ENDODONTIA

Clareamento de Dentes Escurecidos

Influéncia do Tipo de Veiculo Empregado com o Perborato de Sédio

INTRODUGAO

Na atual conjuntura sécio-econémica do pais, nunca se valorizou tanto a frase
"a primeira impressdo € a que fica", pois a mesma parece manter intima relagdo com
todos os aspectos sociais, econdmicos e sentimentais que norteiam o cotidiano do
individuo.

Por conseguinte, compreende-se a preocupagio cada vez maior das pessoas em
aprimorar sua aparéncia externa, procurando apefeigoar o seu cartdo de visita natural,
onde o sorriso recebe destaque especial, e em particular o aspecto dos dentes, que
evidenciam-se como "carro chefe" da estética do homem.

Dessa forma, dentre as varias alternativas que surgem no campo odontologico,
visando solucionar essa questdo, ressurge o tratamento clareador, como uma tentati-
va de restabelecer a cor natural dos dentes de forma econdmica, rapida e com resulta-
dos comprovados na literatura odontoldgica.

O clareamento dental alcangou notoriedade principalmente com o langamento
da técnica do "Walk Bleaching", proposta por NUTTING & POE®, que utilizam dois
agentes clareadores, o perborato de sodio e dgua oxigenada a 130 vol., destacando-se
pela agdo clareadora efetiva que produz.

Tais agentes, utilizados de forma conjunta ou de maneira isolada, ou até mesmo
em outras associagdes, determinam altos indices de sucesso, comprovado por alguns
autores FRECCIA et al.*; MONTGOMERY?®; PEREIRA% ¢ WEIGER et al®, cuja es-
séncia de suas técnicas originam-se do mesmo principio basico da técnica do "Walk
Bleaching".

Vale ressaltar, que no afd de obter resultados estéticos mais duradouros, de
rapido alcance, algumas técnicas alternativas foram surgindo para atingir o fim aludi-
do, como a Técnica Termocatalitica BOKSMAN et al.*; BOKSMAN et al.*; FALLEIROS
& AUN ®; FRECCIA et al.”, além da Técnica Mista ou Combinada FRECCIA et al.*;
HEITHERSAY etal.’.

Contudo, na mesma proporg¢do que o advento das novas técnicas de clarcamento,
aplicando varidveis como o calor, ou ainda através da simbiose entre elas, foram apa-
recendo com o objetivo de clarear melhor ¢ de forma mais rdpida, surgiram efeitos
colaterais.

Dentre os principais efeitos colaterais observados, destacam-se o comprometi-
mento da resisténcia dental, cuja etiologia é atribuida ao calor CRANE’; LEWINSTEIN
et al.?!, além da possibilidade de recidiva de escurecimento FEIGLIN'", constatado
quando do uso da Técnica do "Walk Bleaching".

Mas, sem duvida alguma, o principal efeito deletério sobre a estrutura dental,
que se manifesta comumente apds o clareamento de dentes desvitalizados, ¢ a
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reabsorgdo cervical externa, que apresenta uma etiologia bas-
tante complexa, gerando grandes controvérsias entre os auto-
res, emrelagdo a sua origem,

Com efeito, alguns pesquisadores ABOU-RASS?;
CRANE’; FRECCIA etal."’; HARRINGTON & NATKIN", admi-
tem que o calor é o principal algoz da reabsorgdo cervical exter-
na, podendo ser ou ndo coadjuvada pelo trauma, € que o uso da
Técnica de "Walk Bleaching", ¢ segura para evitar esse incon-
veniente,

Por outro lado, foi observado episodios de reabsorgdo
cervical externa, tanto quando do uso da d4gua oxigenada a 130
vol. associada ao perborato de sodio LADO et al'®; LATCHAN®Y,
quanto do uso do referido veiculo de forma isolada CVEK &
LINDVALL?, ROTSTEIN”; WEIGE et al.*, sendo que em ambas
situagdes ndo houve constatacio do uso de calor.

