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Resumo
Objetivos: Avaliar a resisténcia adesiva ao esmalte a microtragao (WTBS) apds o
branqueamento dentério e a influéncia do tempo de aplicagdo do cha verde. Assim como

a variagao da cor apds o branqueamento dentario e ap6s a aplicacdao do gel de ché verde.

Materiais e Métodos: 30 molares higidos foram seccionados, originando 60 amostras.
Posteriormente, foram distribuidos em 5 grupos: grupo de controlo (G1), branqueamento
dentario (G2), branqueamento dentario e cha verde 15min (G3), branqueamento dentério
e cha verde 30min (G4) e, branqueamento dentario e cha verde 60min (G5). Mediu-se a
cor inicial com um espectrofotometro. Os grupos G2, G3, G4 ¢ G5, foram submetidos,
durante 14 dias, ao branqueamento dentario, com uma aplicagdo diaria de 2 horas. Mediu-
se novamente a cor das amostras e foi aplicado um gel de cha verde nos grupos G3, G4 ¢
G5, durante 15, 30 e 60 minutos respetivamente. A cor foi novamente medida. As
amostras dos 5 grupos foram restauradas. Posteriormente, foram armazenadas em estufa
durante 24 horas. As amostras foram seccionadas em palitos e testados a microtragao. Os

valores obtidos foram analisados com recurso ao modelo misto e ANOVA.

Resultados: O G2 apresenta valores de resisténcia adesiva significativamente inferiores
quando comparado com o G1. Os grupos em que o ché verde foi aplicado por diferentes
tempos apresentam resultados semelhantes. Nos grupos G3, G4 e G5, ocorre uma
diminuigdo significativa dos valores da coordenada L* e um aumento estatisticamente

significativo de a*. O aumento dos valores da coordenada b* nao foi significativo.
Conclusao: A resisténcia adesiva ¢ influenciada pelo branqueamento dentario e o tempo
de aplicacao do chd verde ndo tem influéncia nos valores de resisténcia adesiva. A

aplicacdo de cha verde apods o branqueamento dentario influéncia a cor.

Palavras-chave: branqueamento dentério; cha verde; antioxidante; cor; microtragao






Abstract

Objectives: Evaluate the microtensile bond strength to enamel (WTBS) in restored teeth
after tooth whitening and the influence of the application time of green tea. As well as

color variation after tooth whitening and after application of green tea gel.

Methods and Materials: 30 carie-free molars were sectioned, creating 60 samples. The
teeth were divided into 5 groups: control group (G1), bleaching (G2), bleaching and green
tea for 15min (G3), bleaching and green tea for 30min (G4) and bleaching and green tea
for 60min (G5). The initial color was measured with a spectrophotometer. The groups
G2, G3, G4 and G5 were bleached for 14 days, with a daily application for 2 hours a day.
After the bleaching procedure, the color was measured and was applied the green tea gel
at G3, G4 and GS5, for 15, 30 and 60 minutes. The color was once again measured. The
samples from all 5 groups were restored. The samples were stored for 24 hours. The
samples were sectioned into beams and tested in tension. The results were analyzed with

the mixed model and ANOVA.

Results: The group where only the bleaching procedure was applied (G2) presented lower
bond strength values when compared with the control group. The groups where the green
tea was applied for different periods presented similar values. In groups G3, G4 and G5,
there is a significant decrease in the L * coordinate values and a statistically significant

increase in a *. The increase of the values of the b * coordinate was not significant.
Conclusions: Bond strength is influenced by bleaching and the application time of green
tea don’t have influence on the increase of bond strength. The application of green tea

after bleaching influences the tooth color.

Keywords: dental bleaching; green tea; antioxidant; tooth color, bond strength
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Introducgdo

I. Introducao

1. Esmalte

O esmalte ¢ o tecido mais mineralizado do organismo, assim como o componente mais

duro do corpo humano e o tinico de origem epitelial. (Nanci, 2013).

Ao contrario da maioria dos outros tecidos da cavidade oral que tém origem na
mesoderme ou nas células da crista neural, o esmalte ¢ produzido pelos ameloblastos

durante o desenvolvimento do dente (Mescher, 2013).

1.1. Histologia do esmalte

1.1.1. Composicio quimica do esmalte

O esmalte ¢ composto por uma matriz inorganica (96%), constituintes organicos, € por
agua (4%). O conteudo inorganico ¢ constituido por cristais de hidroxiapatite (fosfato de
calcio cristalino), e se 10es como o estroncio, 0 magnésio, o chumbo e o fluoreto estiverem
presentes durante a formacao dos cristais podem também ser incorporados nos mesmos.
O conteudo organico ¢ composto por varias proteinas tais como ameloblastos e
amelogeninas, e também, mas em menor quantidade, por lipidos e proteoglicanos

(Ghadimi et al., 2013; Nanci, 2013)..

1.1.2. Organizacio estrutural do esmalte

As unidades de organizacdo fundamental do esmalte sdo os primas de esmalte ¢ a
substancia interprismatica. Contudo, devido ao seu elevado contetdo mineral, o estudo
da estrutura do esmalte ¢ ainda um assunto muito complexo. Quer os prismas quer a
substancia interprismatica sao formados por cristais de hidroxiapatite, diferindo apenas a

orientagao dos mesmos (Mescher, 2013; Nanci, 2013).
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Influéncia do branqueamento dentario na resisténcia adesiva e na cor

1.1.2.1. Prismas

Os prismas de esmalte (Figura 1) s3o colunas ou barras alongadas, que se estendem por
toda a espessura do esmalte, desde a sua estreita camada de esmalte aprismatico até a sua

superficie externa (Mescher, 2013; Katchburian & Arana, 2017 ).

Estas estruturas consistem num conjunto de milhdes de cristais de hidroxiapatite,
organizados em grupos, formando um bastao longo e fino, com um didmetro entre 5 a 6

um e um comprimento até 2,5 mm (Berkovitz et al., 2009).

Devido a natureza cristalina do esmalte pode ocorrer um fenomeno de interferéncia otica
quando a luz incide dificultando a identificagdao da orientacdo dos prismas. Contudo, a
microscopia eletrénica de transmissdao e varrimento t€ém conseguido superar esta
dificuldade, identificando a forma cilindrica dos prismas, compostos por cristais que se

dispdem no sentido longitudinal dos mesmos (Nanci, 2013).

1.1.2.2. Bainhas prismaticas
As bainhas prismaticas sdo pequenos espagos estreitos que se encontram em redor de cada
prisma de esmalte, separando os prismas da substancia interprismatica e sdo compostas
por matéria organica (Nanci, 2013).

1.1.2.3. Substancia interprismatica
A composicdo da substancia interprismatica ¢ semelhante a dos prismas contudo,
apresenta um efeito otico diferente devido a orientagdo dos cristais, que se desviam entre
40 a 60° em relagao aos dos prismas (Berkovitz et al., 2009).
Os cristais que fazem parte da composi¢do da substancia interprismatica encontram-se

perpendicularmente, em comparacdo aos que se encontram nos prismas de esmalte

(Hilton et al., 2013).
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Figura 1 — Orientagdo dos prismas de esmalte (A — Imagem capturada por microscopio eletronico de varrimento; B —
Imagem capturada por microscopio eletronico de transmissdo) (Nanci, 2013)

1.2. Propriedades fisicas do esmalte

O esmalte ¢ um tecido translucido cuja cor pode variar entre o amarelo claro e o branco
acinzentado. Outra das suas propriedades que também pode apresentar variagdes € a
espessura, existindo zonas mais espessas, com um maximo de 2,5 mm, e outras com
espessuras minimas, como a zona de transi¢do da margem cervical. Esta variagdo da
espessura ao longo do mesmo dente tem uma influéncia direta na intensidade da cor, uma
vez que em zonas mais finas o tom amarelo da dentina torna-se mais pronunciado (Nanci,

2013).

1.3. Propriedades mecanicas do esmalte
A elasticidade, viscoelasticidade, dureza e o comportamento de fratura sdo as
propriedades mecanicas dos dentes, que sdo determinadas pela sua estrutura e

composi¢do (Zhang et al., 2014).

A propriedade na qual um material altera sobre uma forca externa e volta & sua forma

original apos a remog¢do da mesma da-se o nome de elasticidade. O modulo de
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elasticidade ou modulo de Young ¢ o valor utilizado para medir a rigidez, indicando a
capacidade do esmalte de resistir a deformagao eléstica, sendo por isso definido pela razao

entre a tensao elastica e a deformagao plastica (Zhang et al., 2014).

A dureza ¢ a capacidade que um material tem de resistir a deformacao elastica, plastica e
fratura local. E na superficie do esmalte que este apresenta a sua dureza méaxima, 3,5 GPa,

diminuindo gradualmente a medida que aumenta a profundidade (Zhang et al., 2014).

1.4. Propriedades dticas do esmalte

A cor dentaria ¢ o resultado da combinagao das suas propriedades Oticas. A cor e a
translucidez dos dentes naturais ¢ influenciada pelas propriedades oticas do esmalte (Li

etal., 2012).

A translucidez deste tecido ¢ diretamente proporcional ao seu grau de mineralizacao,
quanto maior for o grau de mineralizagdo maior sera a translucidez do esmalte. A
transparéncia do esmalte pode ser atribuida a variagdes no seu grau de calcificacdo e

homogeneidade (Ferraris & Muioz, 2009).

Os cristais presentes no contetido mineral do esmalte refratam a luz de maneira diferente

e em distintas direcdes quando a luz incide na sua superficie (Berkovitz et al., 2009).

1.5. Superficie e permeabilidade

O esmalte de superficie difere significativamente do esmalte subsuperficial, quer
fisicamente como quimicamente. O esmalte de superficie ¢ mais duro, menos poroso e

por isso também menos solivel e mais radiopaco (Berkovitz et al., 2009).

A superficie do esmalte tem uma aparéncia varidvel, contendo vérias estruturas que a
caracterizam. As esterias de Retzius sdo estruturas que se estendem desde a jungao amelo-
dentinaria até a superficie externa do esmalte terminando em pequenos sulcos conhecidos
como periquimacias. Estas estruturas sdo reconhecidas como linhas circunferenciais, que

rodeiam a coroa dentaria (Nanci, 2013).
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Umas das caracteristicas do esmalte, com importancia clinica ¢ a sua permeabilidade. As
microporosidades presentes na sua superficie tornam o esmalte um tecido permeavel,
permitindo a passagem de moléculas assim como a troca de substincia com o meio

exterior (Avery & Chiengo Junior, 2007).

O esmalte tem a capacidade de atuar como uma membrana semipermeavel, permitindo a
difusdo ndo s6 de agua, mas também de alguns ides presentes na cavidade oral. Alguns
estudos sugerem que a agua atua como agente transportador dos ides, através de vias
submicroscopicas, permitindo a ides como o Fluor substituir os grupos hidroxilo dos
cristais de hidroxiapatite. Assim, obtem-se novos cristais de fluorapatite que sao menos
soluveis em meio acido e por consequente conferem maior resisténcia a superficie externa
do esmalte. Uma outra vertente acredita que o esmalte, numa espessura limitada da sua
superficie, possui a capacidade de captacdo continua de certos ides € moléculas presentes

na saliva, ocorrendo assim o processo de remineralizagdo (Ferraris & Mufioz, 2009).
Com o passar do tempo ocorrem mudangas ao nivel da matriz do esmalte traduzindo-se

numa diminuicao da sua permeabilidade com o aumento da idade. A este fendmeno da-

se 0 nome de maturagao do esmalte (Ritter et al., 2018).
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2. Cor

2.1. Definicao de cor

A cor consiste num efeito visual desencadeado pela luz e pela forma como € transmitida,

refletida ou absorvida (Sarafianou et all., 2012).

A percecdo da cor depende do proprio objeto, do observador e da fonte de luz que ¢
aplicada (Figura 2), resultando da interacdo entre estes trés componentes (Ritter et al.,

2018).

N
g

Light source Object Observer

Figura 2 - Interagdo entre o objeto, o observador ¢ a fonte de luz (Ritter et al., 2018)

2.2, Descricéio da cor

A cor dentaria ¢ determinada pelo efeito combinado da pigmentacdo intrinseca e
extrinseca. A cor intrinseca ¢ definida pela absor¢do e dispersdo da luz, por parte do
esmalte e da dentina, e a extrinseca esta associada com a absor¢do de agentes externos ao

nivel do esmalte (Joiner, 2004).

De acordo com Munsell, a cor é descrita segundo a matiz, o valor e a croma. Quando a
cor ¢ determinada segundo o modelo tridimensional, criado em 1898, o primeiro
parametro a ter em consideracgdo € o valor, seguido do croma, e por fim a matiz (Joiner,

2004; Sikri, 2010; Ritter et al., 2018).
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2.2.1. Valor

Também denominado por brilho, o valor ¢ quantidade de luz refletida por um objeto,
variando desde preto puro a branco puro, numa escala cinza branco-a-preto (Joiner, 2004;

Sikri, 2010).

O valor de uma coroa pode ser aumentado de duas formas, aumentando o poder de
refleccdo da superficie ou diminuindo a croma. Por outro lado, um valor diminuido
significa uma menor reflec¢do da luz e uma maior absor¢cdo e dispersdao da restante

existente (Sikri, 2010).

2.2.2. Croma
Croma ¢ o grau de saturagdo da cor, descrevendo a forca e intensidade da mesma. A
croma e o valor sao duas das trés dimensdes da cor que estdo inversamente relacionadas,
quanto maior for o aumento da croma menor ¢ o valor. Quanto maior for o nimero na
escala de cores Vita Classic maior € a croma (Joiner, 2004; Sikri, 2010).

2.2.3. Matiz
A matiz ¢ a propriedade da cor que a permite distinguir de uma familia de cores, sendo
uma interpretacao fisiologica e psicoldgica de um conjunto de comprimentos de onda. Na
escala de cores Vita Classic frequentemente utilizada ¢ representada por A, B, C ou D
(Sikri, 2010).

2.3. Propriedades oticas da cor

A cor dentdria ¢ determinada pela combinagdo das suas propriedades oticas (Joiner,

2004).
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2.3.1. Transparéncia

A quantidade de luz que um material permite que uma imagem nao distorcida seja vista
por ele, ou a quantidade de luz que consegue atravessa-lo, da-se o nome de transparéncia

(Anusavice et al., 2013).

2.3.2. Opacidade

Opacidade ¢ a propriedade na qual a luz ndo tem capacidade de atravessar um material,
nao sendo possivel visualizar qualquer tipo de luz através de um objeto opaco (Anusavice

etal., 2013).

2.3.3. Translucidez

Ao contrario da opacidade, a translucidez ¢ a capacidade que material tem, para permitir
a passagem da luz. A translucidez do esmalte varia segundo o angulo de incidéncia da
luz, a sua textura e brilho, o comprimento de onda e o seu nivel de desidratacdo (Sikri,

2010; Hilton et al., 2013).

2.3.4. Fluorescéncia

A capacidade de absor¢do da luz e sua emissdo espontinea, num comprimento de onda
maior, da-se o nome de fluorescéncia. Os dentes apresentam fluorescéncia devido a sua
capacidade de emitir luz visivel quando expostos a luz ultravioleta. A dentina, devido a
maior quantidade de material organico, tem maior capacidade de fluorescéncia. Quanto
maior for a fluorescéncia na dentina, menor vai ser o valor da croma (Sikri, 2010;

Shammas & Alla, 2012).

