSMAN, JORDAN & SKINNER, 1983). Tradicionalmente, uma soiugao
aquosa de peroxido de hidrogénio associado ao emprego do calor era utilizada
(WALTON & TORABINEJAD, 1889). O dano potencial dos procedimentos
termocataliticos inclui a possibilidade de reabsor¢éo radicular externa na porgéo
cervical, devido a irritacdo do cemento e ligamento periodontal , possivelmente a

partir do agente oxidante em combinagdc com o calor durante o clareamento



(MADISON & WALTON, 1990). Os radicais livres conseguem se difundir pela
dentina sem aquecimento, portanto, tal procedimento é desnecessario e ndo

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

Agentes clareadores indicados para uso externo, como o peréxido de
carbamida nas suas mais variadas concentragdes, estio sendo utilizados na
técnica do “walking bleach” , mostrando resultados esteticamente satisfatérios

(CAUGHMAN et al, 1999; LIENBERG, 1997).

A maioria dos agentes clareadores promovem o clareamento através de
um processo de oxidacdo, decorrente da liberacdo de radicais livres; provenientes
da decomposicio do perdxido de hidrogénio; que reagem com as macromoléculas
responsaveis pelos pigmentos (FEINMAN, 1991; FRECCIA et al, 1982,
HAYWOOD, 1992). A principal substancia ativa é o peroxido de hidrogénio, que &
liberado tanto na decomposicio do perborato de sodio
(WALTON&TORABINEJAD, 1989) como na do peroxidoc de carbamida

(HAYWOOD, 1992).

WEIGER et al. (1994) avaliaram in vitro varios tipos de Perborato de
Sédio usados para clareamento intracoronario de dentes descolorados. No
experimento 58 incisivos foram manchados ardificialmente para comparar a
eficacia das preparagdes de perborato de sédio usados para clareamento
intracoronario. Todos os dentes foram clareados por um periodo de 6 dias e as

pastas de clareamento trocadas no 1° e 3° dias (técnica de clareamento de



demora). Perborato de Sodio Monohidratado, tri-hidratado, ou tetra-hidratado em
conjunto com Peréxido de Hidrogénio 30%, ou misturado com agua ou preparado
com um gel experimental, foram colocados intracoronario em um nivel 1 mm
abaixo da jungdo cemento-esmalte vestibular. Laminas padronizadas foram
usadas para avaliar as mudan¢as de cor durante o clareamento. Taxas de
sucesso entre 46 e 77% puderam ser observadas, mas diferengas significativas
nos resuitados finais de clareamento entre alguns dos tipos de perborato de sadio
ndo foram observadas. Em contraste com as recomendagdes gerais que 0s
agentes clareadores devem ser deixados de 3 a 7 dias na cavidade de acesso

antes da troca, intervalos mais curtos de clareamento parecem nao afetar o

SuUCesso.

Durante a técnica do “walking bleach”, um aumento da presséo dentro da
camara pulpar pode ocorrer devido a liberagdo de gas oxigénio do agente
clareador, resuitando na perda do selamento coronario(HOSOYA ef al., 2000). A
perda deste selamento, além de f'a.v.orecer a microinfiltracdo bacteriana, leva a
uma menor eficacia do tratamento clareador, promovendo ainda um sabor

desagradavel ao paciente(LIENBERG, 1997).

Uma boa atividade antimicrobiana do agente clareador, ou do seu veiculo,
aliado ao selamento coronario pode retardar essa infiltragdo coronaria a fim de
obter-se uma barreira mais efetiva contra uma possivel contaminacéo bacteriana
uma vez que na técnica do “walking bleach” recomenda-se trocas semanais a

mensais do agente clareador (WALTON & ROTSTEIN, 1996).



H ~ SELAMENTO CORONARIO

Um problema inerente & técnica “walking bleach” & a possivel reinfecgao
do espago pulpar através da microinfitragdo corondria na interface
dente/selamento provisério (WAITE ef al, 1998; HOSOYA et al, 2000). A
infiltrag&o coronaria € uma fonte constante de agentes que podem iniciar € manter
a inflamacgao periapical, contribuindo no insucesso do tratamento do sistema de

canais radiculares (SAUNDERS & SAUNDERS, 1994).

