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Cruz KR. EFICA~CIA DE DIFERENTES MATERIAIS DE BARREIRA CERVICAL
NA PREVENCAO DA PENETRACAO DE PEROXIDO DE HIDROGENIO
DURANTE O CLAREAMENTO DE DENTES NAO VITAIS: UM ESTUDO

LABORATORIAL IN VITRO. Curitiba: Universidade Tuiuti do Parana; 2026.

RESUMO

Introdugao: O clareamento dental interno € um procedimento conservador
indicado para o tratamento de dentes n&o vitais com alteragéo de cor intrinseca
apos tratamento endodéntico. Entretanto, a difusdo de agentes clareadores
através dos tubulos dentinarios pode alcancar os tecidos periodontais e
desencadear complicacbes, como a reabsorcdo cervical externa. Assim, a
utilizagdo de uma barreira cervical adequada €& fundamental para limitar a
penetracdo do perdxido de hidrogénio e aumentar a seguranga biolégica do
procedimento. Objetivos: Avaliar a eficacia de selamento de diferentes materiais
de barreira cervical e sua influéncia na penetragdo do peroxido de hidrogénio e
na eficacia do clareamento durante o clareamento interno de dentes nao vitais.
Métodos: Cento e dez caninos humanos uniradiculares foram tratados
endodonticamente e divididos em 11 grupos (n = 10) de acordo com o material
de barreira cervical utilizado: sem barreira (controle positivo), Coltosol, 6xido de
zinco-eugenol, fosfato de zinco, cimento autoadesivo, cimento bioceramico,
agregado de trioxido mineral (MTA), iondbmero de vidro, iondbmero de vidro
modificado por resina, resina composta fluida e um controle negativo (sem
barreira, sem clareamento). O clareamento interno foi realizado com peroxido de
hidrogénio a 35% em duas sessbdes. Quantificamos a penetragédo do perdxido de
hidrogénio utilizando espectrofotometria UV-Vis e avaliamos a alteragdo de cor
na linha de base e até quatro semanas utilizando um espectrofotdbmetro, AEy, €
o indice de Brancura (IB). Resultados: Resina composta fluida, ionémero de
vidro, iondbmero de vidro modificado por resina, MTA e cimento bioceramico
reduziram significativamente a penetragdo de peroxido em comparagdo com
materiais temporarios e a base de zinco (p < 0,00001). Nao houve diferengas
significativas na eficacia do clareamento entre os grupos de barreira, e todos os
materiais promoveram melhora significativa da cor ao longo do tempo. Os
maiores valores de AE,, e AWID foram observados em quatro semanas (p =
0,0001). Conclusao: O tipo de material de barreira cervical impacta diretamente
o extravasamento de perdxido durante o clareamento interno. Materiais com
propriedades adesivas ou de silicato de calcio proporcionaram selamento
superior sem comprometer os resultados estéticos. A selegcao criteriosa dos
materiais de barreira aumenta a seguranga e a previsibilidade dos protocolos de
clareamento interno. Relevancia clinica: A selecdo adequada de materiais de
barreira cervical aumenta a seguranga dos procedimentos de clareame
interno, mantendo resultados estéticos previsiveis.

Palavras-chave: clareamento interno, peréxido de hidrogénio, barreira cervical,
permeabilidade dentinaria, eficacia do clareamento, dentes tratados
endodonticamente.



Cruz KR. EFFICACY OF DIFFERENT CERVICAL BARRIER MATERIALS IN
PREVENTING HYDROGEN PEROXIDE PENETRATION DURING INTERNAL
BLEACHING OF NON-VITAL TEETH: AN IN VITRO LABORATORY STUDY.
Curitiba: Universidade Tuiuti do Parana; 2026.

ABSTRACT

Introduction: Internal dental bleaching is a conservative procedure indicated for
the treatment of non-vital teeth presenting intrinsic discoloration after endodontic
treatment. However, the diffusion of bleaching agents through dentinal tubules
may reach the periodontal tissues and trigger complications such as external
cervical resorption. Therefore, the use of an adequate cervical barrier is essential
to limit hydrogen peroxide penetration and increase the biological safety of the
procedure. Objective: To evaluate the sealing efficacy of different cervical barrier
materials and their influence on hydrogen peroxide penetration and bleaching
effectiveness during internal bleaching of non-vital teeth. Methods: One hundred
and ten human single-rooted canines were endodontically treated and divided
into 11 groups (n = 10) according to the cervical barrier material used: no barrier
(positive control), Coltosol, zinc oxide-eugenol, zinc phosphate cement, self-
adhesive cement, bioceramic cement, mineral trioxide aggregate (MTA), glass
ionomer cement, resin-modified glass ionomer cement, flowable composite resin,
and a negative control (no barrier, no bleaching). Internal bleaching was
performed using 35% hydrogen peroxide in two sessions. Hydrogen peroxide
penetration was quantified using UV-Vis spectrophotometry, and color change
was evaluated at baseline and up to four weeks using a spectrophotometer, AE,,
and the Whiteness Index (WI). Results: Flowable composite resin, glass ionomer
cement, resin-modified glass ionomer cement, MTA, and bioceramic cement
significantly reduced peroxide penetration compared with temporary and zinc-
based materials (p < 0.00001). No significant differences in bleaching efficacy
were observed among the barrier groups, and all materials promoted significant
color improvement over time. The highest AEy, and WID values were observed
after four weeks (p = 0.0001). Conclusion: The type of cervical barrier material
directly affects peroxide leakage during internal bleaching. Materials with
adhesive or calcium silicate properties provided superior sealing without
compromising aesthetic outcomes. Careful selection of barrier materials
increases the safety and predictability of internal bleaching protocols. Clinical
relevance: The appropriate selection of cervical barrier materials increases the
safety of internal bleaching procedures while maintaining predictable aesthetic
outcomes.