2.3.5. Opalescéncia

Opalescéncia € o fendbmeno em que o material aparenta ser de uma cor quando a luz é
refletida a partir dele e parece ser de outra quando a luz ¢ transmitida. O efeito opalescente
dos dentes naturais ¢ baseado no comportamento da sua translucidez (Sikri, 2010;

Shammas & Alla, 2012).
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2.4. Medicao da cor

O sucesso de um tratamento dentario estético depende, entre outros fatores, da correta
escolha da cor. Varios sdo os aspetos que podem influenciar a identificagdo e
quantificagdo da cor, como a fonte de luz aplicada, o ambiente envolvido, a textura e

contorno dos dentes, e ainda o proprio recetor (Bahannan, 2014).

Existem duas formas distintas de identificar e quantificar a cor dentaria, uma visual, sendo
esta subjetiva, e outra mais objetiva, através de instrumentos eletronicos (Goémez-Polo et

al., 2014; Alshiddi & Richards, 2015).

2.4.1. Técnica visual

A selecao da cor através do método visual, pela comparagdo da cor dos dentes do doente
com escalas com cores standard, ¢ uma técnica frequentemente utilizada na Medicina

Dentaria clinica (Alshiddi & Richards, 2015).

A maior desvantagem deste método ¢ a sua alta subjetividade, uma vez que a avaliagao
visual da cor depende essencialmente das respostas fisioldgicas e psicoldgicas do
observador a estimulacao da energia radiante. Véarias variaveis, gerais e fisicas, como as
condig¢des de luz externa, a experiéncia, a idade, o género, a fadiga ocular e o daltonismo,
podem conduzir a inconsisténcias e afetar a capacidade da correta escolha da cor (Sikri,

2010; Bahannan, 2014; Alshiddi & Richards, 2015).

Varios estudos realizados sugeriram que os diferentes sistemas de escalas de cores
disponiveis no mercado ndo apresentam o espectro de cor completo encontrado nos dentes
naturais, sendo este outro fator limitante na utilizacao desta técnica (Alshiddi & Richards,

2015).
As escalas de cores mais utilizadas para a comparagao da cor na consulta de medicina

dentéria sdo a VITA Classical® (Figura 3), VITA 3D-MASTER® e a Chromascop®
(Figura 4) (Shammas & Alla, 2011).
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Figura 3 - Escala de cores VITA Classical A1-D4® (VITA Zahnfabrik, Yorba Linda, CA, USA)
Fonte: https://www.vita-zahnfabrik.com/en/Shade-determination-23896,27568,95500. html
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Figura 4 - Escalas de cor (A — VITA 3D-MASTER®, B — Chromascop®)
Fonte: https://www.vita-zahnfabrik.com/en/Shade-determination-23896,27568,95500. html
https://www .ivoclarvivadent.us/p/Teeth/ChromascopShadeGuide/p/529479

2.4.2. Técnica instrumental

De forma a eliminar a variabilidade e subjetividade do método convencional, o visual,
foram introduzidas no mercado técnicas instrumentais de sele¢do da cor dentaria. Esta ¢
uma técnica objetiva e que tem mostrado resultados mais rapidos na obtencdo e

quantificagdo da cor (Gomez-Polo et al, 2014; Greta at al., 2018).

Os instrumentos utilizados segundo este método baseiam-se essencialmente em trés tipos,
o espectrofotometro, colorimetro, e o analisador digital de cor. Estes dispositivos
apresentam um detetor de sinal que o capta e o processa posteriormente através do seu
software, de forma a fornecer ao clinico, ou ao laboratério, dados concretos. A maior
parte destes dispositivos eletronicos apenas fornece informagao segundo a escala VITA
Classical. A selecdo de um entre estes trés instrumentos depende da sua precisio,

confianga, tempo de trabalho e custo (Bahannan, 2014; Igiel et al., 2016).
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Contudo existem fatores como a curvatura da superficie dos dentes, a ndo uniformidade
da cor, a sua translucidez e a idade do proprio filtro, que podem afetar os resultados

obtidos por estes instrumentos (Igiel et al., 2016).
2.4.2.1. Espectrofotometro

Os espectrofotometros identificam a cor através da medi¢do da quantidade de energia
luminosa refletida, em intervalos de 1 a 25 nm, em todo o espectro de luz visivel (380-
780 nm). Este € o instrumento de medi¢do da cor que apresenta maior precisdo, em

comparag¢do com os outros dois (Igiel et al., 2016; Ragain, 2016).

Existem varios espectrofotometros com elevada confianga e qualidade disponiveis no
mercado, dois deles sio o VITA Easyshade® (VITA Zahnfabrik, Yorba Linda, CA, USA)
(Figura 5) e o Crystaleye® (Oplympus America, Center Valley, PA, USA) (Figura
6),(Ragain, 2016).

 — 1

Figura 5 - VITA Easyshade® Advance 4.0 (VITA Zahnfabrik, North America, Yorba Linda, CA, USA)
Fonte: https://www vita-zahnfabrik.com/en/VITA-Easyshade-Advance-40-17073. html

Figura 6 - Crystaleye® (Oplympus America, Center Valley, PA, USA) (Ragain, 2016)

23



Influéncia do branqueamento dentario na resisténcia adesiva e na cor

2.4.2.1.1. Escala CIE L*a*b*

A Comission International de I’Eclairage (CIE) introduziu uma escala que descreve a
posi¢ao tridimensional (3D) da cor no espago. Segundo esta escala, a cor € expressa
segundo os valores de trés coordenadas: L*, a* e b*. A coordenada L* representa a
luminosidade, podendo apresentar valores entre 0 (preto) a 100 (branco), a* refere-se a
cromaticidade vermelho(+a)-verde(-a) e b* corresponde a cromaticidade azul(b-)-

amarelo(b+) ( Joiner, 2004; Goodacre & Sagel, 2011).

A escala CIE L*a*b* ¢ comumente utilizada na medi¢cdo de mudancas de cor de dentes

que tenham sofrido branqueamento (Goodacre & Sagel, 2011).

2.4.2.2. Colorimetro

Estes aparelhos diferem dos espectrofotometros no sistema de identificacdo e
quantificagdo da cor. Os colorimetros medem os valores tristimulares e filtram a luz nas

regides vermelha, verde e azul do espetro de luz visivel (Ragain, 2016).

Tantos o0s espectrofotometros como os colorimetros, ambos possuem iluminagao
padronizada integrada, tendo também a capacidade de nao serem afetados pela luz
ambiente. Contudo, os colorimetros podem ser menos precisos relativamente aos
espectrofotometros, uma vez que nao tém a capacidade de registar a refleccao total da luz

visivel (Igiel et al., 2016; Ragain, 2016).

2.4.2.3. Analisador digital de cor

Este método baseia-se num sistema de imagens e camaras digitais em que através do
modelo de cor RGB sdo captadas apenas as cores vermelha, azul e verde, produzindo
assim, apenas com estes dados, a informacao da cor. Esta constitui uma vantagem desta
técnica, uma vez que nao s6 capta como tem a capacidade de gravar cada uma destas trés

cores em cada localizagdo de cada pixel (Sikri, 2010; Ragain, 2016).
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3. Branqueamento dentario

3.1. Etiologia da cor

A cor dentaria ¢ estabelecida pelas diferentes caracteristicas cromaticas do esmalte,

dentina e da polpa (Shahabi et al., 2018).

3.2. Pigmentacao dentaria

Tal como referenciado anteriormente, a cor dentaria € influenciada pela sua cor intrinseca,
mas também pela presenca de machas extrinsecas que se formam na superficie do dente.
A pigmentagdo dentéaria pode ser causada por multiplos fatores, esta varia consoante a
sua etiologia, aparéncia, localizacdo, grau de severidade e ¢ dependente da estrutura do

dente (Shahabi et al., 2018).

As manchas que se formam nos dentes consistem em compostos que apresentam cor ou

tonalidades mais escuras, chamados de cromoéforos (Carey, 2014).

A pigmentacdo dentaria classifica-se como intrinseca ou extrinseca, sendo o
branqueamento dentario com peroxido de hidrogénio um tratamento comum para ambos

os tipos de descoloracao (Perdigao, 2016).

3.2.1. Pigmentacao intrinseca

A genética, a idade, a medicacao com tetraciclinas, a ingestdo de altos niveis de fluor, a
presenca de caries dentdrias e restauragdes, sdo fatores que podem levar ao
desenvolvimento de manchas internas nos dentes, assim como também a ingestdo de
comida e bebidas ricas em pigmentos e substancias cromatogénicas € o consumo de
tabaco. A causa mais comum da pigmentacdo dentaria ¢ a idade. A dentina secundaria
apresenta uma tonalidade mais escura e por isso, com o passar do tempo, a dentina tem
tendéncia a escurecer, podendo resultar numa alteracdo da tonalidade do dente

(Algahtani, 2014).
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Pode ocorrer uma modifica¢ao ao nivel do metabolismo dos ameloblastos, derivada de
um consumo de flior acima dos 1-2 ppm, através de ingestao de agua. Esta alteragcdo pode
levar a um defeito na matriz do esmalte e consequentemente a um défice na calcificagao

dos dentes (Algahtani, 2014).

Nos pacientes medicados com tetraciclinas, a pigmentagdo dentdria pode ocorrer ainda
antes do dente estar completamente formado e ter erupcionado. Através da quelagdo com
o calcio, estes antibidticos t€ém a capacidade de se incorporarem na dentina durante o

processo de calcificacao do dente (Algahtani, 2014).

As manchas resultantes de uma pigmentacdo intrinseca, para que sejam diminuidas ou

eliminadas, requerem a aplicagdo de uma técnica de branqueamento (Algahtani, 2014).

3.2.2. Pigmentacao extrinseca

A pigmentacao extrinseca ou externa, frequentemente resulta da deposicao de cromoforos

ao nivel da superficie externa dos dentes (Féliz-Matos et al., 2014).

A formagdo destas regides, com diferente pigmentacdo ao nivel do esmalte dentario
podem ocorrer devido a uma deficiente higiene oral, o uso do tabaco, ingestao de produtos
alimentares ricos em substancias cromatogénicas e ainda exposi¢do a certos metais. As
manchas por pigmentagao extrinseca apresentam-se numa variedade de cores, estando a

natureza de cada uma intimamente interligada (Perdigao, 2016; Joiner & Luo, 2017).
Fatores como as proprias irregularidades do esmalte, a composi¢ao da saliva de cada
doente e o nivel de producao salivar podem acentuar as manchas resultantes deste tipo de

descoloragao (Perdigdo, 2016).

Ao contrario da pigmentagdo intrinseca, as manchas por pigmentagao extrinseca podem

ser removidas através de procedimentos profilaticos (Shahabi et al., 2018).
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3.3. Defini¢ao de branqueamento dentario

Segundo a International Organization for Standardization (ISO), o branqueamento
dentario ¢ definido na norma 28399, publicada em 2011, como a remog¢ao, em dentes
naturais, de manchas intrinsecas ou adquiridas através do uso de produtos quimicos, por
vezes com a combinagdo de aplicacdo de meios auxiliares. O branqueamento ¢ um
processo oxidativo em que ocorre uma alteracao, quer ao nivel da absorcao, quer ao nivel
da reflec¢ao da luz, por parte do dente, levando a uma alteracao da percecao da cor pelo

observador (Li & Greenwall, 2013).

3.4. Indicacdes do branqueamento dentario

A principal indicagdo para a realizagdo do branqueamento dentario prende-se
essencialmente com a insatisfagdo, por parte do doente, da cor dos seus dentes e

consequentemente da sua vontade em altera-la (Hilton et al., 2013).

3.5. Contraindicacoées do branqueamento dentario

Apesar de estar comprovado que o branqueamento dentario ¢ um procedimento seguro e
com resultados visiveis, nem todos os doentes sdo candidatos a realizagao deste

tratamento (Hilton et al., 2013).

O branqueamento dentdrio em dentes vitais esta contraindicado em algumas situagdes.

Apesar de nao haver dados cientificos comprovados ou apoiados sob o efeito secundario
prejudicial em mulheres gravidas ou em periodo lactante, doentes que estejam sobre estas
condi¢des ndo t€m indicacdo para realizar branqueamento, devido ao elevado potencial

de irritagao gengival (Hilton et al., 2013; Mchantaf et al., 2017).

Por outro lado, doentes com elevadas e irrealistas expectativas quanto ao resultado final
do tratamento e incapazes de se comprometerem em realizar o tratamento segundo as
indicacdes do Médico Dentista, sdo também casos em que o branqueamento dentario esta

desaconselhado (Perdigdo, 2016).
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Existem ainda algumas situagdes que ndo sao contraindicacdes absolutas, contudo devem
ser cuidadosamente avaliadas pelo Médico Dentista. Doentes com hébitos tabagicos,
histérico de sensibilidade dentaria, desordens temporomandibulares, preexisténcia de
restauragdes estéticas, doentes com problemas periodontais tais como periodontite e
recessoes gengivais e ainda presenca de lesdes de carie ou white spots (Hilton et al., 2013;

Mchantaf et al., 2017).

3.6. Composicao dos produtos de branqueamento dentario

Atualmente, os produtos utilizados para o branqueamento dentario apresentam
substancias ativas, como o peroxido de hidrogénio e peréxido de carbamida, e inativas,
os agentes espessantes, os transportadores, surfactantes e conservantes, e 0s

aromatizantes (Alqahtani, 2014) .

Os agentes espessantes presentes num gel de branqueamento aumentam, nao so, a sua
viscosidade, permitindo uma melhor retengao do mesmo ao nivel da goteira mas também
aumentam a libertacdo de moléculas de oxigénio ativo. O espessante mais utilizado € o

carbopol, numa concentragao entre 0,5 a 1,5% (Algahtani, 2014; Perdigao, 2016).

A glicerina e o glicopropipreno sdo os transportadores mais encontrados, tendo como
fun¢do manter a humidade do gel e dissolver todos os outros ingredientes. A presenca de
um surfactante permite a difusdo dos elementos ativos e um pigmento dispersante mantém
0s pigmentos presentes em suspensao. Conservantes como o metilo, o proprilparabeno e
o benzoato de soddio sdao utilizados nos produtos de branqueamento uma vez que estes
previnem o crescimento bacteriano e aceleram a dissociagdo do agente ativo presente. Por
fim, muitas vezes sdo encontrados aromatizantes de forma a melhorar o sabor do gel,
sendo desta forma um incentivo a adesao ao tratamento por parte do doente (Algahtani,

2014).

3.6.1. Pero6xido de hidrogénio

O peroxido de hidrogénio (H20O») apresenta-se na forma liquida, sem cor, com maior
viscosidade relativamente a dgua. Devido ao seu baixo peso molecular, este elemento

ativo tem a capacidade de se penetrar ao nivel da dentina, atuando como um agente
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oxidante forte, libertando moléculas de oxigénio residual e anides de perdxido de

hidrogénio (Kwon & Wertz, 2015; Mchantaf et al., 2017).

Os produtos derivados do perdxido de hidrogénio apenas estdo ativos durante 30 a 60
minutos, apresentando assim um tempo de aplicagdo reduzido. Tem um pH de 5.0, facto

que também contribui para o seu tempo de utilizacao (Haywood & Sword, 2017).

A maioria dos agentes branqueadores contém perdxido de hidrogénio na sua composi¢ao

(Mchantaf et al., 2017).

3.6.2. Peroxido de Carbamida

O perdxido de carbamida ¢ composto por peroxido de hidrogénio e ureia. Quando em
contacto com agua (H2O), este so6lido cristalino de cor branca, liberta oxigénio (O>).
Como produto de branqueamento, o peroxido de carbamida € utilizado em concentragdes

desde 10% até 35% (Kwon & Wertz, 2015; Haywood & Sword, 2017).

