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RESUMO

Objetivos: Avaliar a resisténcia adesiva de restauragdes em resina composta em dentes

branqueados apds aplicacdo de agentes antioxidantes (aloé¢ vera e cha verde).

Materiais e Métodos: Quinze dentes molares higidos foram seccionados no seu 1/3
oclusal num corte nico a velocidade de 0,125 mm/min, proporcionando uma superficie
de dentina plana. Aleatoriamente foram divididos em 3 grupos: um grupo onde foi
aplicado um agente branqueador e restaurado apds 15 dias (GO); um grupo onde foi
aplicado um agente branqueador e posteriormente o antioxidante aloé¢ vera 50% durante
10 minutos e restauracdo imediata (G1); e outro grupo onde foi aplicado um agente
branqueador e posteriormente o antioxidante cha verde 10% durante 10 minutos e
restauragdo imediata (G2). Os grupos foram submetidos a branqueamento com o gel
Opalescence PF Regular 16% durante 6h por dia, ao longo de 15 dias e restaurados com
o sistema adesivo Optibond™ FL e a resina composta Filtek'™ Z250 Cor A3. Apés 24
horas, as amostras foram seccionadas em palitos de 1+0,3mm? de area, segundo os eixos
x e y. Seguidamente, foram testados na maquina de testes universal, por microtragdo, a
velocidade de 0,5mm/min. A analise estatistica realizou-se através do teste ANOVA, com

nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados: O grupo G2, em que foi aplicado o antioxidante ché verde, apresenta uma
resisténcia adesiva maior do que o grupo G1, em que foi aplicado o antioxidante aloé¢
vera, mas ligeiramente mais baixo do que o grupo GO, onde foi realizado branqueamento
seguido de restauracdo apos 15 dias. Existem diferencas estatisticamente significativas

entre todos os grupos.

Conclusdes: O uso de agentes antioxidantes influenciou de forma estatisticamente
significativa a resisténcia adesiva de restauracdes em dentina branqueada, tendo o cha

verde um maior potencial reversor da resisténcia adesiva.

Palavras-chave: resisténcia adesiva; branqueamento dentario; aloé¢ vera; cha verde






ABSTRACT

Objectives: Evaluate the bond strength of composite resin restorations in bleached teeth

after application of antioxidant agents (aloe vera and green tea).

Methods and Materials: Fifteen healthy molar teeth were sectioned in their occlusal 1/3
in a single cut at a speed of 0.125 mm/min, providing a flat dentin surface. They were
randomly divided into 3 groups: a group where a whitening agent was applied and
restored after 15 days (GO); a group where a whitening agent was applied and then the
50% aloe vera antioxidant for 10 minutes and restored immediately (G1); and another
group where a whitening agent was applied and then the 10% green tea antioxidant for
10 minutes and restored immediately (G2). The groups were bleached with Opalescence
PF Regular 16% gel for 6 hours a day over 15 days and restored with the Optibond™ FL
adhesive system and Filtek™ Z250 Color A3 composite resin. After 24 hours, the samples
were sectioned into sticks with an area of 1+0,3mm? along the x and y axes. They were
then tested in the universal testing machine by microtensile force at a speed of
0.5mm/min. Statistical analysis was carried out using the ANOVA test, with a

significance level of 5% (p <0.05).

Results: Group G2, where the antioxidant green tea was applied, has a higher bond
strength than group G1, where the antioxidant aloe vera was applied, but slightly lower
than group GO, where bleaching was carried out followed by restoration after 15 days.

There are statistically significant differences between all the groups.

Conclusions: The use of antioxidant agents had a statistically significant influence on the
bond strength of restorations in bleached dentin, with green tea having the greatest

potential for reversing bond strength.

Keywords: bond strength; dental bleaching; aloe vera; green tea
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

O dente ¢ uma estrutura complexa que desempenha um papel crucial na
mastigacdo, fala e estética oral. Os dentes sdo compostos principalmente por quatro
estruturas principais: esmalte, dentina, polpa dentaria e cemento (Figura 1). O esmalte
encontra-se na por¢ao mais externa do dente, com o seu espaco interno preenchido pelo
complexo pulpo-dentinario, onde a polpa se encontra numa camada mais profunda do que
a dentina. O cemento cobre a raiz do dente e ajuda o dente a fixar-se no osso alveolar

(Nanci, 2017).