Essa contradigdo de opiniBes teve um consenso geral,
quando LADOY, apés virias pesquisas, concluiu que a
reabsorgdo cervical externa pode ser desencadeada pela sim-
ples presenga de um dos agentes clareadores, que no caso seria
aagua oxigenada a 130 vol., que alteraria o pH da dentina cervical,
suscitando uma reagdo inflamatéria, que estimularia a presenga
de osteoclastos, responsdveis pelo efeito supra-citado.

Tal conclusdo encontra respaldo nos experimentos de
ROTSTEIN, que afirma também ser o peréxido de hidrogénio,
a 30%, o agente clareador responsdvel pela reabsorgio, através
da penetragdo no cemento cervical, via tibulos dentinadrios,
promovendo uma reagdo inflamatéria que gera, em ultima ins-
tincia, um quadro de reabsorgio cervical externa.

Da mesma forma, MACLSAC & HOENZ® concluiram que a
reabsorgio cervical externa ¢ oriunda de um processo inflama-
tério, originado pelo agente clareador sobre os tecidos de sus-
tentagio dos dentes, que tinham em comum as seguintes carac-
teristicas: 100% dos dentes afetados nfo tinham plug cervical,
84% dos mesmos foram clareados com uma técnica
termocatalitica, 80% foram clareados logo apds a endodontia, e
72%, tinham histéria prévia de trauma.

Portanto, tudo nos leva a crer, com base nos achados
cientificos dos autores supracitados, que a reabsorgio cervical
externa pode ser determinada pela utilizacio da 4gua oxigenada
a 130 vol., em fungio principalmente do seu pH, que gira em
torno de 3,0, podendo agravar seus maleficios pela presenga do
calor e do trauma, sem no entanto que esses se facam necessa-
riamente presentes.

Diante do exposto € nosso propésito verificar se a varia-
¢do do veiculo que acompanha o perborato de sédio produz
alguma alteragdo significativa em termos de clareamento de den-
tes humanos extraidos e escurecidos experimentalmente.

MATERIAL E METODO

Neste trabalho, foram selecionados 24 incisivos inferio-
res, dotados de coroa integra, submetidos a um processo de
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QUADRO | - Médias referentes ao espectro n°® 31 da cor verde de
dentes submetidos a clareamento no decorrer do tempo e
trocas de curativo.

inicio | abertura 1° 2dias | 2dias | 5dias | Sdias | 7dias
coronaria | curativo | antes | apés antes apés
troca
controle | 46 15,18 15,28 30,31 30,31 2272 2272 293
H:0, 2,45 16,36 3991 | 41168 | 4711 | 4433 | 540 47,97
Soro 4,92 10,86 3466 | 4997 | 5243 | 51,11 62,48 56,78
TABELA 1

ANALISE DE VARIANCIA:
Fonte de variagio  Soma de Quadr. G.L. Quadr. Med. (F)
TEMPO (1) 41569.1445 g ] 5938.4492  22.00

Prob. HO
0.000%

Residuo | 15113.6055 56 269.8858

GRUPOS (g) 13148.3438 2 6574.1719  38.45  0.000%
Interaglo tX g 7189.1367 14 513.5098 300  0.083%
Residuo I 19149.0195 112 170.9734

VariagZo total 9169.2500 191

TABELA 2 - Teste de Tukey referente aos periodos de tempos estudados
Fator de variagdo TEMPO MEDIA*
antes 3.99a VALOR
abertura coronaria 14.17 a CRITICO

1 curativo 2995 b DE TUKEY
2 dias antes 40.48 bc ns. 5%
2 dias depois 43.28 be (p =0,05)
5 dias antes 39.39 be
5 dias depois 46.70 ¢ 14,94
7 dias 44,68 be

* Simbolos diferentes das médias apresentam diferenca estatisticamente
significante.

TABELA 3 - Teste de Tukey referente aos grupos estudados

Fator de variagao GRUPOS| MEDIA* VALOR CRITICO
Controle 21.32a DE TUKEY
H,0; 36.77 b ns. 5% (p = 0,05)
Soro 40.40 b 5,50

Simbolos diferentes diante das médias apresentam diferenca
estatisticamente significante.
escurecimento "in vitro". Por conseguinte, os dentes tiveram
seus tergos apicais e médios removidos com uma ponta
diamantada tronco-cOnica, sendo em seguida efetuada a ampli-
acdo do himen do canal via retrégrada, com ajuda de um instru-
mento de fino calibre (lima K-20).