Sabendo a concentracao de peroxido de carbamida, € possivel calcular a concentragao de
peroxido de hidrogénio ativo que vai atuar na superficie do dente. Uma solucdo de
perdxido de carbamida a 10% ¢é composta por aproximadamente 3,5% de peroxido de
hidrogénio, que se dissocia em agua e oxigénio, e por aproximadamente 6,5% de ureia,
que se dissocia em amoénia e dioxido de carbono (Hilton et al., 2013; Mchantaf et al.,

2017).

Ao contrario do peroxido de hidrogénio, os produtos do peréxido de carbamida estdo
ativos durante mais de dez horas, sendo que 50% do peroxido ¢ libertado durante as
primeiras duas. Assim, este principio ativo utilizado nos sistemas de branqueamento esta
designado para um tempo de aplicagdo maior. Por outro lado, o facto de ter ureia na sua
composi¢ao permite que o seu pH seja mais elevado, acima de 8 (Haywood & Sword,

2017).
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3.7. Mecanismo de acdo do branqueamento dentario

O branqueamento dentario ocorre pela intera¢do entre o peroxido de hidrogénio e os
compostos organicos presentes, os cromoéforos, quando este elemento ativo penetra no
esmalte e na dentina. Este fendmeno acontece devido ao comportamento semipermeavel
que os tecidos duros do dente apresentam, permitindo que o peroxido de hidrogénio
circule nos espagos interprismaticos e nos tubulos dentinarios (Kwon & Wertz, 2015;

Perdigao, 2016).

O mecanismo de agdo do branqueamento dentario pode ser subdividido em trés fases
(Figura 7): movimento do agente de branqueamento na superficie dentaria, interagdo do
mesmo com a pigmentac¢do presente e modificacdo da sua superficie (Kwon & Wertz,

2015).

O esmalte e a dentina atuam como membranas semipermeaveis, permitindo ao agente de
branqueamento movimentar-se ao longo destes tecidos. Durante este processo de difusdo,
o peroxido de hidrogénio comporta-se como agente oxidativo, produzindo radicais livres
de oxigénio, através da sua dissociagdo. Apos esta fase, da-se inicio ao processo de
interagdo, em que os subprodutos originados a partir do peroxido de hidrogénio vao atacar
as moléculas com coloracdo, tornando-as em estruturas mais simples e alterando as suas

propriedades oticas. (Algahtani, 2014; Kwon & Wertz, 2015).

Diffusion

Figura 7 - Tlustragdo sobre o processo de difusdo e interagao entre os agentes de branqueamento ¢ alteragdes
ao nivel da superficie dentaria (Kwon & Wertz, 2015)
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Durante esta etapa, o peroxido de hidrogénio sofre quebras ao nivel das suas ligacdes
quimicas, originando subprodutos como o anido hidroperoxido (HO;’). Noutras
condig¢des, podem ainda quebrar-se ligagdes entre os compostos de hidrogénio e oxigénio,
ou entre oxigénio e oxigénio, ¢ formarem-se radicais livres de hidrogénio (H),
perhidroxilo (HOO), hidroxido (OH), super 6xidos (OO-) e anides de perhidroxilo
(HOO-) (Algahtani, 2014; Kwon & Wertz, 2015).

Os radicais livres originados vao atuar ao nivel das ligagdes covalentes das moléculas
organicas pigmentadas, presentes entre os sais inorganicos do esmalte dentario,
produzindo uma modificagdo. A alteragdo das ligagdes covalentes vai permitir a formagao
de moléculas menores, com menor intensidade de pigmentagao (Algahtani, 2014; Kwon

& Wertz, 2015).

3.8. Técnicas de branqueamento dentario

O desejo crescente por parte dos doentes em ter dentes mais brancos, tornou o

branqueamento dentario um dos procedimentos mais procurados (Machado et al., 2016).

As técnicas aplicadas para a realizagdo do branqueamento dentdrio dividem-se
essencialmente segundo duas categorias: branqueamento dentario em dentes vitais e

branqueamento dentario em dentes nao-vitais (Alqahtani, 2014).

Para dentes vitais existem trés técnicas fundamentais, branqueamento em consultorio (in-
office), em ambulatorio (at-home ou nightguard vital bleaching) e ainda a técnica com

recurso a produtos de venda livre (over-the-counter) (Algahtani, 2014).

O branqueamento dentario realizado em dentes nao-vitais ¢ realizado em consultorio, em

ambulatdrio ou ainda por combinagao destas duas técnicas (Algahtani, 2014).

3.8.1. Branqueamento de dentes vitais

3.8.1.1. Técnica de branqueamento em consultorio (in-office)

Em situagdes de pigmentacdo severa, pigmentacdo de apenas um unico dente, falta de

colaboracdo e adesao por parte do doente ao tratamento e ainda a procura por resultados
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rapidos num curto espago de tempo, faz da técnica in-office a melhor opgao de escolha

em doentes que estejam sobre estas condi¢des (Leticia et al., 2017).

Ao contrario do que acontece durante a realizacdo do branqueamento segundo a técnica
em ambulatorio, através do branqueamento em consultorio o Médico Dentista tem um
controlo total sobre todo o procedimento, assim como a possibilidade de parar o
tratamento mal os resultados pretendidos sejam atingidos (Algahtani, 2014).

O procedimento segundo esta técnica baseia-se na aplicagdo do gel de branqueamento
diretamente na superficie dos dentes apos um cuidado isolamento dos tecidos moles, quer
através de uma barreira fisica, o dique de borracha, ou entdo através de resinas fluidas
fotopolimerizaveis. O gel branqueador pode ou nao ser ativado por luz ou calor apos

aplicado por um periodo ndo superior a 60 minutos (Hilton et al., 2013; Alqgahtani, 2014).

Esta técnica consegue mostrar resultados significativos em apenas uma sessdao de
tratamento, contudo podem ser necessarias mais de forma a chegar quer as espectativas
estabelecidas pelo clinico no momento de planeamento, quer das proprias espectativas do

doente (Algahtani, 2014).

3.8.1.2. Técnica de branqueamento em ambulatério (at-home)

Devido a forte evidéncia da sua eficacia, facil utilizacdo e do seu baixo custo para o
doente, o branqueamento em ambulatdrio € a técnica mais utilizada, quando comparado

com o branqueamento in-office (Hilton et al., 2013).

Haywood & Heymann, em 1989, introduziram a técnica nightguard vital bleaching
(NGVB), em que através de uma goteira especifica e confecionada com um material
termoplastico para cada doente, ¢ aplicado um gel de 10% de peroxido de carbamida,
durante um periodo diario determinado num total de uma a duas semanas. Desde entao,
até aos dias de hoje, esta ¢ a técnica mais frequentemente utilizada (Féliz-Matos et al.,

2014; Perdigao, 2016).

Em comparagdo com a técnica de branqueamento em consultorio, esta apresenta algumas
vantagens sendo elas o facto de ser um método seguro e eficaz, haver uma maior

estabilidade da cor apos o tratamento e ter um custo reduzido para o doente. Por outro
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lado, o branqueamento em ambulatorio também apresenta desvantagens, sendo as
principais o facto do clinico ndo conseguir monitorizar diariamente o tratamento, estando
o seu sucesso dependente diretamente da adesdo do doente, assim como a duragdo do

tratamento (Perdigao, 2016; Haywood & Sword, 2017).

3.8.1.3. Combinacio da técnica em consultorio (in-office) com a

técnica em ambulatério (az-home)

Quer a técnica de branqueamento em consultorio (in-office), quer em ambulatorio (at-
home) tém ambas demonstrado ser eficazes na alteragao da cor. A combinagao destas
duas técnicas mostrou ter resultados significativamente melhores quando comparado com
a aplicacao isolada de uma delas, sendo denominada por técnica jump-start (Perdigao,

2016).

O grande objetivo da aplicacdo combinada de ambas as técnicas ¢ aumentar o efeito
branqueador pela técnica realizada em consultoério e, em seguida, através da técnica em
ambulatorio melhorar a estabilidade da cor, de forma a chegar a um resultado mais
estético. Por outro lado, a combinacdo das duas técnicas infere na rapidez do

procedimento branqueador (Perdigao, 2016).

3.8.14. Produtos de venda livre (OTC)

Devido ao seu baixo custo e a sua facil aplicagcdo, a venda e utilizagdo de produtos de
branqueamento de venda livre tém aumentado exponencialmente. Estes produtos
branqueadores apresentam-se no mercado em varias formas e com diferentes
concentragoes, quer de peroxido de hidrogénio quer de peroxido de carbamida (Celik,

2017).

Por questoes de seguranga e efetividade e de forma a minimizar quaisquer efeitos
adversos, a FDA (Food and Drug Administration) estabeleceu, nos Estados Unidos, que
todos os produtos de branqueamento de venda livre, em que nao € necessaria a supervisao
por um Médico Dentista, tém uma concentracdo maxima de 6% de peroxido de

hidrogénio. Segundo as Normas Europeias e a Ordem dos Médicos Dentistas, estes
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produtos disponiveis para aquisi¢do pelos consumidores apresentam uma concentragao

maxima de 0,1% de peroxido de hidrogénio (Celik, 2017).

Os produtos de venda livre encontram-se no mercado sobre variadas formas, pastilhas e
tiras, com pincé€is, pastas branqueadoras, goteiras pré-fabricadas ou ainda escovas

branqueadoras (Algahtani, 2014).

Uma das suas maiores desvantagens ¢ a facil e rapida regressao a cor inicial. Este ¢ um
dos problemas associados a todos os produtos de branqueamento mas ¢ mais evidente em

doentes que utilizam estes tipos de agentes branqueadores (Celik, 2017).

3.8.2. Branqueamento de dentes nio vitais

Os dentes endodonciados apresentam uma maior suscetibilidade de descoloragdo, quer
por trauma, pelo proprio procedimento endoddntico ou mesmo pelo resultado do processo
de necrose. Estes dentes tem indicagdo para o tratamento branqueador, a nivel interno,

externo ou mesmo ambos (Hilton et al., 2013).

Hoje em dia existem variadas técnicas de branqueamento em dentes nao vitais, walking
bleach, modified walking bleach, non-vital power bleaching ¢ inside/outsider bleaching,
sendo que a primeira ¢ a mais utilizada pelos clinicos. Esta consiste na aplicacao do agente
branqueador ao nivel da camara pulpar por um periodo de 7 dias, sendo que em caso da

cor pretendida nao ter sido atingida, o gel deve ser substituido (Algahtani, 2014).

Todas as técnicas realizadas em dentes nao vitais baseiam-se no principio de libertagao
de oxigénio ativo no interior da cAmara pulpar, proveniente do perdxido de hidrogénio e
do perborato de sddio, ocorrendo posteriormente um processo de difusdo pelos tibulos

dentinarios (Perdigao, 2016).

Reabsor¢do cervical externa, anquilose, alteracdes morfologicas a nivel do esmalte e
diminui¢do das caracteristicas fisicas do esmalte e da dentina sdo alguns dos efeitos
adversos que podem ocorrer quando realizado o branqueamento em dentes

endodonciados (Perdigdo, 2016).
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3.9. Efeito do branqueamento na adesao ao esmalte dentario

A longevidade de uma restauracao ¢ determinada essencialmente pela estabilidade da
forga adesiva que ocorre entre o dente e o compdsito. Varios agentes quimicos, como 0s
produtos de branqueamento que contém peroxido, podem influenciar € comprometer o

sucesso das restauragoes (Dudek et al., 2013).

Os residuos de perdxido e de oxigénio que permanecem na estrutura do esmalte apos o
processo de branqueamento atuam como inibidores da polimerizacdo de monomeros de
acrilato e metacrilato, resultando numa diminui¢ao da forga adesiva entre o composito e
o esmalte. Por outro lado, a perda de minerais dentarios ap6s o branqueamento dentario
conduz a alteragdes ao nivel das propriedades quimicas e mecanicas, nao s6 do esmalte
mas também da dentina, podendo assim também contribuir para a diminui¢ao desta forca

(Dudek et al., 2013; Oz & Kutuk, 2018).

De forma a contrariar a diminuig¢do da resisténcia adesiva entre a superficie do dente e o
composito, causada pelo branqueamento dentario, ¢ recomendado aguardar um periodo
entre as 24 horas e as 3 semanas, de forma a que ocorra remineralizacdo € um aumento
das forcas adesivas. Por outro lado, existem outros métodos, tais como a utilizacao de
solventes (alcool e acetona) ou de sistemas adesivos que contenham na sua composi¢ao
estes solventes especificos, € mais recentemente a aplicacao de antioxidantes ao nivel da

superficie dentaria previamente a restauragao (Niat et al., 2012; Perdigado, 2016).

3.10. Influéncia dos antioxidantes

Os antioxidantes atuam na superficie do esmalte como um agente neutralizante do fator
etiologico responsavel pela polimerizagdo incompleta dos monodmeros de resina,
eliminando todo o excesso de radicais livre de oxigénio. Desta forma, num curto espago
de tempo, ¢ possivel realizar de forma bem sucedida um procedimento restaurador, com

durabilidade adesiva (Perazzo et al., 2017).

Estes agentes, para além de aumentarem a forca de adesdo entre o esmalte e a resina
composta, tém mostrado melhorar significativamente o selamento marginal das

restauragdes assim como as interacdes micromecanicas que ocorrem entre o sistema
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adesivo e o substrato dentario no momento do procedimento restaurador (Perdigdo,

2016).

3.10.1.  Agentes antioxidantes

A diminui¢do da resisténcia adesiva pode ser revertida pela aplicagao de antioxidantes.
Para este efeito, varios tém sido os agentes antioxidantes estudados, tais como o ascorbato
de sodio, perdxido de glutationa, extrato de semente de uva, alfa-tocoferol (vitamina E),
catalase, bicarbonato de sodio, etanol, acetona e mais recentemente o cha verde (De

Carvalho et al., 2016; Manoharan et al., 2016).

Berger et al., (2013) realizaram um estudo que mostrou que a utilizagdo do cha verde
como agente antioxidante apresenta um comportamento semelhante ao ascorbato de s6dio

na reversao dos valores de for¢a adesiva.

3.10.1.1. O cha verde como antioxidante

O ché verde ¢ proveniente da planta Camellia sinensis € contém principalmente na sua
composi¢ao catequinas e flavonoides. As catequinas, em especial a Epigalocatequina-
galato (EGCG) e a Epigalotequina (EGC), possuem elevada atividade antioxidante,
significativamente maior que a presente na vitamina C e E. Estes fitonutrientes t€m a
capacidade de libertar moléculas de hidrogénio a partir dos grupos hidroxilo presentes na
sua estrutura molecular, eliminando de forma eficaz os radicais livres de oxigénio,

presentes na superficie do esmalte (Berger et al., 2013; Ozelin at al., 2014).

Para além da atividade antioxidante, estudos recentes relatam alguns beneficios das
catequinas, tais como propriedades anticariogénicas e antimutagénicas capazes de reduzir
a inflamacao periodontal ¢ a erosdo ao nivel da dentina. Por outro lado, as catequinas

podem prevenir doencas cardiovasculares (Berger et al., 2013).

O ché verde ¢ um produto natural, com um custo reduzido e apresenta uma validade
prolongada. Desta forma, ao longo destes ultimos anos, este antioxidante tem sido
estudado de forma a ser uma op¢ao a utilizar apds a realizagao do branqueamento dentério

(Ozelin et al., 2014).
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3.11. Fatores que influenciam o branqueamento

De forma a garantir o sucesso e a eficacia deste tratamento, deve ter-se em conta varios
fatores, quer antes de iniciar o branqueamento dentario, quer durante todo o
procedimento. Fatores como a concentragdo do agente branqueador, o tempo de
aplicacdo, a temperatura, a morfologia dos tubulos dentinarios, variagdes ao nivel da
estrutura dentaria, o pH, e ainda a aplicagcdo de luz, podem comportar-se como fatores
potenciadores da penetracdo do perdxido de hidrogénio (Hilton et al., 2013; Kwon &

Wertz, 2015).

