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Resumo

O presente estudo teve como obijetivo verificar a influéncia do clareamento dental
interno com perdxido de hidrogénio a 38% na permeabilidade da dentina coronaria
adjacente a camara pulpar de dentes anteriores superiores e pré-molares superiores.
Foram utilizados 70 dentes superiores humanos, sendo 14 de cada grupo dental
avaliado: incisivo central-IC, incisivo lateral-IL, canino-C, primeiro-1PM e segundo-2PM
pré-molares. Realizou-se cirurgia de acesso e seccao transversal 2 mm acima da
juncao cemento-esmalte em direcao apical. Os espécimes foram distribuidos
aleatoriamente em 2 grupos (n=7 para cada grupo dental): dentes que nao receberam
tratamento e, dentes que foram submetidos ao clareamento dental interno com
peroxido de hidrogénio 38%. Para tanto, realizou-se aplicacao do gel clareador na
face vestibular e camara pulpar pelo periodo de 10 min, remogao por aspiracao e
irrigagdo com agua destilada. Esse procedimento foi repetido 3 vezes. Os espécimes
foram imersos em sulfato de cobre e acido rubeanico (cuja complexacdao determina a
coloragao escura), seccionados longitudinalmente na porgao central com corte Unico, e
digitalizados em scanner fotografico. A area de dentina adjacente a camara pulpar,
corada pelo complexo de rubeanato de cobre, foi aferida com auxilio do programa
Image Tool. Nos grupos de dentes superiores que nao receberam tratamento, o teste
de Tukey HSD demonstrou haver diferenca estatisticamente significante (p<0,001)
entre o ICS (0,23+0,26), que apresentou 0os menores valores de permeabilidade, e o
ILS (10,14%£1.89), que apresentou os maiores. O CS (2,98+1,00), 1PMS (7,27+1,2) e
2PMS (6,74+0,73) apresentaram valores intermedidrios de permeabilidade. Apds o
clareamento interno com perdxido de hidrogénio 38%, a permeabilidade da dentina
coronaria dos diferentes grupos dentais avaliados apresentou variagdo, exceto no
grupo do 2PM que ndo mostrou diferenga estatisticamente significante antes e depois
da realizacao do clareamento dental (9,58+2,94 e 6,74+0,73, respectivamente).
Concluiu-se que o clareamento com peroxido de hidrogénio 38% interferiu na
permeabilidade da dentina coronaria adjacente a cdmara pulpar, e foi diferente nos

grupos dentais estudados.
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Abstract

The present study evaluated the influence of internal teeth bleaching with 38% hydrogen
peroxide on the permeability of the coronal dentine near the pulp chamber in maxillary
anterior teeth and maxillary premolars. Seventy human maxillary teeth, 14 from each
dental group: central incisor-CI, lateral incisor-LI, canine-C, first premolar-1PM, second
premolar- 2PM were used. Pulp chamber access and transversal sectioning at 2 mm from
the cemento-enamel junction towards the apex were performed. Specimens were
randomly divided into 2 groups (n=7 for each group of teeth): no treatment and internal
bleaching with 38% hydrogen peroxide. The bleaching agent was applied to the buccal
surface and the pulp chamber for 10 min, removed with aspiration and the teeth were
irrigated with distilled water. This procedure was repeated 3 times. The specimens were
processed histochemically with copper sulfate and rubeanic acid (determining a dark
color), sectioned longitudinally with a single cut at the central portion of the crown, and
digitalized in a photographic scanner. The area of dentine near the pulp chamber stained
with the copper-rubeanic complex was measured with the Image Tool Program. Statistical
analysis with the Tukey HSD test showed a significant difference (p<0.001) between the
CI (0.23%£0.26), with the lowest permeability results among the non-treated groups, and
the LI (10.14+1.89), with the highest. The C (2.98+1.00), 1PM (7.27+1.2) and 2PM
(6.74+0.73) presented intermediate permeability values among the non-treated groups.
When bleaching was performed, dentine permeability was increased in all groups; except
for the bleached-2PM group that showed similar results to the non-bleached group
(9.58+2.94 and 6.74+0.73, respectively). It can be concluded that the different groups of
teeth and bleaching with 38% hydrogen peroxide affect the permeability of dentine near

the pulp chamber and was different in the evaluated groups of teeth.
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O escurecimento coronario de dentes tratados endodonticamente advém de
alteracOes resultantes de hemorragia interna (GROSSMAN, 1976), de produtos da
decomposicao tecidual (KAWAMOTO; TSUJIMOTO et al., 2004), abertura coronaria
inadequada com a permanéncia do teto da camara pulpar que retém material
cromoforo  (DEMARCO; GARONE-NETTO, 1995; CARVALHO et al., 2002;
MARCHESAN et al., 2004; PLOTINO et al.,, 2008), e de material obturador
remanescente na camara pulpar em casos de incorreta limpeza da cavidade

(CARROTE, 2005).

Varias sao as solugdes propostas para realizagdo do clareamento de dentes
tratados endodonticamente, tais como produtos derivados do cloro, perdxido de
hidrogénio em diferentes concentracOes, peroxido de carbamida (perdéxido de
uréia) e perborato de sddio, de modo puro ou associados entre si, colocados na
cavidade pulpar (CARRASCO et al., 2003; LEWINSTEIN et al., 2004; POBBE et al.,

2008).

Independentemente do produto utilizado, o mecanismo de acao do
clareamento é atribuido a uma reacao de oxidacao entre o agente clareador e o
substrato escurecido (PECORA et al., 1996). Essa reacao modifica o substrato
escurecido presente no interior da dentina e altera suas caracteristicas, entre elas
a cor (KIRK, 1889; CARRASCO et al., 2003; JOINER, 2006; POBBE, 2008). Durante
este processo, podem ocorrer alteragdes na dentina tais como diminuicdao da

resisténcia a fratura (TAM et al., 2007), reducdo da microdureza (CHNG et al.,
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2004; CHNG et al.,, 2005, OLIVEIRA et al., 2007), reducao da compressao
diametral (CHNG et al., 2002), e aumento da permeabilidade (CARRASCO et al.

2003; CARRASCO et al., 2007).

A permeabilidade dentindria € uma caracteristica inerente a dentina, em
virtude de sua estrutura anatomica ser constituida de tubulos dentinarios que se
formam por meio da deposicao de matriz mineralizada de pré-dentina circundando
os prolongamentos odontoblasticos durante a dentinogénese (PASHLEY, 1984).
Esta permeabilidade pode interferir diretamente no mecanismo de clareamento
dental ja que, para atuar, a substancia clareadora deve penetrar no interior destes
tubulos e reagir com o substrato escurecido promovendo a oxidacao dos

pigmentos (KIRK, 1889; SAQUY et al., 1992).

A permeabilidade da dentina varia de acordo com a quantidade e diametro de
tubulos de cada regido da coroa ou raiz, ao longo do curso dentindrio e
necessariamente resultarao em variagdes importantes em suas propriedades
(PASHLEY et al., 1985). Outro fator que também pode influenciar nessas variagdes
de permeabilidade da dentina sao as agressdes externas causadas por processos
patoldgicos ou envelhecimento do elemento dental (MJOR, 2009). A polpa em
resposta a esses estimulos promove a formacdo de dentina reparadora (tubulos
dentindrios desorganizados e obliterados), formacdo de dentina esclerosada
(deposigdo mineral no interior dos tubulos) que dificultam a passagem de fluidos,

moléculas, ions e bactérias pelo substrato dentindrio (MJOR, 2009). Segundo
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MARSHALL (1993), a organizagao e as variagdes microestruturais da dentina sao
influenciadas pelo tamanho, forma e funcao do dente. Seguindo este raciocinio, a
permeabilidade também pode variar de acordo com cada grupo dental uma vez

que apresentam diferentes formas e tamanhos.

Essas alteracdes na permeabilidade da dentina podem facilitar a acao do gel
clareador no processo de clareamento interno (PRATI, 1994), influenciar na
recidiva do escurecimento do elemento dental, promover maior adesao de
materiais restauradores (MJOR, 2009), como também podem aumentar a

penetracdo de bactérias (LOVE, 2004).

Desta forma, torna-se importante verificar a acao do clareamento dental
interno com peroxido de hidrogénio na permeabilidade da dentina de dentes
tratados endodonticamente e estabelecer sua variagao nos diferentes grupos

dentais.
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KIRK (1889) relatou que o clareamento dental é caracterizado por uma
reacao quimica entre agentes redutores e oxidantes, como o perdxido de
hidrogénio, que modificam os substratos escurecidos do dente. O sucesso do
clareamento dental pode ser comprometido pela presenca de tibulos dentinarios

obliterados, que impedem a entrada do agente clareador.

REEDER et al. (1978) propuseram um método para quantificar a penetracao
de fluido na dentina submetida a diferentes pressdes hidrostaticas e verificaram a
influéncia da espessura desta dentina na permeabilidade dos tubulos dentinarios.
Determinaram que a permeabilidade aumenta a medida que a espessura da
dentina adjacente a camara pulpar diminui em funcdo do menor comprimento dos
tubulos. Porém, demonstraram que esta proporcao nao é verdadeira para dentina
préxima a juncdo amelo-dentinaria, cujos tubulos sdao mais ramificados, total ou
parcialmente esclerosados e possuem menor diametro do que os proximos a
polpa, e desta forma, impedem ou minimizam a penetracao de fluidos nesta
regiao.

PASHLEY; LIVINGSTON (1978) avaliaram o efeito do tamanho das
moléculas na permeabilidade de discos de dentina humana. As substancias
testadas foram dagua, uréia, fluoreto de sdédio, lidocaina, glicose, sacarose,
clorexidina, dextran, polivinilpirolidona e albumina, e observaram que um aumento
de 19 vezes no tamanho da molécula (1,9 A para H,0 e 37 A para '*'I-albumina)

resultou na diminuicao dos coeficientes de permeabilidade em 100 vezes. O ataque
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acido na dentina aumentou em 4 vezes a permeabilidade da *H,0 e em 9 vezes a
permeabilidade da '*'I-albumina. A permeabilidade do fluoreto e da clorexidina
apresentaram valores menores do que o0 esperado para seus 0s pesos e tamanhos
moleculares, sugerindo que esses apresentavam-se ligados a dentina. Sendo
assim, a permeabilidade da dentina é determinada, em parte, pela natureza da

superficie dentinaria.

PASHLEY et al. (1978) analisaram, /in vitro, o efeito da obliteracao dos
tubulos dentinarios na permeabilidade da dentina humana utilizando radioisétopos
3H,0 e I e calcularam a difusdo dessas substdncias em discos de dentina.
Verificaram que a obstrugdo dos tubulos dentinarios pela camada de smear diminui
o fluxo das solucdes radioativas através da dentina, e que a aplicacao de acido

citrico desobstruiu os canaliculos, favorecendo a penetragdo das solucdes testadas.

WHITTAKER; KNEALE (1979) avaliaram a interface da dentina e pré-dentina
de dentes humanos permanentes extraidos, com ou sem carie, por meio de
microscopia eletronica de varredura (MEV). Observaram que o numero de tdbulos

dentinarios diminui significantemente em diregao ao apice da raiz.

PASHLEY (1984) afirmou que a difusao de solucdes pela dentina se da por
meio dos tubulos dentinarios, e ressalta a alta permeabilidade da dentina
intertubular. A penetracao das solugbes é proporcional ao nimero de tubulos por
area e varia a medida que se aproxima da polpa. Além disso, ressalta diversos

fatores fisicos que interferem na permeabilidade dentinaria, tais como: superficie
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de area de difusdo, espessura da dentina, temperatura da dentina, estrutura da
dentina proxima a polpa e tipo do agente que se difunde através da dentina. Os
tubulos dentinarios consistem em tuneis longos e fechados em sua parte periférica

pelo esmalte ou cemento, e sao compostos de fluido similar aos extracelulares.

PASHLEY et al. (1985) investigaram a correlagao entre microdureza da
dentina e a densidade dos tubulos dentinarios em discos de dentina. Seus
resultados mostraram que houve diferenca estatistica significante e correlacdo
inversa entre a microdureza da dentina e a densidade do tubular. Além disso, a
densidade dos tubulos dentindrios aumenta nas proximidades da camara pulpar, o
que esta associado a diminuicao da microdureza da dentina, provavelmente devido
a diminuicdo da quantidade de dentina intertubular e aumento do diametro do

tubulo.

PASHLEY et al. (1987) demonstraram a permeabilidade regional da dentina
humana em discos de dentina e segmentos de coroa. Os autores observaram que
a permeabilidade na dentina coronaria pode variar de 3 a 10 vezes em poucos
milimetros, conferindo-a falta de uniformidade, sendo a permeabilidade maior na
periferia do que no centro do disco ou da coroa. A regidao dos cornos pulpares

apresentou-se mais permeavel que a dentina situada entre eles.

PECORA et al. (1987) propuseram um método para a avaliacao da
permeabilidade da dentina ao longo do canal radicular fundamentado na complexa

reacdao quimica do cobre com o acido rubeanico. Essa reagao tem como produto o
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rubeanato de cobre que apresenta intensa coloracao azul e é facilmente detectada
no interior dos tubulos dentinarios por meio da microscopia Optica. Dada essa
facilidade de deteccao, os niveis de penetracdo do complexo quimico foram
avaliados pelo método morfométrico. Para demonstrar o método, verificaram a
acao de diferentes solugdes irrigantes (agua, solucao de Dakin, hipoclorito de sédio
1 %, 5,0 %, 5,0 % alternado com perdxido de hidrogénio 3 %, RC-Prep associado
ao hipoclorito de sodio 5 %, ENDO-PTC neutralizado com a solugdo de Dakin,
EDTA, acido citrico 10 % e Tergentol associado ao Furacin) na permeabilidade da
dentina. Em relacdo as solucgdes, o hipoclorito de sédio 5%, Dakin, hipoclorito de
sédio 1 % e EDTA promoveram maior acao sobre a permeabilidade da dentina do
canal radicular. Verificaram maior penetrabilidade do complexo rubeanato de cobre

na regiao cervical, seguida do terco médio e apical.