WAITE et al,, (1998) estudaram a capacidade de selamento coronario de
um material restaurador provisério a base de éxido de zinco e eugenol(TERM®),
na técnica do “walking bieach”, comparando as misturas de perborato de
sodio/agua e perborato de sodio/superoxol como agentes clareadores. Os autores
encontraram que em apenas um dia ja havia ocorrido a microinfiltragdo corondria

em ambos 0s grupos, sem diferenca estatisticamente significante.

HOSOYA et al., (2000) compararam a eficacia de cinco materiais no
selamento coronério durante a técnica do “walking bleach” e encontraram que
ap6és uma semana, 0s materiais restauradores a base de sulfato de calcio
(Coltosol® e Cavit®) apresentaram menor microinfiltragdo quando comparados com
materiais foloativados e com materiais a base de 6xido de zinco/eugenol e fosfato

de zinco/eugenol.



IMURA et al., (1997), estudaram a penetragdo das bactérias da saliva
através do material restaurador temporario em dentes tratados endodonticamente
e relataram que a média do tempo para infiltragéo bacteriana em toda extensao do
canal radicular obturado foi de 9,8 dias para dentes selados com Cavit® e 12,5

dias para o grupo com IRM®.

BARTHEL et al,, (1999) estudaram a infiltragédo de Streptococcus mutans
em 103 dentes tratados endodonticamente e selados coronariamente com
diferentes materiais restauradores temporarios. A média do tempo de infiltragéo da
bactéria até a regido apical da obturagao radicular foi de 4,5 dias para o grupo
selado com Cavit®, 4 dias para o IRM®e 2 dias para o grupo selado com ionémero

de vidro.

Melton, Cobb & Krell (1990) avaliaram o selamento corondrio de dois
materiais  restauradores temporarios: Cavit® e TERM® (composito
fotopolimerizavet), através de um protocolo de microinfiliracao de papel carbono
preto. Foram utilizados 34 dentes, sendo que todos eles ja haviam recebido
tratamento restaurador definitivo. Para o estudo, os dentes foram abertos e
restaurados com Cavit®, TE.RM.® ataque acido e Cavit® ou ataque acido e
T.E.RM® Em uma primeira fase, os dentes submetidos ao ataque acido foram
armazenados em saliva artificial e depois, expostos ao corante e diafanizados. Em
outra fase, 24 dentes receberam tratamento similar ac anterior, salvo duas
diferencas: os dentes deste grupo ndo foram expostos ao ataque acido e foram

termociclados. Vistas tridimensionais revelaram que o material Cavit® promoveu



um selamento mais efetivo se comparado com T.E.R.M®. Além disso, o atague
acido realizado nédo pareceu ser um fator de redugéo de infiltracdo ao redor das
interfaces das restauragbes definitivas dos dentes. Salientaram que, talvez,
restauractes permanentes devam ser integralmente removidas anteriormente ao

inicio da terapia endoddntica.

Zaia ef al. (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 € grupo controle positivo. Foram colocados dois milimetros
de material restaurador no assoalho da camara pulpar. Os dentes foram
termociclados e avaliados para microinfilragcdo utlizando-se tinta nanquim. Os
elementos foram diafanizados e as mensuragdes, feitas ao ponto maximo de
penetracdo do corante. A média de penetra¢8o do corante de cada grupo foi
comparado pelo teste de Kruskal-Wallis. Todos os grupos mostraram infiltragdo do
corante. Coltosol® e IRM® selaram significativamente melhor que os outros grupos,
prevenindo a infiltragdo coronaria em 84% e 75% das amostras, respectivamente.
Scotch Bond® teve a maior infiltragdo (54% dos espécimes apresentaram
infiltiracéo de corante), o qual nao diferiu significativamente do grupo controle
positivo (62% com infiltragdo do corante). Através desse experimento observa-se
gue nenhum dos materiais esta apto a prevenir microinfiltragdo em todas as

amostras. Vidrion R® e Scotch Bond® demonstraram os resultados mais pobres



quando usados como barreiras a microinfiltracao coronaria, enquanto IRM® e

Coltosol® foram significativamente melhores a sua prevengao.