Keywords: internal bleaching, hydrogen peroxide, cervical barrier, dentin
permeability, bleaching efficacy, endodontically treated teeth
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1. INTRODUGAO

O clareamento interno € um procedimento conservador usado
para tratar dentes escurecidos apos tratamento endodéntico, sendo
especialmente indicado para alteragdes de cor intrinsecas. Elas
podem ter diversas origens, sendo locais ou sistémicas, e diferem
das manchas extrinsecas (1). Dentre as principais causas referentes
a alteragdo da cor em dentes desvitalizados, pode-se citar a
presenca de polpa necrética, hemorragia intrapulpar, medicamento
de uso intracanal (iodoférmio), trauma e material de obturagcdo do
canal radicular. Esse procedimento é utilizado com o intuito de
restabelecer a cor natural dos dentes manchados por varias
etiologias, através do uso de agentes quimicos, os quais dependem

da permeabilidade do esmalte para atuar (2,3,4,5).

A reabsorcido cervical externa € a complicagdo mais séria e
relevante associada ao clareamento interno, com ocorréncia relatada
em aproximadamente 6,9% dos casos (6). Sua etiologia é
multifatorial, mas considera-se que os agentes clareadores presentes
na camara pulpar ou no canal radicular se difundem através dos
tubulos dentinarios, desnaturam a dentina e alcancam os tecidos

periodontais adjacentes. A dentina desnaturada passa a ser
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reconhecida pelo organismo como um tecido imunologicamente
distinto, sendo interpretada como um corpo estranho e
desencadeando uma resposta inflamatdria que resulta em perda
localizada de tecido dental (4,7,8,9,10). Este processo €, em geral,
assintomatico e frequentemente detectado apenas em exames
radiograficos de rotina; contudo, sinais clinicos como sangramento
da papila e sensibilidade a percussdo podem estar presentes em

alguns casos (2,8,11,12).

Um fator anatdmico que agrava esse risco € a presenca do gap
entre esmalte e cemento, identificado em 10% a 30% dos dentes, e
que se caracteriza pela auséncia de sobreposicdo entre esses
tecidos, expondo a dentina cervical. Essa descontinuidade facilita a
difusdo do peroxido de hidrogénio para o periodonto, aumentando a
probabilidade de inflamacgao e reabsorcéo cervical externa. Portanto,
a confecgdo de um tampao cervical € fundamental para atuar como
barreira fisica, limitando a migragao do agente clareador através da

dentina exposta e promovendo maior segurancga ao procedimento.

Quanto ao procedimento de clareamento, este € descrito na
literatura por meio de varias técnicas classificadas conforme o local
de aplicagao (interno e externo) e o tempo de permanéncia do agente

clareador (imediata, mediata ou mista) (3,4,9,13). Diferentes tipos de
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agentes clareadores, como peroxido de hidrogénio, peroxido de
carbamida e perborato de sodio, s&o utilizados na pratica
odontologica, a depender da técnica escolhida (3,4,6,8,10).
Independentemente da técnica selecionada, para executar o
clareamento interno com maior seguranga, € imprescindivel a
confecgdo de um tampéao cervical. Esse consiste em uma barreira
que deve ser realizada internamente na regiao cervical do dente que
sera clareado, mais precisamente na embocadura do canal radicular,

sobre o material obturador (6,9).

A funcao da barreira cervical € impedir que o agente clareador, ao
se difundir pelos tubulos dentinarios, atinja os tecidos periodontais,
prevenindo possiveis complicagbes, como a reabsor¢cédo cervical
externa. Embora o clareamento interno seja considerado um
procedimento seguro, medidas de protecao, como a correta vedacgao
cervical, sdo essenciais tanto para a eficacia do tratamento quanto
para sua segurancga bioldgica. E importante ressaltar que a difus&o
do agente clareador pela dentina é inevitavel; entretanto, com a
presenca de uma barreira eficaz, essa substancia ndo alcanca o
ligamento periodontal, reduzindo significativamente o risco de danos

aos tecidos adjacentes (2,4,6,8,9,10,11).
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Para isso, varios materiais foram propostos como barreiras
protetoras, incluindo materiais restauradores provisérios, ionémeros
de vidro, resinas fotopolimerizaveis e agregado de trioxido mineral

(2,6,8,9,11,12,13).

Embora a literatura ja aborde a utilizacdo de tampdes cervicais no
clareamento interno, ainda ha escassez de estudos que comparem,
de forma padronizada, a eficacia de diferentes materiais quanto a sua
capacidade de selamento e a influéncia na eficacia clareadora. Este
estudo se propde a avaliar comparativamente o desempenho de
onze materiais de barreira cervical, incluindo cimentos bioceramicos
e cimentos autoadesivos (alguns deles ainda pouco explorados na
literatura nesse contexto), considerando dois parametros
fundamentais: a permeabilidade dentinaria ao perdxido de hidrogénio
e a eficacia do clareamento ao longo do tempo. Essa abordagem
integrada busca fornecer evidéncias mais consistentes para a
selecédo clinica de materiais, equilibrando seguranga e desempenho

estético.
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2. OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO PRINCIPAL

e Auvaliar, in vitro, a penetracdo do peroxido de hidrogénio a 35%
na camara pulpar de dentes humanos extraidos, utilizando
diferentes materiais como tamp&o cervical, por meio de

espectrofotometria UV-VIS.

2.2- OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Avaliar a eficacia do clareamento dental por meio de
espectrofotometria digital.

e Comparar o desempenho de diferentes materiais utilizados
como tampao cervical na reducédo da penetracdo de perdxido
de hidrogénio na camara pulpar.

e Contribuir para o desenvolvimento de protocolos de
clareamento interno mais seguros, eficazes e clinicamente

previsiveis.
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INTRODUGCAO

A descoloragdo dentaria apos o tratamento endoddntico constitui uma
preocupagao estética frequente, sendo comumente manejada por meio do
clareamento interno, uma técnica minimamente invasiva e eficaz para o
tratamento de manchas intrinsecas [1,2]. Entretanto, a difusdo de agentes
clareadores através dos tecidos dentarios mineralizados pode resultar em
reabsorcao cervical externa, uma complicagdo associada a desnaturagao da

dentina e a subsequente resposta inflamatdria nos tecidos periodontais [3,4].

