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Objetivo: Avaliar capacidade seladora de um cimento resinoso autoadesivo como tampao cervical para
clareamento interno.

Métodos: Quarenta incisivos inferiores bovinos recém-extraidos foram tratados endodonticamente.
Apobs 72 horas, foi realizada a desobturagéo parcial do canal radicular para confecgdo de tampao
cervical dividido em quatro grupos aleatorio (n = 40), cada um contento dez amostras (n = 10), com
0s seguintes materiais: cimento resinoso autoadesivo, cimento resinoso adesivo, cimento de 6xido
de zinco sem eugenol com presa por agua e cimento de iondbmero de vidro quimicamente ativado
(grupo controle). Apds 24 horas de presa dos materiais, os elementos dentais foram submetidos ao
clareamento interno com perborato de sodio misturado com agua destilada pelo periodo de 7 dias em
camara umidificadora a 37 °C. Posteriormente, o material clareador foi removido e um corante (fucsina
basica 0,5%) foi colocado no interior da camara pulpar, sendo renovado de 8 em 8 horas, pelo periodo
de 24 horas. Os elementos dentais foram seccionados no sentido longitudinal em maquina de corte
para avaliagdo quantitativa em um microscoépio 6ptico sob aumento de 20x. O grau de penetragao do
corante foi analisado ao longo do tampé&o cervical (topo até base).

Resultados: Nao houve diferenga significativa entre os materiais tamponantes utilizados (p = 0,5997).

Conclusao: O cimento resinoso autoadesivo apresentou baixo grau de infiltragdo, sendo uma opgao

de material alternativo com finalidade de tampao cervical.

Descritores: Cimentos Dentarios, Infiltragdo dentaria, Clareamento dental, Endodontia.

INTRODUGAO

O escurecimento de dentes n&o-vitais
pode estar associado a diversos fatores,
tais como trauma ou iatrogenia’. A necrose
pulpar, acumulo sanguineo e/ou de material
obturador na cémara pulpar, medicamentos
intracanais ou outras substancias podem levar
ao escurecimento dental’3.

A técnica do clareamento interno
para dentes escurecidos né&o-vitais tratados
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endodonticamente € descrita desde a década
de 60, e é considerado minimamente invasivo,
facil, eficiente, de baixo risco e custo':. O
procedimento consiste no uso de agentes
oxidantes instaveis no interior da camara pulpar
do dente acometido. Atualmente, as substancias
clareadoras mais empregadas s&o: perborato de
sédio, perdxidos de hidrogénio e carbamida?®.
Apesar da técnica de clareamento
interno apresentar resultados esteticamente
satisfatérios, a reabsorcdo radicular externa é
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Cimento resinoso em clareamento interno

um efeito adverso, principalmente na regido
cervical do elemento dental, podendo levar
injurias severas ou até mesmo a perda do
dente clareado®. Uma possivel explicagdo para
0 processo de reabsorcao radicular externa
cervical seria a penetragdo do agente clareador
através dos tubulos dentinarios da regido
cervical em diregdo aos tecidos periodontais,
desencadeando assim, uma reacgao inflamatéria
e uma elevada atividade osteoclastica
ocasionada pela queda do pH nesta regiao*.

A ocorréncia de reabsorcdo cervical
externa € maior em casos de clareamento
interno com técnica termocatalitica, em dentes
com trauma prévio e dentes com regides de
dentina descobertas por cemento e expostas
a acdo de células clasticas®. Assim, visando
minimizar o risco de efeitos colaterais pelo
clareamento interno, é indicada a confecg¢ao de
uma barreira ou tampao?® a nivel cervical com 2
mm de espessura®®, afim de evitar a difusdo do
agente clareador pelos canaliculos dentinarios e
sua difusdo para o ligamento periodontal®.

