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Resumo
Palavras-chave:
clareamento dental;
peroxido de hidrogénio;
perborato de sédio;
percarbonato de sédio.

Introducao e objetivo: Buscou-se quantificar, indiretamente, a liberacao
de oxigénio apds a reacao quimica intracorondria, por deslocamento
axial de fluido em capilares de vidro, adaptados em coroas dentarias.
Material e métodos: Coroas bovinas foram acessadas, e foi executado
o tampao cervical e posicionado um capilar de vidro na face externa
vestibular, contendo um veiculo oleoso. Na sequéncia, foram preparadas
quatro associagoes de clareadores e colocadas em seu interior: G1
— perborato de s6dio e perdoxido de hidrogénio a 3%; G2 - perborato
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de sédio e agua; G3 — associacao de percarbonato de sédio e peréxido
de hidrogénio a 3%; G4 - associacao de percarbonato de sédio e
agua destilada. Apds serem mantidas por 24 horas, quantificou-se o
deslocamento axial do fluido, interpretado como liberacdo de oxigénio
pela reacao quimica. Resultados: Os resultados mostraram uma
tendéncia das associagoes com o peroxido de hidrogénio em promover
maior liberacdo de oxigénio. Entretanto nao houve diferenca entre o
perborato de sédio e o percarbonato de sédio (p > 0,05). Conclusao:
Os grupos experimentais ndo demonstraram diferencas entre si durante
as 24 horas de reacao quimica.

Abstract

Objective: To indirectly quantify the release of oxygen after intracoronary
chemical reaction, by axial displacement of fluid in glass capillaries
arranged in dental crowns. Material and methods: Bovine crowns
were accessed, the cervical plug was executed and a glass capillary
was placed in the vestibular external face, containing an oily vehicle.
Following that, four associations of bleaching were prepared and placed
in its interior: G1 - sodium perborate and hydrogen peroxide 3%; G2
—sodium perborate and water, G3 — sodium percarbonate and hydrogen
peroxide 3%; G4 — sodium percarbonate and distilled water. After being
kept for 24 hours, the axial displacement of the fluid was quantified
and interpreted as the release of oxygen by the chemical reaction.
Results: The results showed a trend of the associations with hydrogen
peroxide to promote the release of more oxygen. However, there was
no difference between sodium perborate and sodium percarbonate
(p > 0.05). Conclusion: The experimental groups showed no differences
between them during the 24 hours of chemical reaction.

Introducao

O perborato de sédio ¢ estavel em estado soélido,
com peso molecular de 153,88 (g/mL), e misturado a

A manutencao da coloracao original da
coroa dentaria apdés o tratamento endodoéntico
€ esteticamente imprescindivel. Entretanto em
algumas situacoes o nao desejado escurecimento
pode ocorrer, em virtude de diversos fatores
etiologicos [5].

Nessas condicoes, a recuperacao da tonalidade
podera ser obtida com substancias clarificantes
de uso intracoronario, e o grupo dos peréxidos € o
mais utilizado e indicado, agindo normalmente pelo
sistema de oxidacao e reducao.

O peroéxido de hidrogénio é empregado ha muitos
anos [8], principalmente associado ao calor por
meio da técnica termocatalitica. Técnicas que geram
menor agressividade aos tecidos periodontais sao
as preferidas atualmente, tais como as que adotam
apenas uma combinacao com perborato de s6dio e
agua [16] ou com o Superoxol (peréxido de hidrogénio
a 35%), sem a simultanea aplicacao de calor.

4gua transforma-se em metaborato de sédio, peréxido
de hidrogénio e oxigénio [5]. De caracteristica similar
ha o percarbonato de s6dio, de peso molecular 314,02
(g/mL), que consiste na associacdo de carbonato de
soédio com peréxido de hidrogénio, o qual, ao entrar
em contato com agua, rapidamente libera oxigénio e
sédio, de modo a aumentar o pH do local e reduzir a
atividade dos ions calcio e magnésio.

O mecanismo preciso do clareamento coronario
¢ controverso, mas sabe-se que todos os produtos
quimicos envolvidos sao altamente instaveis e
reagentes [1]. O peroxido de hidrogénio promove o
rompimento de longas cadeias moleculares organicas
e, por conseguinte, ligacoes idnicas, o que provoca
alteracao de energia em sua coloragao, ocasionando
um clareamento das estruturas.

Assim, a liberacao de oxigénio € imprescindivel
para que a clareacao ocorra independentemente
do material empregado ou da técnica utilizada.
Entretanto percebe-se que ha escassez de informacoes
de qual método produz maior atividade quimica.
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Dessa forma, por intermédio de um recurso
indireto, foi avaliada a associacao que permite maior
atividade reacional quimica intracoronaria, com
liberacao de oxigénio.

Material e métodos

Quarenta coroas de incisivos foram obtidas de
dentes bovinos, mediante a sec¢ao transversal no
nivel da juncdo amelocementaria, com auxilio de
disco de carborundum acionado em baixa rotacao.