Com o objetivo de minimizar esse risco, recomenda-se a utilizagdo de uma
barreira cervical, a fim de impedir a migragcao apical dos agentes clareadores
além da camara pulpar [5]. Diversos materiais tém sido propostos para essa
finalidade, incluindo materiais restauradores temporarios, cimentos de ionémero
de vidro, sistemas adesivos, resinas compostas fotopolimerizaveis e o agregado

de trioxido mineral [2,4,6].

Apesar do amplo uso clinico desses materiais, as evidéncias comparativas
acerca de sua capacidade de vedamento, bem como de seu possivel impacto na
eficacia do clareamento, ainda sao limitadas. Dessa forma, o presente estudo
teve como objetivo avaliar o efeito de diferentes barreiras cervicais, durante o
clareamento interno de dentes nao vitais, na penetragdo do perdxido de

hidrogénio (PH) e na eficacia do clareamento.

As hipoteses nulas testadas foram: (1) ndo ha diferenga na penetragcéo do
peroxido de hidrogénio entre os diferentes materiais de barreira cervical; e (2) o

tipo de material de barreira ndo influencia a eficacia do clareamento.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo in vitro foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
universidade local (CAAE: 85934624.6.0000.8040). O relatério segue as
diretrizes PRILE 2021 [7]. Um fluxograma resumindo o delineamento

experimental é apresentado na Figura 1.

Um total de 110 caninos humanos foi obtido do Biobanco de Dentes
Humanos. Os dentes foram limpos e desinfetados em solucéo de cloramina-T a
0,5% por 24 horas [8] e, em seguida, armazenados em saliva artificial a
temperatura ambiente até sua utilizagdo. A selecdo dos dentes baseou-se na
auséncia de carie, trincas, fraturas, defeitos de desenvolvimento e morfologia
radicular complexa. A anatomia dos canais foi confirmada por radiografias
periapicais. Os dentes nao foram submetidos a nenhum protocolo de

pigmentacao [9].

O acesso endodontico foi realizado com broca esférica de carbeto de
tungsténio n° 1016 (American Burs, Joinville, Santa Catarina, Brasil), sob
irrigagcado com agua esteril. A paténcia do canal foi estabelecida com lima K n°® 10
(CP Pilot, VDW, Alemanha) e visualizada sob microscépio operatorio com
aumento de 8x (microscopio estereoscopico ZEISS Stemi 508 Greenough; zoom

8:1). O comprimento de trabalho foi determinado a 1 mm aquém do apice [6].

A instrumentagcdo dos canais radiculares foi realizada com instrumentos
rotatérios V-FILE até o calibre 40 (TDK-Files, Nic Superline, Toquio, Jap&o), em
movimento reciprocante [10], com irrigagdo com NaOCl a 2,5% entre os

instrumentos.
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O protocolo de irrigagao final incluiu trés ciclos de 30 segundos de ativagao
ultrassénica (Micrododont, Sdo Paulo, Brasil): NaOCIl a 2,5%, EDTA a 17%
(Maquira, Maringa, Brasil) e irrigagdo final com NaOCI. Os canais foram secos
com cones de papel e obturados pela técnica de condensacgao lateral a frio,
utilizando cimento AH Plus (Dentsply-Maillefer, Suiga) e cones de guta-percha

padronizados n°® 40 [11].

ApoOs a obturagdo, os 3 mm coronarios do canal foram preparados com
brocas Gates Glidden (#1-3, Dentsply Sirona) para remogéo da guta-percha e
padronizacdo do didametro interno a 2 mm apical a jungdo cemento-esmalte
(JCE), conforme ilustrado na Figura 2. Todos os procedimentos foram realizados

por um unico operador previamente calibrado [12].

Os espécimes foram aleatoriamente distribuidos em 11 grupos experimentais
(n =10 cada) [5,13,14], por meio de uma sequéncia de randomizagado gerada

por computador em plataforma online (https://www.sealedenvelope.com). A

sequéncia foi elaborada por um pesquisador ndo envolvido na preparagao dos
espécimes, nos procedimentos de clareamento ou nas avaliagdes dos
desfechos, garantindo a ocultagdo da alocagdo. As designagdes dos grupos
foram colocadas em envelopes opacos, lacrados e numerados sequencialmente,
sendo abertos apenas no momento da inser¢do do material. O operador
responsavel pelos procedimentos laboratoriais foi mantido cego quanto a
sequéncia de randomizacgao, evitando vieses operacionais. Adicionalmente, o
examinador responsavel pelas avaliagbes (quantificacdo do perdxido de

hidrogénio por espectrofotometria UV-Vis e avaliagdo de cor com o dispositivo
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Vita Easyshade) foi totalmente cego quanto a alocag&o dos grupos, assegurando

mensuragdes imparciais.

Os espécimes foram distribuidos de acordo com o material de barreira
cervical utilizado: (1) controle negativo: sem barreira e sem clareamento [15]; (2)
controle positivo: sem barreira + clareamento [16]; (3) Coltosol (Coltene, S&o
Paulo, Brasil); (4) oxido de zinco e eugenol (IRM, Dentsply Sirona) [17]; (5)
cimento de fosfato de zinco (SS White, Brasil) [17]; (6) adesivo (Ambar Universal,
FGM) + resina composta flow (Opallis, FGM); (7) cimento de ionédmero de vidro
(Maxxion, FGM) [18]; (8) ionbmero de vidro modificado por resina (3M, Brasil);
(9) agregado de trioxido mineral (MTA Fillapex, Angelus); (10) cimento
bioceramico (CIMMO, Brasil); (11) cimento resinoso autoadesivo (RelyX, 3M)
[19]. Todos os materiais foram manipulados e aplicados conforme as instrucdes

dos fabricantes.