Esmalte Coroa
Gengiva
Dentina _
Céamara Pulpar
Canal radicular
Raiz

Ligamento periodontal

Forame apical

Figura 1. Representacdo esquematica da estrutura dentaria. (Imagem Original)

1. Dentina

A dentina constitui a maioria dos tecidos dentarios mineralizados, sendo coberta
por uma coroa de esmalte altamente mineralizado e protetor e, na raiz, ¢ coberta por
cemento. Os dentes apresentam a camara pulpar nas suas partes centrais. A polpa €
constituida por nervos e por uma rede vascular ligada aos tecidos circundantes, ao

alvéolo 0sseo e ao ligamento periodontal (Goldberg et al., 2011).

1.1. Propriedades Fisicas da Dentina

As propriedades fisicas da dentina incluem a elasticidade, a dureza, a
viscoelasticidade e o comportamento a fratura, e os fatores que influenciam essas
propriedades sdo a localizagdo, densidade e dire¢ao dos tubulos dentinérios, a direcao

das fibras de colagénio e a densidade média da fase mineral (Zhang et al., 2014).

17



Efeito dos antioxidantes aloé vera e cha verde na resisténcia adesiva em dentes branqueados

E importante referir, que a por¢do média da dentina tem uma dureza e um moédulo
de elasticidade mais elevados do que as porgdes exteriores, o que ¢ significativo para
a preparacao clinica dos dentes (Zhang et al., 2014).

A dureza diminui gradualmente da parede da cavidade dos tiibulos dentinérios
para a dentina intertubular e corresponde ao decréscimo do contetido mineral (Zhang
et al., 2014).

Por ultimo, as propriedades mecanicas da dentina estdo intrinsecamente
associadas com a sua estrutura interna € composi¢cdo, bem como com o ambiente
externo. Um estudo mostrou que o mddulo de elasticidade diminui 35% e a dureza

diminui 30% num ambiente hidratado (Zhang et al., 2014).

1.2. Propriedades Quimicas da Dentina

A dentina ¢ constituida principalmente por componentes inorganicos, que
representam cerca de 70% do contetido, a matéria organica cerca de 20% e a agua os
restantes 10% (Sarna-Bos et al., 2023).

A substancia inorganica da dentina consiste principalmente em apatite, sobretudo
hidroxiapatite, bem como carbonato de célcio, fosfato amorfo, ides de magnésio e
oligoelementos. Por vezes, os ides de fluor sdo incorporados na rede cristalina da
hidroxiapatite, formando fluorohidroxiapatites que tém propriedades mecanicas
diferentes, uma ligag@o simples e uma maior resisténcia a fatores externos e internos
(Sarna-Bos et al., 2023).

J& a matéria organica ¢ composta por 90% de colagénio tipo I, proteinas insoluveis
ndo colagénicas (6,7%), acido citrico (0,9%) e proteoglicanos e lipidos (0,2%) (Sarna-
Bos et al., 2023).

Como consequéncia, o esmalte ¢ uma camada rigida enquanto a dentina ¢ mais
elastica (Desoutter et al., 2023).

Por fim, gracas ao seu contetido em colagénio, o principal componente da matriz
organica, a dentina ¢ resistente as forcas exercidas sobre os dentes durante a

mastigacdo (Sarna-Bos et al., 2023).
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1.3. Tuabulos Dentinarios

Os tubulos dentinarios sdo observados como extensdes citoplasmaticas delgadas
preenchidos com processos odontoblésticos, aos quais oferecem prote¢do dos
estimulos nocivos. Os processos odontoblésticos sdo deficientes em organelos
celulares membranosos, mas sdo compostos por numerosos filamentos de actina e
microtibulos altamente alinhados. A dentina madura é composta por milhares de
tubulos dentinérios contendo processos odontoblésticos que desempenham um papel
essencial na comunicagdo dentro da matriz da dentina (Williams et al., 2015).

Possuem um didmetro médio de 0,8-2,5 um. Os tiibulos estendem-se por toda a
espessura da dentina, desde a juncdo amelodentindria até a polpa, e na raiz desde os
canais pulpares até ao cemento (Sui et al., 2018).