Na busca pela melhor qualidade de
vedamento cervical, diversos materiais tém sido
utilizados com a finalidade de tampao cervical,
como 0s cimentos ionoméricos quimicamente
ativados'”'?, os cimentos ionoméricos modificados
por resina®3, oxido de zinco sem eugenol7:8.10.14,
fosfato de zinco”'3', Agregado Tridxido Mineral
(MTA)'®"12 " cimento enriquecido com calcio"
ou hidréxido de calcio fotopolimerizavel® e resina
composta'?'3. Dentre estes, os cimentosionoméricos
quimicamente ativados tém tido destaque, por
serem materiais adesivos, mais biocompativeis
e apresentarem coeficiente de expansao térmica
mais proximo da estrutura dentaria' 6. Pesquisas
demonstram resultados satisfatérios para o uso
de barreira cervical'”'8, entretanto, um certo nivel
de infiltracdo ainda foi observado em diversos
estudos'35714 e ainda, permanece indefinido o
material de primeira escolha?.

No inicio dos anos 2000, foi langado
no mercado o cimento resinoso autoadesivo.
Este material ndo necessita de pré-tratamento
da dentina com acido fosférico elou sistema
adesivo'. A capacidade limitada dos cimentos
resinosos autoadesivos na descalcificacao
e difusdo na dentina, considerando sua alta
viscosidade e rapido efeito de neutralizagao pelos
minerais da estrutura dental pode comprometer
sua capacidade de unido?®. No entanto, sua
adesao quimica com a estrutura dentinaria e
simplicidade técnica, com redugcdo do tempo
clinico e chance de erro, viabiliza sua aplicagao
como material de vedamento cervical.
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Apesar da literatura abordar inumeros
estudos da aplicagdo dos cimentos resinosos
autoadesivos na cimentagéo de pinos intracanais
e de restauragdes indiretas'®?'2®, ndo ha evidéncia
quanto a sua capacidade de vedacdo como
tampao cervical no clareamento interno. Sendo
assim, o objetivo do estudo foi avaliar a capacidade
de vedamento da regido cervical de um cimento
autoadesivo usado para confeccdo do tampao
cervical durante o clareamento dental interno.

MATERIAL E METODOS
DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo experimental in vitro foi
realizado com diferentes materiais utilizados
para confeccdo do tampao cervical em dentes
bovinos: cimento resinoso autoadesivo, cimento
resino adesivo (convencional), oxido de zinco
sem eugenol e cimento de ionémero de vidro
quimicamente ativado (convencional), sendo
que este ultimo constituiu como o grupo controle.

SELEGCAO DOS DENTES

Para este estudo, foram selecionados
40 incisivos bovinos recém-extraidos, livres
de trincas, manchas e anomalias estruturais.
Os dentes bovinos foram selecionados
por apresentarem caracteristicas quimicas
estruturais e biomecéanicas mais proximas a
estrutura dentaria humana, sendo um bom
substituto em locais onde ndo ha um Banco de
Dentes Humanos disponivel?+2¢,

Para desinfec¢do, os elementos dentais
foram armazenados em solugao de timol a 0,1%
(em peso) por 30 dias. Apds este periodo, os
dentes foram limpos com curetas periodontais
afiadas para a remocgao de residuos do tecido
periodontal e submetidos a profilaxia com escova
tipo Robinson (Microdont, Sdo Paulo, SP, Brasil)
e agua destilada (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP,
Brasil) prévio ao experimento.

Para padronizagdo do tamanho das
coroas, a porgao incisal foi removida com
pontas diamantadas 4138 (KG Sorensen, Sao
Paulo, SP, Brasil), em alta rotacao e refrigeracao
constante (Kavo, Sdo Paulo, SP, Brasil), seguida
da planificagdo com uso de lixa de carbeto de
silicio de granulacdo 120 (ERIOS, Ipiranga,
SP, Brasil) em politriz elétrica rotativa (Erios,
Ipiranga, SP, Brasil) com refrigeragao constante,
obtendo-se coroas com comprimento cervico-
incisal de 15 mm, facilitando, assim, as etapas
de instrumentacéo e obturacéo.
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INSTRUMENTAGAO E OBTURACAO DOS
CANAIS RADICULARES