Para padronizagao da avaliagdo de cor, guias de silicone (Silic One, FGM)
foram confeccionadas com janela vestibular de 6 mm [20]. Os parametros iniciais
de cor (L*, a* b*) foram mensurados com espectrofotometro calibrado (VITA

Easyshade Advance 4.0).

Durante o processo de clareamento, a regido apical de cada espécime foi
imersa em 125 L de solugdo tampao acetato (pH 4,0) para coleta do perdxido
difundido. Uma barreira gengival (Top Dam, FGM) e isolamento absoluto foram
utilizados para protecédo. O clareamento foi realizado com gel de perdxido de
hidrogénio a 35% (Whiteness HP Automixx Plus, FGM), aplicado interna e
externamente (técnica de consultério), por 50 minutos por sess&do. Foram

realizadas duas sessoes, com intervalo de sete dias.
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ApOs cada sesséo, a quantificacado do peroxido de hidrogénio foi baseada em
uma curva de calibragdo previamente estabelecida [20]. A solugcdo tampéao de
cada amostra foi transferida para tubos de vidro, sendo entdo adicionados
leucocristal violeta (0,5 mg/mL), peroxidase de raiz-forte (1 mg/mL) e agua
deionizada [20]. A absorbéancia foi medida em espectrofotémetro UV-Vis (Cary
100, Varian), e a concentragao de peréxido (ug/mL) foi calculada por meio da lei

de Beer. Cada espécime foi mensurado uma unica vez.

AplOs as sessOes de clareamento, os dentes permaneceram em saliva
artificial. Apos 14 dias, as cavidades foram restauradas com sistema adesivo

(Ambar Universal, FGM) e resina composta (Opallis, FGM).

Novas avaliagcdes de cor foram realizadas conforme descrito anteriormente,
uma semana apos cada sessao de clareamento e apds a restauracéao final. As
alteragdes de cor foram analisadas por meio das formulas AWID e AEQO. Todas
as mensuragdes de cor foram realizadas uma Unica vez por espécime em cada
periodo avaliado [21,22]. Os limiares de perceptibilidade adotados foram AEOQO

> 1,8 e AWID > 2,6, conforme o critério de aceitabilidade 50:50 [23,24].

A normalidade e a homogeneidade das variancias foram verificadas pelos
testes de Kolmogorov—Smirnov e de Bartlett, respectivamente. Os dados de
concentragcédo de peroxido foram analisados por ANOVA de um fator, seguida
dos testes de Dunnett (comparacdo com o controle negativo) e Tukey
(comparagéao entre os grupos experimentais). Os valores basais de WID foram
analisados por ANOVA de um fator e teste de Tukey. Os dados de alteragdo de
cor (AWID e AEQOQ) foram avaliados por ANOVA de dois fatores (grupo x tempo),

seguida de teste post hoc de Tukey. O nivel de significancia adotado foi a = 0,05
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NY, EUA).

Fig. 1. Fluxograma do delineamento experimental. Um total de 110 caninos
humanos unirradiculares foi submetido a tratamento endodéntico padronizado
e, em seguida, alocado aleatoriamente em 11 grupos (n = 10) de acordo com
o material de barreira cervical. As amostras receberam clareamento interno e
externo com peréxido de hidrogénio a 35% em duas sessdes. Os desfeochos
incluiram a quantificacdo da difusdo do perdxido de hidrogénio utilizando
espectrofotometria UV-Vis e a avaliagdo objetiva de cor (AEoo € AWID) no inicio
e durante o acompannhamento.
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Stage 1

“‘i i kK Og ; —_Vm “‘n

Fig. 2. Representacdao exquematica da metodologia experimental. Etapa 1: Preparo das amos-
tras. (a) Selécao de dente canino integro. (b) Radiografia inicial. (c) Preparo da cavidade de acess-
so endodontico. (d) Instrumentagdo do canal obturado. (e) Radiografia do canal obturado: (f) Remoga
parcial do material obturador (preparo do espace-para pino). (g) Confirmacao radiografica do espacope-
parado (h) Posicionamento da barreira cervical (plug). Etapa 2: Protocolos experimentals. (i) Men-
suracao inicial da cor. (j) Imersdo da amostra em solugcdo tampao com selamento cervical e isolame
to. (k) Aplicacdo do tratamento clareador com peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness Automix
Plus, FGM), realizedo em duas sesSoes de 50 minutos com intervalo 7 dias. (I) Reacdo ca Soudo
tampao com violeta de leucocristal e enzima peroxidase. (m) Analise espectrofotometrica UV-Vis
da solucéo final. (n) Mensuracao final da cor.

Concentracao de HP (ug/mL)

N

_I a-iiii

N-CON P-CON P-CON coLt ZOE FLOW RMGI SELF

Fig. 3. Concentracao média de difusdo do peroxido de hidrogénio através de diferentes
materials de barreira cervical. As barras de erro representam o desvio padrao: Letras aci-
ma das barras indicam diférencas estatisticamente significativas entre os grupos (teste de Tu-
key; P <0.05), H-CON: Controle negativo; P-CON: Controle positivo; COLT: Coltosol; ZOE: Oxi-
do de zinco-eugenol; ZF: Fosfalo de zinco; FLOW: Resina composta flulda; GIC: Cimenio de lonémer
de vidro; RMGI: lonémero de vidro modificado por resina; MTA: Agregado triéxido mineral; BIO: Cm-
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RESULTADOS

Todos os 110 espécimes foram incluidos na analise; nenhuma amostra foi
perdida ou excluida durante os procedimentos experimentais. A difusao de
peréxido de hidrogénio (PH) variou significativamente entre os grupos (Tabela 1
e Figura 3). O grupo controle negativo (sem vedamento cervical e sem
clareamento) apresentou os menores niveis de PH no apice e nas superficies
radiculares. Foram observadas diferengas estatisticamente significativas em
comparagao ao grupo controle positivo (sem vedamento + clareamento) e aos
grupos que utilizaram Coltosol, 6xido de zinco e eugenol, fosfato de zinco,
cimento bioceramico e cimento resinoso autoadesivo (p < 0,001). No entanto,
ndo foram observadas diferencas significativas entre o grupo controle negativo
e 0s grupos selados com resina composta flow, cimento de ionébmero de vidro,

iondbmero de vidro modificado por resina ou agregado de trioxido mineral.

