Anadlise da eficacia do selamento marginal do tampao cervical de
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Resumo

O clareamento dental interno tem se tornado uma pratica constante nos consultérios odontoldgicos; no
entanto este procedimento tem demonstrado possuir como uma possivel consequéncia, a reabsorg¢do cervical
externa, a qual traria sequelas muitas vezes incontroldveis, com riscos estéticos ao paciente. Na tentativa de
minimizar o problema, é indicada a confeccdo de um tampdo cervical na regido correspondente para a
promocgdo de um adequado selamento, impedindo que o agente clareador penetre em direcdo a regido externa
da raiz. O presente trabalho se propGe através da revisdo de literatura, avaliar a capacidade de selamento
marginal e os diferentes materiais utilizados na confeccdo do tampdo cervical. Os melhores resultados
apontam na direcdo do uso do cimento de éxido de zinco sem eugenol.
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Introdugao

A busca por padrdes de beleza vem
sendo muito almejada nos ultimos anos,
devido a isto, o escurecimento dos dentes se
torna um fator importante para que muitos
pacientes procurem um cirurgido dentista a
fim de melhorarem a sua estética. O
clareamento dental interno, portanto, vem de
encontro a esta necessidade por ser uma
técnica rdpida, de baixo custo, e por
apresentar um alto indice de satisfacdo para
0s pacientes.

Entre as principais causas de alteracdo
de cor em dentes despolpados, estdo: o
escurecimento da estrutura dentindria por
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material aplicado na camara pulpar durante
procedimentos endodonticos; a impregnacao
de pigmentos na estrutura dentindria
originados da necrose; e escurecimento
devido a hemorragias intrapulpares, como
consequéncia de traumatismos e
pulpectomias (CONSOLARO; NEUVALD;
RIBEIRO, 2005).

Diferentes  técnicas  empregando
diversos agentes clareadores, sendo os
principais, o perborato de sddio, peréxido de
hidrogénio, carbamida e uréia, sdo utilizadas

com a finalidade de clarear os dentes
escurecidos. De acordo com Consolaro,
Neuvald e Ribeiro (2005), os produtos

clareadores utilizados geram moléculas de
perdxido de hidrogénio, que se difundem por
meio dos tecidos mineralizados dos dentes,

em funcdo do baixo peso molecular,
promovendo uma ag¢do clareadora por
oxidacdo.

Apesar do sucesso clinico conquistado
pelas diferentes técnicas de clareamento
dental interno, os estudos mostram que a
presenga da reabsorc¢do cervical externa pode
ser o efeito mais nocivo deste procedimento,
ndo sendo ainda estabelecida a relagdo causa-
efeito definitiva deste processo (CONSOLARO;
NEUVALD; RIBEIRO, 2005).

Sendo, portanto, uma das principais
desvantagens e preocupacdes do dentista, a
reabsor¢do se caracteriza por um processo
inflamatdrio devido a atividade osteoclastica,

R Odontol Planal Cent. 2013 Jan-Jul;3(1):44-51

Revisdo de Literatura


mailto:daniella_aleixo@hotmail.com

Jerke DCA, Tognoli AL

em consequéncia a uma resposta imunoldgica,
levada e induzida pelo carater acido do agente
clareador e queda do pH na regido do
ligamento periodontal, associado ao aumento
da solubilidade da dentina e do cemento.
Outro fator importante que pode gerar essa
reabsorcdo é o tipo de juncdo
amelocementdria e seus possiveis defeitos
(CONSOLARO, 2005).

Tentando minimizar o risco de uma
reabsorcao cervical externa, tem sido
proposta a confeccdo de um tampao cervical
com espessura de 2 mm acompanhando a
juncdo amelocementaria, antes da aplicacdo
do agente clareador para evitar que estes
cheguem a regido do ligamento periodontal e
gerem uma resposta inflamatéria (CATAO et
al., 2007; CONSOLARO; NEUVALD; RIBEIRO,
2005).

Considerando a importancia de
prevenir a reabsorcdo cervical externa através
da confeccdo de um tampdo cervical, apds o
clareamento dental interno, o presente
trabalho se propde através da revisdo de
literatura, avaliar a capacidade de selamento
marginal e os diferentes materiais utilizados
na confec¢do do mesmo.