TAGAMI et al. (1989) avaliaram a permeabilidade da dentina de incisivos
centrais bovinos a diferentes distancias da polpa. Observaram que a dentina
proxima a juncao amelo-dentinaria € menos permeavel do que a proxima a camara
pulpar. Estes resultados foram comprovados em fotomicrografias (MEV), que
demonstraram menor numero e diametro dos tubulos detindrios da dentina
superficial quando comparada a dentina profunda. A permeabilidade da dentina
cervical dos incisivos centrais bovinos é até oito vezes menor do que a dentina
cervical de terceiros molares humanos nao erupcionados, mas € semelhante a

dentina radicular de dentes humanos.
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SAQUY et al. (1992) verificaram a permeabilidade dentinaria apods a
utilizagdo do perborato de sodio associado ao perdxido de hidrogénio 30% com e
sem aplicacdo de calor. A permeabilidade dentinaria foi detectada por meio da
infiltragdo do complexo sulfato de cobre-acido rubeanico e quantificada em analise
morfométrica. Os resultados mostraram que houve aumento da permeabilidade
dentindria quando o agente clareador foi utilizado e que esta foi influenciada

positivamente pelo calor.

MARSHALL (1993) estudou e descreveu a microestrutura e as caracteristicas
da dentina incluindo tubulos dentinarios, processo celular, dentina peritubular
altamente mineralizada; e dentina intertubular rica em coldgeno e apatita. Esta
organizacao é influenciada pelo tamanho e forma do dente, e pelas alteracoes
causadas pela idade ou doencas. Os autores relataram que os detalhes das
relagbes da propriedade quimica-estrutural deste composto bioldgico anisotrdpico

ainda eram limitados.

PRATI (1994) estudou o efeito da permeabilidade na adesao de sistemas
adesivos e sua relacdo com a morfologia da dentina, uma vez que a dentina mais
profunda é mais permedvel que a dentina superficial. A desmineralizacdo das
superficies dentinarias pelo condicionamento acido aumenta significativamente a
permeabilidade em relacdo a dentina coberta por camada de smear. Verificou que

os sistemas adesivos da época nao sofriam influéncia da dentina Umida.
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DEMARCO; GARONE NETTO (1995) realizaram revisao de literatura sobre os
efeitos do clareamento de dentes tratados endodonticamente e verificaram que: I-
o clareamento ndo predispde o dente a fratura; j@ que a remocao de estrutura
dental é a maior responsavel pela perda resisténcia do remanescente dental, II- o
tampao cervical com espessura de 2 mm (aquém da JCE) impede a penetracao do
peroxido de hidrogénio no periodonto evitando a reabsorcao externa; III- dentes
submetidos ao clareamento com perdxido de hidrogénio apresentaram reducdo na
adesao de materiais restauradores nos primeiros dias, sendo estabelecido que o
tempo minino entre o final do tratamento e a restauracdo definitiva deve ser de
uma semana; IV- a possibilidade de recidiva da alteragdo cromatica ndo deve ser

descartada em longo prazo.

HAYWOOD (1996) realizou estudo clinico em pacientes e relatou que alguns
dentes podem clarear mais rapidamente e progredem para tons mais claros na
escala de cor, enquanto outros podem levar mais tempo para chegar ao mesmo
resultado. Observou também que o clareamento ocorre de forma diferente em
relagdo a regido da coroa (cervical, média e incisal), devido a diferenca na
espessura de dentina ao longo do dente. Como a cor do dente apds o tratamento
clareador pode ser alterada nos primeiros dias, para se obter adesdo satisfatéria e
correta selecao da tonalidade da resina deve-se esperar de uma a duas semanas

para a realizagao da restauragao.
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MJOR; NORDAHL (1996) examinaram, por meio de MEV, a densidade e a
orientacao dos tubulos dentinarios. A densidade dos tubulos mostrou-se diferente
em relacdo a localizacdao, sendo o nimero de tubulos na regido mediana da raiz
significativamente menor do que a coroa. O numero de ramificacdes dos tubulos
foi abundante em locais de baixa densidade tubular e as ramificagdes revelaram
um complexo sistema canalicular na dentina intertubular. Identificaram trés tipos
de ramificacdes em relacdo ao tamanho, direcdo e localizacdo: principal, menor e

micro-ramificacao.

ZALKIND et al. (1996) avaliaram o efeito de materiais usados no
clareamento dental e sua correlacdo com os niveis de calcio e fosforo na superficie
do esmalte, dentina e cemento. Avaliaram o perdxido de hidrogénio 30%, perdxido
de carbamida 10%, perborato de sdédio, Nu-Smile, Opalescence e DentlBright. O
cemento foi o tecido mais afetado pelos procedimentos de clareamento
determinando alteracdes morfoldgicas com multiplas irregularidades e superficie
fragmentada. Concluiram que os agentes clareadores podem afetar a morfologia

da superficie dos tecidos dentais, portanto devem ser utilizados com precaucao.

KAGAYAMA et al. (1999) analisaram a estrutura dos tubulos dentinarios por
meio de microscopia confocal. Os dentes foram seccionados e corados com
alizarin vermelho 0.1% em solucdo aquosa de hidréxido de potassio, que permite a
coloracao de tubulos dentinarios, dentina interglobular, camada granular de Tomes

e a superficie de dentina. Observaram dentina interglobular entre a camada
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externa e média da dentina cervical. Na camada externa da dentina, os tubulos
dentindrios apresentavam-se finos e com varias ramificacoes. Na camada média da
dentina cervical, os tubulos dentindrios mostraram-se de dois tipos: I-tlbulos
dentinarios com auséncia de estrutura nodular e II-tibulos dentinarios com varios
nddulos. Os autores verificaram que a maioria dos dentes de individuos mais
velhos apresentavam maior nimero de tdbulos dentinarios do tipo II, sendo estes
escassos nos dentes de individuos mais jovens. Na camada interna da dentina
cervical, os tubulos dentindrios apresentavam-se sem nddulos e com poucas
ramificacdes. Os tubulos dentinarios da dentina radicular foram diferentes quando
comparados a dentina cervical, sendo a maioria do tipo I. Na camada externa e
média da dentina radicular os tudbulos dentindrios apresentaram varias
ramificagdes. A porcao cervical da raiz apresentou dentina interglobular e tdbulos

dentinarios dos tipos I e II.

BAIK et al. (2001) analisaram, /in vitro, a alteracao de temperatura no
interior da camara pulpar durante o clareamento dental ativado por diferentes
fontes de luz. Verificaram o agente clareador Opalescence X-tra em trés condigOes:
I. com o corante vermelho imediatamente apds sua fabricacdo; II. armazenado em
refrigerador por mais de seis meses (corante envelhecido - rosa claro) e III. sem
corante (envelhecido). As fontes de luz utilizadas para ativacdao foram: arco de
plasma (PAC), luz convencional de quartzo-tungsténio e halogénio (QTH), luz QTH

usada para o modo clareador e laser de argonio. A analise de variancia indicou que
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o tipo de fotoativador e o tipo de agente clareador tiveram influéncia
estatisticamente significante no aumento da temperatura intrapulpar. Os autores
concluiram que o corante recentemente fabricado resultou em aumento
significante de temperatura. Quanto aos fotoativadores o maior aumento de
temperatura foi obtido utilizando a luz de arco de plasma e o menor laser de

argonio.

MIOR et al. (2001) avaliaram a estrutura dentindria da regido apical
(tibulos dentinarios e ramificacdes) por meio de processamento histoldgico, MEV e
microscopia de varredura confocal. Os resultados mostraram a presenca de
variacdes na estrutura incluindo canais acessorios, areas de reabsorgao, pérolas de
dentina, canais secundario irregulares, e tecido cementario. Algumas areas
apresentavam-se sem tubulos dentindrios (dentina atubular). As irregularidades e
variacdes da estrutura dentindria na regido apical dos dentes representam um

desafio durante as fases do tratamento endodontico.

SIM et al. (2001) verificaram o efeito da irrigagao dos canais radiculares
com hipoclorito de soddio nas propriedades da dentina e sua relagdo com o
enfraquecimento de dentes tratados endodonticamente. Cem discos de dentina
paralelos e planos (> 11.7 x 0.8 x 0.8 mm) foram divididos aleatoriamente em trés
grupos, e imersos em NaOCl 0,5% e 2,5% por um periodo de 2 h, previamente
aos testes de compressdao. Houve diminuicao significante no modulo de

elasticidade da dentina no grupo imerso em NaOCI 5,25% quando comparado ao
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grupo salino (p<0.01). Em relacao a forca flexural, houve diminuicao significante
no grupo do NaOCl 5,25% quando comparado ao grupo controle (soro fisoldgico) e
NaOCl 0,5% (p<0.01). Concluiu-se que o NaOCl 5,25% reduziu o mddulo de

elasticidade e forca flexural da dentina.

CARVALHO et al. (2002) avaliaram a alteracao de cor da coroa dental, por
meio de andlise visual e espectrofotométrica, apds o clareamento interno com
perborato de sodio associado ao perdxido de hidrogénio 30%, ativado por
instrumento aquecido ou laser Er: YAG, em diferentes periodos de tempo (inicial,
apds o escurecimento com sangue, imediatamente apds o clareamento, 15 dias
apos o clareamento e 30 dias apos o clareamento). Apds a analise, foram obtidos
os valores de luminosidade matiz e saturacao. Os resultados nao mostraram
diferenca estatisticamente significante entre o clareamento tradicional e o ativado

pelo laser Er: YAG.

CHNG et al. (2002) verificaram a forca de compressao diametral, a forca de
compressao e a dureza da dentina necessaria para fraturar dentes submetidos ao
clareamento interno. Os dentes foram tratados com: I. agua; II. peroxido de
hidrogénio 30%; III. perborato de sédio + com agua; IV.perborato de sddio +
peroxido de hidrogénio 30%, os quais permaneceram selados na camara pulpar
por 7 dias. Os testes de compressao diametral e compressao foram realizados em
de Maquina Universal de Ensaios a velocidade de 1 mm/min. O teste de dureza foi

realizado em micro-durémetro sob carga de 300 g. Concluiram que o clareamento
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interno com perdxido de hidrogénio 30% e com perborato de sddio, isolados ou
associados, fragilizaram a dentina, sendo que o perdxido de hidrogénio isolado
provocou maior reducao de dureza da dentina (p<0,001), compressao diametral
(p<0,001) e compressdao, quando comparado ao perborato de sddio usado

individualmente ou associado ao peroxido de hidrogénio.

BRUGNERA-JUNIOR et al. (2003) avaliaram o efeito do laser Er:YAG e
Nd:YAG na permeabilidade da dentina radicular apds irrigagdo com agua destilada
e deionizada e hipoclorito de sédio 1%. Trinta caninos superiores foram
distribuidos: GI- irrigacao com agua destilada deionizada, GII- irrigacao com NaOCl
1%, GIII- irrigacdo com agua destilada e deionizada com aplicacdo do laser
Er:YAG (140 mJ, 61 mJ, 15Hz, 300 pulsos, 42]), GIV- irrigagao com NaOCl 1%
com aplicacao do laser Er:YAG (mesmos parametros do GIII), GV- irrigacdao com
agua destilada e deionizada com aplicacdo do laser Nd:YAG (150 mJ], 15Hz, 2,25
W), GVI- irrigacao com NaOCl 1% com aplicacao do laser Nd:YAG (mesmos
parametros do GV). O laser foi aplicado com movimentos helicoidais do apice para
a regiao cervical. Os dentes foram submetidos ao processamento histoquimico
para avaliacao da permeabilidade. O teste de Tukey mostrou que os tercos cervical
e médio foram estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05), e estatisticamente
diferentes do terco apical (p<0,05). O teste de Scheffé mostrou maior
permeabilidade da dentina nos canais irrigados com agua e irradiados com laser de

Er:YAG, que foram estatisticamente diferentes dos outros tratamentos (p<0,05). O
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hipoclorito de sddio 1% associado ao laser de Er:YAG apresentou valores
intermediarios, enquanto que o hipoclorito de sddio 1% associado ao laser de
Nd:YAG aumentou a permeabilidade, porém em menor quantidade quando

comparado aos demais.

CARRASCO et al. (2003) avaliaram o efeito do clareamento interno com
peroxido de carbamida 37%, perborato de sédio associado ao perdxido de
hidrogénio 20% e peroxido de carbamida 27%, na permeabilidade dentinaria de
dentes tratados endodonticamente. Dentes tratados endodonticamente foram
desobturados 2 mm abaixo da juncao cemento-esmalte (JCE), confeccionou-se
tampdo cervical com cimento ionémero de vidro. Seguiu-se a aplicacao dos
agentes clareadores testados. Os dentes foram imersos em solucao aquosa de
sulfato de cobre 10% por 30 min, secos com papel absorvente e colocados em
solucado alcodlica de acido rubianico 1% por igual periodo de tempo. Os resultados
mostraram que o perdxido de carbamida 37% produziu aumento de
permeabilidade dentinaria, seguido pelo perborato de sddio associado ao perdxido
de hidrogénio 20%. O peroxido de carbamida 27% produziu o menor aumento de
permeabilidade dentinaria e ndo mostrou diferenca estatisticamente significante

em relacao ao controle.