Foi observada diferenca significativa na difusdo de PH entre os grupos
experimentais (p = 0,0001). O grupo controle positivo apresentou a maior
penetracdo de PH, sendo significativamente superior a todos os demais grupos

(p < 0,001).

Entre os materiais de barreira, a resina composta flow, o cimento de ionébmero
de vidro, o ionbmero de vidro modificado por resina, o agregado de tridxido
mineral e o cimento bioceramico reduziram significativamente a difusdo de PH
em comparagdo ao Coltosol, ao 6xido de zinco e eugenol e ao fosfato de zinco
(Tabela 1; p < 0,001). O cimento resinoso autoadesivo apresentou capacidade

de vedamento intermediaria.



27

Tabela 1. Médias (* desvios-padrao) da concentracao de peroxido de
hidrogénio (ug mL™) difundido pelo apice e pela raiz nos grupos controle

negativo e experimentais

Controle Grupos
Concentragao
Grupo Clareamento negativo experimentais
de PH (ug mL™)

(*) (**)
Sem vedamento
cervical e sem
clareamento N&o 0.008 + 0.006
(controle
negativo)

Sem vedamento

Sim 0.782 + 0.161 1 D
cervical
Coltosol Sim 0.424 + 0.066 1 C
Oxido de zinco e

Sim 0.341 +0.174 1 C
eugenol
Fosfato de zinco Sim 0.431 £0.175 1 C
Resina composta

Sim 0.041 £ 0.020 = A
flow
Cimento de

Sim 0.066 + 0.024 = A
iondbmero de vidro
lonbmero de vidro
modificado por Sim 0.118 £ 0.077 = A,B

resina
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Controle Grupos
Concentragao
Grupo Clareamento negativo experimentais
de PH (pug mL™)

(*) (**)

Agregado de

Sim 0.135+ 0.079 = A,B
trioxido mineral
Cimento

Sim 0.170 £ 0.100 1 A,B
bioceramico

Cimento resinoso
Sim 0.261 £ 0.049 1 B,C
autoadesivo

(*) O simbolo “”” indica diferenga estatisticamente significativa em relacdo ao

grupo controle negativo, enquanto o simbolo “=" indica similaridade estatistica
com o grupo controle (teste de  Dunnett, p < 0,05).
(**) Letras maiusculas idénticas indicam meédias estatisticamente semelhantes
entre os grupos (teste de Tukey, p < 0,05).

Em relacdo a alteracdo de cor, ndao foram observadas diferencas
significativas nos valores basais de WID entre os grupos (p = 0,32). Entretanto,
foi observada interagéo significativa entre grupo e tempo para AWID e AEQO (p

= 0,0001 e p = 0,001, respectivamente; Tabela 2).

O grupo controle negativo ndo apresentou alteracdo de cor significativa
ao longo do tempo, enquanto todos os grupos submetidos ao clareamento
apresentaram clareamento significativo (p = 0,00001 para AWID e p = 0,0001
para AEOO). N&o foram observadas diferengas entre os grupos clareados nas

semanas 1, 2 e 4; contudo, foi observada melhora progressiva e significativa na
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cor na semana 4 em comparagao aos tempos anteriores (p = 0,0001 para AWID

e p = 0,001 para AEQO).

Tabela 2. Médias (* desvios-padrao) da cor inicial (WID) e da alteracao de

cor (AWID e AE00) nos grupos controle negativo e experimentais

AWID AEQ00
wID AWID 2 AWID 4 AEQ00 2 AEO0O 4
Clareamen 1 1
Grupo inici seman seman seman seman
to sema sema
al (*) as as as as
na na
Controle 204 -01 0.7 05 +16 +15 +13 +
Nao
negativo +3715C 13C 12C 12c¢c 09c 08c
Sem
188 92 +112 +16.1 +70 74 +93 +
vedament Sim
+6.793B 93B 59A 24b 22b 31a
o]
153 9.2 +117 x153 151 16.1 +96
Coltosol Sim
+5254B 63B 57A 27b 22b 18a
Oxido de
18.2 11.7 £122 +166 +6.1 6.7 =120 =
zinco e Sim
+4944B 40B 37A 27b 25b 50a
eugenol
Fosfato 151 118 £126 +150 73 78 =110 =%
Sim
de zinco +5761B 56B 52A 34b 31b 21a
Resina 17.2 117 £13.0 x16.0 £59 +6.7 =101 =%
Sim
flow +7851B 58B 66A 17b 16b 22a



Clareamen

Grupo
to

londbmero
Sim
de vidro

lonbmero
modificad Sim

o

MTA Sim

Cimento
biocerami Sim
co

Cimento
autoadesi Sim

VO

seman seman

AWID AEO00
WID AWID 2 AWID 4

1 1
inici seman seman

sema sema
al (*) as as as

na na
17.3 99 +126 +16.7 +6.1 6.7
+7354B 66B 53A 23b 26b
17.7 82 +111 %147 45 6.9
+7144B 44B 43A 21b 20b
156 10.7 £123 +151 +6.1 £6.5
+5970B 68B 6.2A 30b 29b
16.9 80 +10.7 *174 +6.0 6.2
+7125B 18B 6.1A 41b 33b
185 75 +75 +131 +48 5.0
+56 57B 6.8B 43A 24b 21b

as

+11.3

30a

+10.0

42a

+10.5

54a

30

AEO00 2 AEOO 4

I+

I+

I+

I+

I+

*) Todos os valores sao estatisticamente semelhantes ao controle (Dunnett, p <

0,05).
(**)
0,05).