Em seguida, os dentes foram imersos em uma solugio de
hipoclorito de sédio a 5,25% (soda clorada) por 24 horas, paraa
remogdo de suas respectivas matérias orgénicas.

Posteriormente, sangue hemolisado foi injetado, via re-
trograda, de modo a preencher o canal e a cimara pulpar. A
seguir, os dentes foram imersos em tubos de ensaio que ji se
encontravam repletos de hemoglobina.

Passou-se entdo a fase de centrifugagfo, na qual os tu-
bos de ensaio, contendo os dentes, foram colocados em uma
centrifuga (Piccolo) a qual foi acionada em velocidade méxima
por um periodo de 6 horas, durante 5 dias.

Decorrido o referido tempo, os dentes apresentaram-se
com suas coroas escurecidas em diferentes graus. Foram entdo
submetidos a uma delimitagdo da drea mais cervical da coroa,
local onde seriam feitas as mensuragfes da cor do dente. A
porgdo corondria do canal foi selada com guta-percha e Lumicon.

Por conseguinte, procedeu-se 3 fase de andlise no com-
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Gréfico 1 - Intensidade do espectro 31 da cor verde dos dentes trata-
dos em fung¢do dos tratamentos realizados (Quanto mais alta a coluna,
mais claro o dente).
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putador, a fim de verificar o grau de escurecimento obtido, na
area delimitada. O computador forneceu como pardmetro de
anlise o espectro da cor vede, onde se buscava alcangar o tom
mais claro dessa cor, através da indicagio de um niimero que
correspondia a esse tom, e que, no caso, essa referéncia recaiu
sobre o tom verde claro n° 31. Dessa forma, o computador
rastreava, dentro da 4rea cervical delimitada, quanto em termos
percentuais eram as dreas mais claras correspondentes ao tom
dacorverden®31.

Em seguida, os dentes foram divididos em 3 grupos, con-
tendo 8 elementos em cada grupo, de forma aleatoéria, apenas
ressaltando que os dentes foram devidamente identificados.

Cada um desses grupos experimentais foi submetido ao
seguinte tratamento:

Grupe G, - Considerado grupo controle, onde apenas re-
alizou-se a abertura corondria, € uma unica irrigagio com solu-
¢do de Milton. Assim, apds a realizagdo das referidas aberturas
corondrias, os dentes desse grupo eram deixados abertos du-
rante todo o experimento ¢ mantidos em recipientes com soro
fisiolégico a uma temperatura ambiente de 37 °C.

Grupo G, - Além dos passos de abertura corondria e irri-
gagdo com solugio de Milton, efetuadas anteriormente, os den-
tes desse grupo receberam um condicionamento dcido com éci-
do orto fosférico a 37%, em forma de gel, por 30 segundos, em
todo o interior da cimara pulpar. Na seqiiéncia, foram submeti-
dos a lavagem com dgua corrente por 10 segundos e secados
com ar. Por conseguinte, esses dentes receberam uma pasta a
base de perborto de sédio (Synti) e 4gua oxigenada a 130 vol.
(Miyko), de modo a preencher todas as paredes internas da
cAmara pulpar., Apés a colocagdo da pasta, os dentes foram
selados com guta-percha ¢ dxido de zinco e eugenol, para pos-
teriormente serem armazenados nas mesmas condi¢des do G,.

Grupo G, - Também foi submetido a todos os procedi-
mentos referidos no Grupo G,. A tinica diferenga operatéria cons-
titui-se no fato de que o curativo utilizado era formado pelo
perborato de sédio, da mesma procedéncia, variando apenas o
veiculo, que no caso foi o soro fisiologico (Mesquita). Todos
os dentes do Grupo G,, foram armazenados nas mesmas condi-
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Grafico 2 - Intensidade do espectro 31 da cor verde dos dentes
tratados em funcdo dos tratamentos e curativos realizados.
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A seguir, promoveu-se a troca dos curativos dos Grupos
G, e G,, aos 2 e 5 dias, que sucederam apds a realizagio das
respectivas aberturas coronarias.