DAHL; PALLESEN (2003) analisaram os aspectos bioldgicos do clareamento
dental interno e externo, por meio de revisao de literatura. Os autores destacaram

resultados estéticos limitados, com recidiva da cor escura em dentes tratados
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endodonticamente, e resultados estéticos satisfatorios em dentes vitais. Além
disso, ressaltaram que apds o clareamento interno pode ocorrer reabsorgao
radicular externa e que apods o clareamento externo pode ocorrer sensibilidade
dental. O uso do procedimento termocatalitico no clareamento de dentes com
defeitos cervicais no cemento constitui-se num fator de risco para a reabsorcao
cervical externa. Os autores indicaram o uso seletivo do clareamento dental
externo com agentes clareadores de peroxido de carbamida em baixas

concentragoes (10%).

KASHIMA-TANAKA et al. (2003) estudaram a liberagcdao de radicais livres
e/ou oxigénio ativo do perdxido de hidrogénio usados no clareamento dental e do
hipoclorito de sodio utilizado como solucao irrigante, ativados por luz ou laser. O
teor de hidroxilas liberadas pelo peréxido de hidrogénio variou em funcdo da
concentragao, do tempo e com o tipo de luz utilizada, em ordem decrescente: (Luz
de plasma> luz halégena> Laser He-Ne > Laser He-Ne Amarelo). J& o teor de
DMPO-X liberado pelo NaClO apresentou-se na seguinte ordem em relacao ao tipo
de luz utilizada: Luz de plasma> Laser He-Ne Amarelo > Luz halégena> Laser He-

Ne.

OLIVEIRA et al. (2003) avaliaram, in vitro, a eficacia do tampdo cervical
confeccionado com diferentes materiais, na prevencao de infiltracao apds o
clareamento de dentes tratados endodonticamente. Trinta e oito dentes

unirradiculares foram instrumentados, obturados e tampao cervical confeccionado
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abaixo da juncao cemento-esmalte com 3 mm de espessura. Os dentes foram
distribuidos em trés grupos: GI- ionOmero de vidro modificado (Vitremer); GII-
iondmero de vidro (Vidrion R); GIII- Controle. O clareamento foi realizado com
mistura de perborato de sédio mais perdxido de hidrogénio 30% por 3 dias, as
cavidades foram seladas provisoriamente com Cimpat. Este procedimento foi
repetido trés vezes. Apds o clareamento, a camara pulpar foi preenchida com
pasta de hidréxido de calcio por 14 dias. Todos os dentes foram impermeabilizados
com duas camadas de cera com excecao da cavidade de acesso, e imersos em
nanquim por 5 dias. Os resultados mostraram que houve diferenca estatistica
significante entre os grupos GI e GIII (ANOVA p<0,05), e os grupos GII e GIII
foram estatisticamente semelhantes entre si. Assim, os autores recomendaram a

confeccao do tampao previamente ao clareamento.

SULIEMAN et al. (2003) desenvolveram e avaliaram um modelo de
escurecimento dental, /n vitro, com solucao de cha, para determinacao da
eficiéncia do clareamento dental. Coroas de terceiros molares humanos extraidos
foram escurecidas com solucdo de cha por 1 dia, 2 dias e 6 dias. A superficie
dentindria das amostras foi polida e, em seguida, tratada com &acido fosforico a
35% por 60 s para remover a camada de smear, expor os tlbulos dentinarios e
evidenciar o escurecimento interno do dente. A cor das amostras foi avaliada por:
I. escala de cor Vita; II. sistema de cores SVS, que promove a leitura da cor por

meio da varredura da superficie escurecida e a analisa por meio de um software;
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III. Cromb6metro eletronico. Seguiu-se o clareamento dental com fotoativacdo de
luz de arco de plasma por 6 s. O tempo total de exposicao ao gel foi de 10 min e
foi repetido 3 vezes. Os resultados mostraram que nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as amostras escurecidas por imersao em
solucdo de cha por 1 e 6 dias (p>0,05) e que a maioria das amostras escurecidas
retornou a sua cor original apds o clareamento dental. As leituras, por meio de
cromOmetro, evidenciaram que houve aumento de luminosidade do dente apenas
com o polimento da superficie das amostras. Os autores concluiram que o modelo
de estudo proposto pode ser usado para avaliar o potencial dos agentes
clareadores, variacbes de protocolo e efeitos dos procedimentos de clareamento

dental.

ATTIN et al. (2004) avaliaram o efeito de solugbes de perdxido de
hidrogénio em diferentes concentracdes (3-35%), peroxido de carbamida ou
perborato de sddio utilizados em procedimentos de clareamento interno ou externo
sobre os materiais restauradores por meio de revista de literatura. Verificaram que
as restauracoes realizadas apds o clareamento podem interferir nas propriedades
fisicas, integridade marginal, forca de unido ao esmalte e a dentina e cor dos
materiais restauradores. Nao ha nenhum relato na literatura que demonstre efeito

negativo do clareamento em restauragoes ja existentes.

CHNG et al. (2004) verificaram o efeito do clareamento sobre a dureza da

dentina humana de dentes tratados endodonticamente. Avaliaram os seguintes
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agentes clareadores: I. agua destilada; II. solucao de peroxido de hidrogénio 30%;
III. perborato de sddio + agua destilada; IV. perborato de sédio + perdxido de
hidrogénio 30%; V. gel de perdxido de carbamida 35%; VI. gel de perdxido de
hidrogénio 35%. Seus resultados mostraram que apenas os tratamentos com
solucdo peroxido de hidrogénio 30%, gel de perdxido de carbamida 35% e gel de

peroxido de hidrogénio 35%, reduziram a dureza da porcao externa da dentina.

DOSTALOVA et al. (2004) avaliaram, /in vitro, o efeito de diferentes tipos de
luz na ativaggo do agente clareador aplicado em dentes tratados
endodonticamente, por meio de MEV e afericao de cor. Utilizou-se o laser diodo
(comprimento de onda de 970 nm) e laser diodo infravermelho (comprimento de
onda de 790 nm) associado a oito LEDs azuis (comprimento de onda de 467 nm).
A oxidacao quimica (ndo ativados por laser) resultou em mudancgas de 2 a 3 cores
em 15 min de tratamento, porém, sem resultado eficiente em 5 min. O agente
clareador ativado pelo laser diodo produziu resultados satisfatorios em tempo
reduzido de 5 min (1 W) e 2,5 min (2 W). A associacao laser diodo com oito LEDs
azuis e agente clareador alcancou a cor desejada apds um curto periodo de
tratamento de 5 min (40 mW). A MEV evidenciou pequenas modificacdes
superficiais no esmalte apos o clareamento. Salientaram que, o laser tem sido a
mais valiosa fonte de energia para o clareamento dental e permite aplicagOes

simples e rapidas no consultério odontoldgico.
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KAWAMOTO; TSUJIMOTO (2004) investigaram a acdao do perdxido de
hidrogénio na dentina de coroas escurecidas, por meio de difracao de raios-X,
ressonancia magnética nuclear e MEV. O estudo de difracdo de raios-X mostrou
que a hidroxiapatita nao foi influenciada pelo peréxido de hidrogénio. A
ressonancia magnética nuclear mostrou completa degradacao da estrutura prolina,
pouca alteracao da estrutura de alanina e nehuma alteracao da estrutura de glicina
apds aplicacdo de perdxido de hidrogénio. A MEV evidenciou que a dentina
intertubular e peritubular foi dissolvida por altas concentracdes de perdxido de
hidrogénio. Esses resultados sugerem que o perdéxido de hidrogénio nao influencia

a porgao inorganica da dentina, porém, altera os componentes organicos.

LEE et al. (2004) avaliaram o pH extra-radicular e a difusao de perdxido de
hidrogénio apds clareamento interno de dentes escurecidos artificialmente.
Quarenta e quatro pré-molares foram tratados endodonticamente, escurecidos
com sangue humano, e a 1 mm da JCE, confeccionou-se tampao com Cavit.
Defeitos com 1 mm diametro e 0,5 mm de profundidade foram criados nas
superficies mesial, distal, vestibular e lingual da interface dentina-cemento na
regiao cervical. Os dentes foram posicionados em frasco plastico para que as
raizes ficassem imersas até a JCE em agua destilada. O clareamento foi realizado
com a aplicagdo de 0,04 ml de peroxido de carbamida 35%, perdxido de
hidrogénio 35% ou perborato de sédio na camara pulpar por 7 dias. O pH da agua

destilada foi aferido imediatamente apds a aplicacao do agente clareador e apds 1,
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2 e 7 dias do inicio do tratamento e quantificou-se o perdxido de hidrogénio
difundido da cavidade pulpar para a agua destilada. Os resultados demonstraram
que o peroxido de hidrogénio 35% produziu o maior aumento do pH, seguido do
perborato de sodio e perdxido de carbamida 35%. Os maiores niveis de difusao
foram verificados 1 dia apds a aplicagdo do agente clareador de perdxido de

hidrogénio 35% (0,7095 nmol L-1).

LEWINSTEIN et al. (2004) compararam a acgao de diferentes concentracoes
de agentes clareadores sobre a dureza Knoop do esmalte e da dentina, seguidos
da aplicacao de fltor. Coroas de 12 molares foram seccionadas longitudinalmente
em 4 partes e incluidas em resina acrilica. Foram tratadas com: agua destilada
(Controle), Opalescence Xtra — perdxido de hidrogénio 35%, Opalescence Quick —
peroxido de carbamida 35%, Opalescence F — peroxido de carbaminda 15% e
Opalescence — perdxido de carbamida 10%. Concluiram que o perdxido de
hidrogénio 35% apresentou os maiores valores de reducao da dureza (25% no
esmalte e 22% na dentina) (p <0.0001) apds 35 minutos de acao do agente e que

o fllor restabeleceu os valores originais de ambas as superficies.

MARCHESAN et al. (2004) descreveram um caso clinico de clareamento
dental interno com ativacao por LED associado ao laser infravermelho.
Confeccionou-se tampao cervical com cimento iondmero de vidro e o gel clareador
foi aplicado na superficie vestibular e camara pulpar, e fotoativado por 45

segundos em cada face. Apds 5 min o gel clareador foi removido e o procedimento
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repetido trés vezes. Seguiu-se a aplicacdo do fldor gel neutro. Concluiram que a
utilizagdo dos LEDs é uma alternativa viavel para o clareamento dental em sessao
Unica, j@ que proporcionam o conforto ao paciente e constituem tecnologia de

custo mais acessivel que o laser.

SULIEMAN et al. (2004a) testaram o efeito da concentracdo do perdxido de
hidrogénio no esmalte e dentina e avaliaram a erosdao do esmalte, abrasao/erosao
da dentina por meio de MEV e a dureza Vickers de ambas. No teste de erosao do
esmalte, as superficies foram tratadas com perdxido de hidrogénio 35% ativado
por luz de arco de plasma, seguidos ou ndao de escovacdo, acido citrico, agua e
escovacao com creme dental (controle). Para o teste de abrasdo/erosao da dentina
realizou-se escovagao com agua, escovacao com peroxido de hidrogénio 35%,
clareamento com perdxido de hidrogénio 35% ativado por luz de arco de plasma,
clareamento com perdxido de hidrogénio 35% ativado por luz de arco de plasma e
escovacao com creme dental, imersao em agua escovacao com creme dental;
imersao em suco de laranja e escovagao com creme dental. Nao encontrou-se
alteracOes estatisticamente significantes na dureza e na avaliacao topografica do

esmalte ou da dentina apos o tratamento clareador.

SULIEMAN et al. (2004b) examinaram o efeito da concentracdo de perdxido
de hidrogénio (5, 10, 15 ou 35%) no clareamento dental de terceiros molares
escurecidos com solucao padronizada de cha (C4 da escala Vita). Para o

restabelecimento da cor original foram necessarias 12 aplicacdes de gel 5%, 7
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aplicacoes de gel 10%, 4 aplicacdes de gel de 15% e 1 aplicacao de gel 35%.
Concluiram que a concentracao do perdxido de hidrogénio utilizada foi diretamente
proporcional ao numero de aplicacdes necessarias para o restabelecimento da

tonalidade.

CARROTE (2005) observaram que as iatrogenias que ocorrem durante o
preparo biomecanico sao decorrentes da incorreta execucao das fases do
tratamento. Cirurgias de acesso incorretas podem dificultar a identificacdo e a
instrumentacdo dos canais radiculares. O estudo da radiografia de diagnodstico
facilita a remocao de instrumentos fraturados e possibilita a identificacao de falhas
no tratamento. O cirurgido-dentista deve estar sempre atento aos detalhes dos

procedimentos endodonticos desde o diagnostico até o progndstico do tratamento.

CHNG et al. (2005) avaliaram o efeito do peroxido de hidrogénio 30% nas
alteracOes superficiais por meio de microscopia de forca atdmica (MFA), na dureza
e no modo de elasticidade da dentina intertubular por meio de nano-identagoes.
Os espécimes foram entdo tratados com 0.5 ml da solugdo salina de Hank (grupo
controle) ou perdxido de hidrogénio 30% por 24 h. As imagens de MFA mostraram
diminuigdo da quantidade de dentina intertubular superficial apds o clareamento. A
dureza e moddulo de elasticidade da dentina intertubular diminuiram quando
comparados ao grupo controle. Concluiu-se que a exposicdo ao perdxido de
hidrogénio 30% durante 24 h provocou alteracdes na superficie da dentina

intertubular e diminuiu significativamente sua dureza e médulo de elasticidade.
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POZIC et al. (2005) observaram a relacao de cor dos incisivos centrais,
incisivos laterais e caninos superiores com o auxilio de fotografia digital. Foram
selecionados cem individuos (51 homens e 49 mulheres) com idade média de 34
anos, nos quais foram realizadas duas fotografias sendo 1-Incisivo Central, 1-
Incisivo Lateral e 1- Canino. Todos os dentes apresentavam-se sem caries,
restauracOes ou erosdo. As leituras do cromémetro mostraram valores de L* em
direcdo ao preto e valores de a* e b* em direcdo ao vermelho e ao amarelo,
respectivamente. Esses valores foram obtidos para a regido cervical, média e
apical de cada grupo analisado. Os caninos apresentaram-se estatisticamente
diferentes dos incisivos centrais (p<0,001). A relagdo da cor foi maior entre os
tercos cervicais dos trés dentes L* (r= 0,45-0,65; p<0, 001), b* (r=0,49-0,55;
p<0,001) e a* (r=0,38-0,61; p<0,001), e nao houve relacao da cor dos tercos
incisais dos incisivos centrais e dos caninos. Concluiram que existe relacdo de cor
entre os incisivos e caninos superiores e que € mais intensa no terco cervical do

que no tergo incisal.