Revisao de literatura

Em revisdo de literatura Consolaro,
Neuvald e Ribeiro (2005), comentam que o
clareamento dentdrio interno esta relacionado
com a etiopatogenia da reabsorg¢do cervical
externa. Segundo os autores, a jung¢do
amelocementdria é um ponto fragil da
estrutura dentdria, sendo assim, na tentativa
de evitar a difusdo dos produtos clareadores
na superficie externa, e prevenir uma resposta
inflamatéria nos  tecidos  periodontais
circunvizinhos, é indicada a coloca¢do de uma
base protetora cervical antes da aplicagdo do
agente clareador. Para o0s mesmos, a
espessura média da base cervical protetora de
dois milimetros oferece os melhores
resultados, tanto na infiltragdo linear entre o
material obturador e a parede do conduto
radicular, como quanto a infiltragao lateral.

Attin et al. (2003) afirmaram
gue para evitar a infiltracdo do agente
clareador por meio da dentina em direcdao a
regido externa da raiz, é imprescindivel a
confecgao de um tampao cervical, além disso
destacaram a importancia do
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acompanhamento  radiografico
tratamento afim de
precocemente uma reabsorgao.

Mendes (2004) avaliou as mudancas
de pH extra-radicular em dentes submetidos
ao tratamento clareador enddgeno apds a
colocacdo de diferentes barreiras cervicais. Os
tampdes cervicais foram confeccionados com
o cimento de fosfato de zinco, cimento de
6xido de zinco sem eugenol (Cotosol’) e
cimento de iondbmero de vidro
fotopolimerizavel. A pasta clareadora formada
pela mistura do perborato de sédio e perdxido
de hidrogénio 30% foi inserida nas cavidades e
orificios de abertura, selados e
impermeabilizados. Conforme o estudo, o
cimento de iondbmero de vidro
fotopolimerizdvel demonstrou ser o material
menos eficiente para ser usado como tampao
cervical por permitir alteracdo significativa do
pH, enquanto o cimento de dxido de zinco
sem eugenol (Cotosol’) proporcionou a
melhor capacidade de vedamento devido a
valores de pH mais constantes.

Vasconcellos et al. (2004) realizaram
um estudo na qual avaliaram a capacidade de
vedamento dos diferentes materiais usados na
confeccdo do tampdo cervical, através da
andlise qualitativa e quantitativa da
microinfiltracdo por corantes. Os materiais
utilizados na analise foram: cimento de
iondbmero de vidro resinoso; cimento de
fosfato de zinco; cimento de éxido de zinco
sem eugenol (Cotosol’); cimento resinoso e
cimento de ionémero de vidro convencional. A
comparacdo pareada dos grupos permitiu
verificar que, quando o grupo vedado com
Coltosol” foi comparado aos demais grupos, a
diferenca foi significativa. Considerando as
condicGes testadas, os autores concluiram em
seu trabalho que nenhum material foi 100%
eficaz no vedamento, sendo os melhores
resultados apresentados pelo Coltosol”.

Em seu estudo, Gomes et al. (2008)
avaliaram a eficacia de trés materiais usados
na confeccdo do tampdo cervical para a
realizacdo do procedimento clareador, entre
eles: cimento de ion6mero de vidro
guimicamente ativado, cimento de ionéGmero
de vidro modificado por resina e cimento de
6xido de zinco sem eugenol (Cotosol’). Uma
pasta de perborato de sédio com perdxido de
hidrogénio a 30% foi colocada na camara
pulpar por 7 dias, seguido da colocacao do

apoés o
diagnosticar
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corante para posterior avaliagdo. O cimento
de 6xido de zinco sem eugenol (Cotosol’) foi o
mais efetivo contra a infiltracdo. O cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina
ocupou a posicdo intermedidria entre os
grupos, e o cimento de ionébmero de vidro
quimicamente ativado comportou melhor
somente que o grupo controle, com precarias
propriedades seladoras.