Existem variagdes espaciais na densidade dos tubulos. A densidade diminui de

cerca de 60000 mm? perto da polpa para 10000 mm? na jungdo amelodentinéria (Ryou
etal., 2015).

Além disso, os tibulos que se estendem através da dentina permitem a penetragdo
do mondmero de resina que pode ser polimerizado e tornar-se importante no que diz

respeito a adesdao (M;jor, 2009).

1.4. Dentina Peritubular e Dentina Intertubular

Os tabulos sao envolvidos por duas fases dentindrias distintas: dentina peritubular
e dentina intertubular (Sui et al., 2018).

A maioria do volume da dentina ¢ ocupada por dentina intertubular. Esta ocupa a
regido existente entre os tibulos e ¢ constituida por uma matriz organica (fibras de
colagénio tipo I) fortalecida por cristais de apatite nanoscopicos semelhantes aos da
dentina peritubular. Esta disposi¢@o torna a dentina resistente e forte (Ryou et al.,
2015; Sui et al., 2018).

A dentina peritubular ¢ mais rica em minerais do que a dentina intertubular, rodeia
o lumen de cada tibulo dentinario, ndo possui colagénio e ¢ mais dura e rigida (Ryou
etal., 2015; Sui et al., 2018).

Por ultimo, ao mover-se da juncdo amelodentinaria em dire¢do a polpa, sabe-se
que o diametro dos tiibulos dentinarios aumenta, enquanto o espagamento dos tubulos
dentindrios diminui. Isto resulta principalmente na reducdo do racio da fracdo

volumétrica da dentina intertubular em relagdo a dentina peritubular (Sui et al., 2018).
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1.5. Consideracdes Clinicas da Dentina
1.5.1. Permeabilidade

As condigdes clinicas que foram referidas como afetando ou estando associadas a
permeabilidade da dentina sdo as alteragdes da idade, a hipersensibilidade da dentina,
os diferentes tipos de desgaste, as reagdes biologicas aos materiais de restauragdo, a
carie dentéria e a adesdo a dentina (Mjor, 2009).

A dentina hipersensivel ¢ permeével, enquanto a dentina ndo sensivel exposta ¢é
impermeavel (Mjor, 2009).

E importante referir, que a desmineralizagio do esmalte e da dentina ¢é a
carateristica predominante da cdrie, o que vai aumentar a permeabilidade da dentina
(Mjor, 2009).

A ateng¢do recente a permeabilidade da dentina esta relacionada com a penetracao
dos monomeros de resina na dentina. A penetragdo do monomero de resina nos
tubulos dentinarios e nas suas ramificagdes € a sua impregnacdo na fina camada de
matriz de colagénio intertubular desmineralizada, exposta como resultado do
condicionamento acido, sdo componentes essenciais na adesdo de restauragdes a base
de resina a dentina (Mjor, 2009).

Por fim, dependendo das zonas do dente, a profundidade e o nimero e constitui¢ao
dos tubulos dentinarios, a permeabilidade que a dentina exibe ¢ varidvel. Na area
oclusal superficial, a permeabilidade da dentina ¢ menor em comparagdo com a
dentina sobre os cornos pulpares. Por outro lado, na dentina proximal o grau de
permeabilidade ¢ superior do que na dentina oclusal. Por Gltimo, a permeabilidade da

dentina radicular ¢ inferior a da dentina coronal (Swift, 2002).

1.5.2. Sensibilidade

A sensibilidade da dentina aos estimulos (fisioldgicos e patologicos) ndo provoca
qualquer problema enquanto estiver coberta por tecidos protetores, como ¢ exemplo
o esmalte e o cemento (Davari et al., 2013).

Contudo, a exposi¢ao da dentina verifica-se maioritariamente devido a recessao
gengival, juntamente com a perda de cemento na superficie radicular dos caninos e
pré-molares na superficie vestibular. E importante referir, que nem todas as areas de
dentina que se encontram expostas causam sensibilidade. Por outro lado, a sua smear

layer calcificada, comparada com a da dentina ndo sensivel, ¢ mais fina, o que provoca
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um aumento do movimento dos fluidos e, em consequéncia, a reacao a dor (Davari et
al., 2013).