A abertura coronaria foi realizada com uma
ponta diamantada 1014 (KG Sorensen, Sao Paulo,
SP, Brasil), seguindo os principios recomendados
por Burns e Herbranson (2002) [3]. Na cervical da
coroa dentaria, foi colocado um tampao cervical com
o ionomero de vidro (Vidrion R, SS White, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) de aproximadamente 2,0 mm de
espessura, de tal forma que vedasse toda a abertura
correspondente ao perimetro do canal radicular.

Apbs a execugao das aberturas coronarias, um
orificio foi realizado no centro da face vestibular das
coroas dentarias, com a ponta diamantada 1014,
comunicando com o interior da camara pulpar
(figura 1). Nesse local foi adaptado e colado com cola
epoxi (Scotch-bond, 3M, Sao Paulo, SP, Brasil) um
capilar de vidro de 75 mm de comprimento com 1,0
mm de didmetro interno por 1,5 mm de diametro
externo, de maneira que uma de suas extremidades
ficasse rente a dentina da camara pulpar.

Na sequéncia, do lado externo radicular, tanto
ao redor do capilar de vidro como na porcao cervical
foram aplicadas duas camadas de silicone de vedacao
(Brascoved, Brascola, Sao Bernardo do Campo, SP,
Brasil), objetivando vedar o local adequadamente.
No outro extremo do capilar a abertura foi mantida
aberta. A figura 2 mostra o capilar de vidro adaptado
no lado externo da coroa.

Figura 1 - Coroa bovina com orificio realizado no centro
da face vestibular

Figura 2 - Capilar de vidro adaptado no lado externo
da coroa

A camara pulpar foi, entao, preenchida com
EDTA triss6dico a 17% (Inodon, Porto Alegre, RS,
Brasil) por 3 minutos e posteriormente lavada com
2 mL de 4gua destilada e seca com jato de ar. Os
capilares de vidro foram totalmente preenchidos com
fluido automotivo (Lubrax DT SAE 30, Petrobras
S.A., Duque de Caxias, RJ, Brasil).

Nesse momento, espécimes foram divididos em
quatro grupos (n = 10), de acordo com o tipo de
associacao de agentes quimicos a serem avaliados:
Gl - perborato de sédio (Whiteness perborato,
Dentscare Ltda., Joinville, SC, Brasil) associado a
peroxido de hidrogénio a 3% (Rioquimica, Sao José
do Rio Preto, SP, Brasil); G2 — perborato de s6dio
(Whiteness perborato, Dentscare Ltda., Joinville, SC,
Brasil) associado a 4gua destilada; G3 — composto a
base de percarbonato de sédio (Reckitt Beckiser, Sao
Paulo, SP, Brasil) associado a peréxido de hidrogénio
3%; G4 — composto a base de percarbonato de s6dio
(Reckitt Beckiser, Sao Paulo, SP, Brasil) associado
a 4gua destilada. Em todos os grupos a associacao,
em peso e volume, foi de 45 mg de p6 agregado a
0,5 mL do liquido.

Colocaram-se as misturas no interior das
camaras pulpares, as quais foram preenchidas até
2 mm aquém da borda da abertura coronaria e
posteriormente vedadas com o cimento de ionémero
de vidro IRM (Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petrépolis,
RJ, Brasil), e sobre ele também foi passado o silicone
de vedacao. Todos os espécimes foram mantidos de
tal forma que o capilar ocupasse sempre a posicao
horizontal e paralela com a superficie plana em que
as coroas estavam apoiadas.

Ap6s um dia de manutencao do curativo
intracoronario, os capilares foram removidos das
coroas dentarias e fotografados com uma maquina
digital Pentax IST-Di com lente macro 105 mm,



/2.8 AE EX. Por intermédio do programa Image
Tool (UTHSCSA Image Tool for Windows version
3.0, San Antonio, TX, EUA), devidamente calibrado
para mensurar em milimetros, as imagens foram
analisadas, e mediu-se o remanescente do fluido
nos capilares.

Interpretou-se que, quanto menor a quantidade
de fluido presente, maior teria sido a liberacao
de oxigénio pela reacao quimica entre os agentes
clarificantes. Ou seja, a analise estatistica foi
aplicada sobre a medida obtida do remanescente
de fluido subtraido de 75 mm, que corresponde
ao comprimento total do capilar. Os dados foram
submetidos a analise de Kruskal Wallis, em nivel
de significancia de 5%.

Resultados

As médias de deslocamento propiciado pelos
grupos foram: G1 (perborato de sédio associado
a peroxido de hidrogénio) = 15,08 mm; G2
(perborato de sédio associado a agua) = 12,17
mm; G3 (composto do percarbonato de sédio
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associado a pero6xido de hidrogénio) = 16,41 mm;
G4 (composto de percarbonato de sédio associado
a agua) = 13,46 mm.

Os dados obtidos foram submetidos ao
teste nao paramétrico de Kruskal Wallis, nao
demonstrando significancia estatistica entre os
grupos experimentais (p > 0,05), muito embora
tenha sido observada uma discreta tendéncia dos
grupos que utilizaram a associacao com o peroxido
de hidrogénio a produzir maior deslocamento do
fluido dos capilares, interpretado indiretamente
como uma maior liberagao de oxigénio pela reacao
quimica.