Mendes et al. (2011) observaram as
mudancas de pH extrarradicular apés
tratamento clareador usando trés diferentes
barreiras cervicais. Cimento de fosfato de
zinco, cimento de 6xido de zinco sem eugenol
(Cotosol’) e cimento de iondmero de vidro
fotopolimerizdavel foram utilizados como
tampado. Os valores de pH mais constantes
foram obtidos com o cimento de O6xido de
zinco sem eugenol (Cotosol®), apresentando
melhor capacidade de vedamento cervical e
minimizando a passagem dos agentes
clareadores. Jd4 os outros dois cimentos
permitiram alteragdo significativa do pH, ou
seja, pior capacidade de vedamento.

Loguercio et al. (2002) avaliaram a
presenca ou auséncia de reabsor¢do cervical
externa em um grupo de dentes tratados
endodonticamente. O periodo de avaliacdo
dos mesmos foi entre um e dez anos apds o
clareamento dental interno. Nos dentes
analisados foi realizado um tampdo cervical,
de 2 a 3 mm na jun¢do amelocementaria com
cimento de ionbmero de vidro convencional,
apos, os pacientes foram submetidos a técnica
de clareamento com perborato de sédio e
perdxido de hidrogénio. O trabalho mostrou
que nenhum dos dentes apresentaram
indicios de reabsor¢do cervical apdés o
clareamento, o que demonstrou a efetividade
do material como tampao cervical.

Segundo  Mandarino  (2003), a
possibilidade de reabsorcdo cervical externa é
menor quando se realiza uma barreira
cervical. O cimento de ion6mero de vidro
convencional é o material de escolha para a
confeccdo de tampdes cervicais, devendo ter
uma espessura de 2 mm. A escolha deste
cimento ocorre por apresentar baixa
contragdo de presa, coeficiente de expansdo
térmica proxima ao da estrutura dental;
adesdo a dentina, dentre outras propriedades.
Desta forma o material atuaria inibindo a
passagem do agente clareador, prevenindo a
reabsorgao.
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De acordo com Catdo et al. (2007), o
material de escolha para confecgdo do
tampado cervical seria o cimento de ionémero
de vidro convencional. A confec¢do de um
“plug” de cimento com espessura de 2 mm na
embocadura do canal radicular evita o
extravasamento do agente clareador aos
niveis cervical e radicular, prevenindo a
reabsorgao cervical externa.

Dezotti, Silva e Sousa Junior e
Nishiyama (2002) analisaram a variagdo de pH
e a infiltracdo de corantes na regido cervical
apos o procedimento clareador. A juncdo
amelocementadria foi selada com cimento de
iondbmero de vidro convencional e o
clareamento foi realizado usando perborato
de sddio e perdxido de hidrogénio a 30%. Os
resultados mostraram que a base protetora
estudada ndo foi capaz de prevenir a
passagem dos agentes clareadores da camara
pulpar para a superficie externa da raiz.

Oliveira et al. (2002) ao analisarem a
eficacia do cimento de ion6mero de vidro
convencional e do cimento de fosfato de
zinco, utilizados como tampao cervical para a
realizacdo do clareamento interno, atribuiram
os melhores resultados ao cimento de fosfato
de zinco. Uma mistura do agente clareador
perborato de sédio e perdxido de hidrogénio a
30% foi colocada no interior da camara pulpar
de todos os espécimes apds a realizagdo da
barreira cervical. Os autores concluiram que
apesar da menor infiltracdo obtida pelo
cimento de fosfato de zinco, nenhuma das
barreiras impediu a infiltragdo no interior dos
tubulos dentinarios em dire¢do ao cemento.

O trabalho de Barrieshi-Nusair e
Hammad (2005) avaliou a capacidade de
selamento do MTA (Agregado Tridxido
Mineral) e do cimento de ionémero de vidro
convencional. Apds a remoc¢do de 4 mm de
guta-percha os materiais foram inseridos e
separados em grupos. Os resultados
mostraram que a infiltracdo foi maior no
grupo selado com o cimento de ionébmero de
vidro convencional e os melhores resultados
foram obtidos pelo MTA (Agregado Tridxido
Mineral), quando comparados apés o estudo.

Oliveira et al. (2003) avaliaram in vitro
a eficdcia do tampao cervical colocado 3 mm
abaixo da juncdo amelocementdria usando
cimento de iondbmero de vidro modificado por
resina e cimento de ionbmero de vidro
convencional, tendo como objetivo minimizar
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ou evitar a infiltracdo do agente clareador ao
longo dos tubulos dentindrios. O resultado
mostrou que nao houve diferenca significante
entre os materiais havendo infiltracdo para
todos os grupos, porém, sendo indicada a
confeccdo de um tampado cervical antes do
procedimento de clareamento dental.