A teoria em relagdo a sensibilidade dentinaria mais aceite € a teoria hidrodinamica,
sugerida inicialmente por Gysi e mais tarde comprovada por Briannstrom. Esta teoria
apoia a ideia de que a dentina sensivel se baseia no fluxo de fluido induzido pelo
estimulo nos tibulos dentinarios e na consequente ativagdo dos nociceptores na area
do limite polpa/dentina.

Finalizando, na dentina sensivel, o numero de tibulos ¢ oito vezes superior ao
numero de tibulos presente na dentina ndo sensivel. Ademais, os tibulos na dentina
sensivel possuem um maior didmetro do que os da dentina ndo sensivel (Davari et al.,

2013).

1.5.3. Resposta a Estimulos
De forma a responder a estimulos ou traumas, deposita-se um tipo de dentina
irregular chamada de dentina terciaria que forma uma barreira e fornece prote¢ao ao

tecido pulpar (Tjéderhane et al., 2009; Zilberman & Smith, 2001).

1.6. Tipos de Dentina
A dentina € categorizada em 3 tipos: primaria, secundaria e tercidria (Garcés-Ortiz

et al., 2015).

1.6.1. Dentina Primaria
A dentina priméria forma-se rapidamente durante a odontogénese e representa a
maior parte do dente, conferindo-lhe o tamanho e a forma determinados
geneticamente (Tjaderhane et al., 2009; Zilberman & Smith, 2001).
A diferenciacdo entre a dentina primaria e a dentina secunddria ¢ dificil. A dentina
secunddria difere apenas ligeiramente da dentina primdria: a curvatura dos tibulos
dentinarios pode ser ligeiramente diferente e a estrutura tubular ndo ¢é tdo regular

(Tjaderhane et al., 2009).
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1.6.2. Dentina Secundaria

A dentina secundaria comega a formar-se enquanto o dente ainda esta inserido nos
maxilares e prossegue apds a erupcao do dente (Mjor, 2009).

A formagdo de dentina secunddria acontece primeiramente nas faces mais
coronais da cdmara pulpar, de forma ndo homogénea, podendo variar com o tipo de
dente examinado (Nudel et al., 2021).

E relevante mencionar, que a formacio de dentina secundaria continua a um ritmo
lento durante a vida do dente, tanto na coroa como na raiz (Mjor, 2009).

Por fim, tanto a formacdo da dentina primaria como a secundaria estdo sob o

controlo dos odontoblastos que formam a maior parte da dentina (Mjor, 2009).

1.6.3. Dentina Terciéria

A dentina tercidria forma-se em resposta a estimulos externos, por exemplo, lesdes
cariogénicas, atricdo e tratamentos restauradores, e ¢ limitada em extensdo ao
estimulo externo. E constituida por odontoblastos secundarios que se diferenciaram
das células da polpa apés a destruicio dos odontoblastos primdrios. Estes
odontoblastos criam uma terceira forma de dentina desorganizada, denominada
dentina terciaria (também conhecida como dentina reparadora) (Mjor, 2009; Nudel
et al., 2021).

A dentina terciaria pode ainda ser dividida em dentina reacional e reparadora,
dependendo das células que formam a dentina (odontoblastos primarios originais ou
odontoblastos de substituicdo recentemente diferenciados, respetivamente)
(Tjaderhane et al., 2009).

E importante, quando se considera a permeabilidade da dentina, perceber que a
dentina terciaria ndo ¢ constituida pelos mesmos odontoblastos que formam a dentina
primaria e a sua continuagdo como dentina secundaria. Este tecido mineralizado
atubular pode ser referido como "dentina de interface". Uma vez que os tubulos da
dentina primaria/secundaria nao se prolongam para a dentina tercidria, esta tera um
efeito marcante na permeabilidade da dentina, atuando como uma barreira a qualquer

penetragdo da dentina periférica (Mjor, 2009).
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2. Pigmentacio Dentaria

A cor dos dentes ¢ condicionada por uma jungdo da sua cor intrinseca e da
existéncia de eventuais pigmentacdes extrinsecas que se podem formar a superficie
do dente e ¢ de extrema importancia tanto para os profissionais de medicina dentaria
como para os pacientes. Os Médicos Dentistas necessitam de selecionar a cor correta
para uma restauracdo dentaria ou realizar branqueamentos dentarios, sendo que os
pacientes procuram melhorar a cor dos dentes por motivos estéticos, o que leva a um

aumento da sua confianga e autoestima (Joiner & Luo, 2017; Pan & Westland, 2018).