3.11.1. Concentracio

Quanto maior for a concentracdo do produto de branqueamento, mais rapida vai ser a
resposta a alteracdo da cor inicial. Contudo, os dentes apresentam um limite maximo, e
por isso, assim que esse limite for atingido, a utilizagdo de concentracdes elevadas de
peroxido apenas estard a contribuir para o aumento da sensibilidade dentéria (Hilton et

al., 2013).

3.11.2. Temperatura

A taxa de libertacdo de oxigénio ¢ diretamente proporcional a temperatura. Assim,
quando maior for a temperatura, maior sera a quantidade de oxigénio libertado por parte
do agente branqueador, resultando num aumento da aceleragao das reagdes quimicas que
ocorrem durante o processo. Apesar deste aumento, a temperatura ndo ¢ um fator
potenciador da taxa de branqueamento. Esta ¢ maioritariamente dependente da estrutura

do dente e ndo do produto branqueador utilizado (Hilton et al., 2013).
O aumento excessivo da temperatura pode resultar, ndo s6 num aumento da sensibilidade

dentaria, como pode ser responsavel pela inflamagdo irreversivel ao nivel da polpa

(Hilton et al., 2013).
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3.113. pH

Os efeitos do branqueamento, bem como a prépria estrutura dos tecidos do dente, podem
ser afetados pelo pH dos produtos de branqueamento. O valor do pH destes varia entre 5
e 7. Contudo, produtos que contenham um valor significativamente menor podem causar

alteragdes na superficie dentaria, devido a sua natureza acida (Hilton et al., 2013).

O perodxido de carbamida € um agente branqueador que quando aplicado, € em contacto
com agua, decompde-se em peroxido de hidrogénio e ureia. Durante um certo periodo de
tempo, a ureia tem a capacidade de aumentar o pH da cavidade oral, promovendo desta
forma um potencial retardamento da atividade cariogénica durante o tratamento

branqueador (Hilton et al., 2013).

3.11.4. Tempo de aplicaciao

O efeito branqueador ¢ diretamente proporcional ao tempo de exposi¢ao da superficie do
esmalte ao produto de branqueamento, ou seja, quanto maior for o tempo de exposi¢ao
maior vai ser o efeito branqueador. Apesar deste facto, o aumento do tempo pode afetar

negativamente o dente, aumentando a sensibilidade dentaria (Hilton et al., 2013).

3.11.5. Composi¢ao do produto de branqueamento

Com o objetivo de melhorar certas caracteristicas, ndo s6 de manuseamento e utilizagao,
mas também de aceitabilidade por parte dos doentes, existem hoje em dia no mercado
diferentes produtos de branqueamento, com diversas formulagdes. A introducdo de
agentes inativos na composi¢do dos produtos branqueadores, tais como espessantes,
transportadores e aromatizantes, vieram melhorar a utilizagdo e seguranga destes produtos
aquando da realizacdo do branqueamento dentdrio. No entanto, t€ém também um lado
negativo, pela intolerancia de certos doentes aos diferentes compostos utilizados (Hilton

etal., 2013).
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3.11.6.  Superficie do esmalte

De forma a eliminar todos os detritos existentes na superficie do esmalte, deve-se
proceder a sua profilaxia antes de iniciar o tratamento. Assim, € possivel garantir que o
produto de branqueamento tenha um contacto maximo com a superficie do dente, e

distinguir a pigmentagao intrinseca da extrinseca (Hilton et al., 2013).

3.11.7. Fonte luminosa

A eficacia da aplicagdao de uma fonte luminosa de /aser ou LED como fator potenciador
do branqueamento dentario ¢ ainda um assunto muito controverso nos dias de hoje.
Existem vérios estudos realizados sobre o tema, mostrando resultados quer positivos quer

negativos sobre a sua eficacia (Baroudi & Hassan, 2014).

A associacao de uma fonte luminosa pode aumentar a eficacia do tratamento, uma vez
que o laser ou LED quando aplicado tem a capacidade de aumentar a dissociagdao de
oxigénio, havendo desta forma a possibilidade de reduzir o tempo de exposicdo do
produto de branqueamento. Contudo, os beneficios deste fator externo nao estdo ainda

completamente esclarecidos (Mena-Serrano et al., 2016).

3.12. Efeitos adversos do branqueamento dentario

A libertagdo de radicais livres, proveniente das reacdes oxidativas, provoca danos
celulares. Este ¢ o mecanismo responsavel pela toxicidade do peroxido de hidrogénio,
que cria potenciais efeitos adversos quer a nivel sistémico, quer a nivel local (Li, 2011;

Li & Greenwall, 2013).

Ao longo dos anos, tém sido reportados na literatura cientifica varios efeitos adversos,
tanto nos tecidos duros como nos tecidos moles da cavidade oral. Este ¢ ainda um assunto
controverso uma vez que a sua toxicidade depende muito da técnica utilizada (Goldberg

et al., 2010; Majeed et al., 2015).
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3.12.1. Efeitos adversos sistémicos

Tendo em conta o modo de aplicagdao do gel de branqueamento, assim como a dosagem
utilizada durante o branqueamento dentario, a exposi¢ao ao perdxido de hidrogénio nao

¢ suficiente de causar toxicidade sistémica aguda (Li, 2011).

Contudo, apesar da utilizagcdo de baixas concentracdes de perdxido de hidrogénio ser um
procedimento seguro, ocasionalmente tém sido reportadas situacdes de irritacdo da
mucosa gastrointestinal, sindrome de boca ardente, e sensagdo de mau estar, quer a nivel

gastrico como intestinal (Algahtani, 2014).

3.12.2. Efeitos adversos locais

O branqueamento dentério ¢ um procedimento que pressupde um contacto direto entre o
produto de branqueamento e o esmalte dentario. Embora ndo seja intencional, por vezes
ocorre contacto do gel com o tecido gengival, quando aplicado pelos doentes pela técnica
at-home ou mesmo na técnica in-office se houver uma falha no isolamento (Li, 2011; Li

& Greenwall, 2013).

3.12.2.1. Sensibilidade dentaria

A sensacao de hipersensibilidade ocorre, por vezes, num estadio inicial do tratamento,
apos o segundo ou terceiro dia. Esta sintomatologia normalmente persiste por trés a quatro
horas, a trés ou quatro dias ap6s a remogao da goteira, e desaparece rapidamente apos o
final do tratamento. Contudo, em casos mais severos, a sensibilidade dentaria pode ser
experienciada até 39 dias, sendo por vezes necessario interrompé-lo (Goldberg et al.,

2010; Li & Greenwall, 2013; Majeed et al., 2015).

O risco de sensibilidade dentaria ¢ maior na técnica de branqueamento in-office, quando
¢ utilizada uma fonte luminosa, que funciona como um termo catalizador. Pode também
ser experienciada na técnica at-home, em doentes que facam a aplicagdo do produto de

branqueamento mais que uma vez por dia (Goldberg et al., 2010; Li & Greenwall, 2013).
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O mecanismo responsavel pela sensibilidade dentéaria ¢ ainda um assunto controverso e
que nao estd completamente estudado. Na literatura cientifica, encontra-se bem
documentada a capacidade do perdxido de hidrogénio se difundir pelos tecidos dentarios,
desde o esmalte até a polpa. Desta forma, acredita-se que este efeito adverso seja causado
pela difusdo dos subprodutos, produzidos durante a dissociagdo do perdxido de
hidrogénio e do peréxido de carbamida, através dos tabulos dentinarios (Goldberg et al.,

2010; Majeed et al., 2015).

3.12.2.2. Irritacao gengival

Quer no branqueamento em consultorio quer em ambulatério, alguns doentes sentem por
vezes irritacao gengival ao nivel da mucosa. Se a exposicao ao produto de branqueamento
for limitada em tempo e em quantidade, estas lesdes podem sdo reversiveis, sem

consequéncias a longo prazo (Alqgahtani, 2014; Majeed et al., 2015).

Na técnica at-home, a principal causa de irritacdo gengival, estd na utilizagdo de uma
goteira mal-adaptada, que promova assim o contacto do gel com o tecido gengival. Por
outro lado, a colocagao de excesso de material na goteira pode também ser um fator causal
para o aparecimento desta sintomatologia. O ajuste € polimento das goteiras, assim como
a instrug¢do ao doente da correta quantidade de material a colocar, sdo procedimentos a

realizar de forma a reverter a situagao (Li & Greenwall, 2013; Majeed et al., 2015).

Como referenciado anteriormente, na técnica de branqueamento in-office, o clinico, antes
de iniciar o tratamento, deve sempre proteger a gengiva € a mucosa oral, quer pela
colocagao de um dique de borracha ou de uma resina flow fotopolimerizavel. Por vezes,
mesmo tendo este cuidado, os doentes reportam irritagdo gengival, sendo isto possivel
pela existéncia de uma falha no isolamento dos tecidos. Assim que sejam detetadas lesoes,
a superficie afetada deve de imediato ser lavada abundantemente com agua, até que o
aspeto esbranqui¢ado diminua. Em casos mais severos, a aplicagdo de um anestésico
topico, vitamina E, limitagcdo dos movimentos e instrugdo de uma boa higiene oral,

ajudam no processo de cicatrizacao (Li & Greenwall, 2013; Majeed et al., 2015).
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3.12.2.3. Alteracoes no esmalte

O branqueamento dentéario de dentes vitais envolve um contacto intimo e direto entre o
produto de branqueamento e a superficie do esmalte, por um periodo de tempo variavel,
consoante as instrucdes do fabricante de cada um. O efeito deste tratamento ao nivel do
esmalte dentdrio tem sido avaliado ao longo do tempo, segundo trés principais
parametros: a perda de tecido mineral, alteragdes morfoldgicas da superficie e a alteracao

da microdureza da mesma (Li & Greenwall, 2013; Majeed et al., 2015).

Durante o branqueamento dentario existe uma perda de tecido mineral, contudo, devido
ao mecanismo de remineralizacdo existente na cavidade oral, este ndo constitui um risco

significante (Li & Greenwall, 2013).

Estudos ja realizados sobre o efeito do branqueamento, quer na alteragao morfologica da
superficie do esmalte, como na microdureza, mostraram ser contraditorios. A diferente
composi¢ao dos produtos de branqueamento existentes no mercado, o seu pH, e a pré-
lavagem da superficie dentaria com solugdes dacidas, mostraram ser os fatores
responsaveis na maioria dos casos em que ocorreram alteragdes (Li & Greenwall, 2013;

Majeed et al., 2015).
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4. Adesao

Segundo a norma ISO/TS 11405:2015 o termo adesao ¢ definido como o estado em que
duas superficies se mantém unidas, quer por for¢as quimicas, mecanicas ou ambas, com

o auxilio de um adesivo.

O adesivo ¢ um material que se apresenta geralmente como um composto fluido, com
caracteristicas viscosas € que proporciona a jun¢do de dois substratos, através da
transferéncia de energia de uma superficie para a outra, resultando na sua solidificagao

(Norma ISO/TS 11405:2015).

O substrato ¢ descrito como qualquer superficie que ¢ molhada pelo adesivo e sobre a
qual ele flui, com a finalidade de ocorrer um processo de adesdo ou apenas de

revestimento (Norma ISO/TS 11405:2015).

A adesdo depende essencialmente de interagdes moleculares fortes entre duas superficies
que estejam em intimo contacto. Pode resultar da formagdo de ligagcdes quimicas
primarias, covalentes, i6nicas ou metdlicas, produzindo ligagdes fortes e de longa
duragdo, ou de forcas secundarias como ligagdes de Van der Waals ou pontes de
hidrogénio, que geralmente apresentam menor durabilidade devido a sua estabilidade e

energia reduzidas (Hilton et al., 2013).

4.1. Adesao dentaria

No ambito da Medicina Dentaria, a adesdo de materiais a base de resina na estrutura
dentaria, esmalte e/ou dentina, ¢ conseguida por quatro mecanismos: a adesao mecanica,
pela incorporagao da resina e consequente formacao de resin tags no interior da superficie
do dente; adesdo por absorcdo, alcancada pela ligagdo quimica aos componentes
organicos (essencialmente colagénio tipo II) e inorganicos (hidroxiapatite) da estrutura
dentaria; a adesdo por difusdo, através da precipitacdo de substidncias ao nivel da
superficie do dente havendo ligagdo quimica ou mecanica dos mondémeros e adesao por

combinagdo dos trés mecanismos mencionados anteriormente (Ritter et al., 2018).
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O processo de adesao consiste na formacao de uma interface adesiva, havendo contacto
entre o adesivo e o substrato (esmalte ou dentina). Para que esta seja ideal, a tensao
superficial do adesivo deve ser menor que a do substrato (Perdigdo, 2007; Ritter et al.,

2018).

Idealmente, a adesdo aos tecidos do dente deve fornecer uma boa resisténcia retentiva,
adaptacao marginal, ter durabilidade clinica e ser facil de alcangar (Armstrong et al.,

2017).

A contragdo de polimerizagao ¢ um dos grandes problemas da adesdo dentaria. Este
fendmeno ocorre durante a polimerizagdo da resina quando resinas compostas a base de
metacrilatos sdo aderidas a estrutura dentaria. De forma a contrariar a contracdo de
polimerizacao, os adesivos dentarios devem fornecer uma ligacdo inicial forte (Ritter et

al., 2018).

4.1.1. Adesao ao esmalte

De forma a melhorar a retengao das resinas ao substrato dentario, Buonocore, em 1955,
estudou a alteragao da superficie do esmalte, introduzindo a técnica de condicionamento
acido. Desde entdo varios estudos foram realizados de forma a melhorar as técnicas, ndo
so0 de condicionamento acido mas também de aplicagcdo do adesivo, tornando a adesao

um processo mais fidvel e duradouro (Perdigdo, 2007; Sofan et al., 2017).

Apesar de existirem estudos que relatam valores de adesdo razodveis utilizando acidos
com valores de concentracdo mais baixos, os gé€is de acido ortofosforico utilizados
atualmente apresentam concentragdes entre os 30% e os 40%, sendo a de 37% a mais

comum (Ritter et al., 2018).
O condicionamento do esmalte com acido ortofosforico (Figura 8) transforma a sua

superficie lisa numa superficie irregular, com a criagdo de microporosidades, aumentando

assim a sua energia de superficie (Ritter et al., 2018).
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20.0um

Figura 8 - Superficie do esmalte apos condicionamento dcido com acido ortofosforico a 35% durante 15 segundos
(Ritter et al., 2018)

O mecanismo de ades@o ao esmalte baseia-se fundamentalmente num processo de troca,
no qual os minerais presentes no componente inorganico dos tecidos duros do dente sio
removidos, por dissolug@o seletiva dos prismas de esmalte, e substituidos por mondémeros
de resina, ficando incorporados micromecanicamente nas porosidades criadas. Este
processo envolve duas fases, uma primeira na qual sdo expostas microporosidades na
superficie do esmalte pela remocgdo dos fosfatos de calcio, e uma outra fase que envolve
a infiltragdo e subsequente polimerizagdo da resina no interior das mesmas (Van

Meerbeek et al., 2003; Cardoso et al., 2011).

Ap0s a polimerizagdo, a incorporagdo micromecanica da resina nas microporosidades
resulta na formagao de prolongamentos, os resin ftags, no interior da superficie do esmalte,
favorecendo assim a ligagdo com o substrato dentario e promovendo um melhor

selamento das margens da restaura¢do (Cardoso et al, 2011).