Yui et al. (2004) avaliaram in vitro a
influéncia de trés associacbes de agentes
clareadores sobre o tampao cervical utilizando
infiltracdo marginal por corante. No trabalho,
o cimento de ion6mero de vidro modificado
por resina foi utilizado como tampao cervical
com espessura de 3 mm. O estudo concluiu
gue o material apresentou infiltracdo quando
utilizado como tampao cervical independente
do agente clareador usado no processo de
clareamento interno. Porém, foi suficiente
para reduzir a infiltracdo linear do corante em
direcdo apical, desta forma, os resultados
indicaram que 3 mm do cimento de ionémero
de vidro modificado por resina foi efetivo por
apresentar baixo valor de infiltracdo marginal
em direcdo apical, o que torna este material
passivel de ser empregado em técnicas
clareadoras.

Cardoso et al. (2006) avaliaram
radiograficamente a adaptacdo de tampdes
cervicais utilizados no clareamento dental
interno confeccionados com quatro materiais,
entre eles: cimento de fosfato de zinco,
cimento de hidréxido de calcio
fotopolimerizdvel, cimento de ion6mero de
vidro convencional e cimento de ionémero de
vidro fotopolimerizavel. Os materiais foram
inseridos 2 mm aquém do colo anatomico; e
nas analises foram utilizadas radiografias
padronizadas. Os resultados mostraram que
em relagdo a presenca de bolhas ndo houve
diferengas significantes, ja em relacdo as
regularidades, o cimento de fosfato de zinco e
cimento de ionbmero de vidro convencional,
ambos de presa quimica, apresentaram
inimeras irregularidades. Os cimentos com
ativagdo pela luz proporcionaram uma
espessura mais uniforme e, portanto, sdo os
materiais que proporcionam maior seguranga
como tampao cervical na realizagdo do
clareamento enddégeno.

Os autores Melo Junior et al. (2011)
verificaram a capacidade de selamento de
guatro materiais usados para confeccdo da
barreira cervical, sob acdo de duas substancias
clareadoras (perborato de sddio e cristal de
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uréia), entre eles: cimento de fosfato de zinco;
cimento de iondbmero de vidro convencional;
cimento ionomérico fotopolimerizavel e
cimento de hidréxido de calcio fotoativado. O
cimento ionomérico fotopolimerizdvel e o
cimento de hidréxido de calcio fotoativado
apresentaram os menores valores de
penetracao, evidenciando melhor selamento.
0] perborato de  sddio influenciou
negativamente o selamento marginal dos
grupos em que os tampdes foram
confeccionados com cimento de fosfato de
zinco, possivelmente devido a solubilizacdo e
alteracdo de suas propriedades geradas pelo
agente clareador.

Avaliando a capacidade seladora dos
materiais usados como tampdes cervicais,
Gomes et al. (2007) utilizaram cimento de
fosfato de zinco; cimento de iondbmero de
vidro convencional; cimento ionomeérico
fotopolimerizdvel e cimento de hidroxido de
calcio fotopolimerizavel como materiais
seladores. Apds abertura corondria e preparo
biomecanico, foram confeccionados os
tampoes cervicais 2 mm aquém do colo
anatomico dos dentes. Perborato de sddio e
cristal de uréia foram os agentes clareadores
usados na andlise. O trabalho mostrou que o
cimento de hidréxido de calcio
fotopolimerizavel apresentou superior
capacidade seladora em relacdo aos demais
materiais e o cimento de fosfato de zinco os
maiores niveis de infiltracao.

Vasconcellos et al. (2000) avaliaram a
capacidade de vedamento da regido cervical
com diferentes materiais usados na confec¢do
do tampdo cervical. Entre eles: cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina,
cimento fosfato de zinco e cimento resinoso
(Sealer 26°). Apds a confeccdo dos tampdes,
perborato de sdédio foi inserido no interior da
camara pulpar dos dentes e estes submetidos
a ciclagem térmica. Os melhores resultados
foram obtidos pelo grupo onde o material
obturador usado no tratamento endodéntico
foi deixado na regido cervical, funcionando
como tampao. O grupo do cimento resinoso
(Sealer 26°) teve o segundo melhor resultado.
Os outros dois materiais apresentaram uma
infiltracdo estatisticamente igual entre si e
mostraram-se ineficientes no vedamento da
regido cervical.

