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_________________________________________________________________________________________________Resumo 

 

O objetivo neste estudo foi avaliar qualitativa e quantitativamente, por meio de 

microtomografia computadorizada (microCT), o volume, a porosidade e a desadaptação 

marginal na barreira cervical confeccionada com cimento de ionômero de vidro 

convencional (CIV), cimento de ionômero de vidro modificado por resina (CIVR), resina 

composta fluida (RF) e agregado de trióxido mineral (MTA), após aplicação do agente 

clareador. Secções de 6 mm de altura, escaneamento obtidos do terço cervical de 40 

raízes de incisivos centrais superiores bovinos, foram aleatoriamente distribuídas em 4 

grupos (n=10) e seladas apicalmente com guta percha aquecida e condensada. Os 

materiais foram manipulados de acordo com os fabricantes e inseridos no conduto 

radicular para confecção da barreira cervical com 2 mm de espessura. Em seguida os 

espécimes foram submetidos ao escaneamento inicial e o protocolo de clareamento 

interno foi realizado em quatro sessões com três aplicações de peróxido de hidrogênio 

35% em gel por 15 min, com intervalo de 7 dias entre as sessões. Os espécimes foram, 

então, escaneados após cada sessão da aplicação do gel clareador e as microtomografias 

foram avaliadas quanto a alteração volumétrica, porcentagem de poros e desadaptação 

marginal da barreira cervical. Na análise intra-grupos do percentual de redução 

volumétrica do material em relação à sessão inicial não foi observada diferença 

estatisticamente significante em nenhum dos grupos avaliados. Com relação ao 

percentual de poros foi observada diferença estatística intergrupos (p<0,05), na 

comparação intra-grupos, não foi observada diferença estatisticamente significante. Para 

a desadaptação marginal da barreira cervical houve diferença estatisticamente 

significantes intergrupos (p<0,05). Na comparação intra-grupos observou-se que para a 

desadaptação lateral os grupos RF e MTA não apresentaram diferença estatisticamente 

significante entre as sessões (p>0,05). No entanto, para o grupo CIVR foi observada 

maior desadaptação lateral na 2a sessão comparada à sessão inicial (p<0,05) e para o 

grupo CIV a maior desadaptação foi observada na 3a e a 4a sessões comparadas as 

demais (p<0,05). Para a desadaptação apical não foram observadas diferenças 

estatisticamente significantes entre as sessões para nenhum grupo. Concluiu-se que a 

resina composta fluida foi o material que apresentou melhor comportamento em relação 

ao volume, porosidade e desadaptação marginal, após a aplicação do agente clareador. 

Palavras-chave: Agente clareador. Barreira cervical. Clareamento dental interno.
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_________________________________________________________________________________________________ Summary 

 

The aim of this study was to evaluate, qualitative and quantitatively, by micro computed 

tomography (micro-CT), the volume, porosity and marginal misfit of cervical barrier 

performed with conventional glass ionomer cement (GIC), resin modified glass ionomer 

cement (RGIC), flowable composite resin (FR) and mineral trioxide aggregate (MTA), 

after application of bleaching agent. Slabs measuring 6 mm in height, obtained from 

cervical third of 40 bovine upper central incisors, were randomly allocated into 4 groups 

(n=10) and apically sealed with heated and condensed gutta percha. The cervical barrier 

materials were handled according to manufacturer’ instructions and inserted into the 

radicular canal with 2 mm thickness. Afterwards, specimens were submitted to initial 

scanning and the internal bleaching protocol was performed with four sessions of three 

applications of 35% hydrogen peroxide gel, during 15 minutes with an interval of 7 days 

between sessions. The samples were scanned after each whitening session and the 

microtomographic images were submitted to evaluation of the volumetric reduction, 

percentage of pores and marginal misfit of the cervical barrier. In the intra-groups 

analysis for the percentage of volumetric reduction of the material in relation to the initial 

whitening session, no statistically significant difference was observed in any of the 

evaluated groups. Regarding the percentage of pores, statistical difference was observed 

among groups (p <0.05), and in the intra-group comparison, no statistically significant 

difference was observed. For the marginal misfit of the cervical barrier there were 

statistically significant intergroup differences (p<0.05). In the intra-group comparison it 

was observed that for the lateral misfit the FR and MTA groups showed no statistically 

significant difference between the sessions (p>0.05). However, for the RGIC group, 

greater lateral misfit was observed in the 2nd session compared to the initial session 

(p<0.05) and for the GIC group, the greater misfit was observed in the 3rd and 4th 

sessions compared to the other (p<0.05). For apical integrity, no statistically significant 

differences were observed among the sessions for any group. It was concluded that the 

flowable composite resin was the material that presented better behavior in relation to 

the volume, porosity and marginal misfit, after the application of the bleaching agent. 

Keywords: Bleaching agent. Cervical barrier. Intracoronal tooth whitening.
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Introdução  
  

No decorrer dos últimos anos, com os avanços da Odontologia estética, as pessoas 

vêm buscando tratamentos estéticos que proporcionem um sorriso com dentes brancos e 

alinhados. Entre os principais problemas que podem comprometer a qualidade do sorriso, 

levando à perda da harmonia e do equilíbrio estético, estão as alterações cromáticas dos 
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dentes. Qualquer alteração na estrutura do esmalte, da dentina, ou na polpa coronária 

pode provocar mudanças nas propriedades de transmissão de luz, e consequentemente 

na cor dos dentes (PLOTINO et al., 2008).  