4.2. Fatores que condicionam a adesio dentaria

4.2.1. Superficie do substrato

Para que haja uma boa e forte adesdo, um dos principais requisitos ¢ a limpeza da
superficie do substrato dentario. A presenca de smear layer e outros contaminantes
reduzem a energia de superficie do substrato e impedem a correta interagcdo entre os
mondémeros do adesivo e os tecidos dentarios. Assim, € essencial proceder ao
condicionamento acido, de forma a remover todos os detritos indesejaveis presentes na

superficie do substrato. A limpeza da superficie com pedra-pomes, pasta profilatica ou
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um solvente sao também procedimentos adicionais que podem ser realizados de forma a

limpar a superficie dentaria (Marshall et al., 2010; Hilton et al., 2013).

A criagdo de microrugosidades na superficie do substrato ¢ também um efeito do
condicionamento acido. A alteracao da superficie dentaria aumenta ndo sé a sua energia
de superficie como assegura a molhabilidade do adesivo, permitindo uma maior ¢ eficaz

interacao entre os mondmeros de resina com os tecidos dentarios (Marshall et al., 2010).

4.2.2. Viscosidade do adesivo

De forma a adaptar-se aos detalhes da superficie aderente e difundir-se no intervalo de
tempo da sua aplicagdo, os adesivos devem ter uma viscosidade suficientemente baixa de

forma a conseguirem fluir adequadamente pelo substrato (Marshall et al., 2010).

4.3. Sistemas adesivos

Ao longo dos anos, varios sistemas adesivos t€ém sido desenvolvidos de forma a obter e
melhorar cada vez mais a sua ligagao aos tecidos dentérios, assim como aumentar a sua

durabilidade (Sofan et al., 2017).

Os sistemas adesivos contém tradicionalmente na sua composicao mondmeros de resina,
com propriedades hidrofilicas e hidrofobicas, solventes organicos, iniciadores e
inibidores, e por vezes particulas de carga. Enquanto os grupos hidrofilicos aumentam a
molhabilidade do substrato dentario, os grupos hidrofobicos interagem com a resina
composta, ocorrendo uma reagao de copolimerizagdo (Van Landuyt et al., 2007; Sofan et

al., 2017).

A baixa viscosidade dos primers e/ou dos adesivos ocorre em parte pela presenga de um
solvente na sua composi¢ao, melhorando a capacidade de difusdo na superficie dentaria
micro retentiva, assim como a molhabilidade. Desta forma, a adi¢ao de solventes ¢ cada
vez mais indispensavel a composi¢ao dos sistemas adesivos. Os solventes tipicamente
encontrados sao a agua, alcool etilico, alcool butilico ou a acetona (Van Landuyt et al.,

2007; Sofan et al., 2017).
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Os monomeros de resina presentes na maioria dos adesivos dentarios sdo semelhantes aos
encontrados na composicdo das resinas compostas, promovendo desta forma uma forte
interagdo entre o adesivo ¢ o material restaurador. Os mais utilizados nos sistemas

adesivos atuais sao 0o HEMA e o bis-GMA (Sofan et al., 2017).

Os sistemas adesivos podem ser classificados e divididos segundo varios métodos:
consoante o tipo de solvente presente, o mecanismo de remocao da smear layer (pode ser
dissolvida ou tornada permeavel), o numero de etapas clinicas, e ainda segundo a sua

geracao (Hilton et al., 2013; Bedran-russo et al., 2017).

Apesar das diferentes abordagens, um sistema adesivo € constituido geralmente por um
acido, um primer (que pode ser acidico ou nao), e um adesivo ou hond. Dependendo da
técnica adesiva, estes podem ser apresentados separadamente ou em frascos conjuntos

(Anusavice et al., 2013).

Em 2003, Van Meerbeek et al. desenvolveram uma classificagao dos sistemas adesivos
baseada no seu mecanismo de adesdo e no numero de passos clinicos envolvidos. Nos
adesivos contemporaneos, a interacao entre o biomaterial e substrato dentario pode ser
realizada em uma, duas ou trés etapas. Por outro lado, os sistemas adesivos podem ainda
ser classificados com base na sua estratégia de adesdo (Figura 9). Podem se classificar
em efch-and-rinse, ao remover a smear layer, e self-etch, que a tornam permeavel e a
incorporam no processo adesivo (Van Meerbeek et al., 2003; Anusavice et al., 2013;

Sezinando, 2014).

Existe ainda uma outra categoria mais recente na Medicina Dentaria adesiva, que tem
sido utilizada desde 2011. Estes adesivos sdo classificados como sistemas adesivos
universais, ou multimodo. Sao sistemas simplificados, com multiplas aplicagdes clinicas
e que podem ser utilizados com ambas as estratégias, tanto como etch-and-rinse como

self-etch (Sofan et al., 2017).
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Adhesive strategies

Etch-and-rinse Self-etch Multi-mode
2 X
Three-step Two-step Two-step One-step Etch-and-rinse Self-etch
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]
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Total-etch Selective enamel
(enamel+dentin) etching

Figura 9 - Representagdo esquematica dos sistemas adesivos (Sezinando, 2014)

4.3.1. Sistemas adesivos Etch-and-Rinse

Os sistemas adesivos efch-and-rinse apresentam-se sobre duas formas: de trés ou dois
passos, dependendo se o primer e o adesivo sdo separados ou combinados em apenas um
frasco. O mecanismo de adesdo destes sistemas adesivos pressupde pelo menos duas
etapas, com a combinagdo da segunda (primer) e da terceira (adesivo), e na sua forma

mais convencional, trés etapas (Silva e Souza et al., 2010).

A técnica efch-and rinse ou total-etch requer o condicionamento total do substrato
dentario com acido ortofosforico a 35%-37%. A aplicagdo do acido na superficie dentéria
(esmalte e dentina) prepara-a para receber o primer, remove total ou parcialmente a smear
layer e desmineraliza os cristais de hidroxiapatite mais superficiais (Perdigdo, 2007;

Sofan et al., 2017).

O condicionamento 4cido total no esmalte dissolve seletivamente os prismas de esmalte,
que contém cristais de hidroxiapatite, alterando a sua superficie pela criagdo de micro e

macroporosidades (Sofan et al., 2017).
Posteriormente a desmineralizagdo, ¢ aplicado um primer que transforma a superficie

dentaria hidrofilica numa superficie hidrofobica, por incorporagdo dos agentes adesivos,

de forma a que seja possivel haver adesdo a resina composta (Natalia et al., 2015).
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Por fim, apos toda a preparacao da superficie dentdria, ¢ aplicado o adesivo que promove
a penetracao dos seus monomeros de caracter hidrofilico nos espacos previamente criados
pelo condicionamento acido, formando os resin tags. Estes prolongamentos de resina
adesiva formam-se nao s6 nas porosidades criadas no interior dos cristais de
hidroxiapatite mas também perifericamente em torno da superficie desmineralizada dos
cristais. Assim, de forma microscopica, ¢ criada a ligacdo mecanica entre o adesivo € o

substrato (Latta, 2008; Manuja et all., 2012).

Ap0s a polimerizagao do adesivo ocorre a estabilizagao da camada hibrida assim como a
formac¢do de uma camada superficial polimerizada sobre a qual a resina composta se vai

ligar (Latta, 2008).

Esta técnica adesiva ¢ a abordagem mais eficaz para atingir uma estavel e eficiente adesao

ao esmalte (Van Meerbeek et al., 2003).

4.3.2. Sistemas adesivos Self-Etch

Os sistemas adesivos self-etch conttm mondmeros acidicos que simultaneamente
condicionam e preparam a superficie dentdria. Estes adesivos autocondicionantes
descartam a etapa de condicionamento acido separadamente, tornando-os mais faceis de
utilizar por parte do clinico, com menor tempo de aplicacao e menor numero de etapas, e
por isso menos sensiveis a técnica. Uma outra vantagem relatada desta técnica ¢ a menor
sensibilidade pos-operatoria sentida pelos doentes, facto que se deve a auséncia de

condicionamento total (Van Meerbeek et al., 2011; Giannini et al., 2015).

Estes sistemas adesivos, também conhecidos como efch-and-dry, nao requerem a
lavagem da superficie dentaria apds a aplicagao do primer acidico, este apenas € seco

quando aplicado (Silva e Souza et al., 2010).

A composi¢do basica dos primers acidicos consiste numa solu¢do aquosa com
monodmeros funcionais acidos. Eles utilizam a 4gua como solvente primario, de forma a
fornecer o meio necessario a ionizacao e agdo destes monomeros de resina acidos

(Giannini et al., 2015).
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Os sistemas adesivos autocondicionantes apresentam um pH relativamente mais elevado
que o acido ortofosforico convencional, sendo também classificados segundo a sua
acidez: forte (pH<1), intermédio (pH = 1,5), suave (pH>2) e ultra suave (pH>2,5). A
aplicacdo no esmalte de um sistema autocondicionante forte apresenta bons resultados de
adesdo, pelo contrario um sistema suave nao € eficiente neste tecido dentario podendo ser
melhorado pelo condicionamento prévio com acido ortofosforico (Giannini et al., 2015;

Sofan et al., 2017).

Dependendo do nimero de passos clinicos os sistemas adesivos self-etch classificam-se
em adesivos de um ou dois passos. Os sistemas adesivos self-etch de dois passos
apresentam o primer acidico separadamente do adesivo enquanto os de um passo sao
adesivos que combinam estes dois componentes num s6 frasco (Van Meerbeek et al.,

2011; Giannini et al., 2015).

4.3.3. Sistemas Universais

Os sistemas adesivos universais ou multimodo foram introduzidos no mercado em 2011.
Esta categoria de adesivos tem sido descritos como os sistemas adesivos de apenas um
frasco, sem misturas, que podem ser utilizados segundo as técnicas fotal-etch, self-etch e
selective enamel etching, dependendo da situagdo clinica e da preferéncia pessoal do

clinico (Sofan et al., 2017).

A técnica de condicionamento seletivo do esmalte permite ao clinico utilizar uma
estratégia que combina as vantagens da técnica etch-and-rinse com a simplicidade da

técnica self-etch (Marchesi et al., 2014).

De forma a superar algumas das dificuldades verificadas por adesivos selft-etch de um
passo de geracdes anteriores ¢ aumentar a durabilidade da adesdao ao esmalte foi
desenvolvida esta categoria de sistemas adesivos que permite o condicionamento acido

prévio a aplicagcdo do adesivo com acido ortofosférico (Sofan et al., 2017).

Apesar das semelhangas ao nivel da composicao entre os sistemas adesivos universais e
os tradicionais self-etch de um passo, os sistema multi-modo possuem mondmeros

especificos de carboxilato e/ou fosfato que se ligam aos ides de célcio presentes nos
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cristais de hidroxiapatite. O mais conhecido e que esta presente na composi¢ao da maioria
dos sistemas adesivos universais ¢ o 10-MDP (Perdigdo & Loguercio, 2014; Mufioz et

al., 2015; Perdigao & Swift, 2015).

Também os sistemas adesivos universais contém agua na sua composicao, essencial ao
processo de ionizagao dos monomeros acidos, permitindo a sua interagdo ao esmalte e a
dentina. A agua residual em jungao com o teor dcido dos mondmeros € prejudicial, uma
vez que degrada hidroliticamente os polimeros e o colagénio e pode afetar negativamente
a polimerizagdo do adesivo. Assim, um tempo de evaporagdo correto ¢ essencial ao

desempenho adesivo (Luque-Martinez et al., 2014; Perdigao & Swift, 2015).

A maior e principal vantagem da utilizagao destes sistemas adesivos € o facto de estarem
indicados para um maior numero de situacdes clinicas restauradoras (Perdigdo & Swift,

2015)

4.4. Resisténcia adesiva

Idealmente, um teste de medicao da resisténcia adesiva deve ser facil, ou seja, com uma

baixa sensibilidade a técnica, e relativamente rapido (Van Meerbeek et al., 2010).

4.4.1. Norma ISO

A norma ISO/TS 11405:2015 apresenta as guidelines para a realizagdo dos testes de
resisténcia adesiva ao nivel da estrutura dentaria assim como informagao sobre a selecao
e preparacdo da amostra e sobre o processo de armazenamento e manuseamento dos
dentes. Também sao descritos outros tipos de teste que podem ser utilizados na avaliagao

da adesdo.

4.4.2. Testes de microtracao

O teste de resisténcia adesiva a microtracao (WTBS) foi introduzido em Medicina Dentaria
por Sano et al., em 1994, que testou primeiramente a for¢ca de tensao e o moddulo de
elasticidade de dentina mineralizada e desmineralizada (Armstrong et al., 2010; De la

Macorra & Pérez-Higueras, 2014).
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Atualmente, o teste de resisténcia & microtragao ¢ recomendado por varios autores como
a melhor unidade medida de resisténcia de restauracdes nas superficies dentarias ( Gallusi

et al., 2009; Armstrong et al., 2017).

O teste de resisténcia a microtragao € o teste mais versatil e valido uma vez que tem maior
controle sobre as diferengas regionais na mesma superficie dentaria, uma utilizagdo mais
econdmica das amostras e ainda uma melhor e mais homogénea distribuicao das forgas

durante o decorrer do teste (Van Meerbeek et al., 2010).

Apesar de ainda ndo existir um teste que consiga determinar todas as propriedades
mecanicas dos materiais dentarios, o teste de resisténcia a microtracdo veio superar
algumas das limitagdes dos testes ja existentes, como o de resisténcia ao cisalhamento

(uUSBS) e a tragao (Lula et al., 2014).

Por vezes podem ocorrer variagdes nos resultados do teste de resisténcia a microtragao,
quando o mesmo sistema adesivo ¢ comparado em condigdes semelhantes. Existem
varios parametros que podem influenciar os resultados, tais como a interface adesiva, a

camada adesiva, o substrato e a propria amostra (Gallusi et al., 2009; Lula et al., 2014).
A realizagao deste teste ao nivel do esmalte ¢ mais dificil relativamente a dentina, devido

a natureza fragil do esmalte. Contudo, o protocolo ¢ 0 mesmo nos dois tecidos dentarios

(Armstrong et al., 2017).
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II. Objetivos

Os objetivos deste estudo foram:
1. Avaliar a resisténcia adesiva ao esmalte a microtracdo (uTBS) apds o
branqueamento dentario.
2. Avaliar a influéncia do tempo de aplicagdo do chéa verde aos 15min, 30min e
60min na resisténcia adesiva apds o branqueamento dentario nos grupos G3, G4
e GS.

3. Avaliar a influéncia do ché verde na cor apds o branqueamento dentario.

III. Hipoteses de Estudo

Hipoteses nulas:

Hipotese nula 1: A resisténcia adesiva apos o branqueamento dentario nao ¢ influenciada

pelo agente branqueador.

Hipotese nula 2: O tempo de aplicacao do cha verde ndo tem influéncia nos valores de

resisténcia adesiva.

Hipotese nula 3: A cor apos o branqueamento dentario nao ¢ influenciada pelo agente

antioxidante utilizado.

Hipoteses alternativas:

Hipotese alternativa 1: A resisténcia adesiva apos o branqueamento ¢ influenciada pelo

agente branqueador.

Hipotese alternativa 2: O tempo de aplicagao do cha verde tem influéncia nos valores de

resisténcia adesiva.

Hipotese alternativa 3: A cor apos o branqueamento dentario ¢ influenciada pelo agente

antioxidante utilizado
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IV. Materiais e Métodos

O estudo realizado obteve o parecer positivo da Comissdo de Etica (Anexo 1). Todos os
dentes que fizeram parte da amostra utilizada foram cedidos pelo Banco de Dentes
Humanos da Clinica Universitaria Egas Moniz (Anexo 2), tendo por base a assinatura,
por parte dos doentes, de um consentimento informado, autorizando a doagao e utiliza¢ao
dos mesmos para estudos a realizar na propria institui¢do. No Anexo 3 estdo disponiveis
a informag¢ao da composigao, lote e validade dos materiais utilizados no decorrer desta

investigacao.