Costa et al. (2010) avaliaram a
capacidade de vedamento da regido cervical
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utilizando dois materiais na confeccao do
tampao cervical. Em um grupo de dentes o
tampado cervical foi confeccionado com
cimento de iondbmero de vidro
fotopolimerizavel e no outro grupo, o tampao
foi produzido com cimento resinoso adesivo
(Relyx-3M°); apés, foi colocado perdxido de
hidrogénio a 35%. Os resultados mostraram
que o cimento resinoso quando utilizado
como tampdo cervical tem maior efetividade
que o cimento de ionbmero de vidro
fotopolimerizavel.

Siqueira, Santos e Diniz (2002)
avaliaram a eficiéncia de quatro materiais
utilizados como barreira cervical durante o
clareamento enddgeno. Os dentes foram
divididos em quatro grupos, nos quais foram
confeccionados tampdes com os seguintes
materiais: guta-percha, cimento provisorio
cavit, cimento citodur e guta-percha
plastificada. Os resultados indicaram elevado
grau de infiltragcdo nos grupos onde se utilizou
os cimentos cavit, citodur e guta-percha. Os
autores concluiram que a guta-percha
plastificada promoveu o melhor vedamento
qguando comparada aos outros materiais.

Discussao

As técnicas de clareamento dentdrio
apesar de conservativas podem permitir um

quadro de reabsor¢do cervical externa
causada pela disseminagdo do agente
clareador pelos tubulos dentindrios em

direcdo aos tecidos periodontais. A utilizacdo
de misturas clareadoras menos causticas; o
emprego de uma pasta de hidréxido de célcio
para curativo de demora apds o tratamento e
o selamento com a confeccdo de tampdes
cervicais de qualidade tendem a evitar tal
condigdo (MELO JUNIOR et al., 2011).

Segundo Consolaro, Neuvald e Ribeiro
(2005), existem dificuldades clinicas em
adequar o tampao cervical a morfologia da
regidao onde o mesmo é confeccionado. Isso
ocorre pela sinuosidade da linha
circunferencial da jungdo amelocementaria,
ou seja, o nivel de profundidade do tampao
deveria seguir a orienta¢cdo da jungao amelo-
cementdria em todas as faces internas
correspondentes a regido cervical, o que
coloca em duvida a real eficicia do selamento.
Essas areas parecem ser os sitios onde a
reabsorcdo dentaria externa inicia. Portanto, a
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espessura média da barreira cervical de dois
milimetros oferece os melhores resultados,
sendo assim, tdo importante quanto o tipo de
material, é a espessura do tampao cervical. Se
durante a confec¢do do tampao o profissional
ndao acompanhar as variagdes anatdbmicas na
regido amelocementdria, as superficies
proximais e palatinas ficam desprotegidas,
podendo ocasionar o problema (MANDARINO,
2003).

Ao avaliar as mudancgas de pH extra-
radicular em dentes submetidos ao
clareamento dental interno, Mendes (2004)
demonstrou a eficacia do cimento de dxido de
zinco sem eugenol (Cotosol®) na confeccao do
tampao cervical, evidenciando a melhor
capacidade de selamento deste quando
comparado a outros materiais. Vasconcellos et
al. (2004), Gomes et al. (2008) e Mendes et al.
(2011) obtiveram menor disseminagdo do
agente clareador para a regiao externa da raiz.
O bom resultado apresentado pelo cimento de
6xido de zinco sem eugenol (Cotosol’) pode
ser explicado pela sua capacidade de absorver
adgua e peroxido de hidrogénio das paredes
internas do canal radicular e da abertura
coronaria durante sua presa final. Além disso,
este sofre menor acdo do agente clareador
gue os outros cimentos (VASCONCELLOS et al.,
2004). Contudo, apesar da qualidade do
tampdo confeccionado com o material, o
emprego de cimentos que exigem um tempo
de presa prolongado, como no caso deste,
existe um grande inconveniente - o
clareamento dental interno ndo deve ser
realizado na mesma sessdo, ou seja, o
profissional necessitara de uma sessao clinica
adicional, quando comparado a um material
de presa rapida, que permite o inicio do
clareamento na mesma sessao
(VASCONCELLOS et al., 2004).