MIRANDA et al. (2005) avaliaram por meio de MEV os efeitos do
clareamento no esmalte humano. Foram utilizados 20 terceiros molares humanos
higidos, distribuidos em 4 grupos (n-=5) e tratados com: saliva artificial (Controle),
4 aplicacOes de peroxido de carbamida a 35% por 30 min com tempo total de 2
horas, 4 aplicacdoes de perdxido de carbamida a 35% por 2 min com tempo total

de 8 horas, 2 aplicacdes de perdxido de hidrogénio a 35% ativado com luz
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halégena (700 mW/cm2) por 7 min e mantido em contato com o dente por um
total de 40 minutos. Os grupos submetidos ao clareamento com peroxido de
carbamida foram testados em 30 min e 2 horas. O perdxido de carbamida 35% e o
peroxido de hidrogénio 35% provocaram alteracdes morfoldgicas similares,
incluindo porosidades e irregularidades que caracterizam o processo de erosao,
areas de depressao, formacdo de crateras e exposicao dos prismas de esmalte.
Concluiram que o uso de agentes clareadores com concentracoes elevadas
compromete a morfologia do esmalte e, portanto, devem ser utilizados com

cuidado.

SULIEMAN et al. (2005) quantificaram a penetracdo do perdxido de
hidrogénio no esmalte e na dentina e estabeleceram a variacao de cor dos dentes
antes e apds o escurecimento e clareamento. Foram selecionadas 24 coroas de
incisivos centrais superiores sem carie e sem alteracao de desenvolvimento que
foram escurecidas com solucao de cha. Doze espécimes foram clareados com
peroxido de hidrogénio 35% ativados por luz e doze foram colocados em agua,
ambos por 30 min. Foram empregados trés métodos diferentes para avaliagdo da
cor: Escala Vita, Sistema de cores SVS e Cromometro. Doze espécimes, 6 de cada
grupo foram seccionados no sentido mesio-distal e os outros doze seccionados no
sentido vestibulo-lingual. A area corada de cada espécime foi mensurada por meio
de um software. Nos dentes corados com solugao de chda, as médias de cor na

escala Vita variaram entre 3,66 e 8,33, no sistema de cores SVS variaram entre
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3,66 e 9,00. As leituras do cromometro mostraram valores de L* em direcao ao
preto (3,8-6,7) e valores de a* e b* em direcao ao vermelho (0,3) e ao amarelo
(1,5), respectivamente. As amostras clareadas e seccionadas no sentido mesio-
distal mostraram 28,6-39,4% de area corada, enquanto que as seccoes vestibulo-
palatinas mostraram 58-72% de area corada. As amostras do grupo controle
mostraram 97-100% de area corada nos dois sentidos. Apods o clareamento dental
com a utilizagdo do gel de perdxido de hidrogénio 35%, a dentina retornou a cor

demonstrando profundidade de acao uniforme do agente clareador.

BONFANTE et al. (2006) investigaram a resisténcia a fratura, por meio do
teste de compressao, em pré-molares tratados endodonticamente, submetidos a
clareamento interno com perdxido de carbamida 37% por 21 dias e restaurados
com diferentes procedimentos. Sessenta dentes foram distribuidos aleatoriamente
em seis grupos: I. controle (sem clareamento e camara pulpar vedada com IRM);
II. dentes clareados e camara pulpar vedada com IRM; III. dentes clareados e
restaurados com resina composta fotopolimerizavel, IV. dentes -clareados,
condutos preparados com 10 mm e preenchimento do conduto e da cdmara pulpar
com IRM; V. dentes clareados, condutos preparados com 10 mm, cimentagao do
pino metdlico pré-fabricado com fosfato de zinco e restauracdo com resina
composta fotopolimerizavel; VI. dentes clareados, condutos preparados com 10
mm, cimentagao de pino de fibra de vidro com cimento resinoso e restauracao

com resina composta fotopolimerizavel. As amostras foram submetidas ao teste de
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compressao em Maquina Universal de Ensaios. O resultado da andlise de variancia
nao mostrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p< 0,05). Os
autores sugerem que o clareamento interno com peroxido de carbamida associado
a diferentes técnicas restauradoras resultou em resisténcia a fratura semelhante

aos dentes nao clareados.

BUCHALLA; ATTIN (2006), em estudo de revisdo, avaliaram a eficacia e os
efeitos colaterais dos procedimentos de clareamento dental que utilizam solugdes
de perdxido de hidrogénio (30-35%) ou agentes que liberam perdxido de
hidrogénio com ativacao por luz, calor ou laser. A literatura existente revela que a
ativacdo dos agentes por calor, luz ou laser pode ter efeito adverso no tecido
pulpar devido ao aumento da temperatura intra-pulpar excedendo o valor critico
de 5,5 °C. Alguns estudos nao acreditam que a ativacao adicional dos agentes
clareadores possa aumentar ou acelerar o procedimento. Os autores concluiram
que a aplicagao dos procedimentos de clareamento dental externo deve ser

avaliada considerando as implicagdes fisicas, fisioldgicas e pato-fisioldgicas.

JOINER (2006) descreveu o mecanismo de acao do perdxido de hidrogénio
no clareamento dental. Segundo o autor, os mecanismos de clareamento sao
variados e dependem da concentracao do oxidante e do tempo de exposicao ao
agente clareador. Podem dar origem a diferentes espécies de oxigénio ativo, e
dependem das condicOes de reacao, que incluem temperatura, pH, luz e presenca

de metais. O perdxido de hidrogénio oxida uma grande variedade de compostos
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organicos e inorganicos. A reacao de oxidacdo, no clareamento dental, ocorre pela
difusdo do perdxido através da estrutura dental para causar oxidacao e clarear os

substratos escurecidos, particularmente no interior da dentina.

LLENA et al. (2006) avaliaram os indices de infiltracdo cervical no tampao
de resina flow confeccionados com diferentes sistemas adesivos em dentes
tratados endodonticamente submetidos a clareamento dental. Setenta dentes com
raizes obturadas receberam tampado cervical com resina flow usado com trés
sistemas adesivos: Excite DCS, Syntac e Excite. O clareamento dental foi realizado
com peroxido de hidrogénio 30%, na camara pulpar, por 24 horas. Apds o
clareamento, os dentes foram imersos em solugao de nitrato de prata a 50% por 4
horas, lavados com agua corrente, seccionados longitudinalmente e expostos a luz
solar por 2 horas para promover a oxidacao do corante. A penetracao do corante
foi avaliada em aumento de 4x. A infiltragdo maxima (100% das amostras) ocorreu
no grupo controle (tampdo cervical confeccionado sem condicionamento acido e
sem aplicacao prévia de adesivo). Nos grupos submetidos ao condicionamento
acido e utilizagdo do sistema adesivo para a confecgdo do tampdo cervical, ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre os adesivos utilizados, em
relagdo aos indices de infiltracdo. Nos grupos onde apenas o sistema adesivo foi
usado, 50% dos espécimes apresentaram infiltracdo. Os autores concluiram que a
utilizacdo dos sistemas adesivos testados diminuiu os indices de infiltragdo no

tampao cervical de resina flow.
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CARRASCO et al. (2007a) avaliaram a permeabilidade dentinaria de dentes
humanos extraidos apds clareamento dental intracorondrio com perdxido de
hidrogénio 35% ativado por LEDs, lampadas haldgenas ou usando a técnica
convencional (walking bleach). Tampao cervical foi confeccionado com ionémero
de vidro no interior do canal, 2 mm abaixo da JCE. Os dentes foram divididos de
acordo com os tratamentos recebidos: I. gel de perdxido de hidrogénio 35%
ativado por LED; II. gel de perdxido de hidrogénio 35% ativado por luz halégena;
III. técnica convencional com gel de perdxido de hidrogénio 35% e IV. controle,
em que os dentes receberam um penso de algodao seco dentro da camara pulpar
e restauracao tempordria. A permeabilidade dentinaria foi detectada pelo método
histoquimico de evidenciar ions cobre. Cortes de dentina com espessura de 200um
foram analisados com microscdpio éptico em aumento de 5X para obtencdo de
medidas lineares de penetragao dos ions cobre e evidenciaram: 1. 7,1% (£3,2%);
II. 8,4% (£3,0%); III. 9,1% (£3,0%); IV. 1,3% (%2,8%), sendo que n3o foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre as trés técnicas de
clareamento testadas. Os autores concluiram que o aumento da permeabilidade

dentinaria foi semelhante nas técnicas estudas.

CARRASCO et al. (2007b) avaliaram, ex vivo, a eficiéncia do peroxido de
hidrogénio 35% ativado por LED, lampadas halégenas ou usando a técnica
convencional (walking bleach) no clareamento de dentes tratados

endodonticamente. Quarenta incisivos centrais superiores tiveram suas coroas
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seccionadas 1 mm abaixo da juncao cemento-esmalte e foram escurecidos com
sangue hemolisado de rato tipo Wistar. Confeccionou-se base de iondmero de
vidro com 2 mm até o nivel da JCE e realizou-se tratamento com I. perdxido de
hidrogénio 35% ativado por LED; II. perdxido de hidrogénio 35% ativado por luz
haldgena; III. técnica convencional com perdxido de hidrogénio 35%; IV. Controle
positivo (nao escurecidos artificialmente e nao clareados); V: controle negativo
(escurecidos e nado clareados). A cor dos dentes foi avaliada por trés avaliadores
previamente e apds o clareamento. Os resultados revelaram que nao houve
diferenca estatisticamente significante entre as técnicas de clareamento interno
testadas (p>0,05). Os autores concluiram que o clareamento dental interno com
peroxido de hidrogénio ativado por LED, luz halégena ou pela técnica convencional

mostraram-se eficazes no clareamento dental.

ELGALAID et al. (2007) avaliaram, /n vitro, a permeabilidade da dentina em
dentes cariados, como também os efeitos da escariacdo seguida de restauragdo.
Foram selecionados quarenta e cinco molares permanentes humanos com carie
oclusal. A permeabilidade da dentina cervical foi analisada antes e apds a
escariacao, apds o ataque acido da cavidade preparada e apds a restauracdo. Os
resultados mostraram pequenos valores de permeabilidade em todos os dentes
testados entre as diferentes fases de preparacao dos espécimes. A porcentagem
de dentes com permeabilidade maior que zero antes e apods o preparo da cavidade

foi de 23% e nenhum dente restaurado demonstrou permeabilidade significante.
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No entanto, a remocao da camada de smear aumentou significativamente a
permeabilidade dos dentes, variando entre 0-72%. Os dentes cariados
demonstraram baixa ou nenhuma permeabilidade. Os autores ressaltaram a
necessidade para mais investigacao na qualidade da dentina cariada e as variagoes

nas propriedades da dentina produzidas pela camada de smear.

OLIVEIRA et al. (2007) estudaram o efeito de agentes clareadores
associados ao gel de clorexidina na microdureza da dentina coronaria de incisivos
superiores. Para este estudo utilizou-se sessenta coroas, distribuidas em seis
grupos de acordo com o agente clareador utilizado: I-perborato de sddio/agua; II-
perborato de sddio/gel de clorexidina 2%; III-perborato de sddio/solugdo perdxido
de hidrogénio 30%; IV-gel de perdxido de carbamida 37%; V-gel de perdxido de
carbamida 37%/gel de clorexidina 2%. Durante trés semanas foram realizadas
trocas do agente clareador do interior da camara pulpar. Apds o clareamento, o
teste de microdureza com ponta Knoop (25 g por 15 s) foi realizado nas porgoes
interna (a 50 pm da camara pulpar), média (500 um da porgdo interna) e externa
(a 1000 pm da porcao interna) da dentina. Os autores verificaram 0s menores
valores de microdureza nas porgoes internas da dentina dos dentes clareados com

perborato de sodio associado ao perdxido de hidrogénio 30%.

TAM et al. (2007) verificaram a resisténcia a fratura da dentina em dentes
expostos aos agentes clareadores por longos periodos. Fragmentos de dentina de

oitenta molares humanos extraidos foram submetidos direta e indiretamente ao
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clareamento por longos periodos, simulando o método caseiro e de consultério. Os
agentes clareadores peroxido de carbamida 10% e perdxido de hidrogénio 3%
foram utilizados no método caseiro, seguindo um protocolo de aplicacao de 6
horas por dia, durante 5 dias por 2 meses. O protocolo de consultério utilizou o
peroxido de hidrogénio 30% durante uma hora semanalmente por 2 meses. No
grupo controle aplicou-se gel placebo sobre as superficies dentarias. Na aplicagdo
direta, os agentes foram aplicados sobre a superficie dentinaria devidamente
exposta no espécime, enquanto na aplicacdo indireta, o agente clareador foi
aplicado sobre a superficie do esmalte dentario. Vinte e quatro horas apods o
clareamento, a dentina coronaria foi levada na Maquina Universal de Ensaios e
verificou-se reducdo significante dos valores de resisténcia a fratura da dentina
que sofreu acao direta dos agentes clareadores apds 8 semanas (p<0.05)
enquanto ndo houve diferenca estatistica significante entre o grupo controle e a

dentina submetida indiretamente ao clareamento.