O grafico 1 ilustra a média de deslocamento
do fluido, nos capilares de vidro, em funcao dos
tipos de agentes empregados no clareamento
intracoronario. A média de maior deslocamento
de fluido foi proporcionada pela associagao do
composto de percarbonato de sédio com peréxido
de hidrogénio a 3% (16,41 mm); ja o menor ocorreu
para o perborato de s6dio associado a agua
destilada (12,17 mm). Porém entre os grupos nao se
observaram diferencas significantes (p > 0,05).
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Grafico 1 - Deslocamento médio (em mm) do fluido nos capilares de vidro

Discussao

A clareacao coronaria de dentes tratados
endodonticamente ainda é cercada de controvérsias,
desde os métodos com que deve ser executada até
quais sao as eventuais complicacoes e riscos capaz
de ocasionar ao proprio dente e as estruturas
periodontais adjacentes [14].

Atualmente tém sido evitados os meios que
empregam o calor para a catalise das reagées com o
peroxido de hidrogénio, em decorréncia de possiveis
reabsor¢oes radiculares [17].

Nesse proposito, Nutting e Poe (1967) [12]
propuseram o método ambulatorial de recuperacao
da coloragao corondria, associando o perborato de
soédio ao peroxido de hidrogénio. Esse composto
pode ter a sua acao atenuada se o peroxido de
hidrogénio for substituido pela agua destilada
[16]. Assim, especificamente com relacao a dentes
tratados endodonticamente, pode-se utilizar o
perborato de sédio tanto com agua destilada como
com peroxido de hidrogénio [2].

Em periodos de observacao apds 14 dias
de insercao intracoronaria das misturas,
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independentemente do uso de agua destilada,
peroxido de hidrogénio a 3% ou a 30%, nao houve
diferenca entre os processos [4, 15, 19], embora
Yui et al. (2008) [20] tenham demonstrado que o
peroéxido de carbamida a 10% ou 35% foi mais efetivo
que a agua destilada na clareacao de dentes tratados
endodonticamente.

Outros substitutos de agentes clarificantes ja
foram sugeridos, entre eles combinacoes enzimaticas,
tais como amilase, lipase e tripsina associadas ao
EDTA dissédico [12], sem apresentar superioridade
as técnicas tradicionais.

Essencialmente o produto final que gera o
clareamento coronario € o oxigénio, seja ele oriundo
da degradacao do perborato de sédio ou diretamente
do peroxido de hidrogénio. Uma forma alternativa
consiste no uso de outro produto que apés as
reacoes quimicas também produza oxigénio, sendo
sugestivo o percarbonato de s6dio, que possui acao
na presenca de calcio e magnésio, conhecido como
“agua dura” [10, 13].

A medicao e a quantificacao de gases,
especialmente o oxigénio, proveniente da reacao
quimica ocasionada nos clarificantes, sdo complexas.
Um estudo recente [6] constatou que o oxigénio pode
ser quantificado diretamente pelo uso de uma ponta
de ruténio adaptada em coroas bovinas.

Nesta pesquisa, idealizamos um método indireto
que permite quantificar a produgao por meio da
difusao radial de um fluido, em capilares de vidro
devidamente instalados na coroa dentaria.

Todos os grupos experimentais apresentaram
deslocamento do fluido insignificante entre si
(p > 0,05). A opcao por efetuar avaliacao somente
nas primeiras 24 horas deveu-se ao fato de
provavelmente as reagoes quimicas de producao de
oxigénio ocorrerem de maneira mais intensa nesse
periodo.

Os grupos que utilizaram os peroxidos de
hidrogénio, independentemente de estarem associados
ao perborato ou ao percarbonato de sédio, tiveram
maior tendéncia de ocasionar o deslocamento;
isso, por conseguinte, foi interpretado como maior
producao inicial de oxigénio, em concordancia com
os achados de Ho e Goerig (1989) [9].

O valor quantitativo de producgao de oxigénio e a
técnica de combinacgao dos materiais aparentemente
nao implicam melhor resposta clarificante [7], porém
observa-se que a associacao com os peroxidos ao
perborato, em avaliacdes de longo prazo, ¢ mais
eficaz [9].

Embora sem diferencas significantes, o resultado
leva a crer que, em relacao a liberagcao de oxigénio,
a associacao com o peréoxido de hidrogénio no
periodo de 24 horas obteve maior efetividade

de acao. Ha necessidade de mais estudos que
quantifiquem a liberagdo do oxigénio e de outros
subprodutos da reacao dos peroxidos aos perboratos
e percarbonatos.

Conclusao

Diante do exposto nesta pesquisa e metodologia,
achamos oportuno concluir que:

e 0s grupos experimentais nao diferiram entre si no
que se refere ao deslocamento axial do fluido, apés
a reacao intracoronaria dos agentes clareadores
(p > 0,05);

e houve uma discreta tendéncia de os grupos
associados ao peréxido de hidrogénio a 3%
ocasionarem maior deslocamento do fluido, porém
sem diferenca estatistica (p > 0,05).
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