Foram utilizados trinta molares humanos higidos, extraidos por motivos periodontais ou
ortodonticos, sem caries ou restauragoes, e extraidos a ndo mais que seis meses, cedidos
pelo Banco de Dentes Humanos da Clinica Egas Moniz. Imediatamente apos a extracao,

os dentes foram mantidos em agua desionizada a 4°C.

Através da técnica de raspagem manual, com curetas de Gracey, procedeu-se a limpeza e
remogao dos restos de tecido organico e ligamento remanescente na superficie externa
dos dentes. Posteriormente, de forma a promover a sua desinfecdo, os dentes foram
armazenados por um periodo de sete dias numa solu¢@o de cloramina trihidratada a 1%,
segundo a Norma ISO/TS 11405: 2015 (E). Apos decorrido este tempo, os dentes
voltaram a ser colocados e guardados em agua desionizada a 4°C, até o momento de

utilizagao.

Os trinta molares foram divididos aleatoriamente em cinco grupos com n=6: G1 Grupo
Controlo, G2 Grupo de Branqueamento, G3 Grupo de Branqueamento + Cha verde
(15min), G4 Grupo de Branqueamento + Cha verde (30min), e G5 Grupo de

Branqueamento + Cha verde (60min).

De seguida, com recurso a cera colante (Sticky Wax, Kemdent, Wiltshire, Inglaterra), os
dentes foram fixados nos dispositivos proprios, € foram colocados no micrémetro de
tecidos duros Accutom-50 (Struers, Ballerup, Dinamarca), e seccionados num corte
unico, em duas metades idénticas, no sentido mesiodistal (Figura 10), preservando-se as
faces vestibular e palatina/lingual. Desta forma, obtiveram-se um total de 12 amostras,

por grupo.
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Figura 10 - Corte no sentido mesiodistal

Apos o corte no sentido mesiodistal, com uma cureta de Gracey removeram-se 0s
remanescentes bioldgicos presentes na camara e canais pulpares, ¢ este espago
anteriormente ocupado pela polpa foi preenchido com cola de cianoacrilato (Zapit, Dental

Ventures of America, Corona, CA, EUA), de forma a selar o espaco livre.

De forma a criar uma area de aplicacdo dos géis e isolar o restante esmalte exposto,
cobriu-se o remanescente do fragmento dentario com duas camadas de verniz de unhas,

de forma a criar uma janela com 1 cm por 0,5 cm.

As amostras foram fixadas e estabilizadas por grupos em caixas de petri, ficando
dispostas com a face vestibular ou palatina/lingual exposta, utilizando uma cola aquecida

(Cola Termofusivel Standart, Wurth, Portugal) (Figura 11).
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Figura 11 - Dentes fixos em caixa de petri

Apos a fixagdo das amostras em caixas de pefri, estas foram mantidas em saliva artificial
e numa estufa a 37°C (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha), renovada diariamente

até a finalizag@o do estudo (Figura 12).

Figura 12 - Estufa (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha)

Ap0s a preparagdo das amostras foi medida a cor inicial de todos os dentes com recurso
aum espectofotometro VITA Easyshade® Advance 4.0 (VITA Zahnfabrik, Yorba Linda,
CA, USA) (Figura 13).

Figura 13 - Espectofotémetro VITA Easyshade® Advance 4.0 (VITA Zahnfabrik, Yorba Linda, CA, USA)
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Terminada a medi¢do da cor inicial, deu-se inicio ao processo de branqueamento, dando

seguimento ao estudo.

Durante catorze dias, as amostras foram retiradas da estufa e foram secas com compressas
esterilizadas. Conforme as instru¢des do fabricante, foram aplicados o gel de
branqueamento Perfect Bleach® (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) a 10% nos grupos
G2, G3, G4 e G5, e o gel placebo no grupo G1 (Figura 14). Durante as duas horas de
atuagdo do gel de branqueamento e do gel de placebo, as amostras mantiveram-se na
estufa (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha) a 37°C, humedecidas em saliva

artificial.
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Figura 14 - Aplicacdo de gel (A — Gel de placebo; B — Gel de branqueamento Perfect Bleach 10% (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Germany)
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Ap6s as duas horas de atuagdo do gel de branqueamento, as amostras foram retiradas da
estufa e com gaze esterilizada foi retirado tanto o gel de branqueamento como o gel
placebo. Posteriormente, os dentes foram lavados abundantemente com 4gua desionizada
e novamente limpas com compressas esterilizadas, de forma a remover totalmente os géis.
Entre as aplicagdes diarias, tanto do gel de branqueamento como do gel de placebo, as
amostras foram mantidas em saliva artificial, renovada diariamente, em estufa a 37°C,

durante 24 horas.

Apo6s o término dos processos de branqueamento foi medida novamente a cor com o
espectofotometro VITA Easyshade® Advance 4.0 (VITA Zahnfabrik, Yorba Linda, CA,
USA).

58



Materiais e Métodos

De seguida, terminado o processo de branqueamento e ap6s a medig¢do da cor, foi aplicado
o gel de cha verde a 10% nos grupos G3, G4 e G5, durante um periodo de 15 minutos, 30
minutos e 60 minutos respetivamente (Figura 15). Apds decorrido o respetivo tempo, os
dentes foram limpos com gaze esterilizada e lavados com agua desionizada, de forma a

remover totalmente o produto aplicado.
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Figura 15 - Extrato de cha verde (A - Gel de cha B - Aplicagdo do gel de cha verde nas amostras)
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Com o espectofotometro VITA Easyshade® Advance 4.0 (VITA Zahnfabrik, Yorba
Linda, CA, USA), apds a aplicacdo do gel de cha verde, foi medida novamente e a cor

nos grupos G3, G4 e G5.

Apos terminados os procedimentos do branqueamento, os dentes foram retirados das
caixas de petri e foram polidos com uma lixa SiC de grdo 600 (Buehler® Ltd, Lake Bluff,
IL, EUA), numa polidora (LaboForce-1, Streurs, Dinamarca) (Figura 16), durante 60

segundos, com agua corrente, de forma a simular a smear layer (Figura 17).

Figura 16 - Polidora (LaboForce-1, Streurs, Dinamarca)
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Figura 17 - Simulagdo da smear layer na polidora LaboForce-1, Streurs

Terminado este procedimento, as amostras sofreram condicionamento acido com acido
ortofosforico Vococid® (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) a 35%, durante 30
segundos e lavados posteriormente com agua corrente (Figura 18). Apos secos com jato
de ar, procedeu-se a aplicacdo do sistema adesivo efch-and-rinse de trés passos Solobond
Plus® (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) (Figura 19), segundo as indica¢des do
fabricante (Anexo 4).

Figura 18 - Acondicionamento acido com Vococid® e lavagem com agua

Figura 19 - Aplicagdo do sistema adesivo SoloBond Plus® (A - Aplicagdo do primer; B - Aplicagdo do adesivo)
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De forma a criar uma area estandardizada, confecionou-se uma chave de silicone, com
silicone de adi¢@o, também com 1 cm por 0,5 cm, para a colocacgdo da resina composta.
Assim, apos a aplicagdo do sistema adesivo, foi colocada uma resina composta
microhibrida Polofil® Supra (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) na cor A2, em
incrementos de 2 mm até que a restauragdo atingisse uma altura de aproximadamente 6
mm (Figura 20). Entre cada camada de 2 mm de resina procedeu-se a sua

fotopolimerizagdo por um tempo minimo de 20 segundos com o fotopolimerizador

EliparTM DeepCure-S (3M ESPE, St. Paul, EUA), conforme as instrugdes do fabricante.

2

Este fotopolimerizador apresenta uma radiagdo minima de 1470 mW/cm®, testada e

medida entre cada dez utiliza¢des com o radidmetro Optilux Radiometer (Kerr, Orange,

EUA).

Figura 20 - Aplicagdo da resina PoloFil® Supra (A - Chave de silicone; B - Fotopolimerizagio da resina composta)

Até aos procedimentos seguintes as amostram foram novamente armazenadas na estufa a
37°C (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha), durante 24 horas, em gazes

esterilizadas embebidas numa solugdo de saliva artificial.

Ap6s as 24 horas, através de cola aquecida (Cola Termofusivel Standart, Wurth, Portugal)
as amostras foram fixas nos suportes do micrometro de tecidos duros Accutom-50

(Struers, Ballerup, Dinamarca) (Figura 21) e secionadas nas dire¢des X e Y, obtendo

palitos com uma sec¢do transversal de 1+0,3 mm?> (Figura 22).
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Figura 22 - Corte dos palitos (A - Fixagdo do complexo dente-restauragdo no suporte; B - Corte no micrémetro)

Cada palito foi colado individualmente com cola de cianoacrilato (Zapit, Dental Ventures
of America, Corona, CA, EUA) num jig de ago inoxidavel de Geraldeli (Figura 23). O jig
foi colocado na maquina de testes universais (Shimadzu Autograph AG- IS, Tokyo,
Japdo) (Figura 24) e o palito foi testado até ocorrer fratura, a uma velocidade de 0,5

mm/min.

Figura 23 - Colocagdo do jig na maquina de testes universais
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Figura 24 - Maquina de testes universais (Shimadzu Autograph AG- IS, Tokyo, Japdo)

Proximo do local da interface resina/esmalte, todos os palitos foram medidos com uma
craveira digital Storm Digital Caliper (CDC/N 0 150mm, Pontoglio, BS, Italia), no

sentido x e y, de forma a calcular posteriormente a area de fratura.

Com o auxilio de um microscopio 6tico (Leica ATC2000, Leica Microsystems, Buffalo,
EUA) foi analisado o ponto de fratura. Esta classificou-se consoante o local onde ocorreu

em: fratura adesiva, coesiva em esmalte, coesiva em resina ou mista (Figura 25).
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Figura 25 - Esquematizacdo dos diferentes tipos de fraturas
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Analise Estatistica

Para este trabalho estabeleceu-se como valor de referéncia um nivel de significancia
(p=0,05), de forma a aceitar ou a rejeitar a hipotese nula.

Estatistica descritiva como médias dos valores, juntamente com desvios padrdo e
frequéncias, foram calculados por grupo e de seguida analisados pelo Modelo Misto
(Anélise de Medigdes Repetidas), o qual pondera a estrutura de varidncia-covariancia que
melhor se ajusta aos dados recolhidos. Nos valores obtidos pela medi¢cdo da cor, foi
aplicado o teste ANOVA de medicdes repetidas do tipo misto e do tipo simples.
A analise estatistica foi efetuada com o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versao 24.0 (IBM, EUA).
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V. Resultados

Os resultados obtidos na investigacao foram tratados estatisticamente e os valores foram
organizados em tabelas e graficos para uma melhor compreensdo e interpretacdo dos

mesmeos.

1. Analise da Resisténcia Adesiva (WTBS)

Fez-se comparagao dos valores de resisténcia adesiva obtidos nos diferentes grupos com
recurso a0 modelo misto (MM), no qual se verificaram diferencas estatisticamente

significativas entre:

A resisténcia adesiva apresenta diferengas estatisticamente significativas entre o grupo de

controlo (G1) e o grupo no qual foi aplicado apenas o branqueamento (G2), (p = 0,005).

Contudo, a resisténcia adesiva ndo difere estatisticamente entre os grupos em que foi
aplicado o gel de cha verde por diferentes tempos (15min, 30min e 60 min) apds o

branqueamento dentario, (p = 0,365).

As médias dos valores de resisténcia adesiva dos grupos G1 e G2 estdo registados na

Tabela 1 e ilustrados no Grafico 1.

Tabela 1 - Médias dos valores de resisténcia adesiva (MPa) e desvio padrio dos grupos G1 e G2

Média Desvio
Grupo n
(MPa) Padrao
Gl1 32,8 3,9 47
G2 24,5 4,1 71

Comparando os grupos G1 e G2 ¢ possivel verificar que ndo existe sobreposi¢ao dos
intervalos de confianga (Grafico 1), havendo uma diferenca estatisticamente significativa
entre estes dois grupos. Através da comparagao da média dos valores de MPa, entre grupo
de controlo (G1) e o grupo que sofreu branqueamento dentario durante 14 dias (G2), ¢

possivel afirmar que a resisténcia adesiva diminui significativamente.
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Grafico 1 - Comparacdo dos valores de resisténcia adesiva (MPa) entre os grupos G1 e G2 (média e
desvio padrio)

No Griafico 2 encontra-se representada a dispersdo dos valores de forca adesiva em todos

os palitos considerados nos grupos G1 e G2, evidenciando uma notdvel homogeneidade.
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Grafico 2 - Dispersao dos valores de resisténcia adesiva entre os grupos G1 e G2
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As médias dos valores de resisténcia adesiva dos grupos G3, G4 e G5 estdo registados na

(Tabela 2) e ilustrados no (Grafico 3).

Tabela 2 - Médias dos valores de resisténcia adesiva (MPa) e desvio padro dos grupos G3, G4 e G5

Média Desvio
Grupo n
(MPa) Padrao
G3 25,5 4,9 83
G4 26,4 5,5 72
GS 26,2 5,1 84

Pela sobreposicao dos intervalos de confiangas (Grafico 3) entre os grupos G3, G4 ¢ G5,
nos quais o tempo de aplicagdo do agente antioxidante foi considerada como a varidvel
em estudo, ¢ possivel afirmar que ndo existem diferengas estatisticamente significativas
entre estes grupos. O fator “tempo” ndo apresenta diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos nos quais foi o aplicado o gel de cha verde durante 15

minutos (G3), 30 minutos (G4) e 60 minutos (GS5).

40
= 35
=W
2 30
]
o]
&
T 20
g s
g 255 26,4 26,2
2 10
&
g 5

0

G3 G4 G5

Grafico 3 - Comparagdo dos valores de resisténcia adesiva (MPa) entre os grupos G3, G4 e G5
(média e desvio padréo)

No Grafico 4 encontra-se representada a dispersdo dos valores de forca adesiva em todos

os palitos considerados nos grupos G3, G4 e G5, evidenciando homogeneidade.
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Grafico 4 - Dispersao dos valores de resisténcia adesiva entre os grupos G3, G4 e GS.
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2. Analise do tipo de fraturas obtidas

Resultados

As fraturas obtidas durante o teste de resisténcia adesivas foram quantificadas (Tabela 3).

No Grafico 5 estao representadas as percentagens de cada tipo de falha por grupo, através

de um grafico de barras horizontal, facilitando a sua comparagdo. Verifica-se uma

predominancia de fraturas do tipo Adesiva em todos os grupos.

G5

G4

G3

G2

Gl

Grupo

Tabela 3 - Numero de fraturas obtidas por grupo

Adesiva

47

71

83

72

84

Mista

15

18

30

17

25

Coesiva

Esmalte

8

10

7

18

15

Percentagem do tipo de falha (%)

Resina

6

7

Coesiva
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Grafico 5 - Tipo de fratura (Adesiva. Mista, Coesiva em esmalte ou Coesiva em resina) por grupo em percentagem

(%)
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3. Analise da alteracao da cor

No presente estudo, realizou-se a medig¢ao da cor de todas as amostras, segundo a escala

CIE L*a*b*, obtendo-se os valores das coordenadas L*, a* e b*, antes do branqueamento

dentario, apos o branqueamento dentario e apds a aplicacao do gel de cha verde. Os

resultados obtidos foram registados, por grupo, na Tabela 4.