As mensuragdes da coloragio dos dentes, foram feitas
nos seguintes momentos:

Grupo G, - Antes da abertura corondria, logo apos a aber-
tura coronaria, € 2, 5 e 7 dias apds a abertura corondria. Sempre
ressaltando, que ap6s cada periodo de anélise, os dentes volta-
vam as mesmas condigdes ambientais descritas anteriormente.

Grupo G, e G, - Nesses grupos as medidas da coloragio
foram efetuadas: antes da abertura corondria, logo apds a aber-
tura corondria, logo apos a colocagfio da respectiva pasta, 2
dias apos, antes da primeira troca de curativo, logo apés a pri-
meira troca de curativo, 3 dias ap6s a primeira troca, antes da
segunda troca de curativo, logo apés a segunda troca do cura-
tivo e 2 dias ap6s. Também destaca-se que, os dentes foram
dispostos nas mesmas condi¢des ambientais relatadas anteri-
ormente, ap0s cada fase de andlise descrita.

RESULTADOS

Os dados obtidos neste trabalho (Quadro I) foram sub-
metidos 3 andlise de variincia a 2 fatores de variagio (Tabela 1),
sendo que um deles era vinculado (tempo), ou seja, cada dente
foi comparado consigo mesmo a fim de se verificar se estava ou
ndo clareando em funcfo do tratamento realizado (controle, H,0,
¢ Soro).

Pela andlise de varidncia pudemos constatar haver dife-
renga significativa entre os Tempos testados (0,000%), entre os
Grupos (0,000%) e entre a interagdo T x G (0,083%). Foi entio
realizado o teste de Tukey para se detectar onde estavam as
diferengas entre os tempos e entre os grupos estudados (Tabe-
las2 e 3 e Graficos 1 €2).

DISCUSSAQ

No processo de escurecimento dos dentes empregados
neste trabalho, empregamos o método descrito por FRECCIA &
PETERS", que utilizaram sangue hemolisado injetado na cima-

929



ra pulpar, o qual € forgado para dentro dos tubulos dentindrios
com o auxilio de uma ultra-centrifuga. No nosso trabalho utiliza-
mos uma centrifuga comum, em procedimento que levou 5 dias
para alcangar o objetivo atingido pelos referidos autores em 3.
Por outro lado, FRECCI & PETERS" analisaram a cor dos den-
tes, antes e apos o tratamento, com o auxilio de uma escala de
cores de resina composta. Queremos crer que a metodologia de
andlise da coloragdo dos dentes empregada em nosso trabalho
seja mais precisa pois foi realizada com o auxilio de computador,
0 que elimina a subjetividade dessa anlise.

O objetivo fundamental deste trabalho foi contribuir para
a ndo ocorréncia de reabsorgao cervical externa. Pelos resulta-
dos aqui obtidos, ficou clara a possibilidade de dispensar-se o
uso da dgua oxigenada, pelo menos quando tratar-se de proce-
dimento de clareamento de dentes escurecidos pela penetragio
de sangue no interior dos tibulos dentindrios. Nossos resulta-
dos estdo de acordo com os de outros autores que procuraram
substituir a 4gua oxigenada por d4gua comum HOLMSTRUP et
al.'s; ROTSTEIN*¥; WEIGER et al*.

Assim, HOLMSTRUP et al.'® utilizaram o perborato de
sodio associado a 4gua comum em 95 dentes. Relatam ter obti-
do um indice de sucesso clinico de 90%, apds 3 anos de
proservagio. ROTSTEIN?%_ utilizaram o perborato de sodio
com 3 diferentes veiculos: peroxido de hidrogénioa30%ea3%
e dgua destilada. Informa que o controle por 14 dias e um ano
mostrou resultados semelhantes entre os grupos experimen-
tais. WEIGER et al.* trataram 63 dentes, extraidos e escurecidos
experimentalmente, com perborato de sédio mono, tri ¢ tetra
hidratado aliado 4 4gua oxigenada a 30% ou dgua comum. Nio

observaram diferenga de resultados entre esses dois veiculos. .