2.1. Pigmentagao Intrinseca

A pigmentagdo intrinseca de um dente ¢ definida pela maneira como a luz ¢é
dispersa e absorvida na superficie e interior das estruturas dentarias (Joiner & Luo,
2017).

A dispersdo e absor¢ao da luz no esmalte e na dentina originam a cor intrinseca
dos dentes e, como o esmalte ¢ parcialmente translucido, as caracteristicas da dentina
podem ser fundamentais na defini¢cdo da cor geral do dente (Joiner et al., 2008).

Por tultimo, as pigmentagdes intrinsecas sdo o resultado de defeitos no
desenvolvimento do dente, fluorose ou adquiridas através do uso de tetraciclina

(Viscio et al., 2000).

2.2. Pigmentagdo Extrinseca

As pigmentagdes extrinsecas apresentam tendéncia a desenvolver-se nas areas da
denti¢do que ndo sdo tao acessiveis a escovagem e ao efeito abrasivo da pasta dentaria,
e sdo frequentemente promovidas pelo consumo de tabaco, pelo consumo de
alimentos que contenham uma quantidade significativa de taninos (por exemplo,
vinho tinto) e pela utilizagao de alguns agentes catidonicos, como a clorexidina, ou sais
metalicos, como ferro e estanho (Joiner et al., 2008).

Uma vez que as pigmentagdes extrinsecas se encontram na superficie do dente,
estas podem ser removidas pela acdo abrasiva de uma profilaxia dentaria e controladas

pela utilizagao regular de uma pasta de dentes eficaz (Joiner, 2004).
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3. Branqueamento dentario

A procura pela estética ideal do sorriso esta cada vez mais presente na sociedade
atual. O branqueamento dentario ¢ a solugcdo mais procurada até porque as varias
técnicas disponiveis sdo seguras e estdo bem descritas na literatura (Pirolo et al.,
2014).

O branqueamento de dentes vitais e ndo vitais tornou-se uma parte integrante dos
planos de tratamento dentdrio para tratar manchas dentdrias indesejadas e as

alteracdes de coloragdo dentéria (Bloomquist et al., 2021).

3.1. Mecanismo de A¢ao do Branqueamento

As pigmentagdes que causam variagdes de cor nos dentes sdo geralmente
compostos organicos com ligacdes duplas conjugadas. Acredita-se que as alteragdes
ocorram gragas a destruicdo de um cromoforo, e que a quebra de uma ou mais ligagdes
duplas dentro do sistema conjugado esteja possivelmente associada. Portanto, a teoria
principal por trds do mecanismo de branqueamento ¢ que as moléculas de corantes
sdo oxidadas em compostos incolores (Kwon & Wertz, 2015).

O processo que origina a mudanga da percecdo da cor dentaria pode ser dividido
em trés etapas diferentes: primeiro, a movimentacao do agente de branqueamento para
dentro do dente; segundo, a interagdo do agente de branqueamento com as moléculas
encarregues da cor dentaria; e terceiro, a modificag¢do da superficie do dente, de forma
a que ela reflita a luz de maneira diferente. O resultado final deste conjunto de eventos
seria a mudanca de cor final do dente depois do branqueamento dentario (Kwon &

Wertz, 2015).

3.1.1. Difusdo
O branqueamento dentario baseia-se na ideia de que o peréxido de hidrogénio
entra no esmalte e na dentina para interagir com os croméforos organicos. E
conhecido que os tecidos duros dos dentes possuem uma alta permeabilidade aos
fluidos, e que o maior fluxo de fluidos no esmalte e na dentina ocorre nos espagos
interprismaticos e nos tubulos dentinérios, respetivamente. Por isso, acredita-se que o

esmalte e a dentina exer¢am um papel de membranas semipermeaveis, permitindo a

movimentag¢do do peroxido de hidrogénio de acordo com os principios da segunda lei
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de difusdo de Fick. Esta lei dita que a difusdo de uma molécula ¢ diretamente
proporcional a 4rea de superficie, ao coeficiente de difusdo e a concentracdo, e que é

inversamente proporcional a distancia de difusdo (Kwon & Wertz, 2015).