GOKAY et al. (2008) avaliaram e compararam a difusdo radicular do
peroxido em diferentes concentragdes, géis de perdxido de carbamida (10%, 17%,
37%) e da mistura de perdxido de hidrogénio 30% e perborato de sdédio. Foram
selecionados 50 pré-molares superiores distribuidos em 5 grupos (n=10): GI -
Controle, GII — perdxido de carbamida a 10%, GIII — perdxido de carbamida a
17%, GIV — peroxido de carbamida a 37% e GV — mistura de perdxido de

hidrogénio e perborato de sddio. Os dentes foram tratados endodonticamente,
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obturados e em seguida, removeu-se 4 mm da obturacdo acima da juncao
cemento-esmalte para confeccdo de tampdo cervical com ionémero de vidro. Os
dentes foram imersos em tubos plasticos contendo 2 mL de agua destilada e
clareados. A penetracdo de perdxido foi mensurada com ferrotiocianato. Os
resultados mostraram maior penetracdo do perdxido no grupo V (perdxido de
hidrogénio 30% + perborato de sddio) seguido pelo grupo IV (perdxido de
carbamida 37%) (p<0,05). A penetracao do perdxido nos grupos III (peroxido de
carbamida a 17%) e II (Peroxido de carbamida a 10%) foi estatisticamente
semelhante, e menores que o grupo IV (perdxido de carbamida a 37%). No grupo
I (controle) ndo foi observado difusao do perdxido. A penetragao de perdxido dos
géis de peroxido de carbamida foi significativamente menor que a mistura de

peroxido de hidrogénio e perborato de sddio.

MARCHESAN et al. (2008) avaliaram o efeito do laser de diodo 980 nm com
diferentes parametros na permeabilidade radicular apods tratamento da dentina
com diferentes solugOes irrigantes. Setenta e cinco caninos foram seccionados a 15
mm do apice e instrumentados até o instrumento #40, com irrigacao de agua
destilada a cada troca de instrumento. Em seguida, foram distribuidos em trés
grupos em relacao a irrigacao final (10mL): I — agua destilda; II - NAOCL 1%; III -
EDTAC 17%. Os parametros utilizados foram 1,5 W ou 3,0 W no modo continuo
(CW) ou 100 Hz no modo pulsado. Os dentes foram submetidos ao método

histoquimico com sulfato de cobre e acido rubeanico, porcentagem de penetracao



Revista da Literatura 36

de ion de cobre na dentina das paredes do canal radicular foi mensurada e os
dados analisados estatisticamente. Os resultados mostraram aumento da
permeabilidade quando o laser foi associado a agua destilada e diminuicdo quando

associado ao EDTAC.

PLOTINO et al. (2008) avaliaram o escurecimento dental de acordo com a
etiologia, aparéncia, localizagdo e adesdo a estrutura dental, bem como, os
diferentes materiais clareadores e suas aplicacdes em dentes tratados
endodonticamente. De acordo com a literatura, a técnica "walking bleach” consiste
na mistura de perborato de sddio e agua destilada ou peroxido de hidrogénio 30%
colocado na camara pulpar com trocas de 3 a 7 dias e selamento provisério do
elemento dental. A técnica termocatalisadora consiste na colocacdo do agente
clareador na camara pulpar seguido de aplicacdo de calor por meio de dispositivos
elétricos ou lampadas, esta aplicacdo deve ser repetida de 3 a 4 vezes em cada
sessao. Os agentes clareadores utilizados nas técnicas de clareamento em dentes
tratados endodonticamente requerem altas concentracdes. Os autores concluiram
que o clareamento de dentes tratados endodonticamente determinam o sucesso a
curto e longo prazo, quando o diagndstico, os materiais clareadores e as técnicas

de aplicacao forem apropriadas respeitando as interagoes bioldgicas.

POBBE et al. (2008) avaliaram a resisténcia a fratura corondria de dentes
tratados endodonticamente submetidos ao clareamento dental com perdxido de

hidrogénio 38% e fotoativados por LED-Laser. Cinglienta incisivos centrais
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superiores humanos higidos, foram instrumentados e obturados, receberam
tampao cervical de fosfato de zinco com 3 mm de espessura e foram incluidos em
resina acrilica, num dispositivo metalico, até a jungdo cemento-esmalte. Os corpos-
de-prova foram distribuidos em 5 grupos (n= 10): GI — sem clareamento
(controle), GII - uma sessdo, GIII — duas sessoes, GIV - trés sessdes e GV -
quatro sessoes de clareamento. O gel clareador foi aplicado na superficie
vestibular e na camara pulpar, seguido da aplicacdo de luz por 45 s na face
vestibular e palatina com intervalo de 5 min para a reaplicagao da luz. Este
procedimento foi repetido 3 vezes por sessdao. Os corpos-de-prova foram
submetidos ao teste de compressao com ponta retangular e aplicacao de carga na
juncdo dos tercos incisal e médio, em angulo de 135°, na Maquina Universal de
Ensaios. O teste de Tukey mostrou diminuigao significante (p < 0,01) da forca
necessaria para a fratura dos corpos-de-prova dos grupos III (0,3459+0,1757), IV
(0,2307+0,1298) e V (0,3774+0,1560), em relagao aos grupos I (0,7102+0,3084)
e o II (0,6527+0,1377), sendo que estes foram estatisticamente semelhantes
entre si. Os autores concluiram que a resisténcia do dente a fratura diminui apos
duas sessdes de clareamento dental com perdxido de hidrogénio 38% e

fotoativacao pelo LED-Laser.

SURAPIPONGPUNTR et al. (2008) avaliaram o efeito de diferentes solucoes
irrigantes na permeabilidade da dentina cervical por meio da difusdo do perodxido

de hidrogénio em discos de dentina cervical de terceiros molares humanos. Apds a
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remocao do esmalte e do cemento, a superficie externa da dentina foi tratada com
EDTA 17% por 1 min. Os discos de dentina foram distribuidos em cinco grupos: I-
Solugdo Salina, II- NaOCl 2,5%, III- NaOCl 5%, IV- NaOCl 2,5 % + EDTA 17% e
V- NaOCl 5% + EDTA 17%. Ap0s a irrigacao das diferentes solucdes na superficie
interna da dentina, a difusdo de perdxido de hidrogénio 30% de cada disco foi
avaliada utilizando-se uma cémara de plastico. O peréxido de hidrogénio foi
aplicado no lado interno da camara enquanto que o lado externo foi mantido em
agua destilada. Apds trinta minutos da aplicacdo do perdxido de hidrogénio, a
solucao do lado externo da camara foi coletada para determinar a concentracao de
peroxido de hidrogénio utilizando-se espectrofotometro. A penetracao de H,0> na
dentina no grupo onde aplicou-se NaOCl 5% + EDTA 17% foi maior, seguida por
NaOCl 2,5% + EDTA 17%, NaOCl 5%, NaOCL 2,5% e solucao salina,
respectivamente (p<0,05). Os autores concluiram que o EDTA 17% e o NaOCl 5%
apresentaram os maiores efeitos no aumento da permeabilidade da dentina

seguido do clareamento dental.

YUI et al. (2008) avaliaram, ex vivo, o efeito de trés formulacdes de
materiais utilizados no clareamento de dentes tratados endodonticamente pela
técnica Walking Bleach. Foram utilizados 48 pré-molares escurecidos com sangue
humano. Apds o preparo biomecanico, os canais foram obturados e um tampao
cervical com cimento de fosfato de zinco confeccionado 3 mm abaixo da juncao

cemento-esmalte. Os dentes foram divididos em 4 grupos (n=12): I -controle —
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sem clareamento, II — Perborato de sédio + agua destilada, III - Perborato de
sddio + peroxido de carbamida 10% e IV - Perborato de sédio + perdxido de
carbamida 35%. Foram realizadas trocas dos materiais clareadores nos periodos
de 7 e 14 dias. A avaliacao da cor foi feita com o auxilio de escala de cor VITA
antes e apos o clareamento (7, 14 e 21 dias) baseadas no sistema CIELAB. O teste
de Tukey revelou que o grupo II (10,58+4,83) foi estatisticamente diferente dos
demais (III-19,57+4,72 e 1V-17,5843,33), que foram estatisticamente
semelhantes entre si. No periodo de 7 dias o grupo II foi melhor que o grupo III;
nos periodos de 14 e 21 dias, o grupo III e IV apresentaram clareamento mais
intenso que o grupo II. Os autores concluiram que a associacdo do perborato de
sddio ao perdxido de carbamida 10% e 35% foi mais efetiva do que a associacao

do perborato de sddio a dgua destilada.

SETIEN et al. (2009) determinaram a susceptibilidade a pigmentacao de
dentes submetidos ao clareamento com perdxido de hidrogénio 35% e perdxido de
carbamida 16%. Trinta e seis pré-molares foram distribuidos aleatoriamente em 3
grupos e a cor avaliada com auxilio de escala Vita. O protocolo de clareamento
seguiu as recomendacOes do fabricante: 12 espécimes foram clareados com
peroxido de hidrogénio 35%; 12 espécimes clareados com 16% peroxido de
carbamida; e 12 espécimes ndao foram submetidas a nenhum tratamento. Apds
dois dias, a cor dos dentes foi mensurada e registrada, as amostras imersas em

nitrato de prata 50%, e fixadas com solucdo de ditioxamida. Apds polimento das
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superficies, a cor foi novamente mensurada. Verificaram que ap0ds a pigmentagao,
o clareamento com perdxido de carbamida manteve a cor das amostras mais clara

do que o perdxido de hidrogénio (p<0.001).

MIJOR (2009) demonstrou como os conhecimentos de permeabilidade
dentinaria e reacdes pulpares sao fundamentais para entender e utilizar as novas
tecnologias adesivas. Determinando que em funcao de sua permeabilidade, a
dentina permite a passagem de fluidos, ions, moléculas e bactérias pelo substrato
dentinario e desencadeiam reacdes no complexo dentino-pulpar. Estas reacoes
variam com a idade do paciente, funcdo do dente e processos patoldgicos como
carie ou abrasdo, pois desencadeiam a formacao de dentina reacional ou

esclerosada, e tornam a dentina impermeavel.



Proposicao
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O presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia do clareamento
dental interno com perdxido de hidrogénio a 38% na permeabilidade da dentina
corondria de dentes anteriores superiores e pré-molares superiores por meio do

método histoquimico.



Material e Métodos
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O projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisas da Universidade de Ribeirao Preto (Anexo).

Dentes anteriores superiores e pré-molares superiores permanentes
humanos, que estavam armazenados em solucao de timol a 0,1% e mantidos em
refrigerador a 9° C, até o momento de uso, foram examinados com auxilio de lupa
estereoscdpica (Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha) com aumento de 20
vezes. Aqueles que apresentavam linhas de fratura ou fissuras na coroa, e
desgaste acentuado na regiao incisal, foram descartados para padronizacao da
amostra. Selecionou-se 70 dentes, sendo 14 de cada grupo dental (incisivo central
superior, incisivo lateral superior, canino superior, primeiro pré-molar, e segundo

pré-molar superior).

Os dentes foram lavados em agua corrente por 24 horas para a remocao

dos tragos de timol, e secos com jato de ar.

Realizou-se cirurgia de acesso a camara pulpar dos dentes com broca
esférica diamantada ndmero 2 em alta rotagdo, sob refrigeracdo, tomando-se o
cuidado de remover completamente o teto da camara pulpar, deixando as paredes
da cavidade de acesso regulares, divergentes e sem retencdes (INGLE, 1965). Em
seguida, os dentes foram seccionados transversalmente 2 mm acima da juncao
cemento-esmalte, na direcao da raiz, com disco diamantado dupla face (KG

Sorensen, Barueri, SP, Brasil) acoplado a pega reta em baixa rotacao. Os 2 mm de
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raiz remanescente foram impermeabilizados com duas camadas de cianoacrilato

(Super-bonder, Loctite, Brasil Ltda).

Os espécimes foram distribuidos em grupos e sub-grupos para realizagao do

clareamento dental de acordo com o organograma da Figura 1.

Sem Clareamento

(n=7)
Incisivo Central Superior
(n=14)
Com Clareamento
(n=7)
Sem Clareamento
(n=7)
Incisivo Lateral Superior
(n=14) r 2
Com Clareamento
(n=7) J
Sem Clareamento
. . (n=7)
Dentes Canino Superior
(n=70) (n=14)

Com Clareamento
(n=7)

p

Sem Clareamento
(n=7)

1° Pré-Molar Superior
(n=14)

Com Clareamento

(n=7) J

Sem Clareamento

(n=7) J

2° Pré-Molar Superior
(n=14)

Com Clareamento
(n=7)

Figura 1. Esquema da distribuicao dos grupos e sub-grupos avaliados neste estudo.
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Para a realizacdo do clareamento dental, os espécimes de cada grupo de
dentes, foram posicionados em dispositivo de acrilico ajustavel com 150 X 30 X 10
mm, dotado de cinco orificios. O primeiro orificio, com 15 mm de didametro, foi
inserido no suporte universal; e os 4 seguintes, com 10 mm de diametro, foram
utilizados para posicionamento dos espécimes a fim de manté-los posicionados de
forma padronizada e permitir que ficassem estaveis durante todo procedimento
experimental. Todos os orificios eram dotados de parafuso para fixacao por
pressao (Figura 2). Este dispositivo foi desenvolvido no Laboratério de Pesquisa de

Endodontia da Universidade de Ribeirao Preto—UNAERP.