A alteração de cor nos dentes pode ter etiologia variada e, neste sentido, se 

classifica como intrínseca e extrínseca. A mancha extrínseca depende da absorção de 

pigmentos pela superfície do esmalte (STOKES et al., 1992; BARATIERI et al., 1995; 

ATTIN, 2005; BUCHALLA, ATTIN, 2007). Dessa forma, pode ser causada por cromógenos 

derivados da dieta, como café, chá preto, vinho tinto, chimarrão, shoyu, açaí entre outros, 

uso excessivo de enxaguatórios bucais, tabagismo ou ainda pelo acúmulo de placa 

bacteriana sobre a superfície dental (PLOTINO et al., 2008; ZIMMERLI et al., 2010).  

A coloração intrínseca é determinada pelas propriedades ópticas do esmalte, da 

dentina e da interação destas com a luz (PLOTINO et al., 2008), e as causas intrínsecas 

se subdividem em locais e sistêmicas. As causas sistêmicas reúnem alterações provocados 

medicamentos à base de tetraciclina e concentrações excessivas de flúor durante 

formação dental, disfunções metabólicas como calcificação distrófica e causas genéticas 

como fibrose cística do pâncreas, porfiria eritropoiética congênita, hiperbilirrubinemia, 

amelogênese e dentinogênese imperfeitas (PLOTINO et al., 2008). 

Como causas locais, destacam-se as alterações promovidas pelo envelhecimento 

fisiológico (calcificação distrófica), as reabsorções radiculares, a degradação do tecido 

pulpar resultante de necrose, hemorragia intrapulpar decorrente de traumatismo ou 

sangramento excessivo durante a extirpação da polpa, e falhas cometidas durante o 

tratamento endodôntico, tais como restos de teto na câmara pulpar, irrigação e 
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debridamento insuficiente, ou ainda materiais restauradores contendo prata e/ou óxido 

de zinco e eugenol, bismuto, deixados em contato com a câmara pulpar por longos 

períodos (BARATIERI et al., 1995; COOMARASWAMY ; LUMLEY ; HOFMANN, 2007 ; 

ZIMMERLI et al., 2010; MALEKNEJAD et al., 2012; KIRCHHOFF et al., 2015; GÜREL et al., 

2016; KAHLER, ROSSI-FEDELE, 2016).  

O grau de alteração da cor pode variar de discreta à severa, dependendo do fator 

etiológico e do tempo de escurecimento e ocorre devido a pigmentos incorporados na 

estrutura dental, em virtude da formação de longas cadeias moleculares quimicamente 

estáveis, responsáveis pela instalação progressiva de manchas na dentina, que aumentam 

o índice de absorção de luz, resultando no seu escurecimento (PLOTINO et al., 2008). 

Em casos de dentes despolpados, o clareamento interno é alternativa de primeira 

escolha antes que se proponha a realização de tratamentos mais invasivos como a 

confecção de facetas (DE OLIVEIRA et al., 2003). O processo ocorre por meio de uma 

reação de oxirredução, na qual substâncias com elevado potencial de libertação de 

oxigênio quando em contato com os tecidos dentários liberam radicais livres 

(principalmente o oxigênio nascente) altamente instáveis e reativos, que fracionam 

macromoléculas pigmentadas em cadeias menores e permitem a sua eliminação total ou 

parcial da estrutura dental por difusão (ALEXANDRINO et al., 2014; MENA-SERRANO et 

al., 2015). 

Diversos agentes clareadores, em diferentes concentrações, estão disponíveis no 

mercado, sendo os mais utilizados: o perborato de sódio, o peróxido de hidrogênio e o 
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peróxido de carbamida, que podem ser utilizados em diferentes técnicas e protocolos de 

aplicação (KWON et al., 2015; MITTAL et al., 2015). 

O peróxido de hidrogênio em altas concentrações, ou seja acima de 30% age como 

um poderoso agente oxidante de compostos orgânicos e inorgânicos (UBALDINI et al., 

2013). Devido ao seu baixo peso molecular e sua capacidade de desnaturar proteínas, 

esta substância penetra no esmalte e na dentina, libera oxigênio e rompe os laços de 

macromoléculas pigmentadas, transformando-as em moléculas de cadeias menores e 

mais leves (JOINER, 2006).  

Apesar do clareamento intracoronário ser considerado um procedimento 

relativamente conservativo (LOU et al., 2016), existe a possibilidade dos radicais hidroxila 

se difundirem a partir da câmara pulpar para a superfície externa da raiz e causar reação 

inflamatória localizada que tem sido associada a reabsorção óssea e radicular (ATTIN et 

al., 2003).  

Sendo assim, sugere-se que, previamente à realização do clareamento interno, seja 

confeccionada uma barreira cervical ao nível da junção cemento esmalte com espessura 

de 2 mm (ZARENEJAD et al, 2015) que atue ocluindo os túbulos dentinários a fim de se 

evitar a difusão do agente clareador em direção aos tecidos periodontais (PLOTINO, 2008; 

ZIMMERLI et al., 2010; VOSOUGHHOSSEINI et al., 2011; ZARENEJAD et al, 2015). 

Diversos materiais têm sido estudados em busca daquele que promova o melhor 

vedamento, entre estes os cimentos de ionômero de vidro, fosfato de zinco, óxido de 

zinco sem eugenol, o MTA e resinas compostas (VOSOUGHHOSSEINI et al., 2011; 

CANOGLU et al., 2012; PEREIRA et al, 2012; ROBERTO et al., 2012; CHAVES et al., 2015). 
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O MTA é um biomaterial, sendo ele derivado do cimento Portland tipo I e é 

composto de silicato dicálcico, silicato tricálcico, aluminato tricálcico, aluminoferrite 

tetracalcio e óxido de bismuto. Tem sido empregado em inúmeras aplicações clínicas 

principalmente no que se diz respeito a endodontia. Porém, tem como desvantagem o 

seu custo, que não é muito acessível pois a quantidade de material é bem pequena 

(YAVARI et al., 2012; MALIK et al., 2013). Possui alta alcalinidade, tendo como hipótese 

que o MTA pode prevenir ou reter a reabsorção dentária (ZARENEJAD et al., 2015). 