3.1.2. Interacao

A etapa seguinte ¢ o processo de interacdo. O mecanismo de branqueamento
dentario tem sido representado pela "teoria dos cromoforos”, que se baseia
principalmente na interacdo do perdxido de hidrogénio com cromoforos organicos
dentro da estrutura dentéria (Kwon & Wertz, 2015).

Os cromoforos orgéanicos sdo moléculas com pigmentacdo que consistem em
sistemas pi conjugados, como por exemplo, compostos aromaticos com areas ricas
em eletrdes, ou complexos metélicos bioinorganicos, tais como quelatos (Kwon &
Wertz, 2015).

Quando os radicais livres de oxigénio encontram moléculas com pigmentagao,
convertem as cadeias destas ultimas em estruturas mais simples, alterando as suas
propriedades oticas de modo a diminuir o aspeto da pigmentacao (Kwon & Wertz,
2015).

Estas reagdes produzem moléculas hidrofilicas, com baixo peso molecular que
serdo mais facilmente removidas em ambiente aquoso. Embora ainda esteja por
determinar a forma como o agente branqueador interage com as moléculas com

pigmentacado, pensa-se que a oxidag¢do quimica esteja envolvida (Young et al., 2012).

3.1.3. Alteragdo da Superficie e Cor

A rutura das conexdes de dupla ligacdo causada pelos radicais livres resulta em
moléculas mais pequenas e menos pigmentadas, resultando assim numa modificacao
no espectro de absor¢ao dos cromoforos e numa mudanga das suas propriedades Oticas
(Algahtani, 2014; Kwon & Wertz, 2015).

A mudan¢a na translucidez do esmalte tem sido atribuida a alteragdes
micromorfologicas do esmalte mais superficial através da desproteinizagao,
desmineralizacdo e oxidacdo. E bem conhecido que uma superficie rugosa resulta
numa reflexdo mais difusa, deixando o objeto mais brilhante, ao passo que uma

superficie lisa leva a uma reflexdo mais especular (Kwon & Wertz, 2015).
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3.2. Composi¢ao dos Produtos de Branqueamento

Os agentes branqueadores possuem elementos ativos e inativos. Os elementos
ativos incluem o perdxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida. J& os elementos
inativos sdo agentes espessantes, transportadores, surfactantes e dispersores de

pigmentos, conservantes e aromatizantes (Alqahtani, 2014).

3.2.1. Elementos Ativos
3.2.1.1. Peroxido de Hidrogénio

O perdxido de hidrogénio (H20:) ¢ um liquido transparente, um pouco mais
espesso que a agua, com uma massa molar de 34,01 g/mol. Tendo em conta que possui
um baixo peso molecular, consegue penetrar na dentina, libertando oxigénio que
quebra as ligacdes duplas dos compostos organicos e inorganicos no interior dos
tubulos dentinarios. O perdxido de hidrogénio, na 4rea de medicina dentaria, tem sido
utilizado em concentragdes que variam entre 5% e 35%. Contudo, atualmente na
Unido Europeia, segundo a Diretiva 2011/84/EU do Conselho, ¢ interdita a venda de
produtos com mais de 6% de peroxido de hidrogénio. Este composto age como um
forte agente oxidante, produzindo moléculas de oxigénio reativas e anides de peroxido

de hidrogénio (Kwon & Wertz, 2015).

3.2.1.2. Peroxido de Carbamida

O perdxido de carbamida (CHsN203) ¢ um soélido cristalino branco que libera
oxigénio aquando do seu contacto com a adgua. As concentragdes utilizadas para o
branqueamento variam entre 10% e 35% (Kwon & Wertz, 2015).

Uma solucao de peroxido de carbamida a 10% vai-se decompor em 6,5% de ureia
e 3,5% de peroxido de hidrogénio, o que eleva o pH oral, remove manchas e diminui
a atividade das cdries ao inibir a formagao da placa bacteriana (Kwon & Wertz, 2015).

A ureia decompde-se ainda em amoniaco e 4gua, o que pode ter alguns efeitos
secundarios benéficos, uma vez que tende a aumentar o pH da solu¢do (Kwon &
Wertz, 2015).