Cortez ef al (2003) avaliaram in viro o selamento coronario
proporcionado por diferentes restuaragbes provisorias. Quarenta e sete pré-
molares inferiores humanos extraidos tiveram as suas coroas removidas, foram
instrumentados e obturados endodonticamente pela técnica da condensacgdo
lateral com cimento. Com o auxilio de broca de Gates-glidden #5 foram retirados
trés milimetros da obturagdo em sua por¢ao corondria. Em seguida os espécimes
foram divididos em cinco grupos de nove espécimes que receberam as seguintes
restauragdes provisorias: IRM® combinagao de Guta-percha e IRM®; combinagdo
de Coltosol® e IRM®; Coltosol® e Bioplic®. Apés a presa dos materiais, as raizes
foram submersas em tinta nanquim por sete dias e diafanizadas. A infiltragdo
coronaria linear foi mensurada através do programa Imagelab 2.3, considerando
as quatro faces radiculares. A andlise estatistica dos resultados através do teste
de Kruskal-Wallis demonstrou que no nivel de significancia de 0,1% o selamento
| proporcionado pelo Cottosol® foi superior aos oferecidos pelo IRM®, combinacao
de Guta-percha com IRM® e combinagdo de Coltosol® com IRM®. Com
significancia de 0,5%, o Coltosol® também foi superior ao Bioplic® e este obteve

melhor desempenho que a combinagao de Guta-percha com IRM®.
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Il - RESTAURAGOES ADESIVAS APOS CLAREAMENTO INTERNO

Foi demonstrado in vitro que ¢ tratamenio prolongado com peroxido de
hidrogénio a 35% pode alterar a morfologia do cemento, dentina e esmalte
(TITLEY ef al., 1988). Aiém disso, pode prejudicar 0 desempenho de materiais
utilizados para restauragdo de dentes clareados e influenciar na técnica
restauradora adesiva a ser empregada apos a tratamento clareador (SUNG et al.,

1999; TITLEY ef al., 1988, VAN DER VYVER et al., 1997)

Ha relatos de que o pré-tratamento com substéncias a base de peréxido
pode afetar a qualidade da adesdo do material restaurador ao esmalte (STOKES
et al., 1992; SUNG et al., 1999; TITLEY et al., 1988, 1988; TORNECK et al., 1990;
VAN DER VYVER ef al., 1997) ou a dentina (TORNECK et al., 1990). Esse efeito
depende do agente clareador utilizado, do tempo de exposi¢gdo ac mesmo, das
condicbes de armazenagem dos espécimes (TORNECK ef al,, 1990} ou ainda do

tratamento restaurador (SUNG et al., 1999).

Sabe-se que o clareamentc externo realizado previamente a
procedimentos restauradores pode reduzir a forga de adesdo entre o material
utilizado e a superficie dental (STOKES ef al., 1992; SUNG ef al,, 1999; VAN DER
VYVER ef al, 1997). Talvez, a realizagdoc de um clareamento interno
influenciasse, da mesma maneira, as propriedades adesivas do material
restaurador na substituicio de uma restauragdo esteticamente comprometida

envolvendo tanto esmalte como dentina. Além disso, poderia existir um tempo

11



necessario apdés um longo periodo de clareamento, para que os subprodutos da

acao clareadora naoc interferissem na ades&o dos materiais restauradores.

TITLEY et al (1988) observaram redugdo das forgas de tragio e
cisalhamento em esmalte bovino exposto ao perdxido de hidrogénio a 35%.
BARKHORDAR ef al. (1997), mostraram aumento na microinfiltragdo da interface
dente/restauracdo apds alguns dias de clareamento com perborato de sodio e
peréxido de hidrogénio a 30%. A perda na qualidade do selamento marginal
(BARKHORDAR et al, 1997; SHINOHARA et al, 2001), pode ocasionar a
penetragéo de fluidos na camara puipar clareada e restaurada (BARATIERI ef al.,
1995, BARKHORDAR et al, 1997), que contribuiria para o insucesso do

tratamento (RIVERA ef af., 1997).