Grupo Coordenada

G1

G2

G3

G4

GS

Tabela 4 - Registo da média e desvio padrdo das coordenadas L*, a* e b*

L+
-
b
L+
-
=
L+
-
=
L+
-
=
L+
-

b*

Inicial
Desvio
Média
Padrao
69,967 2,006
0,692 0,466
23,967 0,910
69,925 2,212
0,442 0,309
23,667 0,730
69,417 1,430
0,558 0,548
24,025 0,706
69,658 1,392
0,325 0,154
23,700 0,618
70,042 1,563
0,558 0,370
23,633 0,826

Apos
branqueamento
Desvio
Média
Padrao

69,967 2,006
0,692 0,466
23,967 0,910
77,875 1,662
0,183 0,488
17,483 4,470
78,675 2,199
0,283 0,743
14,533 2,197
79,792 1,876
-0,408 0,780
13,975 1,096
80,175 1,779
-0,700 0,655
13,267 1,849

Apos cha verde

Média

77,842
0,283

14,500
79,300
-0,208
13,882
80,175
-0,567
13,525

Desvio

Padrao

1,918
0,625
1,412
2,045
0,845
1,067
1,989
0,725
1,703

Nos grupos G1 e G2, para a comparagao dos valores obtidos nas diferentes coordenadas,

foi utilizado o modelo de medigdes repetidas do tipo misto do teste ANOVA.
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e Parametro L* - No grupo GI, os valores obtidos antes da aplicacdo do gel de
placebo e depois, ndo apresentam uma diferenca estatisticamente significativa,
(p>0.05). Pelo contrario, no grupo G2, os valores obtidos antes e apos o
branqueamento dentario apresentam um aumento significativo (p<0.001)

(Grafico 6).

Parametro L*

82,000

80,000 77,875
78,000

76,000

74,000

72,000 69,925

70,000
68,000 69,967 69,967
66,000

64,000

62,000

Meédia

—— ] — G2

Grafico 6 - Evolugéo do parametro L* nos grupos G1 e G2

e Parametro a* - Quer ao nivel do grupo G1 como do grupo G2 nao se verificaram

alteragdes significativas ao nivel desta coordenada (p=0.105) (Grafico 7).

Parametro a*

1,000
0,800
0,600

0,400 \
0200 0,442
0,000 0,183
-0,200
-0,400
-0,600
-0,800

0,692 0,692

Média

—— ] e— G2

Grafico 7 - Evoluggo do pardmetro a* nos grupos G1 e G2
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e Parametro b* - Os valores obtidos no grupo G1, antes e apos a aplicagdo do gel

de placebo, ndo registaram alteracdes significativas (p>0.05). Contudo, no grupo

G2, observa-se uma diminui¢cdo significativa nos valores desta coordenada,

quando comparados os valores antes e depois do branqueamento dentario,

(p<0.001) (Grafico 8).

26,000
24,000
22,000
20,000

Meédia

18,000
16,000
14,000
12,000

Parametro b*

23,967 23,967

23,667

17,483

—— ] —GD

Grafico 8 - Evolugdo do parametro b* nos grupos G1 e G2

Nos grupos G3, G4 e G5, para a comparacao dos valores obtidos nas diferentes

coordenadas, foi utilizado o modelo de medi¢des repetidas do tipo simples do teste

ANOVA. Os dados referentes a estes grupos foram estatisticamente analisados em

conjunto.

e Parametro L* - Para estes trés grupos, os valores obtidos apds o branqueamento

dentario, em comparacdo com os valores inicialmente registados antes do

branqueamento dentério, foram significativamente mais elevados, (p<0.001). A

comparacao dos valores obtidos apds a aplicagdo do cha verde, com os registados

ap6s o branqueamento dentdrio, mostraram que houve uma diminuig¢do

estatisticamente significativa nos valores desta coordenada, (p=0.028) (Grafico

9).
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Parametro L*

82,000 79,714
80,000

78,000 79,714
76,000
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68,000 69,706
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64,000

79,106
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Antes B/Ap6s B Apds B/Apos CV

Grafico 9 - Evolugao do parametro L* antes branqueamento/apds branqueamento e apos
o branqueamento/apos cha verde

Parametro a* - Os valores registados apdés o branqueamento dentdrio, em
comparagcdo com os obtidos antes deste procedimento sdo significativamente
inferiores, (p<0.001). Com a aplicagdo do gel de cha verde, os valores deste

parametro aumentaram significativamente, (p=0.036) (Grafico 10).

Parametro a*
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0,400 0,481
& 0,200
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-0,400 -0,275
Antes B/Ap6s B Apos B/Apos CV

Grafico 10 - Evolucdo do pardmetro a* antes branqueamento/apos branqueamento e
apos o branqueamento/ap6s cha verde

Parametro b* - Os valores obtidos apdés o branqueamento dentario, em
comparacdo com os registados antes deste procedimento, revelaram uma
significativa diminuigdo, (p<0.001). O aumento dos valores apods a aplicagao do
gel de cha verde, em comparagdo com os valores obtidos apos o branqueamento
dentario, ndo apresenta uma diferenca estatisticamente significativa, (p>0.05)

(Grafico 11).
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Parametro b*
26,000
23,786
24,000
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Grafico 11 - Evolugdo do pardmetro b* antes branqueamento/aps branqueamento e
apos o branqueamento/ap6s cha verde
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Discussdo

V1. Discussao

O branqueamento dentério ¢ um dos tratamentos mais desejados pelos doentes na procura
pela estética. Um estudo realizado por Al-Zarea (2013), sobre a satisfagao da populacao
em relacdo ao seu sorriso, concluiu que a maioria estava insatisfeita com a cor dos seus

dentes (Loguercio et al., 2017).

Apesar dos agentes branqueadores promoverem um resultado estético satisfatorio na
remog¢ao de pigmentagdes intrinsecas e extrinsecas ao nivel da superficie dentaria, estes
produzem uma diminuicao imediata da resisténcia adesiva, facto que ja foi comprovado
por varios autores. A presenca de oxigénio residual na superficie do esmalte inibe a
completa polimerizagao do adesivo, comprometendo o sucesso da restauragao (Feiz et al.,

2017).

Para realizar um procedimento restaurador, ¢ recomendado aguardar um periodo de 24
horas a 3 semanas apos o branqueamento dentario ter terminado. Assim, durante este
periodo, o oxigénio residual presente na superficie dentaria sera eliminado e a resisténcia
adesiva do esmalte sera restabelecida. Este ¢ o método mais comum e eficaz para reverter

as forgas adesivas do esmalte apos o branqueamento dentario (Ferraz et al., 2018).

Devido a procura cada vez maior por resultados imediatos e a urgéncia pela reabilitagao
estética, nem sempre € possivel aguardar este periodo. Varios métodos tém sido estudados
e recomendados por alguns autores para o restabelecimento imediato das forcas adesivas.
A aplicagdo de um sistema adesivo que contenha solventes organicos na sua composi¢ao
(acetona ou alcool), componentes organicos ou a aplicagdo de agentes antioxidantes na

superficie dentaria, sao alguns desses métodos (Ferraz et al., 2018).

Os agentes antioxidantes, o que inclui no caso deste estudo o cha verde, sao um dos
métodos possiveis de restabelecimento dos valores de resisténcia adesiva entre a
superficie do dente e o sistema adesivo. Estes, dependendo do seu tempo de aplicagao,
tem a capacidade de acelerar a completa eliminagao do oxigénio residual e restabelecer a

resisténcia adesiva (Ferraz et al., 2018).
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O objetivo deste estudo foi avaliar se existe uma diminuicao da resisténcia adesiva
causada pelo branqueamento dentario e, posteriormente, se o tempo de aplicagdo do cha
verde, aos 15, 30 e 60 minutos, tem influéncia na resisténcia adesiva. Avaliar possiveis
variacoes da cor da superficie do esmalte apds a aplicagao do gel de cha verde foi também

um dos objetivos estudados.

Para o estudo da cor utilizou-se 0 VITA Easyshade® Advance 4.0 (VITA Zahnfabrik,
Yorba Linda, CA, USA) na medicdo da cor antes do branqueamento, apds o
branqueamento e apos a aplicacao do gel de cha verde. Em detrimento da subjetividade
da técnica visual, utilizou-se uma das técnicas instrumentais, a espectrofotometria. O
método instrumental tem sido amplamente desenvolvido para superar as imperfei¢des e
as inconsisténcias do método visual. Em Medicina Dentaria, os espectrofotometros sao

um dos instrumentos mais precisos e utilizados na medigao da cor.

Um estudo realizado por Chu et al, (2010) concluiu que a utilizagdo de
espectrofotometros em comparacdo com técnicas mais convencionais aumentou a

eficacia da medigdo da cor dentaria (Knezovi¢ Zlatari¢ et al., 2016).

Neste estudo, o gel de branqueamento utilizado foi o Perfect Bleach® (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Germany), composto por perdxido de carbamida a 10%. Este ¢ ainda o método
mais comum, aceite e utilizado na técnica at-home, e que foi proposto em 1989, por
Haywood & Haymann (Haywood & Sword, 2017). Varios tém sido os estudos realizados
sobre os possiveis efeitos do peroxido de carbamida a 10% ao nivel dos tecidos dentarios.
Tal como Pugh & Zmdel (2005), a maioria dos autores t€ém mostrado que este sistema de

branqueamento nao afeta negativamente a morfologia ou a microdureza do esmalte.

Viarios fatores foram considerados na escolha deste agente de branqueamento. O peroxido
de carbamida a 10% (3,5% peroxido de hidrogénio), em termos de concentracdo maxima
permitida, ¢ aceite pela legislagdo e normas portuguesas e europeias. Este agente de
branqueamento apresenta na sua composicao nitrato de potassio e fluoreto de sddio que
sao agentes dessensibilizantes. Deste modo promovem uma menor sensibilidade e
irritacdo gengival (Pugh & Zmdel, 2005; Meireles et al., 2008; Grobler et al., 2010; Llena
et al., 2018).
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Segundo as instrugdes do fabricante, o agente branqueador deve ser aplicado durante 2
horas, durante o dia ou durante a noite, por um periodo entre 7 a 14 dias (Anexo 4). Neste
estudo, o agente branqueador foi aplicado por um periodo diario de 2 horas, durante 14

dias, com 24 horas de intervalo, tal como definido pelo proprio fabricante.

Viarios estudos tém sido realizados para avaliar os efeitos dos antioxidantes ao nivel da
resisténcia adesiva em dentes branqueados. Na presente investigacdo, o antioxidante
utilizado foi o ché verde a 10%, sobre a forma de gel. O cha verde possui uma atividade
antioxidante elevada, superior a encontrada, quer na vitamina C quer na vitamina E. Um
estudo realizado por Berger et al. (2013) concluiu que o ché verde a 10% sobre a forma
de gel apresenta resultados similares ao ascorbato de sddio a 10%, e que este pode ser
uma alternativa no aumento dos valores de resisténcia adesiva apos o branqueamento
dentario. A formulagdo em gel foi a escolhida uma vez que apresenta maior facilidade de

aplicacdo do que a formulagdo em solugao (Berger et al., 2013; De Carvalho et al., 2016).

A concentracao de ché verde aplicada neste estudo foi 10%. De acordo com De Carvalho
et al., (2016), apenas quando os agentes antioxidantes foram aplicados com a
concentragdo de 10%, os resultados obtidos foram estatisticamente significativos em

comparag¢ao com o grupo de controlo.

Alguns estudos realizados sobre a aplicagao de cha verde apds o branqueamento dentério
concluiram que este antioxidante, quando aplicado por 60 minutos apresenta resultados
satisfatorios no aumento da for¢a adesiva. Contudo, de forma a ter aplicagdo clinica, o
tempo de atuagdo do agente antioxidante deve ser reduzido. Neste estudo, o tempo

escolhido e testado foi de quinze minutos, trinta minutos e sessenta minutos (Ozelin et

al., 2014).

De forma a simular um possivel desgaste do esmalte, foi criada a camada de smear layer,
numa polidora, utilizando lixas SiC de grao 600 durante sessenta segundos. Este
procedimento ¢ realizado em diversos estudos, facto comprovado numa revisao
bibliografica, em que na maioria dos artigos utilizaram este método de acabamento da

superficie (Scherrer et al., 2010).
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Neste estudo foi utilizado o adesivo Solobond Plus® (VOCO GmbH, Cuxhaven,
Germany), um sistema adesivo efch-and-rinse de trés passos. Estes sistemas adesivos sao
considerados ainda hoje como os gold standard da adesdo. Estudos realizados sugerem
que a presenca de solventes organicos na composi¢cdo dos primers pode melhorar as
forgas adesivas em dentes que foram submetidos a branqueamento dentario. Um estudo
realizado por Barghi & Godwin (1994), demonstrou que a aplicagdo de acetona em dentes
que sofreram branqueamento aumentou a sua resisténcia adesiva. Outro estudo,
conduzido por Niat et al., (2012), concluiu que a aplicacdo de solventes aumentou a
resisténcia adesiva entre a resina composta € o esmalte branqueado, e que em comparagao
com adesivos que contém na sua composi¢do alcool, os adesivos a base de acetona
apresentaram valores de resisténcia adesiva superiores. O Solobond Plus® (VOCO
GmbH, Cuxhaven, Germany) apresenta na sua composi¢ao acetona.

A preparacdo, armazenamento ¢ teste de resisténcia a microtracdo seguirdo em

conformidade com a norma ISO/TS 11415:2015.

Existem varios estudos que demonstram que os agentes de branqueamento afetam
negativamente a resisténcia adesiva entre a resina € o esmalte imediatamente apds o
branqueamento dentdrio. A diminui¢do da resisténcia adesiva acontece devido as
propriedades do agente de branqueamento e a sua interacdo ao nivel da superficie
dentaria. O peroxido de carbamida, quando em contacto com a superficie do dente
decompde-se em peroxido de hidrogénio e ureia. Posteriormente, o perdxido de
hidrogénio sofre um processo de degradacao, havendo libertagao de agua e radicais livres
de oxigénio. A diminui¢do da resisténcia adesiva verificada entre o esmalte e a resina
composta esta associada a presenca de oxigénio residual sobre a superficie dentdria,
interferindo com a fotopolimerizagdo e inibindo o completo processo de adesdao

(Bittencourt et al., 2014).

Neste estudo, e de acordo com estudos realizados anteriormente sobre 0 mesmo tema,
observou-se uma diminuicao dos valores de resisténcia adesiva no grupo que foi sujeito
ao agente de branqueamento (G2) em comparagdo com o grupo de controlo (G1). Esta
redu¢do dos valores de resisténcia adesiva verificada entre estes dois grupos foi

estatisticamente significativa.
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Um estudo realizado por El-din et al., (2006) concluiu que apds o branqueamento
dentario, utilizando peroxido de carbamida a 10%, houve uma diminui¢ao dos valores de
resisténcia adesiva, em comparacao com os grupos que ndo sofreram branqueamento. Tal
como no estudo citado, a presente investigagdo obteve valores de resisténcia adesiva
significativamente inferiores apds o branqueamento dentario, utilizando também

perdxido de carbamida a 10%.

Bittencourt et al., (2014) obteve no seu estudo diferencas significativas nos valores de
resisténcia adesiva entre o grupo de controlo e o grupo que foi restaurado imediatamente
ap6s o branqueamento dentario, verificando-se uma diminui¢do da variavel em estudo.
No presente estudo, também se verificou uma diminui¢ao dos valores de resisténcia

adesivas ap0Os o branqueamento dentario.

Vohra & Kasah (2014) confirmaram com o seu estudo que a utilizagdo de peroxido de
carbamida a 10% como agente branqueador diminui significativamente a resisténcia
adesiva entre o esmalte e materiais a base de resina composta. Tal como no estudo
referenciado anteriormente, na presente investigacdo também se verificou uma
diminuigdo estatisticamente significativa dos valores de resisténcia adesiva em dentes

restaurados apos o branqueamento dentario com perdxido de carbamida a 10%.