Loguercio et al. (2002) demonstraram
em seu trabalho a efetividade do cimento de
iondmero de vidro convencional como tampao
cervical, pois no estudo nenhum dente
clareado internamente apresentou reabsor¢do
cervical externa. Segundo Mandarino (2003),
seria o material de escolha na confecgdo de
tampdes cervicais por apresentar baixa
contragdo de presa, coeficiente de expansado
térmica proxima ao do dente e adesdo a
dentina. Para a aplicagdo do cimento, a
utilizagio de uma seringa Centrix é a técnica
mais indicada, pois facilita a inserciao e
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possibilita sua confeccdo na forma concava,
seguindo a anatomia dental correspondente.

Convém destacar que as propriedades
de selamento do material sdo inegaveis,
contudo, apresenta elevada susceptibilidade
ao ganho (embebicdo) e perda de liquido
(sinérese), principalmente no seu estagio
inicial de presa, portanto, é recomendavel
aguardar 24 horas para que o material tome
presa total e se torne menos soluvel, ou seja,
nao sofra qualquer contaminagdo nos estagios
iniciais de presa. Assim, torna-se essencial
uma sessdo adicional antes do inicio do
clareamento para que seja confeccionado o
tampao cervical, e este apresente a qualidade
necessaria para a realizacdo do procedimento
(MELO JUNIOR et al., 2011).

Discordando da efetividade do
cimento de iondbmero de vidro convencional
para a confecgcdo do tampdo cervical, Dezotti,
Silva e Sousa Junior e Nishiyama (2002),
Oliveira et al. (2002), Oliveira et al. (2003),
Barrieshi-Nusair e Hammad (2005), Cardoso et
al. (2006) e Gomes et al. (2008) mostraram
gue o material ndo foi capaz de prevenir a
passagem do agente clareador para a
superficie externa da raiz. Concluiram que o
material apresenta indmeras irregularidades
na sua adaptacdo a parede dentindria,
permitindo infiltracdes. A dificuldade de
manipulagdo e insercdo deste material na
regido do canal radicular, uma vez que aderem
aos instrumentos utilizados para sua aplicagdo
e, além disso, a grande viscosidade do
material, ou seja, menor fluidez, e rapida
presa quimica, sdo fatores que podem
dificultar o escoamento e a adaptagao correta
nas paredes, levando a infiltragdo (MELO
JUNIOR et al., 2011).

Ao analisarem o cimento de ionG6mero
de vidro fotopolimerizavel, Yui et al. (2004) e
Cardoso et al. (2006) concluiram que o
material é efetivo para evitar a infiltragdo do
agente clareador em dire¢do apical, sendo,
portanto, um dos materiais que proporcionou
maior seguranga como tampao cervical. Melo
Junior et al. (2011) concordam segundo os
autores os melhores resultados oferecidos
pelo material, possivelmente ocorra pelo fato
destes possuirem uma maior fluidez e melhor
adaptacdo as paredes, minimizando o
aparecimento de bolhas de ar. Além disso, a
inclusdo de mondmeros em sua composicao
torna o material menos susceptivel as
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agressdes dos agentes clareadores.

Alguns autores encontraram
resultados contrdrios aos apresentados acima
guando analisaram o cimento de ionG6mero de
vidro fotopolimerizavel. Oliveira et al. (2003),
Mendes (2004) e Mendes et al. (2011) ndo
conseguiram bons resultados, mostrando ser
este o material menos eficaz para ser usado
como tampdo. Vasconcellos et al. (2000) e
Costa et al. (2010) ao compararem o cimento
de ionémero de vidro fotopolimerizavel ao
cimento resinoso, obtiveram os melhores
resultados com o segundo. Este fato pode ser
explicado pela maior solubilidade, devido a
composi¢do quimica do cimento de ionéGmero
de vidro em relacdo a resina, levando a
dissolucgdo do material na cavidade,
aumentando, portanto, a microinfiltracdo. Ou
fator que justificaria a falta de selamento seria
a contragdo que o material sofre durante a
polimerizacdo, que, no cimento de ionémero
de vidro resinoso teria um efeito acumulativo
da dissolucdo ionomérica associada a
contragdo resinosa, resultando em maiores
infiltragdes.