Para o controle da microinfiltragao, foi sugerido maior tempo de espera na
execucdo do procedimento restaurador em dentes clareados exiernamente,
devido a menor quantidade de subprodutos da degradagao do peroxido presentes
na estrutura dental (BARATIERI ef al., 1995; HAYWOOD, 1992). Possivelmente, o
mesmo seja observado em dentes submetidos ac clareamento interno. Espera-se
que a interferéncia do oxigénio residual seja reduzida ou eliminada em fung¢éo do
tempo de espera, contribuindo com a melhora da qualidade do procedimento
restaurador adesivo subsequente (BARATIERI ef al, 1995, HAYWOOD, 19892).
Além disso, a obtencdo de um adequado selamento marginal pode ser relacionada

ao tipo de agente clareador empregado.

12



Apesar dos beneficios obtidos pela recuperagdo da estética, alguns
estudos apontam para a inferferéncia do oxigénio residual em procedimentos
restauradores adesivos, subsequentes ao clareamento (BARKHORDAR ef al,
1997; SHINOHARA et al,, 2001; STOKES ef al.,, 1992; SUNG et al.,, 1999; TITLEY

et al., 1988; TORNECK ef al,, 1990; VAN DER VYVER et al., 1997).
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DISCUSSAO

| - DOS AGENTES CLAREADORES

Varios estudos clinicos ¢comprovaram a cotrelagéo entre a reabsorcao
cervical externa e o perdxido de hidrogénic (HARRINGTON, NATKIN, 1979; LADO
et al., 1983; GIMLIN, SCHINDLER, 1990). Utilizando a técnica “walking bleach”
com peréxido de hidrogénio e perborato de sddio em dentes de caes, HELLER ef
al. (1992) relataram evidéncias de reabsorgdo radicular externa em trés meses.
Esses achados podem confirmar a difusdo do peroxido de hidrogénio através dos
tubulos dentindrios até as areas de defeitos cementarios. Com a presenga do
peroxido de hidrogénio no ligamento periodontal, ocorrem alteragdes no pH e

inicia-se uma reagéo inflamatoéria que resulta em perda 6ssea e radicular.

Um estudo (MAC ISAAC et al., 1994) indicou que o risco de reabsorcao
cervical deve ser evitado, com a colocagéo de uma base intermediaria entre o
agente clareador e a obturagdo. Devemos também evitar a técnica termocatalitica
e aguardar um periodo entre a obturacdo dos canais radiculares e o clareamento.
A eficacia da barreira cervical para prevenir a infiltracdo do agente clareador é
questionavel. Entretanto, para prevenir a penetragio do peréxido de hidrogénio ao
longo do canal radicular cbturado, recomenda-se a confecgdo dessa barreira
cervical preferencialmente situada ac nivel da jungdo amelocementaria. Em um
estudo realizado por WEIGER et al. (1994), a barreira cervical foi colocada 1 mm

abaixo da jungao amelocementaria, visto que esse procedimento melhora o

14



resultado estetico e pode ser considerado segurc quando empregado o perborato

de sadio.

Nem todos os autores consideram o perborato de sédio/agua destilada
como o melhor material a ser empregado. Alguns citam outras preparagoes
particulares como mais efetivas (HO, GOERIG, 1989). HOLMSTRUP et al. (1988),
examinando dentes que sofreram clareamento ¢om perborato de sddio durante 3
anos, verificaram que 14 dos 69 dentes sofreram escurecimento, demonstrando

ser necessaria a proservagao desses dentes por um longo periodo.

O perborato de sédio, quando misturade com agua, decompde-se em
peréxido de hidrogénio. Esse processo resuita na liberagdo de oxigénio ativo,
responsavel pelo clareamento. Portanto, mesmo empregando o perborato de
sodio, devemos esperar'pequena difusédo de peréxido de hidrogénio. A quantidade
de penetracdo do perdxide de hidrogénio depende do tipo de perborato usado.
Segundo WEIGER et al. (1994), o agente clareador ideal seria o perborato de
sodio tetraidratado associado a agua destilada, devido a sua eficiente atuacao e

baixo risco de provocar reabsorgéo cervical.
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Il - DO SELAMENTO CORONARIO

O selamento coronario entre as sessdes do clareamento interno e apds
concluida esta terapia tem sido alvo de uma ampla atengido. Alguns estudos
demonstraram que canais radiculares expostos diretamente a saliva ou
microrganismos podem se tornar contaminados em poucos dias ou meses
(DEVEAUX et al, 1892; PISANO et al, 1998, MALONE ef al, 1997,
CHAILERTVANITKUL ef al, 1997; SIQUEIRA et al., 2000; GILBERT ef al., 2001;

CARRATU et al, 2002).