Além disso, a ureia tem propriedades proteoliticas que podem influenciar a

eficacia do branqueamento dentario. Os compostos a base de peroxido de carbamida
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apresentam normalmente uma base de carbopol ou de glicerina. A base de carbopol
retarda a libertagdo do perdxido de hidrogénio, apresentando assim uma eficécia

durante um maior periodo de tempo (Kwon & Wertz, 2015).

3.2.2. Elementos Inativos
3.2.2.1. Agentes Espessantes

O Carbopol (carboxipolimetileno), de elevado peso molecular, ¢ o agente
espessante comumente mais utilizado em materiais branqueadores. Geralmente, ¢
usado em concentragdes entre 0,5% e 1,5% e apresenta duas principais vantagens.
Primeiramente, aumenta a viscosidade dos produtos branqueadores, o que melhora a
adesdo do gel branqueador a moldeira. Em segundo lugar, prolonga até¢ 4 vezes o

tempo de libertagdo de oxigénio do material branqueador (Rodrigues et al., 2007).

3.2.2.2. Conservantes
O metil, o propilparabeno e o benzoato de sddio sdo normalmente usados como
conservantes nos géis branqueadores. Estas substincias sdo capazes de inibir o
desenvolvimento de bactérias nos materiais branqueadores. Além disso, estes agentes
podem agilizar a decomposi¢do do peréxido de hidrogénio, libertando metais de

transicao como ferro, cobre e magnésio (Algahtani, 2014).

3.2.2.3. Aromatizantes
Os aromatizantes sdo substancias usadas para aprimorar o sabor e tornar mais
agradavel ao consumidor dos materiais de branqueamento. Alguns exemplos sdo a
hortela-pimenta, a hortela, o verde-inverno, o sassafras, o anis e a sacarina (Algahtani,

2014).

3.2.2.4. Surfactantes e Dispersores de Pigmento
Os géis com surfactantes ou dispersores de pigmentos podem ser mais eficazes
em comparagdo com aqueles que ndo os possuem. O surfactante age como um agente

de humidificacdo da superficie do dente, possibilitando a difusdo do principio ativo
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do agente branqueador. Ja o dispersor de pigmentos mantém em suspensdo no gel os

pigmentos (Alqahtani, 2014; Feinman et al., 1991).

3.2.2.5. Transportadores
O propilenoglicol e a glicerina sdo os agentes de transporte predominantes nos
agentes branqueadores comerciais. Os transportadores ajudam a conservar a

humidade e a dissolver outros componentes (Algahtani, 2014).

3.3. Indicag¢des do Branqueamento

As indicagdes para a realizagdo de um branqueamento incluem: descoloragdes de
origem na camara pulpar; descoloracdes da dentina; descoloragdes resultantes de
metamorfose; metamorfose calcificada; hipoplasia/hipomineralizacdo do esmalte
(Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019).

As descoloragdes por hipoplasia e hipomineraliza¢do do esmalte podem requerer
tratamento adicional para mascarar completamente a descoloracdo (Greenwall-Cohen
& Greenwall, 2019).

Uma outra indicagdo € a tentativa de preservar coroas ja existentes, ou seja, se 0s
dentes adjacentes forem mais escuros, com o branqueamento, ¢ possivel tornar os

dentes com uma cor mais proéxima a das coroas (Hilton et al., 2013).

3.4. Contraindicagdes do Branqueamento

Contraindicagdes para o branqueamento incluem: gravidez e amamentagdo;
pacientes com expectativas irrealistas relativamente ao resultado estético; pacientes
que apresentam ou tém um historial de extrema sensibilidade dentaria; tecido dentario
coronal insuficiente para permitir a selagem do material de branqueamento no interior
da camara pulpar; dentes com fissuras superficiais profundas e linhas de fratura;
coroas existentes ou grandes restauragdes na zona estética do sorriso; dentes com
caries e lesdes periapicais; dentes sintomaticos (Greenwall-Cohen & Greenwall,
2019).

As restauracgdes ou coroas existentes podem ser consideradas uma contraindicacao

para pacientes que ndo queiram substituir as restauragdes ou cujos encargos
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financeiros limitem a substituicdo das restaura¢des ou coroas. Como mencionado
anteriormente, a cérie e as lesdes periapicais devem ser tratadas antes de efetuar o

branqueamento (Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019).