Apods o posicionamento dos espécimes em suporte de acrilico, a abertura da
regiao cervical do canal radicular (Figura 2), que permanecia voltada para baixo,

foi fechada com cera utilidade para evitar escoamento do gel clareador.
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Figura 2. Dispositivo de acrilico ajustavel fixo em
suporte universal metdlico por meio de parafuso. Em
destaque, espécime posicionado e preso em orificio por
parafuso e cera utilidade colocada na porcado cervical da
raiz para evitar escoamento do gel clareador.
O agente clareador utilizado neste experimento foi o perdxido de hidrogénio
38% (Opalescence X-tra Boost, Ultradent Products, Inc., UT). Este produto
apresenta-se na forma de gel em duas seringas distintas: perdxido de hidrogénio e
corante vermelho (Figura 3A), que devem ser conectadas por meio do encaixe

rosca-parafuso da prépria seringa para ativacao. Segundo o fabricante, para a

mistura, segura-se cada seringa entre o dedo indicador e o dedo médio e
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pressionam-se 0s émbolos alternadamente 20 vezes (Figura 3B). Todo gel
misturado foi transferido para uma seringa, e ponta BlackMicroFX conectada para

aplicacdo do produto nos espécimes.

Figura 3. A) Seringa contendo peroxido de hidrogénio (a) e seringa contendo
corante (b). B) Momento da mistura dos géis, demonstrando a coneccdo das
seringas por meio de encaixe rosca-parafuso.

O protocolo de clareamento utilizado constou da aplicacao de gel clareador
na face vestibular com fina camada de espessura (Figura 4A) (0,5 a 1 mm),
seguida da aplicacdo na camara pulpar, preenchendo-a completamente (Figura

4B). O produto foi mantido em posicdo pelo periodo de 10 min. Seguiu-se a
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remogao do gel clareador por aspiracao e, em seguida, irrigou-se a face vestibular
e camara pulpar com agua destilada (Figura 4C). Esse procedimento foi repetido 3

vezes, totalizando 30 min de contato entre o gel clareador e o espécime.

Figura 4. A) Aplicagdo do gel clareador na face vestibular do
espécime. B) Aplicacdo do gel clareador na face palatina e camara
pulpar do espécime. C) Irrigacdo da face vestibular com agua
destilada por meio de seringa e agulha descartavel.
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Finda esta etapa, todos os espécimes (clareados ou nao) foram lavados em

agua corrente durante 10 min e entdo submetidos ao processamento histoquimico.

Preparo dos espécimes para o processamento histoquimico e analise

morfométrica

Para realizacao da reagdo histoquimica, aviou-se solucao de sulfato de cobre
(10 g de sulfato de cobre foram dissolvidos em 100 ml de agua destilada
deionizada, acrescida de 25 ml de hidroxido de aménio a 25,0 %) e solugao
alcodlica de acido rubeanico (1 g de acido rubeanico foi dissolvido em 100 ml de

alcool etilico).

Os espécimes de cada grupo foram imersos em solucao de sulfato de cobre
a 10%, em recipiente dotado de tampa perfurada por onde aplicou-se vacuo
durante 5 min com objetivo de remover o ar contido no interior do dente. Apds a
aplicacao do vacuo, foram mantidos nesta solucao por mais 25 min, perfazendo 30

min de imersao na solugao.

A seguir, os espécimes foram secos com papel absorvente para a remocao
da solucao. Imediatamente apds, imersos em solucado alcodlica de acido rubeanico,
em recipiente semelhante ao primeiro, onde aplicou-se vacuo durante 5 min.
Foram mantidos nesta solugdo por mais 25 min, perfazendo 30 min de imersao na

solugao.



Material e Métodos 51

A reacao da solucao de sulfato de cobre com a solugao de acido rubeanico,
que ocorre no interior dos tubulos dentinarios promove a formacao do complexo
rubeanato de cobre, que apresenta coloracao que vai do azul intenso ao preto.
Neste caso, a profundidade desta coloracdo, determinara a profundidade de acao

do agente clareador utilizado.

A seguir, os espécimes foram seccionados longitudinalmente com corte
Unico na regiao central da coroa no sentido vestibulo-palatino (Figura 5) com disco
diamantado preso a maquina de corte, sob refrigeracao a fim prevenir a queima da
dentina. Com a finalidade de manter o corte padronizado, os espécimes foram
fixados pela regido palatina, em placa de acrilico 8 X 4 mm com auxilio de cera de
escultura verde (Odontofix, Ribeirao Preto, SP, Brasil) para sua colocacao na

maquina de corte.

Sl

Figura 5. A) Esquema representativo da face vestibular do incisivo central superior. B)
Esquema representativo da direcdo do corte no espécime. C) Esquema representativo das
hemi-seccbes obtidas (vista da cdmara pulpar).
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As hemi-seccOes dos espécimes foram lixadas sob agua corrente, com lixas
(Norton, de procedéncia brasileira) de numeracdo 320, 400, 500 e 600 para
regularizacao da superficie e, em seguida, foram lavadas em agua corrente pelo
periodo de trés horas, a fim de remover o po de dentina e restos do pd abrasivo

da lixa.

As hemi-seccOes dos espécimes foram colocadas em eppendorfs contendo
gaze umidecida em hidroxido de amonio 25% para fixagdo do complexo de

rubeanato de cobre.

Neste momento, os espécimes foram posicionados com a porcao pulpar
voltada para baixo, em scanner plano HP Scanjet G2710 (Palo Alto, CA, EUA) para
obtencao de imagens digitalizadas. Utilizou-se resolucao de 1400 dpi e condigdes
padronizadas de luminosidade, distancia, e imagem panoramica do corte. Foram

obtidas duas imagens para cada espécime, uma de cada hemi-secgdo.

Selecionou-se uma imagem de cada espécime para ser inserida no
Programa Image Tool versao 3 (San Antonio, TX, EUA) disponivel para download

no link: ddsdx.uthscsa.edu/dig/download.htm/. Este programa permite a

determinacdo da area total de dentina e da area de dentina corada pelo complexo
de rubeanato de cobre (coloracao escura) para a face vestibular a camara pulpar e
para face palatina a camara pulpar de forma separada, uma vez que a coroa foi

seccionada longitudinalmente.
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Previamente a determinacdo da area, calibrou-se a medida espacial utilizada
por meio do desenho de uma linha com 43.00 pixel. Esta medida foi convertida
pelo proprio programa para 1 mm de comprimento para padronizagdo da unidade

de medida de area em cada imagem analisada (Figura 6).

ImageTool H
File Edit Annotation Stacks Plug-Ins Analysis Processing Script Settings Window Help
| ed

grleala] N e 3] A< 12l L0 sl 6| i
I .

Ei C:\Documents and Settings\Melissa\Desktop\Livia_imagens\Clareados\CS_2.tif (1:1)

How Long Is The Line?

Length: ]43,00
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" Centimeters ' Miles & Pixels
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OK l Cancel
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Figura 6. Tela do Programa Image Tool com imagem de uma hemi-seccao de
canino superior, demonstrando o momento de calibragdo da medida padrao para
determinacdo de area de forma padronizada; sendo que 43.00 pixel equivaleram a
1 mm de comprimento.
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Para face vestibular, seguiu-se a determinacao da area total de dentina
(Figura 7A) e a determinacdo da area de dentina corada pelo complexo de

rubeanato de cobre (Figura 7B).

[ G\Documents and Settings\Melissa\Desktop\Livia_imagens\Clareados\C5_2.tif (1:1)

Figura 7. A) Determinagdo da area total de dentina da face vestibular no Programa Image Tool com
auxilio de dispositivo medidor de area (tracejado). B) Determinacgdo da area corada pelo complexo de
rubeanato de cobre na dentina adjacente a cdmara pulpar da face vestibular.

O mesmo procedimento foi realizado para face palatina da coroa, ou seja,
delimitacdo da area de dentina total (Figura 8A) e da area de dentina corada pelo
complexo rubeanato de cobre (Figura 8B). Estes valores encontravam-se expressos

em milimetros e localizavam-se em planilha do proprio programa.
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Figura 8. A) Determinacgao da area total de dentina na face palatina no Programa Image Tool com
auxilio de dispositivo medidor de area (tracejado). B) Determinacdo da area corada pelo complexo de
rubeanato de cobre na dentina adjacente a camara pulpar (area tracejada) na face palatina.

Os dados, em milimetros, obtidos pela determinagdo da area de cada hemi-
seccao foram organizados e a porcentagem da area corada (Pdc) para cada face
foi calculada, para cada grupo, submetido ou nao ao clareamento, por meio da

seguinte equagdo matematica:

Pdc% = (AC/AT) x 100 Onde, AC = area corada, AT = area total.

Vale salientar que a area de dentina corada pelo complexo de rubeanato de
cobre representa a area permeavel da dentina corondria da camara pulpar em
direcdo a juncdo amelo-dentinaria, em espécimes submetidos ou n3ao ao

clareamento com peroxido de hidrogénio 38%.
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Os dados de permeabilidade dentinaria da face vestibular e da face palatina
foram somados, determinando a permeabilidade corondria de cada grupo dental,
clareado ou nao, e foram tabulados para que pudessem ser submetidos ao teste
de normalidade a fim de verificar que tipo de andlise estatistica poderia ser

utilizada, ou seja, paramétrica ou ndo-paramétrica.

Como a amostra testada apresentou distribuicao normal, foram aplicados
testes estatisticos paramétricos de Andlise de Variancia para verificar a existéncia
de diferenca estatistica significante entre as médias e o teste complementar de
Tukey HSD para verificar a diferenca entre os grupos, com nivel de significancia de

5% (a= 0,05) (Programa SPSS 17.0 for Windows, Chicago, IL, EUA).
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A permeabilidade foi avaliada por meio da detecgao visual da penetracao do

agente corante (rubeanato de cobre) na dentina.

Os dados originais encontram-se nas Tabelas I e II. A Tabela I apresenta a
média e o desvio padrao da porcentagem da area total de dentina corada na
totalidade das coroas de cada grupo dental. A Tabela II apresenta a média e o
desvio padrao da porcentagem de dentina corada na face vestibular e palatina
separadamente, com objetivo de verificar o padrdao de penetragdo nas diferentes

faces.

Tabela 1. Percentual de penetracao do complexo de rubeanato de cobre na dentina dos grupos
dentais submetidos ou ndo ao clareamento interno.

Grupo dental

ICS ILS cs 1PMS 2PMS
0,00 10,10 2,97 7,28 7,42
0,27 12,87 1,72 6,29 7,47
Sem 0,00 8,20 2,33 5,58 5,79
Clareamento 0,45 8,03 2,38 6,59 7,40
0,00 10,25 3,69 8,33 5,80
0,69 9,15 4,78 9,43 6,74
0,24 12,38 3,00 7,37 6,53

Média + DP 0,2310,26 10,14+1,89 2,98+1,00 7,27+1,29  6,74+0,73
13,47 10,10 16,17 14,16 12,12
12,56 13,40 16,80 14,15 11,30
Com 13,24 18,90 14,96 20,52 9,58
Clareamento 10,80 11,81 19,86 10,61 5,80
16,76 13,73 14,56 9,58 9,99
13,53 14,07 14,14 18,72 5,42
12,23 14,08 16,55 11,30 12,87

Média + DP 13,23+1,82 13,73+2,70 16,15+1,92 14,15+4,14 9,58+2,94

* ICS= incisivo central superior; ILS= incisivo lateral superior; CS= canino superior; 1PMS= primeiro pré-molar superior;
2PMS= segundo pré-molar superior.
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Tabela II. Percentual de penetracao do complexo de rubeanato de cobre na dentina dos grupos dentais
submetidos ou ndo ao clareamento interno. Face vestibular (V) e face palatina (P) separadamente.

Tratamento Grupo Dental

ICS ILS Cs 1PMS 2PMS

0,00 0,00 6,92 5,80 1.14 1,42 3.45 3,66 492 2,46
0,27 0,00 6,42 6,41 1,24 0,48 3,58 2,67 3,75 3,71
Sem 0,00 0,00 2,36 5,38 1,64 0,68 2,98 2,60 1,82 3,96
Clareamento
0,24 0,00 2,64 5,38 143 0,94 3,00 3,50 3,46 3,94
0,00 0,00 5,97 4,27 1,51 2,37 4,46 3,87 2,93 2,88
0,70 0,00 4,79 4,71 2,35 2,42 4,61 4,81 2,73 3,80
0,45 0,00 444 5,45 1,32 1,85 3,62 3,94 3,25 3,49

Média + DP 0,24+ 0,00+ 4,80+ 5,34+ 1,52+ 1,45% 3,68+ 3,58+ 3,27+ 3,46%
0,28 0,00 1,96 0,76 0,44 0,86 0,70 0,84 1,05 0,62

589 6,11 7,70 6,22 8,72 7,48 7,63 2,87 5,67 4,96
525 7,31 7,07 6,32 8,60 8,13 8,09 3,21 540 5,89
Com 7,82 4,41 10,42 8,47 6,30 8,66 12,17 8,34 4,75 7,19
Clareamento
6,11 4,69 7,83 3,98 9,82 10,03 965 2,97 3,19 2,60
10,68 6,18 7,85 6,02 9,24 5,32 6,95 2,63 5,02 4,83
6,55 6,98 6,61 7,46 9,49 4,64 11,82 6,90 3,36 2,06
7,00 7,57 6,42 3,67 8,46 8,11 11,25 4,53 583 6,28

Média £ DP 7,04+ 6,18+ 7,70+ 6,02+ 8,66+ 7,48+ 9,65+ 4,50+ 4,75+ 4,83+
1,96 1,35 1,46 1,89 1,26 2,07 2,34 2,47 1,17 2,07

* ICS= incisivo central superior; ILS- incisivo lateral superior; CS- canino superior; 1PMS= primeiro pré-molar superior; 2PMS=
segundo pré-molar superior.
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Os dados da Tabela I foram submetidos a testes preliminares para

determinar a normalidade da amostra. Por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov

concluiu-se que a amostra era normal; portanto a analise estatistica utilizada foi do

tipo paramétrica (ANOVA, Tabela III).

Tabela III. Analise de Variancia.