Para instrumentagdo do canal radicular,
foi realizado acesso lingual da camara pulpar
com ponta diamantada 1014 (KG Sorensen, Séo
Paulo, SP, Brasil) em alta rotacao e refrigeracao
constante. O comprimento de trabalho foi
mensurado a partir da inser¢cdo de uma lima
tipo K #15 (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) até
que esta fosse vista no apice. Meio milimetro
foi subtraido desse comprimento de trabalho
e o dente instrumentado pelo principio apice/
coroa®, sendo a ultima lima K #80 (Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil). Os canais foram irrigados
com hipoclorito de sédio a 1% (Biodinamica,
Ibipora, PR, Brasil) durante a instrumentacao
e 10 ml de agua destilada na irrigagao final.
Os canais foram secos com cone de papel
absorvente (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil)
e EDTA a 17% (ASFER, Sao Caetano do Sul,
SP, Brasil) foi utilizado durante 5 minutos para
remocdo da lama dentinaria e hipoclorito de
sodio. Os canais foram novamente secos com
cone de papel e obturados com guta percha
(Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) e cimento a
base de 6xido de zinco e eugenol (Endofill,
Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) pela técnica da
compactacao da guta percha termoplastificada.

Ao final da obturacdo, a guta percha foi
cortada ao nivel da jungcdo amelo-cementaria
vestibular e bolinhas de algoddao umedecidas
em alcool foram utilizadas para limpeza da
camara pulpar. Radiografias foram tomadas
para conferéncia do tratamento endodéntico.

CONFECCAO DO TAMPAO CERVICAL

Apds 72 horas da obturagdo, foi realizada a
desobturacdo parcial do canal radicular com
instrumento aquecido, calcador endodéntico
(Odous, Belo Horizonte, MG, Brasil), penetrando
3 mm abaixo da jungdo cemento-esmalte’* 13,
a partir do colo cervical por vestibular em dire¢cao
apical. Posteriormente, uma broca esférica n° 6
de haste longa (KG Sorensen, Sao Paulo, SP,
Brasil) para contra-angulo (Kavo, Sao Paulo,
SP, Brasil) em baixa rotagdo e uma bolinha de
algodao embebida em alcool foram utilizados
para remover qualquer resto de material
obturador e de cimento das paredes do canal.
Soro fisiolégico (Arboreto, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) foi utilizado para lavagem da camara/
entrada do canal radicular, que foram secos com
bolinhas de algodao/cone de papel.

Paraconfecgcdodotampaocervical,osdentes
bovinos (n = 40) foram divididos aleatoriamente em
quatro grupos, cada um contendo 10 amostras (n =
10), conforme os cimentos utilizados neste estudo:

- U100: cimento resinoso autoadesivo
(RelyX U100, 3M/ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil);

- ARC: cimento resinoso adesivo (RelyX
ARC, 3M/ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil);

- COLTOSOL: cimento de 6xido de zinco
sem eugenol com presa por agua (Coltosol,
Vigodent Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil);

- CIV (Grupo controle): cimento de
iondbmero de vidro quimicamente ativado (Ketac
100, BM/ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil).

A composicdo e o numero do lote de cada
cimento estéo listados na Tabela 1.

Tabela 1 - Composicao e o numero do lote dos cimentos utilizados neste estudo

Marca dos . -
Grupo materiais Composicao Lote
Pasta Base: fibra de vidro, metacrilatos de ésteres de acido fosférico,
Cimento resinoso dimetacrilatos, silica tratada de silano, persulfato de sédio. Pasta
autoadesivo RelyX U100 catalisadora: fibra de vidro, dimetacrilatos, silica tratada de silano, sulfato 443369
de sodio, p-tolueno, hidréxido de calcio.
Pasta A: Bis-GMA, dimetacrilato de trietilenoglicol, zirconia/silica de
Cimento resinoso RelyX ARC gnchlmgnto, fotmmqadore_s, amma’, p|gmentos.. Pas_ta B:.B|s:QMA, N377342
Adesivo dimetacrilato de trietilenoglicol, peréxido benzoico, zirconia/silica de
enchimento.
Oxido de zinco Coltosol Oxido de zinco, sulfato de zinco, Sylfat.o de calcio, Acetato de polivilina, 1201499
sem eugenol Mentol, Dibutilftalato.
ionggwrgfg?ed\ﬁdro Po: vidro de fluor silicato de calcio, aluminio e lantanio, eudragite, acido
Ketac 100 tartarico, acido sérbico, copolimero de acido acrilico e acido maleico, acido 460695

(Grupo controle)

benzobico e pigmentos. Liquido: agua, acido tartarico e acido benzaico.