Um estudo realizado por Lambert & Elias (2010) concluiu que as catequinas presentes
no extrato de cha verde, EGCG e EGC, possuem atividade antioxidante. O cha verde,
pela sua capacidade de eliminacgdo de radicais livres, ¢ eficiente na remocao do oxigénio

residual presente na superficie dentaria apds o branqueamento dentario (Patil et al., 2015).

Viarios estudos tém sido realizados ao longo do tempo sobre o potencial antioxidante do
cha verde ao nivel da resisténcia adesiva ao esmalte apds o branqueamento dentario
(Berger et al., 2013; Khamverdi et al., 2013; Ozelin et al., 2014; Shashibhushan et al.,
2015; De Carvalho et al., 2016).

No presente estudo, ndo se encontrou diferengas estatisticamente significativas entre os

grupos G3, G4 e G5. O tempo de aplicagcdo do cha verde mostrou nao ter influéncia nos

valores de resisténcia adesiva. Estes grupos, quando comparados entre eles, revelaram
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que o aumento do tempo de aplicacdo do agente antioxidante, de 15 min, 30 min e 60

min, ndo altera significativamente os valores de resisténcia adesiva.

Ozelin et al., (2014), avaliou no seu estudo o efeito do tempo de aplicacao do cha verde
ao nivel da resisténcia adesiva ao esmalte apds o branqueamento dentério. Tal como no
presente estudo, Ozelin et al., (2014) testou a resisténcia adesiva a microtragao (WTBS)
entre uma resina composta ¢ o esmalte apos a aplicacdo do cha verde por diferentes
tempos, 15 minutos, 30 minutos e 60 minutos. Como na presente investigacdo, ndo se
verificou um aumento significativo dos resultados obtidos no grupo em que foi aplicado
o agente antioxidante durante 15 minutos e no grupo em que foi aplicado durante 30
minutos. Contudo, e ao contrario dos resultados obtidos neste estudo, no grupo em que a
superficie do esmalte foi submetida ao cha verde durante 60 minutos ja se verificou uma

diferenca estatisticamente significativa.

Ao analisar os resultados obtidos neste estudo com os obtidos em diversos estudos
anteriormente realizados com o mesmo tema, ¢ necessario ter em consideragdao que a
maior parte segue metodologias diferentes. Sdo encontrados diferentes valores e
conclusdes segundo diferentes protocolos quer de branqueamento quer agente

antioxidante. A comparag¢ao, assim, deve ser critica e cautelosa.

Ozelin et al., (2014) utilizaram peroxido de carbamida (PC) a 10%, 8 horas diarias,
durante 14 dias. No presente estudo, utilizou-se peroxido de carbamida a 10%, segundo

as instrugdes do fabricante (Anexo4), por um periodo diario de 2 horas, durante 14 dias.

De Carvalho et al., (2016), no seu estudo utilizaram perdxido de carbamida a 10%,
durante 6 horas por dia e durante 14 dias. Na presente investigacdo, o0 mesmo agente

branqueador foi utilizado durante 2 horas por dia, por um periodo total de 14 dias.

Shashibhushan et al., (2015), utilizaram peroxido de carbamida a 15%, durante 8 horas
diarias, durante 5 dias. Tal como referenciado anteriormente, neste estudo o agente de
branqueamento utilizado foi o perdxido de carbamida a 10%, com uma aplicacdo diaria

de 2 horas, durante 14 dias.
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A formulagao do cha verde ¢ também uma variavel que deve ser tida com consideragao
quando analisados os resultados. Nem todos os estudos publicados sobre o tema utilizam
o agente antioxidante em formulacdo de hidrogel. Berger et al., (2013), assim como
Ozelin et al., (2014) aplicaram o cha verde nas amostras sobre a forma de gel. Contudo,
Shashibhushan et al., (2015), utilizou solucao de ché verde. No presente estudo, tal como

nos estudos anteriormente citados, a formulacao utilizada foi de hidrogel.

As catequinas presentes no cha verde sdo as substancias responsaveis pela sua agdo
antioxidante. Desta forma, a sua concentragdo ¢ um fator a ter em conta a quando da
comparacao dos resultados obtidos. No estudo realizado por Ozelin et al., (2014), o gel
de cha verde utilizado apresentava 60% de catequinas. No presente estudo ndo foi
possivel padronizar a percentagem de catequinas presentes no gel, sendo por isso um fator
que nao deve ser descartado quando comparados os valores obtidos com valores de outros

estudos anteriormente realizados.

Sanchez-Moreno et al., (1998) estudaram e propuseram uma metodologia para avaliar a
eficacia da atividade antioxidante. Os autores deste estudo descrevem a existéncia de um
limite da atividade antioxidante, e reportam que este ¢ dependente do tempo de aplicagao
e da concentracdao do agente antioxidante em causa. Possivelmente também o gel de cha
verde aplicado neste estudo tenha um limite da sua acdo antioxidante, atingindo o seu
potencial maximo ao fim de um curto espaco de tempo quando em contacto com a

superficie do esmalte.

A cor dentéria ¢ determinada pela combinacao da sua cor intrinseca com a presenca de
qualquer pigmentacdo extrinseca presente na superficie dentaria. Os produtos de
branqueamento dentario, melhoram a cor dos dentes, quer pela mudanga da cor intrinseca

quer pela remocao de pigmentagdes extrinsecas (Joiner & Luo, 2017).

Como ja referenciado anteriormente, o sistema CIE-Lab permite medir diferencas de cor
significativas, sendo frequentemente utilizado para registar variagdes da cor dentaria apds
o branqueamento dentario. Uma das vantagens deste sistema, ¢ que expressa as diferencas
da cor em unidades, que podem ser relacionadas a percecao visual e ter significado clinico

(Joiner, 2004; Goodacre & Sagel, 2011).
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No grupo de controlo (G1), em que foi aplicado o gel de placebo durante 14 dias, ndo se
registaram alteracdes nos valores das coordenas L*, a* e b*. Infere-se deste modo que

nao ocorreram alteracdes ao nivel da cor inicial com a aplicacao desde gel.

No grupo G2, em que foi aplicado o branqueamento dentario por um periodo de 14 dias,
verificou-se um aumento estatisticamente significativo dos valores da coordenada L*,
assim como uma diminuicao significativa dos resultados obtidos do parametro b*.
Contudo, apesar da diminuicdo dos valores de a*, esta ndo foi estatisticamente

significativa.

Por norma, apos o branqueamento dentario, os dentes tornam-se mais brilhantes,
verificando-se um aumento nos valores da coordenada L*, assim como um decréscimo
nos valores dos parametros a* e b*. No grupo G2, ap6s o branqueamento dentario, houve
um aumento dos valores de L* e uma diminui¢cdo dos valores de b*, traduzindo-se,
respetivamente, num aumento do brilho e luminosidade, ¢ numa diminuicdo do tom

amarelado ( Meireles et al., 2008; Goodacre & Sagel, 2011).

Também nos grupos G3, G4 e G5, apos o branqueamento dentario, verificou-se um
aumento significativo dos valores obtidos para a coordenada L* e uma diminui¢do

estatisticamente significativa para os valores registados nos parametros a* e b*.

Mounika et al., (2018), realizaram um estudo sobre a evolugao clinica da variagao da cor
ap6és o branqueamento dentdrio, em que tal como nos resultados obtidos no presente
estudo, verificaram um aumento dos valores do parametro L* ¢ uma diminui¢do dos

valores dos parametros a* e b*.

Nos grupos G3, G4 e G5, nos quais foi aplicado o gel de cha verde ap6s o branqueamento
dentario, verificou-se uma diminui¢do significativa dos valores da coordenada L*, assim
como um aumento estatisticamente significativo da coordenada a*. Contudo, o aumento

dos valores do parametro b* nao ¢ estatisticamente significativo.

Alguns estudos realizados reportam que os agentes de branqueamento podem alterar a

textura e a morfologia da superficie dentaria. Estas alteragdes ao nivel da superficie do
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esmalte podem facilitar a recorréncia de pigmentacoes extrinsecas (Karadas & Seven,

2014).

Karadas & Seven (2014), realizaram um estudo sobre o efeito de varias bebidas, ao nivel
da cor dentéria, em dentes previamente branqueados com peroxido de carbamida a 10%.
Os resultados obtidos mostraram uma diminuigdo significativa nos valores de L*, assim
como um aumento significativo dos valores de a* e b*, quando os dentes foram

submetidos a uma solugdo de cha por apenas 15 minutos.

Os resultados de um outro estudo, realizado por Patil et al., (2015), em que avaliaram o
efeito do extrato de chd verde ao nivel da cor e da resisténcia adesiva de dentes que
sofreram previamente branqueamento dentério, revelaram que a aplicacdo deste agente

antioxidante levou a um escurecimento das amostras.
Assim como nos estudos citados, a presente investigacao registou de igual forma

alteragdes estatisticamente significativas nas diferentes coordenadas, traduzindo-se numa

alteracao da cor das amostras.
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VIIL.

Conclusdo

Conclusao

A partir dos resultados obtidos nesta investigacdo ¢ possivel concluir que:

1.

O branqueamento dentario, utilizando perdxido de carbamida a 10%, diminui

significativamente os valores de resisténcia adesiva ao esmalte a microtracao.

O tempo de aplicagdo do ché verde, aos 15, 30 e 60 minutos, como agente
antioxidante, ndo tem influéncia nos valores de resisténcia adesiva ao esmalte a
microtracdo, em dentes que tenham sido previamente submetidos ao

branqueamento dentario.

O branqueamento dentario, utilizando peroxido de carbamida a 10%, altera

significativamente a cor inicial dos dentes.

A aplicagdao do cha verde como agente antioxidante altera significativamente a
cor de dentes que tenham sido submetidos previamente ao branqueamento

dentario.

Assim, de acordo com as conclusdes obtidas, podemos rejeitar a hipotese alternativa 2 e

as hipoteses nulas 1 e 3, e aceitar as hipoteses alternativas 1 e 3, e a hipdtese nula 2.

Relevancia clinica

Cada vez mais se verifica no mundo da Medicina Dentaria um aumento na procura dos

doentes por um sorriso mais branco e mais estético. A diversidade de sistemas de

branqueamento dentario tem aumentado ao longo dos anos, sendo cada vez mais seguro

e eficaz realizar este procedimento.

Esta cientificamente provado que a adesdo de restauracdes logo apos o término do

processo de branqueamento dentario apresenta algumas desvantagens, sendo a

diminui¢do dos valores de resisténcia adesiva a principal.
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Nem sempre ¢ possivel aguardar o tempo recomendado e por isso, o aparecimento dos
antioxidantes aplicados a Medicina Dentaria veio solucionar esta desvantagem. Varios
agentes antioxidantes tém a capacidade de restabelecer os valores de resisténcia adesiva,
sendo por isso possivel realizar um procedimento restaurador imediatamente apos o

branqueamento dentario.

A sociedade cada vez mais procura por tratamentos inovadores. A existéncia de diversos
estudos nesta area, comprovam as vastas possibilidades que os antioxidantes podem
oferecer quando aplicados para a reposicao da resisténcia adesiva duma restauragao
dentaria ao esmalte. O cha verde ¢ um produto com um potencial antioxidante elevado,

barato e facil de obter, sendo por isso um produto com grande potencial.

Perspetivas Futuras

De forma a continuar esta linha de investigacao seria relevante:

e Comparar a resisténcia adesiva, ap6s a aplicacdo de cha verde em diferentes
concentragdes, de dentes que tenham sido branqueados, num unico tempo de
aplicacdo;

e Comparar o efeito antioxidante do ché verde e do ascorbato de sddio na resisténcia
adesiva de dentes branqueados;

e Avaliar a influéncia de diferentes agentes antioxidantes na cor de dentes
restaurados apos o branqueamento dentario;

e Analisar a eficacia de outros agentes antioxidantes, recomendados na literatura,
na reversao da diminui¢do da resisténcia adesiva apos o branqueamento dentario;

e Avaliar a resisténcia adesiva apos aplicacao de diferentes sistemas adesivos a base

de acetona e alcool em dentes que tenham sido branqueados.
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Anexo 2 - Autoriza¢do da Diregdo Clinica da Clinica Universitaria Egas Moniz para a
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Anexo 3 - Tabela dos produtos, fabricante, composi¢ao quimica, lote e validade dos
materiais utilizados

Alemanha

Produto Fabricante | Composi¢do Quimica Lote | Validade Imagem
Gel Labo;aeltorlo 1,2% carbopol 934,
Placebo | Preparagdes 93,8% agua e 5% 0912018 r
do TUEM glicerina oo
Peroxido de carbamida
a 10% (Glicerina,
Perfect VOCO propilenp ; glicol, é}gua, /{’5 /
Bleach® PC | GmbH, peroxidodeureia, | 4894557 | 03.2020 y
10% Cuxhaven carbomero, hidréxido
Alemanhﬁ’ de sodio, fluoreto de
potassio, aroma)
Laboratorio R
Gel de Cha de 10% cha verde, 2,5% 09/2018 ‘.vi&
Verde 10% | Preparacdes carbopol 934 Gel (;:?\L;erde__
do IUEM s
Solobond z}fr(zgl({) Agua, acetona, HEMA,
Plus® Cuxhave’n monomeros acidicos, | 1819175 | 06/2020 =
Primer Al ha acido maleico 1
emanha =
VOCO ’
scﬁffs?@nd GmbH, Acetona, BIS-GMA, 11414176 | 06/2020 ‘
Adhesive Cuxhaven, | TEGDMA, HEMA, CQ e
Alemanhi =
VOCO , 6"
Vococid® GmbH, Acido ortofosforico a 1814607 | 10/2020 Y:
Cuxhaven, 35% /
Alemanha
Y]
VOCO /
® .
Pglll(;)f;lell ngrEZ\I/{e’n 60% Particulas de carga | 1399534 | 12/2001




Anexo 4 — Tabela das instrucdes do fabricante dos materiais utilizados

Produto Instrugdes do fabricante

- Aplicar uma gota de gel de branqueamento dentro de cada
compartimento da goteira de branqueamento;

Perfect Bleach® PC

10% (VOCO - Aplicar durante 2 horas, durante o dia ou durante a noite;
GmbH, Cuxhaven, |~ Remover com uma compressa o maximo possivel de gel;
Alemanha) - Lavar de seguida com agua tépida em abundancia;
- O tratamento deve ficar completo apos 7-14 dias.
_ - Aplicar o acido na superficie do esmalte por

Vococid® (VOCO ‘
aproximadamente 20-30 segundos

GmbH, Cuxhaven, ‘ o ' ‘
- Aspirar, lavar e eliminar o excesso de humidade com jato de

Alemanha)
ar
- Aplicar o primer e deixar atuar durante 30 segundos. Remover
os excessos de primer com o pincel e secar exaustivamente
Solobond Plus®
com ar seco;
(VOCO GmbH, . .
- Espalhar o adesivo nas areas previamente tratadas com primer
Cuxhaven, o
durante 15 segundos. Secar de forma a distribuir finamente o
Alemanha)

adesivo com jato de ar fraco;

- Polimerizar com luz durante 20 segundos.

Polofil® Supra
(VOCO GmbH,
Cuxhaven,

Alemanha)

- As restauragdes com uma espessura superior a 2 mm devem
ser aplicadas e endurecidas camada por camada (polimerizar

cada camada durante ca. de 40 - 60 s)

- Posicionar a fonte de luz halogénea o mais perto possivel da

superficie da restauragao;

- A produgio de luz deve ser de um minimo de 500 mW/cm?2

nos aparelhhos de polimerizacao pelo halogéneo e 300

mW/cm?2 nos aparelhos LED