Em estudo, a eficácia de vedação do Fuji Triage e Fuji II LC foram similares aos 

das barreiras cervicais realizadas com MTA cinza e branco. Os grupos do MTA e Resina 

Híbrida apresentam menores níveis de penetração que os grupos de CIV (CANOGLU et 

al., 2012).  

Deste modo, a seleção e o posicionamento do material utilizado como barreira 

cervical são fatores importantes para a prevenção dos efeitos adversos do tratamento, 

atingindo assim, o sucesso desejado. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proposição 
 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da aplicação do agente clareador 

no volume, a porosidade e a integridade da barreira cervical, confeccionado com 

diferentes materiais, por meio de microtomografia computadorizada, qualitativa e 

quantitativamente.

  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Material e Métodos

 
Delineamento experimental  

 Os fatores em estudo envolvidos neste trabalho foram o material utilizado 

para confecção da barreira cervical em 4 níveis (Cimento de Ionômero de Vidro 

Convencional, Cimento de Ionômero de Vidro Modificado por Resina, Resina Fluida, 
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Agregado Trióxido Mineral) e o número de sessões de clareamento realizadas em 

5 níveis (inicial, 1ª, 2ª, 3ª e 4ª) (Figura 1). 

A amostra do experimento foi composta por 40 secções de raízes de incisivos 

centrais superiores bovinos divididos em 4 grupos (n=10), de acordo com o 

material da barreira cervical para clareamento interno. As variáveis de resposta da 

barreira cervical foram: percentual de redução volumétrica (mm3), porosidade (%) 

e desadaptação marginal (μm), avaliados por microtomografia computadorizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Fluxograma do delineamento experimental. 
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Seleção dos dentes e preparo dos corpos de prova  

Quarenta incisivos centrais superiores bovinos com estrutura coronária e radicular 

hígida, rizogênese completa foram selecionados. Os dentes foram imersos em solução 

de timol 0,1%, lavados em água corrente por 24 horas e, em seguida, tiveram sua 

superfície radicular externa limpa por meio da raspagem com ultrassom (Profi II Ceramic, 

Dabi Atlante Ltda, Ribeirão Preto, SP, Brasil).   

Após a seleção, cada dente foi acoplado a um dispositivo acrílico em cortadeira 

elétrica de precisão (Máquina Isomet 1000, Buehler, MN, EUA), para secção da porção 

coronária na junção cemento-esmalte, perpendicularmente ao longo eixo da raiz com 

disco diamantado (IsoMet Diamond Wafering Blades, Buehler, MN, EUA), sob 

refrigeração constante, peso de 250 g e velocidade de 350 rpm.  

Além disso, a raiz também foi seccionada à 6 mm em direção apical deste primeiro 

corte, obtendo-se assim, secções de 6 mm de altura do terço cervical radicular (Figura 

2).   

  

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Figura 2. Secção dos dentes (A) Procedimento de corte da porção coronária 
do dente utilizando disco diamantado sob refrigeração. (B) Secções de 6 mm 

de altura do terço cervical radicular obtidas após o corte. 
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Cada secção de raiz foi selada apicalmente com aproximadamente 1 mm de guta-

percha que foi padronizado através da medida com o paquímetro digital bicos finos 

150mm (Digimess, São Paulo, SP, Brasil) aquecida e condensada no interior do canal 

radicular com calcadores de Paiva (Golgram, São Caetano do Sul, SP, Brasil), sendo esta 

apoiada a uma placa de vidro e o selamento foi realizado com a espátula 22 (Golgran, 

São Caetano do Sul, SP, Brasil). Em seguida, as secções tiveram o canal radicular moldado 

com resina acrílica (Duralay, Polidental Indústria e Comércio LTDA, Cotia, SP, Brasil) para 

confecção de matrizes com objetivo de padronizar a espessura da barreira cervical. Para 

isso, vaselina líquida foi aplicada no interior do canal radicular com auxílio de microbrush 

(KG sorensen, Cotia, SP, Brasil) e, em seguida, a resina foi manipulada conforme 

orientações do fabricante e inserida no interior do canal radicular juntamente com um fio 

ortodôntico ( Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) a fim de facilitar a remoção da matriz após a 

polimerização da resina (Figura 3). Os moldes de cada um dos condutos radiculares 

obtidos tiveram 2 mm apicais seccionados com auxílio de disco de carborundum 

(Dentorium Products Co Inc, Farmingdale, NY, EUA) acoplado à peça de mão em baixa 

rotação com a finalidade de padronizar o espaço para a inserção dos materiais para a 

confecção da barreira cervical. 
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Figura 3. Confecção da matriz para padronização da barreira cervical. A. Selamento apical com guta 

percha. B. Matriz de resina acrílica para confecção da barreira cervical. C. Matriz de resina acrílica 
posicionada no interior do conduto radicular (vista lateral). D. Matriz de resina acrílica posicionada no 

interior do conduto radicular (vista cervical). 

 
 

Deste modo, após o selamento apical e confecção das matrizes de cada 

secção de raiz, as amostras foram distribuídas aleatoriamente em cada um dos 4 grupos 

experimentais (n = 10); de acordo com o material empregado para a confecção da 

barreira cervical. As especificações de cada um dos materiais estão na Tabela I. 
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No grupo CIV, as barreiras cervicais foram confeccionadas com cimento de 

ionômero de vidro convencional (Vidrion F, SS White, Rio de Janeiro, Brasil). O material 

foi proporcionado (1:1 pó/líquido) com auxílio de uma placa de vidro de acordo com as 

recomendações do fabricante e a aglutinação realizada com espátula de plástico (Duflex, 

SS White Artigos Dentários Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) por 15 segundos. Após a 

manipulação, o conduto foi vaselinado com isolante, em seguida o material foi inserido 

no conduto radicular com seringa Centrix (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) sobre o 

selamento de guta percha. A matriz de resina acrílica foi, então, inserida e pressionada 

no interior do conduto radicular para escoamento do excesso do material. Após atingir o 

tempo de presa do material, a matriz foi removida e as paredes de dentina foram limpas 

com auxílio de explorador reto.  