Bis-GMA: Bis-fenol A diglicidilmetacrilato.
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Os materiais foram manipulados e
inseridos na regido cervical de acordo com as
recomendacdes dos fabricantes com uso de uma
seringa Precision Applicator (Maquira, Maringa,
PR, Brasil) com excecao do Coltosol, que foi
inserido com espatula silicato n° 1 (Golgran,
Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) e calcador Ward
n® 3 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil)
para melhor adaptacédo as paredes da estrutura
dentaria. Assim, o tampao foi confeccionado com
uma espessura total de 2 mm58, ficando 1 mm
abaixo do limite amelo-cementario vestibular. Nos
grupos U100e ARC afonte de luzLED (Bluephase,
Ivoclar Vivadent, Barueri, SP, Brasil) foi utilizada
por 40 segundos e 60 segundos respectivamente,
com intensidade de luz de 1200mW/cm?, para
fotopolimerizagdo dos cimentos resinosos. Cada
elemento foi radiografado para verificacdo da
espessura e uniformidade do tampao cervical.

O excesso de material foi removido com
broca esférica em baixa rotagao para obter-se uma
espessura uniforme do tampao cervical, checada
com uma sonda periodontal milimetrada (Hu-
Friedy, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) primeiramente
da guta percha até a incisal e posteriormente do
tampéo até a incisal. Soro fisiologico foi utilizado
para lavagem da camara pulpar que foi seca e
preenchida com bolinhas de algodéo, tendo sua
entrada vedada por cimento de iondmero de vidro
convencional (Dentscare, Joinville, SC, Brasil)
como material restaurador temporario.

EXECUGAO DO CLAREAMENTO INTERNO

Apobs 24 horas em camara umidificadora
(Quimib, Diadema, SP, Brasil) a 37 °C, tempo
necessario paragarantir a presa total dos materiais
utilizados para confeccao do tampao cervical, foi
feita a reabertura e limpeza da cadmara pulpar
com condicionamento com acido fosférico a 37%
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) por 15 segundos,
lavagem com agua por 30 segundos, secagem
com bolinha de algodédo e preenchimento com
agente clareador: 0,1 g de perborato de sédio
(Claridex Endo) (Biodindmica, Ibipora, PR,
Brasil) misturado a 0,05 ml de agua destilada.
A limpeza da camara pulpar com acido fosférico
se faz necessaria para remocao de smear layer
e abertura dos tubulos dentinarios, para melhor
penetragdo e agado do agente clareador?’ %,

O selamento provisoério da camara pulpar
foi feito com algodao e cimento de iondbmero de
vidro convencional (FGM, Joinville, SC, Brasil).
Entao os espécimes foram posicionados pelo apice
radicular sobre laminas de cera e armazenados em
camara umidificadora a 37 °C por sete dias®. Apos
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este periodo, foi removida a restauracao provisoria
e 0 material clareador foi lavado com jato de ar e
agua simultaneamente por 60 segundos.

INSERCAO DO AGENTE TRAGADOR

Apdés remocdo do agente clareador,
duas camadas de esmalte (Extravasa, Vila
Velha, ES, Brasil) para unhas foram utilizadas
para impermeabilizacdo da superficie externa
do dente a 1 mm das margens do tampéao
cervical’>. O agente quimico tragador a base de
fucsina basica a 0,5% (Biodinamica, Ibipora,
PR, Brasil) embebido no algodao foi inserido na
camara coronaria dos espécimes posicionados
verticalmente em laminas de cera e armazenados
em camara umidificadora por 24 horas a 37 °C.
Neste intervalo de tempo, o0 algodao foi reidratado
a cada 8 horas com o agente tragador?.