Desta forma, para que o tratamento endodéntico atinja seus objetivos o
selamento provisério utilizado entre as consultas é de fundamental importancia
para que o canal ndo seja contaminado por fluidos, material organico e
microrganismos provenientes da cavidade bucal. Mesmo apds o término do
tratamento clareador, caso o dente permanega por alguns dias com restauragao
provisdria até que seja restaurado de maneira definitiva. Nessas condi¢des, a
restauragdo provisoéria, essa deve ser eficiente para a manutencdo da condigao
compativel com a saude conseguida com os procedimentos endodénticos e

proteger 0s canais obturados, de qualquer infiltragéo.

Dos materiais restauradores temporarios avaliados na literatura, aqueles a
base de fosfato de calcio como o Cavit® e o Coltosol® demonstraram melhores
desempenhos (MELTON et al, 1990; DEVEAUX et al., 1992; HOSOYA et al,

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

indice de inflifrac&o.

O cimento de iondmero de vidro, apesar de sua conhecida adesividade a
dentina, mostrou-se mais susceptivel a infiltragdo coronaria quando comparado ao
Coltosol® e IRM® ( ZAIA et al., 2002) e ao T.E.R.M. ®, que é um material provisério
fotopolimerizavel (BECHAM ef al.,, 1993). Os materiais a base de 6xido de zinco e
eugenol como IRM® e Super EBA® também apresentaram resultados inferiores ao
Cavit® e Coltosol® ( DEVEAUX et al., 1992; PISANO et al., 1998; CORTEZ ef al,,
2003). Entretanto ZAIA ef al (2002) ndo encontraram diferengas estatisticas

significantes entre esses materiais.

Os materiais fotopolimerizaveis tiveram resultados controversos guanto a
sua eficacia de selamento. Segundo MELTON et al. (1990), o T.E.R.M.® mostrou
maior susceptibilidade a infiltragao que o Cavit®, enquanto DEVEAUX et al. (1992)
e ROGHANIZAD ef al. (1996) nao encontraram diferencas significativas entre os
dois materiais. Nesse ultimo estudo, T.E.R.M.® apresentou desempenho
satisfatorio contra a infiltra¢&o, diferindo dos resuitados obtidos por BECKHAM et
al. (1993). Um material temporaric fotopolimerizavel nacional, similar ao
T.E.R.M.®, comercializado com o nome de Bioplic®, foi avaliado por CORTEZ et al.
(2003), apresentando resultados satisfatorios. ZAIA et al. (2002) encontraram
resultados desfavoraveis com o uso do Scotch Bond® para o selamento da camara

pulpar de molares.
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I1I - DAS RESTAURACOES ADESIVAS APOS CLAREAMENTO INTERNO

Uma das implicagbes clinicas mais importantes dos agentes clareadores ¢
a sua relagdo com a dentistica restauradora e seus efeitos sobre os materiais
restauradores. A interferéncia na resisténcia de unifo ao esmalte e dentina
tratados € controverso. Estudos de MACHIDA, ANDERSON & BALES (1992),
BAUGHAN, DISHMAN & COVEY (1992), e JOSEY (1996), avaliaram a resisténcia
adesiva apoés a realizagdo do clareamento. Nesses estudos nédo houve diferenca
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 et al (1993), GARCIA-GODQY et
al (1993), os resultados sdo totalmente opostos, nesses casos houve redugéo
significante na resisténcia de unido das resinas compostas ao esmalte tratado. Por
existirem estudos divergentes, é recomendado que se aguarde de 24h a 1 semana
para a realizagdo de procedimenios adesivos. Na realidade, a redugdo da
resisténcia de unidc aos materiais adesivos pode ser de natureza muitifatorial. De
acordo com os estudos de JOSEY et al (1996), DEMARCO ef al (1998) a reducao
da resisténcia de unido se deve a alteragbes esiruturais do esmalte e da dentina
associado a inibicdo da polimeriza¢do das resinas compostas pela presenga de