Letras iguais indicam semelhanca estatistica entre os grupos (Tukey, p <
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DISCUSSAO

Os achados desta investigacdo permitem uma interpretagdo clara das
hipéteses nulas propostas. A primeira hipétese nula — de que ndo haveria
diferengas na difusdo de perdxido de hidrogénio entre os materiais de barreira
cervical — foi rejeitada. Observou-se variagao significativa na penetragdo de PH
entre os grupos, sendo que materiais a base de adesivos e contendo silicatos de
calcio apresentaram vedamento superior em comparagdo aos cimentos
temporarios e a base de zinco. A segunda hipotese nula — de que o material de
barreira cervical ndo influenciaria a eficacia do clareamento — foi aceita. Apesar
das diferengas na capacidade de vedamento, todos os grupos submetidos ao
clareamento apresentaram melhora de cor semelhante e progressiva ao longo
do tempo, indicando que nenhum dos materiais prejudicou o resultado estético
do clareamento interno. Esses achados evidenciam que, embora o material de
barreira desempenhe papel crucial na seguranga do clareamento interno ao
limitar a difusdo de perdxido, ele ndo compromete o desempenho do

clareamento, que se manteve previsivelmente eficaz em todas as condigdes.

Este estudo avaliou a eficacia de vedamento de materiais utilizados como
barreira cervical durante o clareamento interno e seu impacto no desempenho
do clareamento. A espectrofotometria UV-Vis foi escolhida para a quantificacéo
do PH devido a sua analise objetiva e sensivel, apresentando vantagens em

relagédo as técnicas qualitativas de penetragédo de corantes (3).

A resina composta flow, o cimento de ionémero de vidro, o ionédmero de vidro
modificado por resina, o agregado de trioxido mineral e o cimento bioceramico

reduziram significativamente a difusdo de peroxido de hidrogénio em
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comparacgao ao Coltosol, ao 6xido de zinco e eugenol e ao fosfato de zinco. Isso
pode ser atribuido as suas propriedades fisicoquimicas superiores, como adesao
a dentina, baixa solubilidade e capacidade de adaptacgéo as irregularidades da

cavidade (2,5).

Notavelmente, o grupo controle positivo (sem vedamento cervical)
apresentou a maior penetracao de peroxido, evidenciando a importancia de uma
barreira eficaz (15,16). Apesar da espessura padronizada de 3 mm, foram
observadas diferengas entre os materiais, corroborando achados prévios de que
a composicdo do material exerce papel mais critico do que a espessura da

barreira isoladamente (25).

O cimento de ionébmero de vidro (CIV) apresentou desempenho superior de
vedamento, ndo demonstrando diferengca estatistica em relagdo ao grupo
controle negativo (sem clareamento) e sendo significativamente melhor do que
os materiais temporarios. Esse material destacou-se por sua capacidade de
selamento, apresentando resultados estatisticamente semelhantes aos da resina
composta flow, do MTA e do ionébmero de vidro modificado por resina (26). O
CIV é frequentemente citado por sua ligagao quimica a dentina, liberagéo de fluor

e propriedades antibacterianas (27,28).

Da mesma forma, a resina composta flow demonstrou excelente
adaptabilidade e capacidade de vedamento (29,30). No presente estudo, esteve
entre os materiais que n&do apresentaram diferenca estatistica em relacdo ao
controle negativo (29), alcangando um dos menores niveis de difusdo de PH.
Esse desempenho € frequentemente atribuido a sua baixa viscosidade, que

favorece a adaptagédo, e a sua interface adesiva (29).
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Cimentos a base de silicatos de calcio, como o agregado de trioxido mineral
e o cimento bioceramico, também apresentaram bom desempenho,
provavelmente devido a sua biocompatibilidade e capacidade de selamento
marginal (2,16). O desempenho intermediario do ionémero de vidro modificado
por resina, do MTA e do cimento bioceramico indica que, embora n&o sejam os
seladores mais eficazes, esses materiais ainda oferecem prote¢do adequada e

podem ser considerados opgdes clinicamente aceitaveis.

Em relacdo a eficacia do clareamento, todos os grupos experimentais
apresentaram alteragdo de cor significativa e progressiva ao longo do tempo,
sem impacto adverso do material de barreira utilizado. Esses resultados também
confirmam o potencial estético do clareamento interno quando realizado com

medidas de proteg¢do adequadas (20).

Em sintese, este estudo destaca a importancia da selecdo de materiais de
barreira cervical adequados que impeg¢am a infiltracao de peroxido de hidrogénio
sem comprometer os resultados do clareamento. O cimento de ionédmero de
vidro, a resina composta flow e os materiais a base de silicatos de calcio se
destacaram como opc¢des eficazes, contribuindo para protocolos de clareamento

interno mais seguros e com resultados estéticos previsiveis.

Este estudo deve ser interpretado a luz de suas limitagdes. Por se tratar de
uma investigagao in vitro, o0 modelo ndo reproduz completamente a complexa
dindmica do ambiente oral, como a presenca de fluido crevicular, variagdes de
temperatura e a capacidade tampao dos tecidos periapicais. Portanto, embora
este estudo tenha quantificado de forma eficaz a penetragcdo do peroxido de

hidrogénio, os resultados n&o podem ser diretamente extrapolados para a
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incidéncia biolégica de reabsorgdo cervical externa, que permanece uma

complicacdo multifatorial.