OBTENGAO DOS ESPECIMES PARA TESTE
DE INFILTRAGAO

Decorrido o tempo de armazenamento,
os dentes foram lavados com jatos de agua
corrente por 1 minuto, removendo-se o agente
tracador. Em seguida, foram fixados com cera em
placas de acrilico e seccionados, primeiramente
em sentido transversal, de mesial para distal, 1
mm acima e 3 mm abaixo da regido do tampao
cervical. Posteriormente, foram seccionados no
sentido longitudinal, de vestibular para lingual,
para visualizacdo interna do tampéao, utilizando
cortadeira metalografica de precisdo (Labcut
1010, EXTEC, Enfield, Connecticut, USA) e disco
diamantado dupla face de alta concentragao
(Buehler, Lake Bluff, lllinois, EUA) a velocidade
de 500 rpm sob irrigacao constante. Dessa forma,
foi possivel a obtencao dos espécimes para teste
de infiltragido correspondente a dentina da regido
vestibular e lingual dos 3 mm cervicais do conduto
radicular e do limite amelo-cementario.

ANALISE MICROESTRUTURAL QUALITATIVA

Um microscopio optico (Studar Lab,
Metrimpex Hungary em cooperagdo com PZO-
Labimex) sob aumento de 20 vezes foi utilizado
para avaliar a infiltracao da fucsina nas 2 regides
(mesial e distal) de cada espécime. A leitura
do grau de infiltracdo do agente tracador foi
executada por um unico examinador previamente
treinado. Os seguintes escores (0 a 3) foram
utilizados quanto a infiltragdo do agente tragador
na interface dente/tampao cervical':

Arg Odontol, Belo Horizonte, 57: e02, 2021 1"
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0 - Sem infiltragao visivel

1 - Infiltragdo de até 1/3 do tampao

2 - Infiltracédo de até 2/3 do tampéo

3 - Infiltracdo completa do tampé&o cervical

ANALISE ESTATISTICA
Os dados obtidos foram descritos pelos

valores de escores, mediana, maximo e minimo e
submetidos ao Teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05).

RESULTADOS

Os escores de infiltracdo do tampao
cervical nas faces mesial e distal em cada

espécime por grupo estdo expostos na Tabela
2. Nenhum espécime em qualquer grupo
apresentou infiltracdo total do tampéao cervical
(escore 3). No grupo U100, apenas uma face de
um espécime apresentou infiltragcao do tampao
cervical, sendo esta apenas de 1/3 (escore 1). Da
mesma forma, no grupo Coltosol, apenas duas
faces de um espécime apresentaram infiltracao
do tampéo cervical, sendo esta de 2/3 (escore
2). Ja os grupos CIV e ARC apresentaram,
respectivamente, cinco faces (trés espécimes) e
seis faces (quatro espécimes) com algum nivel
de infiltracdo do tampao cervical. A comparacao
estatisticados escores ndo demonstroudiferenca
significante entre os grupos (p = 0,5997).

Tabela 2 - Escores de infiltragdo do tampao cervical nas faces mesial e distal de cada espécime por grupo

Espécimes Materiais de Vedamento Cervical
U 100 ARC Coltosol CIV (Controle)
Face Face Face Face
mesial distal mesial distal mesial distal mesial distal
1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0
3 1 0 0 0 0 0 1 1
4 0 0 0 0 0 0 1 1
5 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 1 1 2 2 0 0
8 0 0 1 0 0 0 0 0
9 0 0 1 0 0 0 0 0
10 0 0 2 2 0 0 0 1
Mediana 0 0 0 0 0 0 0 0
(Min-Max) (0-1) (0-1) (0-2) (0-2) (0-2) (0-2) (0-1) (0-1)
p-valor* 0,5997

Os escores representam: (0) sem infiltragdo visivel; (1) infiltragdo de até do 1/3 do tampé&o; (2) infiltragao de até 2/3 do tampao; e (3)

infiltragdo completa do tampéao cervical.
* Teste Kruskal-Wallis (p < 0,05)
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DISCUSSAO

Embora o cimento resinoso autoadesivo
tenha apresentado baixa infiltracao do corante, ndo
foi estatisticamente diferente quando comparado
com os demais materiais testados com a finalidade
de vedamento cervical. Sendo assim, mesmo
com uso no presente estudo de um possivel
novo material para esta finalidade, permanece
0 questionamento sobre o material mais eficaz
no tamponamento cervical para realizacdo de
clareamento interno de dentes nao-vitais®.