Qutros autores testaram veiculos diferentes, como foi o
caso de ALDECOA & MAYORDOMO?, que empregaram o
perborato de sédio aliado a dgua oxigenada ou ao perdxido de
carbamida. Observaram bom efeito estético com este ultimo em
resultados proservados por 6 anos.

Diferentes sugestdes surgiram com o objetivo de impedir
a ocorréncia da reabsorcgdo cervical externa. Assim, LADOY
sugeriu o emprego de uma pasta a base de Ca(OH), por um
periodo de 7 a 10 dias apos o clareamento. Aparentemente, ndo
obteve muito éxito pois constatou casos de reabsorgdo cervical
externa, apos 6 anos do uso da referida pasta. LEONARDO &
LEAL? recomendam trocas semanais do hidréxido de célcio,
num total de duas aplicagdes, com o objetivo de prevenir a
reabsorgdo externa referida.

Outro procedimento de prevengdo empregado € a realiza-
¢do de um "plug" cervical. Contudo, existe controvérsia na lite-
ratura no que refere as medidas do "plug" e sua relagio com a
jungdo cemento-esmalte COSTAS & WONG?; STEINER &
WEST?®; WEIGER et al.®

Pelo exposto, fica bastante claro a preocupagdo em rela-
¢do a prevengido da reabsorgdo cervical externa através de 3
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procedimentos: emprego de um "plug" cervical, alcalinizagdo
com Ca(OH), e substituigdo do peréxido de hidrogénio por soro
fisiolégico, sendo este ultimo objeto deste estudo. A despeito
dos diferentes trabalhos até entfio realizados, entendemos que
o assunto ainda exige a realizago de novos estudos para que o
problema seja realmente solucionado.

CONCLUSOES

Baseados nos resultados obtidos neste trabalho, foi pos-
sivel chegar-se ds seguintes conclusdes:

1. Os dentes submetidos aos agentes clareadores, evi-
denciaram clareamento mais efetivo que o grupo controle.

2. A simples abertura corondria e irrigagdo com solugio
de Milton, promove algum clareamento.

3. Os diferentes veiculos empregados, conduzem a resul-
tados estatisticamente semelhantes.

RESUMO

Considerando que alguns autores tem relacionado a ocor-
réncia de reabsorgdes cervicais externas com a dgua oxigenada

empregada na técnica do clareamento, procurou-se analisar a
eficiéncia dessa técnica empregando o perborato de sédio com
ou sem aquele firmaco. Assim, dentes humanos extraidos fo-
ram escurecidos e submetidos a técnica de clareamento, empre-
gando-se perborato de sédio com soro fisiolégico ou 4dgua oxi-
genada. O tratamento durou 7 dias, sendo a cor do dente avali-
ada com o auxilio de computador. Os resultados mostraram que
os dentes tratados evidenciaram cor mais clara que o grupo
controle. Ndo foi observada diferenga estatisticamente
significante entre os grupos tratados com o perborato-de sddio
com peroxido de hidrogénio ou soro fisiologico.

Unitermos: Perborato de sddio; soro fisiologico; peroxido
de hidrogénio; clareamento dental.

SUMMARY

Some authors established a relation betwen the external
cervical root resorptions and the employment of hydrogen
perexide in internal bleaching techniques. In view of this we
study the bleaching efficiency of sodium perborate mixed in
water or hydrogen perooxide, to observe if the same bleaching
can be obtained without the use of the last drug. Exracterd
human teeth were discolored and submitted to bleching
technique with sodium perborate in saline of hydrogen peroxide
for 7 days. The teeth colors were avalited with a computer
program. The results showed that the color of the treated teeth
were lighter than the one of the control group. It was not observed
statystical differences between the teeth treated with sodium
prborate with saline or with hydrogen peroxide.

Uniterms: Sodium perborate; saline; hydrogen perooxide;
dental bleaching. :
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