No grupo CIVR, as barreiras cervicais foram confeccionadas com cimento de 

ionômero de modificado por resina (GC Fuji LINING LC, GC Corporation, Tokyo, Japão).  

O material foi proporcionados (1:1 pó/líquido) com auxílio de uma placa de vidro de 

acordo com as recomendações do fabricante e a aglutinação foi realizada com espátula 

de plástico (Duflex, SS White Artigos Dentários Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) por 15 

segundos. Após a manipulação, o conduto foi vaselinado com isolante, em seguida o 

material foi inserido no conduto radicular com esculpidor hollemback 3 SS (Duflex, SS 

White Artigos Dentários Ltda, Rio de Janeiro/ RJ – Brasil) sobre o selamento de guta 

percha. A matriz de resina acrílica foi, então, inserida e pressionada no interior do conduto 

radicular para escoamento do excesso do material e mantida em posição para 

fotopolimerização inicial no tempo de 5 segundos com o fotopolimerizador de luz (Ultraled, 
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Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil). Decorrido este tempo, a matriz de resina foi 

removida e as paredes de dentina foram limpas com auxílio de explorador reto, e em 

seguida o material foi fotopolimerizado por 25 segundos, totalizando 30 segundos de 

fotopolimerização como recomendado pelo fabricante.  

No grupo RF, as barreiras cervicais foram confeccionadas com Resina Composta 

Fluida (Filtek Bulk Fill Flow, 3M ESPE, São José do Rio Preto, Brasil). Inicialmente as 

amostras tiveram seus condutos radiculares condicionados com gel de ácido fosfórico 

37% (Dentsply Indústria e Comércio, Petrópolis, RJ, Brasil) durante 15 segundos, lavados 

com “spray” ar/água abundante por 30 segundos para completa remoção do ácido e secos 

com papel absorvente para remoção do excesso de umidade. Em seguida, foram aplicadas 

2 camadas do sistema adesivo Prime & Bond 2.1 (Dentsply Indústria e Comércio, 

Petrópolis, RJ, Brasil) sendo a primeira camada fotopolimerizada por 20 segundos e a 

segunda aguardou-se até que fosse evaporado o solvente por 10 segundos.  Após isso, 

os condutos foram vaselinados e em seguida, receberam a barreira cervical com 

incremento único de resina composta fluida, utilizando-se para sua inserção as próprias 

seringas que acompanham o kit das resinas. Em seguida, a matriz de resina acrílica foi 

inserida e pressionada no interior do conduto radicular para escoamento do excesso do 

material e mantida em posição para fotopolimerização inicial no tempo de 5 segundos 

com potência de 500mW/cm², encostando a ponta do fotopolimerizador no dente, para 

padronização. Decorrido este tempo, a matriz de resina foi removida e as paredes foram 

limpas com auxílio de explorador reto, e em seguida o material foi fotopolimerizado por 
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15 segundos, totalizando 20 segundos de fotopolimerização como recomendado pelo 

fabricante. 

No grupo MTA, as barreiras cervicais foram confeccionadas com agregado trióxido 

mineral (MTA Angelus, Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S/A, Londrina, 

Brasil). O material foi proporcionado (1:1 pó/líquido) até obter consistencia arenosa, na 

placa de vidro de acordo com as recomendações do fabricante e a espatulação realizada 

com espátula 24 (Duflex, SS White Artigos Dentários Ltda, Rio de Janeiro, RJ,  Brasil) por 

30 segundos. Após a manipulação, o conduto foi vaselinado e em seguida, o MTA foi 

inserido no conduto radicular com aplicador de MTA (Angelus Indústria de Produtos 

Odontológicos S/A, Londrina, Brasil) e condensados com calcadores de Paiva sobre o 

selamento de guta percha. A matriz de resina acrílica foi, então, inserida e pressionada 

no interior do conduto radicular para escoamento do excesso do material. Após atingir o 

tempo de presa do material, a matriz foi removida e as paredes de dentina foram limpas 

com auxílio de explorador reto.  

A confecção dos corpos de prova de todos os grupos experimentais foi realizada 

em meio ambiente refrigerado de 23 ± 1ºC e umidade relativa de 50%. Além disso, todas 

as amostras foram numeradas aleatoriamente em uma das faces da superfície radicular 

com caneta permanente.   

 

Exame microtomográfico inicial 

Finalizado a confecção das barreiras cervicais, os corpos de prova foram 

escaneadas no microtomógrafo SkyScan modelo 1176 (Bruker micro-CT, Kontich, Bélgica) 
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do Laboratório de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Ribeirão 

Preto (Figura 4A). Em seguida, grupos de 10 amostras foram posicionados no meio de 

um suporte para amostra, de isopor tubular meia lua (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) 

com auxílio de fita dupla face (3M, Sumaré, SP, Brasil), para evitar qualquer movimento 

durante o escaneamento. Além disso, com intuito de facilitar o alinhamento 

(sobreposição) das imagens adquiridas durante as etapas posteriores deste estudo, as 

amostras também foram posicionadas de maneira que a face numerada com caneta 

permanente ficasse voltada para sua porção superior (Figura 4). Assim, em seguida, deu-

se início ao escaneamento nos parâmetros de 90 kV, 278 mA, resolução isotrópica de 8,6 

mm, 180° de rotação em torno do eixo vertical com passo de rotação de 0,5°, quantidade 

total de 2 quadros (frames), utilizando filtro de cobre de 0,1 mm de espessura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Figura 4. Microtomógrafo SkyScan modelo 1176 (SkyScan, Kontich, Bélgica).  
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As projeções bidimensionais das imagens geradas foram arquivadas no formato 

Tagged Image File (TIFF).  