oxigénio residual.
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De acordo com SWIFT Jr. (1997) a causa primaria na redugdo da
resisténcia de unido € a presenca de oxigénio residual, esse interfere na
polimerizagao da resina fluida. O esmalte e a dentina atuam como reservatérios
de oxigénio, sendo que no esmalte o peréxido de hidrogénio é liberado em alguns
minutos, enquanto que na dentina o oxigénio & liberado lentamente. Nessa
situacio os tags de resina ndo sd0 numerosos, apresentam-se menos definidos,

mais curtos e fragmentados.

JOSEY et al (1996) avaliou a superficie do esmalte tratado em
microscopia eletrénica de varredura, o0 mesmo apresentou um aspecto de esmalte
parciaimente condicionado, com depressées rasas e aumento da porosidade. Os
prismas de esmalte perderam o seu aspecto caracteristico de “buraco de
fechadura®. Essas alteragdes, de acordo com BEN-AMAR (1995), podem ser
remineralizadas pela acdo da saliva. Nos estudos onde foi demonstrada a
presenca de alteragdes morfoldgicas, o esmalte tratado foi mergulhado em saliva

artificial apés o clareamento, 0 que simula as situagoes 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 altera¢gdes ocorridas e também possibilita o
extravasamento do oxigénio residual presente no esmalte e na dentina. A
utilizagdo de um adesivo de ultima gerac8o, por sua excelente capacidade de

adeséao, facilitara os procedimentos adesivos, bem como a realizagdo de um
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desgaste no esmalte superficial antes do condicionamento acido e aplicagao do

adesivo.

Autores como SHANNON et ai(1993) e BAILEY & SWIFT Jr. (1992)
procuraram avaliar a microdureza do esmalte fratado, seus estudos demonstram
que nao houve diferenga estatisticamente significante entre o esmalte tratado e o
grupe controle no que se refere a microdureza. ROTSTEIN ef al, 1996 realizaram
uma andlise histoquimica dos tecidos duros apds clareamento, os niveis de caicio,
fosforo e potassio foram medidos no esmalte, dentina e cemento. Nas 3 estruturas

houve diminuigdc dos niveis de calcio e fosfato.

SWIFT Jr. (1997) tece consideractes restauradoras em dentes clareados
em um artigo recente publicado na JADA, 1997. As propriedades das resinas
compostas podem ser alteradas com o0 uso de agentes clareadores. De acordo
com os estudos de CULLEN, NELSON & SANDRIK (1993) houve uma diminuigao
na resisténcia de unido nas resinas de microparticulas, enquanto que nas resinas
hibridas os resultados ndo foram significantes. As resinas compostas de
microparticulas apresentam maior quantidade de matriz orgénica, o peréxido de
hidrogénio a 30%, agente utilizado para o clareamento no consultério, € um
oxidante capaz de degradar o polimero da matriz. Essa degrada¢do aumenta o
numero de trincas nas restauragdes de resinas compostas. O objetivo desse
estudo foi de avaliar a resisténcia de unido, entretanto os autores ohservaram

também uma alteragdo de cor, a inspecao visual, das resinas de microparticulas.
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CONCLUSAO

Com base na literatura pesquisada € possivel concluir que:

1- O emprego da pasta de perborato de soédio tri ou tetrahidratado

associado a agua destilada é efetivo e seguro;

2- Devemos evitar 0 uso de peroxido de hidrogénio, que é um
componente caustico e esta diretamente associado as reabsorgbes

cervicais externas;

3- Dos materiais restauradores temporarios avaliados nos trabalhos, o

Cavit® e Coltosol® mostraram-se mais eficientes;

4- O tempo de espera proporciona diferentes efeitos sobre a interface

adesiva, dependendo do substrato e do agente clareador.
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