Soma dos Quadrados G.L Quadrados Médios F Sig.
Entre Grupos 1672,092 9 185,788 39,420 ,000
Grupos 282,784 60 4,713
Total 1954,876 69

A anadlise de variancia mostrou haver diferenca estatisticamente significante

entre os grupos experimentais estudados (=0,000). A fim de esclarecer quais

grupos eram diferentes entre si, aplicou-se o teste complementar de Tukey HSD

(Tabela 1V).
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Tabela IV. Médias e desvio padrao do percentual de penetracdo do complexo de rubeanato de
cobre na dentina dos grupos dentais submetidos ou nao ao clareamento interno.

Média + DP Simbolos
ICS 0,23 £ 0,26 o
ILS 10,14 + 1,89 A
CsS 2,98 £ 1,00 'Y=
1PMS 7,27 + 1,29 oA
2PMS 6,74 £ 0,73 ol
ICS-clareado 13,23 £ 1,82 &
ILS-clareado 13,73 £ 2,70 &
CS-clareado 16,15 + 1,92 *
1PMS- clareado 14,15 + 4,14 &
2PMS-clareado 9,58 + 2,94 A

* ICS= incisivo central superior; ILS- incisivo lateral superior; CS- canino superior; 1PMS= primeiro pré-molar superior;
2PMS= segundo pré-molar superior.

** - clareado= mesmos grupos dentais submetidos ao clareamento dental interno.

*** Simbolos iguais demonstram ndo haver diferenca estatistica.

Nos grupos de dentes superiores que nao receberam tratamento, o teste de
Tukey HSD demonstrou haver diferenca estatisticamente significante (p<0,001)
entre o ICS (0,23 £ 0,26), que apresentou 0s menores valores de permeabilidade,
e o ILS (10,14 £ 1,89), que apresentou os maiores. O CS (2,98 + 1,00), 1PMS
(7,27 £ 1,2) e 2PMS (6,74 + 0,73) apresentaram valores intermediarios de
permeabilidade; sendo que o CS ora apresentava-se semelhante ao ICS, ora
semelhante aos 1PMS e 2PMS, que foram estatisticamente semelhantes entre si
(p>0,05); e os pré-molares, ora foram semelhantes ao CS, ora semelhantes ao

ILS.
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Quanto aqueles que foram submetidos ao clareamento dental, todos
apresentaram-se sem diferenca estatisticamente significante (p>0,05), exceto o
2PMS clareado (9,58 + 2,94), que apresentou os menores valores de penetracao

do complexo de rubeanato de cobre (p<0,05).

A interacao entre os diferentes tratamentos (sem clareamento X com
clareamento) demonstrou que todos os grupos dentais apresentaram variacao da
permeabilidade dentindria estatisticamente significante (p<0,001) quando
comparados aos seus homodlogos ndo clareados, exceto o 2PMS clareado (sem

clareamento - 6,74 £ 0,73; com clareamento - 9,58 + 2,94) (p>0,05).

Os dados da Tabela II, também foram submetidos ao teste de Kolmogorov-
Smirnov, que evidenciou normalidade da amostra e a analise de variancia
(ANOVA), que mostrou haver diferenca estatistica significante entre as faces

avaliadas (vestibular X palatina) (p<0,001).

A fim de esclarecer quais grupos eram diferentes entre si, aplicou-se o teste
complementar de Tukey HSD que demonstrou ndo haver diferenca estatistica
significante entre o percentual de penetracao do rubeanato de cobre nas faces
vestibular e palatina dos espécimes que receberam o mesmo tratamento
(clareados ou nao clareados), exceto no grupo do 1PMS clareado, que apresentou
maior permeabilidade na face vestibular (9,65 £+ 2,34) do que na face palatina

(4,50 % 2,47).
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O clareamento dental vem sendo estudado pelos pesquisadores com o
objetivo de comprovar sua eficiéncia e determinar os efeitos do perdxido de
hidrogénio no esmalte, na dentina coronaria e do canal radicular (OLIVEIRA et
al., 2003; KAWAMOTO; TSUJIMOTO, 2004; SULIEMAN et al., 2004; SULIEMAN
et al., 2005; JOINER, 2006; SURAPIPONGPUNTR et al., 2008; POBBE et al.,

2008), com objetivo de determinar protocolos clinicos seguros.

Durante o delineamento experimental, alguns cuidados foram tomados e
merecem ser ressaltados. O clareamento interno de dentes tratados
endodonticamente geralmente é realizado em dentes anteriores que incluem os
incisivos e caninos (SURAPIPONGPUNTR et al., 2008). Neste estudo, incluiu-se
também os primeiros e segundos pré-molares superiores, uma vez que também
encontram-se na linha do sorriso, conforme foi observado por WOEFEL; SCHIED

(2000).

Todos os dentes estavam integros e ndo tinham desgaste incisal/oclusal. O
desgaste mecanico provocado pela mastigacdao e/ou habitos pode provocar a
formagdo de dentina tercidria ou reacional, com tabulos dentindrios
desorganizados e obliterados (MJOR, 2009). Isto poderia influenciar os resultados
obtidos devido a diminuicdo ou incapacidade de penetragdo do perdxido de
hidrogénio/rubeanato de cobre na dentina (PASHLEY et al., 1978; ELGALAID et al,

2007). De acordo com PRATI, 1994, considerando a férmula postulada por
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POISEUILLE-HAGEN, pequenas alteracdes funcionais no diametro dos tubulos

dentinarios podem modificar acentuadamente a permeabilidade.

A metodologia utilizada no presente estudo seguiu o método histoquimico
proposto por PECORA et al. (1987) para determinar a penetracdo de ions cobre na
dentina. O ion cobre apresenta tamanho molecular menor que as moléculas
organicas de corantes; a molécula da &gua apresenta o tamanho de 1,93 &, a
albumina 17 & e a violeta de genciana 12 &, enquanto o ion cobre apresenta 0,92
A (PECORA et al., 1987). Segundo PASHLEY; LIVINGSTON (1978), um aumento de
19 vezes no tamanho da molécula provoca reducdo de 100 vezes no coeficiente da
permeabilidade dentinaria. A revelacdo dos ions cobre pelo acido rubeanico ocorre
por meio de uma reacao quimica que resulta na formacdo do rubeanato de cobre
(FEIGL, 1958), que tem cor escura e permite sua deteccao e quantificacao da
infiltracdo. Por este método ndo ha os efeitos nocivos a salde que ocorrem nos
métodos que utilizam radioisdtopos para avaliacdo da infiltracdo e permeabilidade
dentinaria. Este método foi utilizado também por BRUGNERA-JUNIOR et al. (2003),

CARRASCO et al. (2003), CARRASCO et al. (2007) e MARCHESAN et al. (2008).

Apds a reacdo acido rubednico-sulfato de cobre, os espécimes foram
seccionados com corte Unico na regido central da coroa, digitalizados em scanner
fotografico plano com resolucdo de 1400 dpi, em condicOes padronizadas de luz,
distancia e exposicao, conforme sugerido por SULIEMAN et al (2005). E area de

dentina corada aferida por meio do programa Image Tool!.
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A camara pulpar foi irrigada apenas com agua destilada e deionizada
durante a cirurgia de acesso para ndo induzir alteragbes quimicas nas propriedades
da dentina (SIM et al., 2001) e verificar apenas as alteracOes produzidas na
dentina coronaria pelo agente clareador. Em estudo recente, SURAPIPONGPUNTR
et al. (2008) determinaram o efeito das solugdes irrigantes na permeabilidade do
terco cervical de canais radiculares instrumentados com diferentes substancias e
submetidos ao clareamento dental. Esses autores ressaltaram a necessidade de se
determinar a permeabilidade antes e apds a aplicacao do perdxido de hidrogénio
em dentina ndo tratada para melhor entendimento do mecanismo de agao do

clareamento.

Quanto a variacdo da permeabilidade dentinaria nos diferentes grupos
dentais que nao receberam tratamento, verificou-se que o incisivo central superior
apresentou os menores valores de penetracao do complexo de rubeanato de cobre
(0,23 £ 0,26) nas paredes de dentina adjacentes a cdmara pulpar; e o incisivo
lateral superior, os maiores valores de permeabilidade entre os dentes nao
clareados (10,14 + 1,89). Considerando que 0s incisivos superiores apresentam
coroa em forma de p3, sendo a do incisivo central maior e mais proeminente coroa
dos dentes anteriores, e a do incisivo lateral a menor e mais estreita (SILVA;
PECORA, 1998; WOEFEL; SCHIED, 2000). Pode-se sugerir que esta diferenca de

permeabilidade deve-se & variacdo na densidade dos tibulos por mm? de dentina.
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Os caninos superiores apresentam cuspide incisal e grande volume de
dentina na regiao cervical. Apesar de serem os dentes mais longos da cavidade
bucal, s&o mais estreitos do que o incisivo central superior (SILVA; PECORA,
1998; WOEFEL; SCHIED, 2000). No presente estudo, quando nao se realizou o
clareamento dental, o canino apresentou permeabilidade ora semelhante ao
incisivo central, ora semelhante aos primeiros e segundos pré-molares. Estes
ultimos se apresentaram ora semelhantes ao canino, ora semelhantes ao
incisivo lateral. Pode-se dizer que, o canino e os primeiros e segundos pré-
molares determinavam um grupo intermediario de valores de permeabilidade na

dentina adjacente a camara pulpar.

Apds o clareamento dental com perdxido de hidrogénio 38%, todos os
grupos dentais apresentaram aumento significativo no percentual de penetragao
do complexo de rubeanato de cobre quando comparados a seus homdlogo6s
nao clareados, exceto o segundo pré-molar superior, que apresentou valores
estatisticamente semelhantes (p>0,05) de penetracao do complexo de
rubeanato de cobre antes e apds o clareamento (6,74 e 9,58, respectivamente).
Estes achados corrobam com os achados de CARRASCO et al., em 2003 e 2007,
que determinaram aumento de permeabilidade na coroa de dentes tratados
endodonticamente apds o clareamento dental com diferentes agentes

clareadores.
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Apesar da literatura demonstrar falta de consenso em relagao ao
mecanismo de clareamento dental pelo perdxido de hidrogénio ja que a reacao
pode resultar em indmeras formas de oxigénio, CHNG et al. (2004);
KAWAMOTO; TSUJIMOTO (2004); e CHNG et al. (2005) relataram alteragdes na

composicao quimica da dentina apds o clareamento dental.

A dentina intertubular possui alto teor (20%) de componentes organicos,
dos quais 98% sao colageno; a dentina peritubular é mais mineralizada e nao
apresenta colageno em sua matriz organica (KAGAYAMA et al., 1999; ELGALAID et
al., 2007). Assim, apesar de ambas serem afetadas durante o clareamento dental,
CHNG et al. (2005), afirma ser mais provavel que as alteracdes encontradas na
dentina pds-clareamento sejam decorrentes da oxidacdo do colageno da dentina
intertubular e sua consequente perda de conteldo inorganico, do que da acao do
peroxido de hidrogénio na dentina peritubular hipermineralizada, que é mais

resistente a acdo oxidante.

Finalmente, nossos resultados mostraram semelhanca entre a penetragao
do complexo de rubeanato de cobre na dentina adjacente a cdmara pulpar da face
vestibular e da face palatina nas coroas dos diferentes grupos dentais submetidos
ao mesmo tratamento (clareados ou ndo), exceto no primeiro pré-molar superior
clareado que apresentou maiores valores de penetracao de ions cobre na face
vestibular (9,65 £+ 2,34) do que na face palatina (4,50 £ 2,47). Estes resultados

diferem dos achados de SULIEMAN et al. (2005), que observaram auséncia de
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clareamento na dentina da regido palatina apds a aplicacdo perdxido de hidrogénio

35%, fato este, nao explicado pelos autores.

Em termos gerais, pode-se dizer que a permeabilidade dentinaria do incisivo
central superior aumentou 57 vezes apds o clareamento interno; a permeabilidade
do canino superior aumentou 5,4 vezes; a permeabilidade do primeiro pré-molar
superior aumentou 2 vezes; e a permeabilidade do incisivo lateral aumentou 1,36
vezes. Desta forma, o pesquisador deve levar em consideracao o tipo e a forma do
dente utilizado para os estudos de permeabilidade a fim de obter resultados

fidedignos.

A proposta do presente estudo de analisar o comportamento da
permeabilidade dos diferentes grupos dentais frente a acdao do peroxido de
hidrogénio 38%, bem como os resultados encontrados, abrem perspectivas para
novas pesquisas envolvendo as diversas fases do tratamento endodontico e
reabilitador com intuito de verificar a influéncia do tipo, forma e funcao do dente

tratado e se assemelhar a realidade clinica.
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De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, concluiu-se que a

permeabilidade da dentina coronaria adjacente a camara pulpar nos dentes

superiores avaliados:

apresentou-se diferente dependendo do grupo dental, sendo que o incisivo
central apresentou 0os menores valores entre os dentes que nao receberam

tratamento;

foi aumentada apds o clareamento dental interno com peroxido de
hidrogénio a 38% em todos os grupos dentais, exceto no segundo pré-
molar, que se apresentou semelhante antes e depois da realizacao do

clareamento dental.
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ULTRADENT

PRODUCTS. INC.
I. Description:

Opalescence® Xtra® Boost™ is a 38% hydrogen peroxide
power bleaching gel. The distinctive syringe to syringe
mixing process ensures fresh product for each application.
One barrel contains a unique chemically activated chemistry.
The other contains hydrogen peroxide. When mixed,
Opalescence Xtra Boost is ready for use.

OpalDam® is a unique, light-reflective, passively adhesive
{sealing) light cured resin. It's methacrylate base is designed
with adequate strength to maintain a barrier, yet it easily
removes from embrasures and undercuts.