Além disso, os espécimes nao foram submetidos a um protocolo de
pigmentacdo artificial antes do clareamento. Assim, as alteragcbes de cor
significativas observadas refletem a eficacia do clareamento em estruturas
dentarias ndo pigmentadas, o que pode nao representar com precisdo o
desempenho clinico em dentes com descoloracéo intrinseca. Por fim, o periodo
de acompanhamento para avaliagao da cor foi limitado a quatro semanas, o que
é insuficiente para conclusdes sobre a estabilidade de cor a longo prazo ou sobre
a possivel degradacao da capacidade de vedamento dos materiais ao longo do

tempo.

Pesquisas adicionais in vivo e ensaios clinicos randomizados s&o
necessarios para validar esses achados e correlacionar os niveis de difusao de

peréxido com a seguranga clinica e os resultados estéticos a longo prazo.
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CONCLUSAO

A escolha do material de barreira cervical influencia significativamente a
difusdo do perdxido de hidrogénio durante o clareamento interno. A resina
composta flow e os cimentos de iondmero de vidro demonstraram capacidade
de vedamento superior. Em contraste, materiais temporarios (6xido de zinco e
eugenol e fosfato de zinco) permitiram maior penetragdo de perdxido. Apesar
dessas diferencas, todos os materiais possibilitaram clareamento eficaz, sendo

a mudanga de cor mais pronunciada observada apds quatro semanas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do material de barreira cervical influencia diretamente a
capacidade de impedir ou permitir a passagem do perdxido de
hidrogénio para os tecidos dentinarios durante o clareamento interno,
afetando assim o grau de penetracdo do agente clareador. Resinas
compostas fluidas e cimentos de iondmero de vidro demonstraram
capacidade seladora superior. Em contraste, materiais temporarios
(6xido de zinco-eugenol e fosfato de zinco) permitiram maior
penetracdo do perdéxido. Apesar dessas diferencas, todos os
materiais promoveram um clareamento eficaz, com a mudanga de
cor mais pronunciada observada apds quatro semanas. Portanto, a
escolha do material de barreira correto € essencial para maximizar o

sucesso estético dos procedimentos de clareamento interno.
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7. ANEXOS

DESCRIGAO DETALHADA DA METODOLOGIA
EXPERIMENTAL
A metodologia do presente estudo foi estruturada com base
nasdiretrizes PRILE 2021 (Preferred Reporting Items for Laboratory

Studies in Endodontology).

APROVAGAO ETICA E PROTOCOLO DE REGISTRO

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti do Parana (UTP),
sob o numero de aprovacédo ética 7.495.583 1). O estudo foi
conduzido em conformidade com os principios éticos da Declaracao
de Helsinque, que orienta pesquisas envolvendo seres humanos na

area da saude.

SELECAO E OBTENGAO DA AMOSTRA

Os dentes utilizados neste estudo foram obtidos por meio de
doacbes voluntarias provenientes do Banco de Dentes da
Universidade Federal do Parana, devidamente autorizado para fins
de pesquisa cientifica, e por meio de doagdes realizadas por

cirurgides-dentistas atuantes na cidade de Curitiba — PR. Em todos
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0s casos, os dentes foram doados mediante assinatura do Termo de
Concordancia e de Doagao, garantindo a conformidade com os
principios éticos estabelecidos para o uso de material bioldgico
humano em pesquisas. Foram

selecionados 110 dentes caninos uniradiculares humanos extraidos,
higidos, sem restauragdes, trincas ou lesdes cariosas visiveis, para
compor a amostra do presente estudo. Com o objetivo de padronizar
0s espécimes utilizados, todos os dentes foram previamente
avaliados por meio de microscopia optica com ampliagdo de 10x
(Lambda LEB-3, ATTO Instrumentos, Hong Kong, China). Foram
incluidos no estudo apenas dentes higidos, com anatomia coronaria
e radicular preservada, e coloragio igual ou mais escura que a escala
A2, conforme determinado por espectrofotometria digital (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). Foram excluidos dentes que
apresentavam trincas, fissuras ou alteragdes morfolégicas em coroa

el/ou raiz, bem como aqueles com tonalidade mais clara que A2.

LIMPEZA E DESINFECGAO DOS DENTES

Os dentes foram submetidos a limpeza prévia realizada
conforme as diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention
e da American Dental Association (14,15). Para tanto, foram

utilizados escovae sab&o detergente enzimatico (ZYMEDET GOLD-



53

PROLINK, Sao Paulo, Brasil), seguidos de enxague em agua potavel
corrente durante um minuto. Depois, foi feita a remocao dos calculos
e restos (19) O0sseos por meio da raspagem da superficie com
aparelho e pontas de ultrassom (MICRODONT- Sao Paulo, Brasil)
sob refrigeracao.

Ambos foram submersos em solucdo de cloramina 0,5% e,
apoés, armazenados em geladeira a 4°C, uma vez que processos de
esterilizagcdo poderiam interferir nas propriedades fisico-quimicas do
dente, tornando-o improéprio para fins de pesquisa (16).

Aqui esta o texto revisado conforme solicitado (sem numeragéao

dos titulos, sem tabela e com referéncias mantidas entre parénteses):

CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O objetivo primario deste estudo in vitro foi quantificar a
concentracao de perdxido de hidrogénio presente na camara pulpar
de dentes humanos extraidos, apds o clareamento com gel de
peroxido de hidrogénio a 35%, utilizando diferentes materiais como
barreira cervical. Com base nos resultados de um estudo anterior
(17), no qual dentes higidos foram submetidos ao clareamento dental
com o0 mesmo agente clareador utilizado neste estudo (Whiteness HP
Automixx Plus, FGM, Joinville, SC, Brasil), constatou-se a presenca

de 0,202 = 0,073 ug/mL de peroxido de hidrogénio na camara pulpar.
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Para detectar uma variacdo de até 50% para mais ou para menos,
foi necessario selecionar no minimo 9 dentes em cada grupo,
considerando um teste bilateral com nivel de significancia de 0,05 e
poder estatistico de 80%. Um dente extra foi adicionado a cada grupo
para compensar possiveis perdas, totalizando assim 10 dentes em

cada grupo experimental.