A etapa seguinte consistiu na reconstrução das secções axiais a partir das imagens 

das projeções angulares por meio do algoritmo de reconstrução de feixe cônico de 

Feldkamp modificado, usando o programa NRecon v.1.6.9.18 (Bruker-microCT, Kontich, 

Bélgica). Sendo assim, foi aplicada uma redução de artefatos em forma de anel (Ring 

Artifact) no valor de 20 (escala de 0-20), de endurecimento de feixe (Beam Hardening) 

no percentual de 20% (escala de 0 a 100%), de suavização (Smoothing) no valor de 4 

(escala de 0 a 10) e com o histograma de contraste variando de 0 (valor mínimo) a 0,10 

(valor máximo) para os grupos RF e MTA e de 0 a 0,065 para os grupos CIV e CIVR. As 

secções axiais reconstruídas foram salvas em formato Joint Photographic Experts Group  

(JPEG).  

Após a reconstrução, realizou-se a binarização para o processamento e análise das 

imagens com auxílio do programa CTAn v.1.14.4.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica). 

Para isso, inicialmente, operações matemáticas foram utilizadas para alterar valores dos 

pixels da barreira cervical, o qual foi considerado como volume de interesse (VOI). O valor 

do limiar (tresholding) utilizado para este processo de binarização foi de 47 para o grupo 

CIV, 95 para o grupo CIVR, 65 para o grupo RF e 74 para o grupo MTA. Dessa forma, foi 

possível dividir a imagem em regiões, reconhecendo-as como objetos independentes uns 

dos outros e do fundo.  

Em seguida, por meio da ferramenta 3D analysis foi possível obter a análise 

quantitativa tridimensional do volume (mm³) de cada material barreira cervical. 
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Ainda no mesmo programa, foi definido um novo VOI considerando a porção mais 

interna da barreira cervical para a análise da porosidade. Assim, a partir da secção 

transversal correspondente à metade da extensão do tampão foi selecionado a secção 

transversal 0,25 mm acima/coronal desta secção central e a secção transversal 0,25 mm 

abaixo/apical desta secção central definindo, assim, um VOI com espessura de 0,5 mm 

(Figura 5). Além disso, foi inserido uma região de interesse circular de 2,5 mm de diâmetro 

na porção central da barreira. Deste modo definiu-se o VOI de 0,5 mm de espessura e 

2,5 mm de diâmetro. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

Após isso, foi realizado o processo de binarização conforme descrito 

anteriormente e, por meio da ferramenta 3D analysis, foi possível obter a análise 

quantitativa tridimensional da porcentagem/percentual do volume de  poros 

Figura 5. Volume de interesse de 0,5 mm de espessura e 2,5 mm de diâmetro selecionado no 

interior da barreira cervical para análise da porosidade. M: secção transversal correspondente 
à metade da extensão da barreira. 
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abertos e fechados (%) em relação ao volume total da barreira cervical de cada material. 

Para a análise da desadaptação marginal, inicialmente no programa DataViewer 

v.1.5.0 gerou-se um novo diretório de arquivo com as imagens das secções longidutinais 

ao longo eixo de cada amostra. Assim, o novo diretório longitudinal foi carregado no 

programa CTAn v.1.14.4.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica) e selecionado a secção 

longitudinal correspondente a metade da extensão da amostra, nesta secção, por meio 

da ferramenta “Measure tool”, foi realizado a mensuração da desadaptação, através da 

mensuração da falta do material nas paredes axiais e no terço apical da amostra, 

realizando seis mensurações laterais e três mensurações apicais (em μm) (Figure 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 Figura 6. Avaliação da desadaptação marginal (µm) lateral (marcações 
vermelhas) e apical (marcações amarelas) no software CTAn. 

 
 



- 20 - Material e Métodos_______________________________________________________________________________________ 

 

De forma complementar, no programa CTAn v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, Kontich, 

Bélgica), foram gerados modelos tridimensionais dos espécimes por meio do algoritmo 

double time cubes, no formato P3G e, a partir do programa CTVol v.2.2.3.0 (Bruker-

microCT, Kontich, Bélgica) foi feita a visualização realista dos modelos tridimensionais 

para a análise qualitativa da barreira cervical de cada grupo experimental. 

 

Aplicação do gel clareador  

Após o preparo de cada amostra com seu respectiva barreira cervical, 

iniciou-se o processo de aplicação do gel clareador 35% (Whiteness HPmaxx, 

Dentscare LTDA, Joinville, SC, Brasil). Para a manipulação deste, utilizou-se o 

bloco de espatulação que acompanha o kit, e nesta foram dosados o peróxido e 

o espessante na proporção de 3:1. Em seguida, com auxílio do microbrush (KG 

sorensen, Cotia, SP, Brasil) inseriu-se o produto no conduto radicular, cobrindo 

toda a barreira cervical e estendendo-se até a porção superior da amostra. O gel 

foi aplicado e mantido em posição durante 15 min por 3 vezes a cada aplicação, 

sendo que durante este tempo, com o auxílio de microbrush (KG sorensen, Cotia, 

SP, Brasil), o gel foi movimentado quatro vezes para liberar eventuais bolhas de 

oxigênio geradas e renovar o melhor contato possível do gel com a barreira 

cervical e o dente. Posteriormente, a aplicação do gel, foi lavado o conduto até a 

sua remoção total. 
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Esta aplicação foi repetida por quatro vezes, sendo que, após cada sessão a 

amostra foi armazenada a 37°C em umidade relativa em estufa durante 7 dias para que 

então pudessem ser submetidas ao novo exame microtomográfico.  