Oliveira et al. (2002) encontraram no
cimento de fosfato de zinco a melhor vedacao
cervical quando o mesmo foi utilizado como
tampao. Discordando deste estudo,
Vasconcellos et al. (2000), Vasconcellos et al.
(2004), Cardoso et al. (2006), Gomes et al.
(2007) e Melo Junior et al. (2011) mostraram
gue o material apresenta irregularidades na
interface material-dentina, tornando-o
ineficiente quando usado como tampao. Para
os autores, dificuldade na insercdo deste
material devido a sua alta viscosidade pode
ter proporcionado uma adaptacdo deficiente
na embocadura do conduto radicular. Desta
maneira, espagos vazios ou fendas se
formariam entre o dente e o tampado
estabelecendo vias de comunicagdo entre a
camara corondria e o tecido periodontal.
Mendes et al. (2011) encontraram resultados
semelhantes. A baixa propriedade adesiva do
material se torna um fator importante para o
menor vedamento proporcionado pelo
material.

O cimento de hidroxido de cdlcio
fotopolimerizavel proporcionou maior
seguranga como tampdo cervical nos
trabalhos apresentados por Cardoso et al.
(2006), Gomes et al. (2007) e Melo Junior et
al. (2011) evidenciando o melhor selamento
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deste quando usado na confec¢do do tampao

cervical. Segundo os autores, possivelmente o Conclusao

fato deste cimento possuir uma maior fluidez

e presa controlada, permitiu um melhor Frente a pesquisa bibliografica

escoamento e adaptacdo as paredes do realizada é possivel concluir que:

conduto radicular, minimizando a formacdo

de bolhas de ar. Além deste fator, a inclusdo 1. Nenhum dos materiais testados evitou

de monOmeros em sua composi¢do, torna o a passagem do agente clareador na

material menos susceptivel as agressées dos interface dentina-tampao.

agentes clareadores, contribuindo para o bom 2. Em todos os estudos em que foi

resultado obtido pelo material. escolhido como  material para
Outros materiais além dos citados tém comparagdo, o cimento de éxido de

sido propostos para serem usados como zinco sem eugenol (Cotosol’),

tampdo cervical. Ao analisarem diferentes proporcionou a melhor capacidade de

materiais, Siqueira, Santos e Diniz (2002) vedamento cervical.

mostraram melhor efetividade da guta-percha 3. Os cimento de ionémero de vidro e

plastificada quando utilizada como tampao cimento de hidroxido de calcio

em relagdo aos materiais como: guta-percha, fotopolimerizaveis apresentaram

cimento citodur e cimento provisdrio cavit. O resultados satisfatorios, ndo sendo,

MTA se mostrou eficaz como tampao cervical porém, materiais de primeira escolha.

no trabalho de Barrieshi-Nusair e Hammad 4. Mais pesquisas devem ser realizadas

(2005) quando comparado com o cimento de com o objetivo de identificar qual o

iondbmero de vidro convencional. Segundo os melhor material na confeccdo do

autores, a facilidade no manuseio do MTA é tampao cervical.

um fator muito importante quando os
materiais sdo comparados entre si.

Analysis of the effectiveness of cervical cap sealing of marginal of various materials in
tooth whitening technique

Abstract

The teeth whitening procedure has become a standard practice in dental offices, however this procedure has
demonstrated as a possible consequence, the external cervical resorption, which would sequelae often
uncontrollable, with aesthetic risks to the patient. In an attempt to minimize the problem, is shown making a
cervical cap on the level of the cementoenamel junction to promote an adequate seal, preventing the
whitening agent penetrates toward the outer region of the root. This paper proposes through literature review,
evaluate marginal sealing ability and the different materials used in making the cervical cap. The best results
point toward the use of cement without zinc oxide eugenol (Cotosol®).

Key-words: Dental Marginal Adaptation. Tooth Resorption. Root Resorption. Tooth Bleaching.
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