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AVALIACAO RADIOGRAFICA DE TAMPOES
CERVICAIS NO CLAREAMENTO ENDOGENO

Radiographic evaluation of cervical barriers in intracoronal bleaching

RESUMO

Os tampdes cervicais utilizados no clareamento dental endégeno devem promover um
adequado selamento impedindo a penetragdo do agente clareador em dire¢io ao peridpice,
para isso, a uniformidade em sua espessura e a auséncia de bolhas devem ser consideradas
na sua adaptacio. Verificou-se através de analise radiografica a adaptacdo (uniformidade
em sua espessura e presenca de bolhas) de tampdes cervicais confeccionandos com qua-
tro materiais, G1=cimento de fosfato de zinco/DFL®; G2=Riva/SDI®; G3=Vitrofill
LC/DFL®; G4=Biocal/Biodinimica® (n=22). Ap6s abettura coronétia e preparo bio-
mecanico, foram inseridas pelotas de algoddo na por¢io cervical do canal radicular, 2
mm aquém do colo anatémico, sendo este espago preenchido pelos tamp&es. Os corpos
de prova foram armazenados em estufa biologica (37°C) por 7 dias e radiografados no
sentido mésio-distal e vestibulo-lingual para posterior andlise radiografica com auxilio de
lupa estereoscopica com aumento (10X) quanto a uniformidade de espessura e presenga
de bolhas nos tampdes cervicais. O teste de Kruskal-Wallis nao indicou diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos no que se refere a existéncia de bolhas. Quanto a
uniformidade de espessura, a aplicacio do mesmo teste revelou discrepancias significan-
tes entre os grupos. No sentido vestibulo-lingual, os grupos divergentes foram: G1XG3;
G2XG3; G1X G4; G2XG4; G3XG4 (H=34.0788, y*=34.08, p<0,05). Para o sentido
mesio-distal, o0 G4 mostrou supetioridade estatistica quando comparado aos demais gru-
pos (H=24.0497, y*=24.05, p<0,05). Houve reduzida incidéncia de bolhas nos tampoes
cervicais independentemente do material utilizado. Os matetiais que proporcionam um
maior controle em sua manipulac¢io e presa (dual ou ativagdo pela luz) propiciaram maior
uniformidade de espessura do tampao cervical.

Palavras chave: Clareamento de dente. Dente nio vital. Radiografia.

ABSTRACT

The cervical barriers used in intracoronal bleaching must promote an adequate se-
aling blocking the penetration of bleaching agent through the periodontal tissue. It
was evaluated the barrier adaptation (regularity and bubbles) by radiograohic analysis
of the four tested materials. Eighty and eight just-extracted permanent human lower
incisors had been distributed in four groups: G1=zinc cement/DFL; G2=Riva/SDI;
G3=Vitrofill LC/DFL; G4=Biocal/Biodinamica (n=22). After coronary opening and
biomechanical preparation, inserted pellets of cotton were insereted in the cervical
portion of the canal to radicular, 2 mm on this side of the anatomical cool, being this
space filled by the cervical barriers. After its confection, the specimens were stored in
saline solution (37°C) per 7 days and radiographed in mesio-to-distal and buccal-to-
lingual incidences for posterior radiographic analysis of the regularity and spaces in
the cervical region. Such verification was carried through by an only observer with the
aid of a stereomicroscope magnifying glass with increase of 10X. When empty spaces
presence were considered, the Kruskal-Wallis test did not indicate significant differen-
ce between the groups. For to the regularity, however, the application of the same test
disclosed significant discrepancies between the groups. In the buccal-to-lingual inci-
dence, the divergent groups had been: G1XG3; G2XG3; G1X G4; G2XG4; G3XG4
(H=34.0788, y*=34,08, p<0,05).For the mesio-to-distal incidence, the G4 showed sta-
tistics superiority when compared to the other groups (H=24,0497, y2=24,05, p<0,05).
It has been observed a reduced spaces incidence in the cervical plug for all materials.
The dual and photo activated materials promoted a better manipulation and better
uniformity of the plug,
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INTRODUCAO

O escurecimento dentario unitario pode estar asso-
ciado a fatores de origem endodontica, como a decomposicao
pulpar, hemorragia por trauma ou biopulpectomia, acimulo
de sangue e/ou de material obturador na camara pulpar, bem
como o emprego de certos medicamentos (iodoférmio) ou ou-
tras substancias que tém o potencial de causar o escurecimento
dentirio no tratamento’*>*,

Um dos tratamentos mais conservativos para a resolu-
cao estética de dentes tratados endodonticamente escurecidos
esta na utilizacido de substancias clareadoras (peréxido e hidro-
génio, perborato de sédio, cristal de uréia) no interior da cimara
coronaria. Entretanto, conforme Cvek & Lindval®, Harrington
& Natkin® e Rotstein’, a difusio do peréxido de hidrogénio para
o periodonto, através dos tubulos dentinarios ou de falhas na
juncio amelocementaria, seria a principal causa para o estabele-
cimento da reabsor¢io externa pds-clareamento.