A dificuldade no estabelecimento do melhor
material pode ser devido a varios fatores, e um
deles seria a diversidade dos métodos utilizados
nos estudos primarios. Enquanto a literatura nao
mostrou diferenga na capacidade de infiltragcao
dos agentes clareadores mais utilizados, como
perborato de sddio, perdxidos de hidrogénio ou
carbamida®'2'3, o vedamento pode sofrer influencia
na variacao do tempo de presa do material utilizado,
ao maior tempo (em dias) de clareamento e os
diferentes pH do agente clareador*.

A literatura demonstra heterogeneidade
nos estudos realizados, como por exemplo,
diferentes classes de dentes avaliados, tais como:
incisivos superiores ou inferiores'®°", canino'#1°,
pré-molares' ou molares®, dentes bovinos' ou
humanos'®'. O aspecto que mais diferiu nos
estudos encontrados foram os métodos para
avaliar a penetracédo dos agentes clareadores
através dos tubulos dentinarios, seja por infiltragéo
de fluidos com uso de corantes, como por exemplo
a rodamina B3, fucsina®'*'® ou cromato de
potassio’, teste de vazamento de proteinas® ou
marcador de albumina sérica bovina.

No presente estudo, o método de
avaliagdo da penetragcdo com corante foi
selecionado pela técnica mais simples quando
comparada a outros métodos e por permitir a
avaliagdo da infiltragcao por regides da estrutura
dental. Estudos futuros devem pensar no
estabelecimento de protocolo para os estudos
in vitro, como usar o estabelecimento de uma
padronizagdo que considere a diversidade da
anatomia interna dos dentes, os métodos de
coloragao, o estabelecimento do grupo controle
negativo e/ou positivo e principalmente, o
método de avaliacao da infiltragcdo, para assim,
possibilitar conclusdes, sinteses ou seguranca
quanto a possivel existéncia de um padrao-ouro
ou ainda, a necessidade de estudo sobre novos
materiais com a finalidade de tampao cervical.

A verificacdo de eficacia semelhante
entre os grupos do presente estudo, evidencia
a necessidade de uso de outros parametros
a serem considerados pelo profissional para

10.7308/aodontol/2021.57.e02

a escolha do material, como a relagdo custo-
beneficio e a dificuldade nas etapas necessarias
para o uso do produto. O cimento resinoso
adesivo apresenta uma técnica de aplicacao
muito sensivel, devido a utilizagdo de multiplos
passos clinicos, como condicionamento acido e
aplicacdo de um sistema adesivo, o que requer
maior habilidade e conhecimento da técnica pelo
profissional?®. O cimento resinoso autoadesivo
apresenta uma técnica mais simples, o que pode
favorecer um melhor selamento. Além disto, este
material requer menor tempo clinico, apesar do
custo do produto ser mais elevado?®.

Outros estudos’8%3° também mostraram
um bom desempenho do o6xido de zinco sem
eugenol quando utilizado para propiciar o
vedamento como tampao cervical devido a lisura
de sua pasta, melhor consisténcia para trabalho e,
principalmente, a expanséao higroscépica que esse
material sofre, de 60%, apds o término de sua
presa. A facilidade da técnica de aplicagcao deste
material pode ser outro fator que favoreca sua
utilizagdo como tampao, além do custo beneficio
quando comparado com os outros materiais.