 

 

Exame microtomográfico pós aplicação do gel clareador 

Após cada sessão de aplicação do gel clareador,  as amostras foram submetidas a 

um novo exame microtomográfico seguindo-se os protocolos de escaneamento e 

reconstrução descritos previamente. 

Antes da análise morfológica tridimensional quali-quantitativa das barreiras 

cervicais, as imagens de cada amostra, obtidas no exame microtomográfico após cada 

sessão de aplicação do gel clareador, foram alinhadas (sobrepostas) em relação àquelas 

obtidas no exame microtomográfico inicial (antes da aplicação), por meio da ferramenta 

co-registration no programa DataViewer v.1.5.1.2 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). Por 

convenção, o conjunto de dados obtidos previamente à aplicação do gel clareador foi 

considerado fixo, fazendo-se o registro do conjunto de dados após cada sessão de 

aplicação do gel clareador em relação ao inicial. Este novo registro alinhado de dados, de 

cada amostra após cada sessão de aplicação do gel clareador, foi salvo em um novo 

diretório.  

Depois de garantido o alinhamento das amostras (sobreposição), realizou-se o 

processamento e análise das imagens das barreiras cervicais após cada sessão de 

aplicação do gel clareador em relação ao percentual de perda volumétrica do material, 
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porosidade e desadaptação, assim como descrito na análise do escaneamento inicial 

utilizando-se o mesmo VOI.  

A partir dos dados de volume de cada material obtidos a cada sessão de aplicação 

do gel clareador foi calculado a diferença em relação ao volume inicial de material 

estimando-se o perentual de perda volumétrica. 

Análise dos Resultados  

Após a obtenção dos resultados, os dados foram tabulados e analisados 

estatisticamente com auxílio do software SPSS (SPSS 15.0, SPSS Inc., EUA) com 

nível de significância de 5% e foram realizados os testes de normalidade e 

homogeneidade (Shapiro-Wilk). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados

 Testes de Shapiro-Wilk indicaram que os dados de percentual de redução 

volumétrica, porosidade e desadaptação marginal intra-grupos não apresentaram 

distribuição normal (p < 0,05). Dessa forma, optou-se pela realização da análise destes 

dados por meio de testes de Kruskall Wallis. Para os dados de desadaptação marginal, 

observou-se distribuição normal e homogênea na comparação inter-grupos e foi realizada 

Análise de Variância e teste de Tukey com nível de significância de 5%. 
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Percentual de redução volumétrica 

Na análise intra-grupos do percentual de redução volumétrica do material 

em relação à sessão inicial não foi observada diferença estatisticamente 

significante em nenhum dos grupos avaliados (p>0,05) (Figura 7). 

 

   

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

   Figura 7. Box-plot da avaliação do percentual de redução de volume de material intra-grupos. 
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Porosidade 

Com relação ao percentual de poros nos diferentes materiais utilizados para a 

confecção do barreira cervical foi observado diferenças estatísticas entre os grupos 

(p<0,05), sendo que o grupo RF e o grupo CIVR apresentaram, respectivamente, os 

menores e os maiores valores de porcentagem de poros (Tabela II).  

 

 

 

 

Quando realizada a comparação intra-grupos, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significantes para percentual de poros em nenhum dos grupos analisados 

(p>0,05) (Figura 8).  

 

 

Materiais Mediana 

CIV 0,288 a 

CIVR  2,185 b 

RF  0,001 c 

MTA   0,049 ac 

Tabela II. Medianas dos valores de percentual de poros (%) nos materiais empregados para a confecção da 

barreira cervical. 

* Letras diferentes indicam diferença estatística (p < 0,05). 

    

 

 

 



- 26 - Resultados_____________________________________________________________________________________________ 

 

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8. Box-plot da avaliação do percentual de poros. 
  
 

  

Na análise qualitativa dos modelos tridimensionais da barreira cervical, 

observou-se que o grupo de CIVR apresentou maior quantidade e volume de poros 

e que os grupos RF e MTA apresentaram quantidade de poros mínima ou ausente 

(Figura 9).  
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       Figura 9. Modelos tridimensionais para análise qualitativa da porosidade nos diferentes      

       grupos experimentais.  

 

 

Desadaptação marginal  

Os resultados do presente estudo para a desadaptação marginal da barreira 

cervical mostraram diferenças estatisticamente significantes entre os grupos (p<0,05). 

Os grupos RF e CIV apresentaram, respectivamente, os menores e maiores valores de 

desadaptação marginal tanto lateral como apical (Tabela III).   
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Na comparação intra-grupos (avaliação da influência da sessão de aplicação 

na desadaptação do material), observou-se que para a desadaptação lateral os 

grupos RF e MTA não apresentaram diferenças estatisticamente significantes entre 

as sessões (p>0,05). No entanto, para o grupo CIVR foi observado maior 

desadaptação lateral na 2a sessão comparada à sessão inicial (p<0,05) e para o 

grupo CIV a maior desadaptação foi observada na 3 a e a 4 a sessão comparada as 

demais (p<0,05) (Figura 10).  

 DESADAPTAÇÃO LATERAL DESADAPTAÇÃO APICAL 

MATERIAIS Média (DP) Média (DP) 

CIV 144,9 (18,0) a 98,3 (22,4) a 

CIVR  47,7 (6,2) b 79,4 (7,5) b  

RF  19,5 (5,0) c 75,5 (13,7) b 

MTA   43,6 (14,5) b 97 (8,9) a 

Tabela III. Médias e desvio padrão para desadaptação marginal dos materiais empregados para a confecção da 

barreira cervical. 

* Comparação em colunas. Letras diferentes indicam diferença estatística (p < 0,05).  

    

 

 

 



_____________________________________________________________________________________________ Resultados - 29 - 

 

       

 

  Figura 10. Box-plot da avaliação da desadaptação marginal lateral intra-grupos. 