A confeccio do tampido cervical tem se mostrado
como manobra efetiva na protecio do tecido periodontal em
relacdo aos efeitos nocivos dos agentes clareadores. No merca-
do, dispde-se de diversos produtos destinados a sua confecc¢do
como, por exemplo: cimentos a base de 6xido de zinco e eu-
genol, cimento de ionémero de vidro, cimento de fosfato de
zinco e cimento de hidréxido de calcio®. Independentemente
do material, a obten¢do de um tampao uniforme e regular é
importante no sentido de bloquear a passagem do agente clare-
ador nas direg¢oes apical e lateral.

Para assegurar a qualidade dos tampdes cervicais, o
clinico dispée do exame radiografico, avaliando a auséncia de
espacos vazios, uniformidade na espessura e¢/ou fendas entre
eles e a parede do canal radicular.

Este trabalho objetivou avaliar radiograficamente, in
vitro, a adaptacao (uniformidade em sua espessura e presenga
de bolhas) de tampdes cervicais confeccionandos com quatro
materiais (cimento de fosfato de zinco; cimento de hidréxido
de célcio fotopolimerizavel; cimento de iondémero de vidro
convencional e cimento de iond6mero de vidro hibrido).

MATERIAL E METODO

Foram selecionados 88 incisivos inferiores humanos

permanentes, higidos, coletados a partir do Banco de Dentes
do Departamento de Prétese e Cirurgia Buco Facial UFPE.
Os espécimes foram distribuidos, aleatoriamente, em quatro
grupos (n=22):, G1=cimento de fosfato de zinco-Cimento de
Zinco/DFL®; G2=cimento de ionémero de vidro convencio-
nal-Riva/SDI®; G3=cimento de iondmero de vidro hibrido-
Vitrofill LC/DFL®; G4=cimento de hidroxido de célcio foto-
polimerizavel-Biocal/Biodinamica®.

Ap6s abertura corondria; preparo biomecanico dos
canais radiculares (lima tipo K #25 - Maillefer/Dentsply® e
hipoclotito de sédio a 1% - Phormula Ativa®); secagem com
cones de papel absorventes, foi inserido um tampao de algodao

Avaliacdio radiogréfica de tampdes cervicais

na porgao cervical 2mm aquém do colo anatomico do dente. Os
materiais destinados a confec¢ao dos tampdes cervicais foram
manipulados, conforme recomendagdes do fabricante, e inseri-
dos sobre tampio de algodio preenchendo completamente os
2mm de sua por¢io cervical de acordo como Quadro 1:

Quadro 1. Foras de inser¢io dos materiais utilizados para confecgio
dos tampades.
MATERIAL EMPREGADO

FORMA DE INSERCAO

Cimento de Zinco (DFL) ® Seringa Centrix®

RIVA (SDI) ® Seringa Centrix®

Vitrofill LC (DFL) ® Seringa Centrix®

Biocal (BIODINAMICA) ® Seringa (embalagem do fabricante) com agulha

metalica

Os corpos de prova foram radiografados no sentido
mésio-distal e vestibulo-lingual, com o auxilio de posicionado-
res radiograficos com a finalidade de padronizar a incidéncia
de angulagio do feixe de raios X (filmes Kodak Ektaspeed Plus
- tempo exposicio 0,6” - processamento manual). As radio-
grafias foram analisadas por um unico observador duplo-cego
com auxilio de lupa estereoscépica (10X), tendo por objetivo a
identificacao de imagens radiolucidas sugestivas da presenca de
bolhas e a uniformidade da espessura do tampao cervical.

Os dados obtidos sofreram tratamento estatistico des-
critivo e inferencial para um nivel de significancia de 5%. O
software utilizado para a obtengdo dos calculos o GMC 2002.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos com a avaliagdo radiografica quanto
a presenca de bolhas e a uniformidade da espessura dos tam-

poes estao contidos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Distribui¢do percentual da incidéncia de bolhas em tampdes

cervicais de acordo com o material empregado.

MATERIAL Presenca de bolhas (%)
(GRUPO) SIM NAO
V-L* M-D** V-L* M-D**
G1 - Cimento de Zinco (DFL) ® 4.5 23 95,5 77
G2 -RIVA (SDI) ® 0 4.5 100 95,5
G3 - Vitrofill LC (DFL) ® 9.1 9,1 90,9 90,9
G4 - Biocal (BIODINAMICA) ® 14 23 86.4 77

Tabela 2. Distribuigio percentual da incidéncia de uniformidade de

espessura em tampdes cervicais de acordo com o material empregado.