No presente estudo foi verificado que o
CIV quimicamente ativado apresentou resultados
semelhantes aos demais grupos. No entanto,
outros estudos mostraram resultados negativos
para capacidade de vedamento desse material>’8
0 que pode ser explicado pela baixa resisténcia
adesiva a dentina e alta solubilidade do CIV'S.
No entanto, varios fatores podem interferir
na qualidade de vedamento do CIV, desde a
manipulacdo do material até a fase de insergéo.
Sua viscosidade, dificuldade no escoamento
e adaptagcdo do mesmo no interior do canal
possibilitam a formagdo de fendas, insercao
de bolhas ou espacos vazios entre as paredes
internas do tamp&ao/estrutura dental?. Além disso,
€ valido destacar outro ponto como o desrespeito
quanto ao tempo de 24 horas da maturagao
completa da fase de formacdo de hidrogel de
carboxilato de aluminio antes da insercdo do
agente clareador'®, aspectos esses que foram
padronizados e controlado neste estudo.

A reabsorgéao cervical externa é uma das
principais preocupagdes clinicas na realizagcao
do clareamento interno, pois pode levar
inevitavelmente a perda do elemento dental3.
Ainda assim, a técnica de clareamento interno
€ considerada um tratamento conservador,
desta forma o uso da técnica e material correto
para o tampao cervical e agente clareador sao
fundamentais para minimizar os riscos®°.

Deve-se ainda salientar que a juncgao
amelocementaria na regiao cervical dos dentes
varia de um dente para o outro e num mesmo
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dente, deixando por¢des de dentina expostas
sem a protecdo do cemento ou esmalte nesta
regido; tornando-se propicia a agao de clastos
inflamatérios provocada pelo extravasamento
de material clareador via tubulos dentinarios,
principalmente aqueles com baixo pH*. Estes
efeitos eram comumente observados quando a
técnica de clareamento interno termocatalitica
era empregada sem tampdo cervical, efeito
minimizado quando ha o seu uso’®.

Considerando que no presente estudo
nenhum dos materiais avaliados proporcionou
uma completa capacidade de tamponamento,
como descrito também na literatura® cabe ao
profissional buscar outras formas para prevenir
0 processo de reabsorcdo externa. Assim, a
correta indicacdo da técnica de clareamento
interno deve ser respeitada evitando a aplicagao
da técnica de ativagdo do agente clareador pelo
calor e dentes que tenham sofrido trauma prévio
ou movimentagdo ortodéntica por serem mais
susceptiveis a reabsorcado externa, mesmo com
a correta execugao de tampéao cervical®.

CONCLUSAO
O cimento resinoso autoadesivo
apresentou baixo grau de infiltragcdo, sem

diferenca estatisticamente significante de outros
materiais convencionais utilizados como tampao
cervical, e pode ser mais uma alternativa de
escolha para essa finalidade.
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Evaluation of a self-adhesive resin cement as a cervical barrier in
intracoronal bleaching

Aim: To evaluate the sealing ability of a self-adhesive resin cement as a cervical barrier for internal
bleaching.

Methods: Forty recently extracted bovine lower incisors were endodontically treated. After 72 hours,
partial disobturation of the root canal was performed, a cervical barrier was placed, and the teeth were
divided into four random groups (n = 40), each containing ten samples (n = 10), using the following
materials: self-adhesive resin cement, adhesive resin cement, zinc oxide cement without eugenol
cured by water, and chemically activate glass ionomer cement (control group). Twenty-four hours after
the materials were cured, the teeth were subjected to internal bleaching with sodium perborate and
distilled water for a period of seven days in a humidified chamber at 37°C. After, the bleaching material
was removed and a dye (0.5% basic fuchsin) was placed inside the pulp chamber and renewed every
eight hours for a period of 24 hours. The teeth were sectioned longitudinally in a cutting machine
for quantitative evaluation using an optical microscope under 20x magnification. The degree of dye
penetration was evaluated through the cervical barrier (top to bottom).

Results: No significant difference was observed among the cervical barrier materials used in this
study (p = 0.5997).

Conclusion: The self-adhesive resin cement had low degree of leakage and represents an alternative
material option to be used as a cervical barrier.

Descritores: Dental cements, Dental leakage, Dental bleaching, Endodontics.
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