 

 Para a desadaptação apical não foram observadas diferenças 

estatisticamente significantes entre as sessões para nenhum grupo (Figura 11). 
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 Figura 11. Box-plot da avaliação da desadaptação marginal apical intra-grupos. 

 

Na análise qualitativa das imagens das secções longitudinais pode-se 

observar maiores desadaptações marginais da barreira cervical nos grupos CIV e 

CIVR, sendo ainda mais expressiva a desadaptação apical no grupo CIV comparado 

à sessão inicial (Figura 12). 
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Discussão 
 

Vários materiais como cimentos de ionômero de vidro convencional e modificado 

por resina, resinas compostas e MTA têm sido propostos para a confecção da barreira 

cervical e este estudo buscou compará-los.  Para a realização das análises e verificação 

do comportamento dos diferentes materiais empregados para a confecção de tampão 

cervical foram realizadas análises não-destrutivas tri e bidiomensionais com auxílio de um 

microtomógrafo. A microtomografia tem sido considerada uma ferramenta eficaz para 

anaálise da microestrutura interna de materiais odontológicos (GANDOLFI et al., 2013;

  

  

  

  



________________________________________________________________________________________________Discussão - 33 -  

 

 

MALKOÇ et al., 2015). Tradicionalmente, análises da interface dente/material, presença e 

medida de fendas e porosidades eram realizadas por meio de métodos destrutivos e que 

requeriam a secção e/ou o preparo das amostras (MALKOÇ et al., 2015), como a 

microscopia eletrônica de varredura e microscopia óptica por exemplo.  Além disso, estes 

métodos apresentam ainda a limitação de não permiterem uma investigação dinâmica das 

amostras, em diferentes planos transversais, horizontais e verticais que é possível com a 

utilização da microtomografia (MALKOÇ et al., 2015). A desvantagem do uso do microCT 

na análise de materiais está relacionada à sua menor resolução quando comparado com os 

métodos tradicionais de microscopia, entretanto o equipamento empregado neste estudo 

permite a obtenção de imagens de alta resolução (9µm) e apenas características com 

tamanho inferior a estas resoluções não puderam ser visualizadas com precisão (GANDOLFI 

et al., 2013). 

Outros aspectos referentes à metodologia merecem ser destacados. Para a 

realização das análises dos materiais é ideal que se busque reproduzir in vitro o mais 

próximo possível o que ocorre clinicamente. Dessa forma, neste estudo as comparações 

do comportamento dos materiais foram realizadas após a confecção de barreiras cervicais 

sobre a obturação endodôntica simulada em terços cervicais de elementos dentais. 

Amostras geradas a partir de dentes humanos permitem testar as hipóteses de estudos in 

vitro e in situ em um substrato mais relevante clinicamente (YASSEN; PLATT; HARA, 

2011). Entretanto, as dificuldades para obtenção em quantidade e qualidade suficientes, 

as questões éticas envolvidas e o risco de infecções têm levado à busca por substratos 

alternativos (YASSEN; PLATT; HARA, 2011). Devido às semelhanças em características 

morfológicas e físicas entre dentina radicular bovina e humana, como o diâmetro dos 

túbulos dentinários, composição química, propriedades mecânicas, densidade, dureza e 

capacidade térmica (SCHILKE et al., 2000; IMFELD, 2001; CAMARGO et al., 2007; COSTA  
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et al., 2015), este substrato tem sido amplamente utilizado em estudos laboratoriais. 

Assim, para a condução das análises deste estudo dentes bovinos com dimensões 

padronizadas foram selecionados. 

Os resultados do presente estudo demonstraram que quando avaliado o percentual 

de redução volumétrica para cada um dos materiais, comparando-se as sessões de 

aplicação do agente clareador com a sessão inicial, não houveram alterações significativas 

ao longo do tempo para nenhum dos materais avaliados. Embora o agente clareador 

empregado neste estudo apresente pH ácido durante o procedimento clareador (5,3 no 

início e 4,8 após 15 minutos de ação) (BASTING et al., 2014) que poderia promover algum 

tipo de contração nos materiais das barreiras cervicais, acredita-se que a utilização de 

água durante as trocas do agente clareador nas sessões de clareamento possa ter 

compesado a redução volumétrica por meio de expansão higroscópica. Não apenas 

materiais hidrofílicos como os cimentos de ionômero de vidro apresentam expansão 

volumétrica em contato com água (ATTIN et al., 1995), mas também materiais 

hidrofóbicos como as resinas compostas e o MTA exibem expansão higroscópica 

(GANDOLFI et al., 2009; AL SUNBUL et al., 2015). 

O peróxido de hidrogênio em alta concentração provoca a desmineralização do 

esmalte durante o clareamento, estando associado ao mecanismo de oxidação, ao pH dos 

peróxidos e a alguns componentes dos agentes. Devido ao seu baixo peso molecular, o 

peróxido de hidrogênio pode penetrar e através do esmalte para alcançar a junção esmalte-

dentina e dentina, capaz de liberar oxigênio que quebra as ligações duplas dos compostos 

orgânicos e inorgânicos da estrutura da dentina (BRISO et al., 2015). A formação de 

radicais livres ocorre durante a oxidação do peróxido atuando de forma não específica e 

são capazes de degradar a matriz orgânica e inorgânica do substrato, propiciando perda 

de esmalte e atingindo o equilíbrio iónico que facilitaria a deposição de cálcio na superfície  
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do esmalte (ALEXANDRINO et al., 2016). As metaloproteinases de dentina (MMPs) 

contribuem para a organização e mineralização da matriz dentinária, elas produzem 

degradação de colágeno nas interfaces ligadas à resina de dentina, afetando a eficácia das 

restaurações ligadas. A relação entre a atividade de MMP colagenolidade na aplicação da 

dentina e do agente pode favorecer para a redução da força de ligação na dentina clareada 

(TOLEDANO et al., 2011). 