TIPO DE MATERIAL EMPREGADO Regularidade (%)

(GRUPQO) SIM NAO
V-L#* M-D** V-L* M-D**
G1 - Cimento de Zinco (DFL) ® 0 9,1 100 90,9
G2 - RIVA (SDI) ® 0 0 100 100
G3 - Vitrofill LC (DFL) ® 23 14 77.3 86.4
G4 - Biocal (BIODINAMICA) ® 55 41 45,5 59.1
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O teste de Kruskal-Wallis nao indicou diferenca es-
tatisticamente significante entre os grupos estudados no que
se refere a existéncia de bolhas, tanto nas incidécias vestibulo-
linguais quanto nas mesio-distais, fato justificado pela forma de
inser¢ao sob pressio adotada em todos os grupos. A Figura 1
mostra uma tomada radiografica onde podem ser identificados
espagos vazios no corpo do tampao cervical.

Figura 1. Presenga espagos vazios sugestivos de bolhas em tampio cevical.

Quanto a regularidade, a aplicagdo do mesmo teste
revelou discrepancias significantes entre os grupos. No sen-
tido vestibulo-lingual, os grupos divergentes foram: G1XG3;
G2XG3; G1XG4; G2XG4; G3XG4 (H=34.0788, x2=34.08,
p<0,05). Para o sentido mesio-distal, o G4 mostrou supe-
rioridade estatistica quando comparado aos demais grupos
(H=24.0497, x2=24.05, p<0,05). Nas Figuras 2 e 3 sdo de-
monstradas imagens radigraficas de uma tampao cervical com
regularidade satisfatoria. A Figura 4, evidencia minima espessu-
ra da tampdo cervical, assim como presenca de fenda entre o
tempdo e a estrutura dentaria.

Figura 2. Imagem radiografica, incidéncia vestibulo-lingual, mostrando
tampéo cervical com espessura e uniformidade de espessura
satisfatorias (G4).

Figura 3. Imagem radiografica, incidéncia mésio-distal, mostrando tampio

cervical com espessura e uniformidade de espessura satisfatorias (G4).

Figura 4. Imagem radiografica, incidéncia vestibulo-lingual, mostrando

tampdéo cervical com espessura bastante reduzida (G1).

Os materiais estudados nido exerceram influéncia so-
bre a formacdo de espagos vazios no interior dos tampdes.
Entretanto, quanto a uniformidade de espessura, os cimentos
de fostato de zinco e de iondmero de vidro convencional, am-
bos de presa quimica, demonstraram imagens radiograficas de
tampoes com espessuras diversas ¢ indmeras irregularidades.
Os demais cimentos, presa ativada pela luz, propiciaram uma
espessura mais uniforme nos tampoes cervicais, o que pode
determinar, clinicamente, uma maior seguranca na realizagio
do clareamento enddégeno. Esta consideragio sugere que mate-
riais de menor fluidez e presa quimica podem perder ainda mais
sua capacidade de escoamento e adaptagdo na regido cervical
pelo inicio da sua presa, o que poderia propiciar uma menor
uniformidade de espessura dos tampdes. Para Steiner & West®
e Louguercio et al.’, a uniformidade de espessura da espessura
do tampao cervical (superiores a 2mm) previne a penetra¢io do
agente clareador para o periodonto lateral.

CONCLUSAO

Houve reduzida incidéncia de bolhas nos tampoes cet-
vicais independentemente do material utilizado. Os materiais
que proporcionam um maior controle em sua manipulagio e
presa (dual ou ativagdo pela luz) propiciaram maior uniformi-
dade de espessura do tampao cervical.

REFERENCIAS

1. Aun CE, Moura AAM. Clareamento dental. In: Paiva
JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica
clinica. 2. ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 1993.

2. Berger CR. Clareamento de dentes despolpados com
alteracio de cor. Odontol Mod. 1981; 8(8): 12-21.

3. Ingle JI, Bakland LK. Discoloration and bleaching,. In:
Ingle JI, Bakland LK. Endodontics. 4. ed. USA:
Williams & Wilkins; 1994. p. 868-875.

4, Nutting EB, Poe GS. A new combination for
bleaching teeth. | South Calif Dent Assoc. 1963; 31(9):
289-291.

282 RGO, Porto Alegre, v. 54, n.3, p. 280-283, jul./set. 2006



Cvek M, Lindval AM. External root resorption
following bleaching of pulpless teeth with oxigem
peroxide. Endod Dent Traumatol. 1991; 4(2): 365-368.

Harrington GW, Natkin E. External resorption
associated with bleaching of pulpless teeth. ] Endod.
1979; 5(11): 344-348.

Robazza CRC, Leio AGM, Franco EMCO, Mello 1.
Utilizagao do Hystoacryl e do One Step como tampao
cervical para o clareamento dental endégeno. Rev

Avaliacgo radiogréfica de fampdes cervicais

Bras Odontol. 2001; 58(6).

Steiner D, West JD. A method to determine the
location and shape of an intracoronal bleach barrier. |

Endod. 1994; 20(6): 304-6.

Loguercio AD, Mesko M, Reis A, Barbosa NA, Busato
ALS. Avaliagdo radiografica de diferentes métodos de
inser¢do do tampao cervical em dentes ndo-vitais. JBC
J Bras Clin Estet Odontol. 2001; 5(26): 120-123.

RGO, Porto Alegre, v. 54, n.3, p. 280-283, jul./set. 2006 283