I1. Indications:
Power bleaching is for in-office use only. It is used for
dentist-applied bleaching of one or more teeth, parts of a
tooth, and/or for accelerated
chairside whitening technigues. Opalescence Xtra Boost is also used
on nonvital teeth, including intracoronal bleaching in office.

Opalescence Xira Boost is an alternative, conservative method for
treating dark, discolored teeth (compared to crowns, veneers, efc.).
This includes discolorations caused by congenital, systemic,
metabolic, pharmacological, traumatic or iatrogenic factors such 88 Before reatment
dental fluorosis, jaundice, tetracycline and adult minocycline stains,
porphyria, trauma, and erythroblastosis fetalls.

Because restorative materials will not whiten, we recommend
whitening teeth before esthetic restorative placement (wait two
weeks after bleaching procedures before placing adhesive
restorations). Bleaching problematic teeth to a more natural shade
will optimize shade matching.
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Vital Bleaching with OpalDam Use Opalescence Xtra Boost alone or in conjunction with the
dentist-supervised Opalescence® Take-Home Bleaching System.
Our experience shows that most treated teeth continue to whiten
12-24 hours after treatment.

OpalDam Is used to protect soft tissue adjacent to the teeth
during in-office bleaching, microabrasion, etc.

"p —™ | IIL Preliminary Procedures:
1. Remove any calculus or extrinsic stains before the bleaching

5% inr;-?? m m-a;ru;? @gﬂ Tum gﬁ';,ﬁ-a appu!niment. This is ideally done prior to lhq bleaching
{Lap qopravimatoly 0 mm antp aranel - ap0INtment to prevent sulcular seepage at time of OpalDam
ﬁWT% 3. Shield patient’s and clinician’s eyes with protective

S Wil protec intedants! eyewear with side shields during mixing and applying.
Sron ovonal antvaouns st i o 4. Place Ultradent 1soBlock® Fig. 4).

(oaiam barriar

IV. Isolation:

Isolak tegth to be bleached with OpalDam light cured resin (Fig. 1)
or with conventional rubber dam (we recommend powder-free
DermaDam®) used with OraSeal® Caulking for maximum rubber
dam seal. If bleaching only one or a few teeth, OpalDam is the
gingival barrier of choice.
1. Isolation Procedure Using OpalDam:
Fi0.2 Guve reom niha uaity curing i~ @ Remove luer lock cap and attach a disposable Micro 20

210 seconds per ight guide width. Clean gauge tip securely onto OpalDam syringe.

ey B b. Place self-supporting plastic cheek retractors. Completely

disiocipe cured ClpalDant barriey: rinse and air dry teeth, paying special attention to the
gingival third.

Mote: When isolating the mandibular arch, prevent safiva from flowing tfirough embrasures of anterior
fagth by using salva ejector and cotton rols it the sublingua! region.  Exprass the OpalDam through the
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Fig. 3 Apoiy Onalestance Xira Boast 0.5 fo
1.0 ek laper, Place the pel on the
lavial surfaces, Exfand sightly anfo
inizalipocissal sope,

Fig. 5 Remove Opalescence Xira Boost
Lisiing stcho with [irademts SuralTp o
(s @ sical aspiration i,

embrasures, onto cinguiims, and on adiacent gingiva. Light cure as
diractad betow In seetion "

¢. Express OpalDam resin to build a 4-6mm by 1.5-2mm
thick strip onto gingiva.  Lap approximately 0.5mm onto
enamel. If excess resin flows onto enamel, “tack™ area for
2 seconds with curing light and use a hand instrument to
frim back excess. Extend resin beyond the last tooth to be
bleached. Where open embrasure(s) exist, express resin
through the opening onto lingual, filling embrasure space
complately, This will protect interdental papilla and lingual
gingival tissue. Resin buttons extending through gingival
embrasures add retention to OpalDam barrigr.

d. After resin barrier is applied, cure resin with a quality
curing light 20 seconds per light guide width (Fig. 2).

Mote unigue light-reflective properties of OpalDam! Clean
teeth with prophy paste to remove any excess resin film.
Use caution not to dislodge cured OpalDam barrier.

e, OpalDam works nicely for full arch bleaching. Place a
fongue/bite block {we recommend IsoBlock®, Fig. 4) in molar
region and instruct patient to hold it in place with gentle
but firm biting pressure. Place cotton rolls into vestibule.

. Alternative Isolation Procedure Using Rubber Dam:

a. For safety, ligate rubber dam clamps with floss. Place
apprapriate clamps, bilaterally, one ooth posterior to teeth
feing whitened.

b. Punch holes and position rubber dam over clamps and teeth.

c. Before attaching rubber dam onto frame, extrude an even
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bead (-2-3mm wide} of OraSeal Caulking along contours of
free gingiva, including interproximal areas, to develop a seal.

d. Attach rubber dam to frame. Using a rubber dam instrument
or an Ultradent® Slide Packer and air, invert rubber dam
border around teeth for maximum tooth exposure and
optimum rubber dam seal. Check rubber dam for tears or
areas of possible leakage.

Fig. & Rinse thoreughly civecting water V. Application of Opalescence Xtra Boost:
ol Iniai-volme sLCtion.

1. Mix activator with bleaching agent. Grasp syringes with both
hands between index and middle finger. To activate, press
chemical into clear side with thumbs (Fig. 8). Reverse action
and mix & minimum of 20 times rapidly (10 each
direction/side). Press mixed chemical into red syringe.
Remove clear syringe and dispose. Twist Black Micro™ FX tip
onto red syringe.

. 2. Check material flow on a cotton gauze or mixing pad to

Fig. 7 Dpalescence Xira Boos! is chemicatly ensure evenness of flow before wsing intraorally. If resistance

actfvaled and very effective without any ight is felt, DO NOT proceed. Attach a new tip and test again
actation, Reveuer some may sl eder o hefore applicatiun

light activate Opalescance Xia Boosf a3 ' )
shown heve, Light cure 20 ssconds per oo, 3. Apply Opalescence Xtra Boost 0.5 to 1.0mm thick layer.

Place the gel on the labial surfaces. Extend slightly onto
incisal/occlusal edges (Fig. 3). Up to 6 applications.
4. For optimum effectiveness stir/agitate every 5 minutes.
5. 10-15 minutes after gel application (sooner if patient experiences sensitivity), remaove
Opalescence Xira Boost from teeth using suction only. To prevent Opalescence Xira Boost
from splattering on to soft tissues, DO NOT use water during initial suction. Recommended suction
is Utradent's SurgiTip™ or using a surgical aspiration tip works well (Fig. 5). After all visible gel is
remaved, follow with a thorough rinse directing water towards incisal edge (Fig. 6), and high-
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Fig, 8 Achivata by pressing phings 20 fmas rapily (10 dach

volume suction. Air dry teeth. Use caution not
to dislodge resin barrier.
6. If additional whitening is desired, and no
significant tooth sensitivity is observed,
schedule patient for repeat treatment at least
3 days following the treatment.
Note: Albeit some prefer to adoitionally lght
activate Opalescence Xtra Boost, lesting has
Showm vary good results with anly chemical
achivation (Fig. 7).

dirachion/sis)

VI. Cleanup:
1. For OpalDam:
a. After thoroughly vacuuming off whitening gel {Fig. 5), ringe teeth with air/water
gyninge and vacuum {Fig. 6). Lift OpalDam barrier from surface using an explorer or instrument.
All or large pieces will usually lift off at one time.
b. Remove OpalDam interproximally using explorer and/or floss. Rinse interproximally with firm
air/water spray.
2. For Rubber Dam:
a. After thoroughly vacuuming off whitening gel, rinse teeth with air/water syringe and vacuum.
Remove clamps and nubber dam.
b. Remove bulk of CraSeal with a spaula. Remove residual by rinsing while using a soft toothbrush
and vacuum, A firm air/water rinse and dental floss may be necessary interproximally.
c. Check interpraximally for remaining debris. Use floss and firm air/water spray to clean
interproximally.

VII. Notes:
1. Opalescence Xtra Boost may be used in conjunction with the take-home, 10, 15 or 20%
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carbamide peroxide Opalescence Toath Whitening Gel to blend in-office treated anterior teeth to
posterior teeth. Usually2-4nights treatment is suficient. Wait 24 hours after in-office procedure
before starting patient on dentist-supervised home bleaching to minimize sensitivity.

2. Should patient experience post-op sensitivity, dentist can prescribe UltraE?™ potassium nitrate
gel in a tray 3-6 hours per day until condition subsides.

3. Opalescence Xtra Boost is neutral pH (7.0). Other power bleaching gels are usually acidic and
require difficult, messy chairside mixing.

4. Eiching before bleaching does not potentiate the bleaching process and is not recommended
with Opalescence Xtra Boost. Opalescence Xtra Boost is not dependent upon opening the
“enamel pores” with acid.

VIII. Nonvital Teeth:

1. Open lingual access to pulp chamber and remove all composite, base material, and gutta percha

Z-3mm apical to the CEJ, Place a glass ionomer base Tmm thick to ensure a barriar between

the "sealed” root canal and bleaching gel.

Follow “Isolation” instructions above for OpalDam technique.

Apply OpalCam resin to both the labial and lingual gingiva of the dry, nonvital tooth, extending

about 0.5mm onto tooth. Light cure 20 seconds.

4. Express Opalescence Xira Boost into the opened pulp chamber and onto the labial surface. After
10 minutes, remove Opalescence Xira Boost from teeth using suction only. Follow with a thorough
rinse and high-volume suction. Air dry teeth. Use caution not to dislodge resin barrier.

Mote: Usg Opalescance” Endo for “waiking” tvpe freatment wilf mon-wila! teeth.

5. Hepeat steps 1-6 until desired results are achieved. If significant results are not achieved in
20-30 minutes {accumulative time per tooth), discontinue.

6. When desired color is reached, follow “Cleanup” procedure as previously instructed.

Wote: If polp chamber is feft open for confineed fray-delivered bieaching, instruct patient to remove coffon
pelal, axpress gel vt the apen chamber, then pace a flled fay, nstruct patient to insert & new colfon
pehat foliowing tray Meaching procedure. Do nat aansint patient for restorative compasite Ll o weeks
after bisaching is completed.’

oo
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IX. Single- or Partial-Tooth Bleaching:

1. The recommended barrier technique for single tooth bleaching is “Isolation Procedure Using
OpalDam” (page 2). The rubber dam technigue may be used if desired.

2. Apply Opalescence Xtra Boost to discolored or stained tooth (or part of tooth), according to
directions in section ¥ above.

3. Repeat procedure until desired results are achieved.

4. “Clean up” as instructed in Section V.

X. Precautions:

1. Check material flow on an inert surface (i.e. mixing pad) to ensure evenness of flow before
using intraorally. If resistance is felt, DO NOT proceed. Attach a new tip and test again before
using on patient.

2. After mixing, Opalescence Xtra Boost is good for 10 days refrigerated. Keep out of heat and
direct sunlight.

3. Wear protective gloves and eye covering when handling this product! Hydrogen peroxide is a

strong oxidizing agent and can cause burns to soft tissues (i.e. gingiva/lips). Keep isolated to

area of treatment. Vacuum gel off teeth before rinsing with water to prevent splattering.

Clinician and patient must wear protective eyewear with side shields.

Gingival and general oral health should be confirmed before treatment.

6. Although there is no evidence to the contrary, because of safety precautions, DO NOT use
Opalescence Xira Boost on patients who are pregnant or nursing.

7. Opalescence Xtra Boost is contraindicated for patients with known allergy or chemical sensitivity
to peroxides or glycols.

8. Restorations should be water-tight, and all exposed sensitive dentin should be covered. If areas
are sensitive or potentially so, treat with proper restoration, dentin bonding agent, etc.

9, Larger recurring bubbles in Opalescence Xtra Boost may indicate leakage of peroxide gel onto
gingia or presence of organic debris. Vacuum off gel, wash, dry, and inspect. If leakage appears
fo be the problem, use ViscoStat™ on gingiva to eliminate sulcular fluid and to increase adhesion

Ll
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

and seal of OpalDam resin. Once ViscoStahas been tharoughly rinsed from area, appl OpalDam.
Areas of hypocalcification, clinically not visible, occasionally exist. Because of mineralization
differences, these areas will whiten faster than normal enamel and will become more visible
during bleaching. Continug bleaching until remaining tooth surface more closely blends with
hypocalcified area (additional blending usually occurs later during normal rehydration following
completion of bleaching). Additional appointments and/or dentist-supervised tray bleaching
may be required. Re-evaluate in two weeks when color has stabilized.

Determine and understand patients’ expectations before beginning treatment. Inform patients
that existing restorations, crowns, and bridges do not lighten. Inform patients that because of
unforeseen factors or enamel variations, some teeth may not meet desired expectations.
Caution should be used to prevent transfer of Opalescence Xira Boost gel to adjacent tissue(s)
from inadvertent contact from gloved finger, vacuum tip(s), etc. Affected tissues should
immediately be rinsed thoroughly clean with copious water.

Clinician should wait two weeks following the bleaching procedure before matching restorations
to tooth shade to ensure stabilization of color and to ensure all peroxide has leached from the
enamel and/or dentin. Residual peroxide {oxygen) in the tooth will prevent adequate bonding.
Monitor patients’ bleaching progress during procedure and with take-home gel to prevent
over-bleaching and/or excess enamel translucency.

some enamel staing do NOT respond to bleaching. Inform your patient of this possibility before
treatment. Opalustre™ microabrasion slurry may be used on surface stains that do not bleach.
Opalescence Xtra Boost is supplied in preloaded syringes. Material is NOT to be injected.
When empty, dispose of syringes properly. Avoid disposing of syringes in receptacles containing
combustible products. Strong peroxides can initiate combustion.

Do not use OpalDam on patients with known sensitivity to resing. If dermatitis, rash or any
other allergic reaction develops. wash area with copious water and refer patient to a physician.