Com relação à porosidade nos diferentes materiais utilizados para a confecção da 

barreira cervical, os resultados do presente estudo mostraram que barreiras confeccionadas 

com resina composta apresentaram menores porcentagens de poros enquanto que aqueles 

realizados com cimento de ionômero de vidro modificado por resina demonstraram os 

maiores percentuais de poros. Além disso, na comparação das sessões de clareamento para 

cada um dos materiais, não foram encontradas diferenças significativas para o percentual 

de poros ao longo das sessões. O cimento de ionômero de vidro modificado por resina 

empregado neste estudo apresenta-se na forma de pó e líquido e precisa ser proporcionado 

e manipulado manualmente para que possa ser utilizado. Embora tenha sido demonstrado 

que a manipulação manual de materiais aumenta siginificativamente a inclusão de bolhas 

de ar, promovendo maior porosidade (MALKOÇ et al., 2015). A resina tem sido associada 

à menor porosidade (MILUTINOVIC-NIKOLIC et al., 2007; MALKOÇ et al., 2015) visto que 

não precisam ser proporcionados ou manipulados e podem ser inseridos diretamente no 

terço cervical da raiz com a embalagem em que são acondicionados comercialmente. As 

resinas compostas evoluíram até o aparecimento dos compósitos bulk fill, que tem como 

vantagem a inserção de incrementos de até 5 mm de espessura. A tecnologia empregada 

na formulação das resinas fluidas e suas propriedades mecânicas (KIM et al., 2015).  

O cimento de ionômero de vidro convencional utilizado neste estudo embora 

também seja apresentado no sistema pó-líquido e necessite ser manipulado manualmente,  
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possui menor viscosidade quando comparado com o cimento de ionômero de vidro 

modificado por resina e acredita-se que isso tenha favorecido o escoamento do material 

durante a confecção da barreira cervical minimizando a inclusão de bolhas de ar. Para o 

MTA, tem-se que a hidratação do pó resulta em um gel coloidal que se solidifica em uma 

estrutura rígida, na qual as características da mistura do pó com o líquido podem ser 

influenciadas pela proporção, método, pressão utilizada para condensação, umidade do 

ambiente, tipo do MTA e o ambiente de armazenamento, além do valor do pH do ambiente, 

temperatura, tipo do veículo utilizado (DAMMASCHKE et al., 2005; WATTS et al., 2007; 

COOMARASWAMY et al., 2007; SAGHIRI et al., 2008). Sendo assim, por este material 

apresentar natureza porosa (TAPASHETTI; YELI; RAO, 2016), indica-se que seja realizada 

a condensação do mesmo. Dessa forma, neste estudo, durante o processo de confecção 

da barreira cervical, o material foi condensado no interior do conduto radicular o que 

acredita-se ter minimizado a presença de poros. 

Os resultados do presente estudo para a desadaptação marginal da barreira cervical 

mostraram que a resina composta fluida e o cimento de ionômero de vidro convencional 

apresentaram, respectivamente, os menores e maiores valores de desadaptação marginal 

tanto lateral como apical. A resina composta é um material que apesar de apresentar 

contração durante o processo de polimerização tem a perda volumétrica, responsável pela 

desadaptação, compensada pela expansão higroscópica (VERSLUIS et al., 2011). Embora 

o cimento de ionômero de vidro também apresente expansão higroscópica ao longo do 

tempo, no presente estudo os espécimes foram mantidos abertos durante o período 

experimental, o que pode ter levado à desadaptação marginal em decorrência de 

desidratação, já que este material é bastante susceptível à perda de água (GEORGE; 

KANDASWAMY, 2015).   Já a resina composta fluida, por se tratar de um material de  
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natureza hidrofóbica, apresenta menor susceptibilidade à perda e ganho de água (ALSHALI 

et al., 2015).  

Os resultados do presente estudo mostraram ainda que o MTA e a resina composta 

apresentaram estabilidade frente à desadaptação lateral e apical ao longo das sessões de 

clareamento. Estes achados estão de acordo com os resultados obtidos por Bailón-Sánchez 

et al. (2011), que demonstraram que o MTA e a resina composta fluida utilizados como 

barreira cervical apresentam habilidade de selamento similares ao longo do tempo. Ambos 

materiais apresentam características hidrofóbicas e apresentam expansão higroscópica ao 

longo do tempo (GANDOLFI et al., 2009; AL SUNBUL et al., 2015), o que se admite ter 

compensado qualquer desadaptação que venha a ter sido provocada pelo contato com o 

gel clareador.  

De acordo com LEE et al. (2015) todos os materiais utilizados em estudo como 

barreira cervical permitiram a infiltração do corante. Sendo o ProRoot WMTA o melhor 

material seguido do LuxaCore, Angelus White, EndoCem Zr, Fuji II LC e tendo como pior 

material para selamento coronal o Elite. Ou seja, dentre os materiais os que têm base de 

MTA, ProRoot WMTA e Angelus White estão entre os que apresentaram maior capacidade 

de vedação.  

Há muita variabilidade no delineamento dos experimentos e materiais empregados 

em estudos laboratoriais, tem sido observada na literatura a dificuldade de comparação 

dos mesmos (LEE et al., 2015). Dessa forma, estudos futuros que busquem avaliar outros 

aspectos dos materiais empregados para a confecção das barreiras cervical devem ser 

realizados a fim de se definir qual deles apresenta o maior conjunto de características ideais 

que justifiquem indicação para a utilização clínica.   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusões 
 

Com os resultados do presente estudo, conclui-se que a resina composta fluida 

foi o material que apresentou melhor comportamento em relação ao volume, porosidade 

e desadaptação marginal, após a aplicação do agente clareador. 
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