PREPARO E TRATAMENTO ENDODONTICO

Todo preparo foi realizado por um unico operador, garantindo a
padronizagao dos procedimentos. Cada dente foi submetido a dois
exames radiograficos: o primeiro realizado antes do inicio do
protocolo experimental, e o segundo apo6s a obturacdo, com o
objetivo de verificar a integridade e a qualidade do selamento
endodontico.

A abertura coronaria de todos os dentes foi realizada com a
ponta esférica diamantada 1014 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo,
Brasil). A forma de contorno e conveniéncia foi confeccionada com a
ponta diamantada 3081 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil)
para perfeita visualizagdo do canal radicular, de maneira que o0s
instrumentos entrassem de forma reta no interior dos canais

radiculares e ndo ficasse nenhum teto de camara pulpar (18).
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Em todos os dentes, a exploragao inicial foi realizada com um
instrumento do tipo K #10 (CPilot VDW, Alemanha). O comprimento
real do dente foi determinado quando a extremidade do instrumento
foi visualizada coincidente com o forame apical, com o auxilio de um
microscopio operatdrio com aumento de 8 vezes (Lambda LEB-3,
ATTO Instrumentos, Hong Kong, China). A partir dessa medida, o
limite de trabalho foi estabelecido em 1 mm aquém do comprimento
real (19).

O motor utilizado para o preparo do conduto foi o Woodpecker
Ai motor (China), seguindo a programacao do aparelho propria para
o instrumento utilizado.

O preparo do canal foi realizado inicialmente com a lima V-FILE
#25 (TDKaFILES NIC Superline, Shenzen, China), seguida da lima
V-FILE #40 (TDKaFILES NIC Superline, Shenzen, China), ambas
empregadas através do movimento reciprocante. A cinematica
utilizada consistiu na introducdo da lima acionada com trés
movimentos de “bicada” até o ter¢co médio, seguida da irrigacdo com
3 ml de hipoclorito de s6dio a 1% (Férmula e Agao, Sdo Paulo, SP,
Brasil), aplicada com seringa e ponta NaviTip 29 gauge (Ultradent
Products, South Jordan, UT, EUA).

Essa sequéncia foi repetida até que a lima alcancasse o terco

apical e, posteriormente, o comprimento de trabalho. Ao final do
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preparo, foi realizada a agitacéo ultrassénica com hipoclorito de sodio
a 2,5%, seguida por EDTA a 17% e nova aplicacdo de hipoclorito
(19,20,21).

Os canais foram secos com pontas de papel e obturados pela
técnica de compressao hidraulica associada a condensacao lateral
ativa, utilizando cimento AH Plus (22). Apds a obturacao, foi realizada
limpeza com alcool 70% e restauragdo com resina composta. Os

dentes foram armazenados por 72 horas (22).

DESOBTURAGAO E CONFECGAO DOS TAMPOES CERVICAIS

ApOs o tratamento endoddntico, os dentes foram numerados e
distribuidos aleatoriamente em grupos experimentais (n = 10), com
randomizag¢ao em blocos e ocultacdo da alocagdo. O operador nao
pdde ser cegado, porém os avaliadores foram cegados quanto aos
grupos e momentos de avaliagao.

Foi realizada a desobturacdo cervical de 3 mm com brocas
Largo n® 1, 2 e 3 (Dentsply Sirona) (23,24,25,26).

Os grupos foram organizados conforme o material de barreira
cervical: controle negativo (sem barreira e sem clareamento) (27),
controle positivo (sem barreira + clareamento) (28), Coltosol (23),
IRM (29), fosfato de zinco (15), resina composta fluida (30), ionébmero

de vidro (30), ionbmero modificado por resina (30), MTA (31,32),
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cimento bioceramico (31,32) e cimento resinoso autoadesivo (31,32).

Todos foram aplicados com espessura padronizada de 3 mm.

MUDANGCA DE COR INICIAL

Para padronizacdo, foram confeccionadas moldagens com
silicone de adigao e uma janela de 6 mm foi criada na face vestibular
(17).

As coordenadas L*, a* e b* foram mensuradas com
espectrofotdmetro digital. O indice WID foi calculado pela formula:

WID =0,551 x L -2,324 xa—-1,1 x b (17).

OBTENGAO DA CURVA ANALITICA

Foi construida uma curva de calibragdo a partir de solugéo de
peroxido de hidrogénio a 35%, com diluicbes seriadas e leitura em
espectrofotbmetro UV-Vis. A concentracdo foi determinada por

titulacdo com permanganato de potassio (17).

PENETRACAO DE PEROXIDO DE HIDROGENIO NO APICE
DENTAL
Os espécimes foram submetidos ao clareamento com peréxido

de hidrogénio a 35% por 50 minutos, em duas sessdes com intervalo

de 7 dias.
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A solucdo tampao foi utilizada para captar o perdxido que
atingisse o apice. Apos o procedimento, a concentragdo foi

determinada por espectrofotometria, baseada na Lei de Beer (17).

AVALIACAO FINAL DA MUDANGA DE COR
Os dentes foram mantidos em saliva artificial a 37 °C. As
medicdes finais de cor foram realizadas apos uma e duas semanas.
A diferenca de cor foi calculada pelas féormulas AEab, AEOO e
AWID. Foram considerados perceptiveis valores de AEab > 2,7,

AEOQO > 1,8 e AWID > 2,6.

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade foi avaliada pelos testes de Kolmogorov-
Smirnov e Bartlett. Foram utilizados ANOVA, teste de Dunnett e teste
de Tukey. Para mudanca de cor, foi aplicada ANOVA bidirecional. O

nivel de significancia adotado foi a = 0,05 (SPSS v22.0).