3.5. Técnicas de Branqueamento

As diferentes técnicas de branqueamento passam por branqueamento de dentes
vitais e de dentes ndo vitais (Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019).

Em relacdo aos dentes vitais, os procedimentos podem ser realizados no
consultorio (/n-Office), em ambulatorio (42-Home) e ainda por meio de produtos de
venda livre (Over the Counter) (Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019; Naidu et al.,
2020).

J& nos dentes ndo vitais podem ser efetuadas as técnicas de branqueamento
interno, branqueamento externo, ou a jun¢do das duas técnicas. A sele¢do do
tratamento dependera da etiologia da descoloracdo (Greenwall-Cohen & Greenwall,
2019).

O branqueamento constitui uma modalidade de tratamento bem sucedida e
minimamente invasiva. A capacidade de proporcionar um tratamento com efeitos
secundarios bioldgicos minimos continua a fazer do branqueamento uma escolha de
primeira linha em casos que apresentam um Unico dente descolorido (Greenwall-

Cohen & Greenwall, 2019).

3.5.1. Branqueamento de Dentes Vitais
3.5.1.1. Branqueamento em Consultdrio (/n-Office)

O branqueamento dentdrio em consultorio ¢ efetuado pelo Médico Dentista e ¢
considerado seguro, eficiente e pode proporcionar um resultado mais rapido em
comparagdo com o tratamento em ambulatdrio. No entanto, niveis mais elevados de
sensibilidade dentaria tém sido relacionados com o branqueamento em consultorio
(Donassollo et al., 2021; Kwon & Wertz, 2015).

Independentemente da maior incidéncia de sensibilidade dentiria do que a
observada nas técnicas em casa, o branqueamento em consultdrio continua a ser uma

técnica util para o tratamento da descoloracdo dentdria quando os pacientes tém
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alguma contraindicagdo, como retragdo gengival ou doenga géstrica, para a utilizagao
de moldeiras de aplica¢do de peroxido em ambulatorio (Rodrigues et al., 2018).
Além disso, o facto de os Médicos Dentistas ndo terem de contar com a
colaboragdo do paciente e terem um maior controlo sobre o procedimento proporciona
vantagens adicionais ao branqueamento em consultorio (Rodrigues et al., 2018).
A cor observada apds terminar o branqueamento ¢ temporaria. Deve-se avaliar o
resultado do branqueamento apds 1 a 2 semanas, para que seja possivel a rehidratagao

das pecas dentarias (Hilton et al., 2013).

3.5.1.2. Branqueamento em Ambulatério (4¢-Home)

O branqueamento em ambulatdrio € uma técnica frequentemente usada quando se
deseja restaurar a cor e melhorar a estética, e o interesse por este tratamento tem
aumentado nos ultimos tempos. Foi em 1989 que Haywood e Haymann introduziram
a técnica de branqueamento (A¢-Home) (Zanolla et al., 2017).

O branqueamento ¢ realizado pelos pacientes em casa, utilizando moldeiras
personalizadas com peroxido (normalmente peroxido de carbamida) em baixas
concentragdes, durante o dia ou a noite, por um intervalo de tempo especificado pelo
fabricante (Carey, 2014; Rodrigues et al., 2018).

E importante referir, que o branqueamento em ambulatério, que deve ser
supervisionado pelo profissional em questdo, ¢ suscetivel de causar menos
sensibilidade dentaria (Lima et al., 2018).

Apesar de o branqueamento em ambulatdrio ser o tratamento mais frequente para
os dentes vitais, alguns pacientes ndo querem usar uma moldeira de branqueamento
todos os dias ao longo de varias semanas, por isso, solicitam o branqueamento em

consultorio, que produz resultados mais imediatos (Geus et al., 2016).

3.5.1.3. Técnica Combinada
Para acelerar o processo de branqueamento, tem sido sugerida a associagdo de
procedimentos em consultério e em ambulatorio. Na técnica combinada, uma
moldeira personalizada e um agente branqueador com baixa concentra¢ao de peroxido
sdo entregues ao paciente apos a primeira sessao no consultdrio para serem utilizados

em casa (Rodrigues et al., 2018).
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Contudo, fatores como a gravidade e a origem da coloragdo do dente, a espessura
da dentina, a idade, o empenho e as expectativas dos pacientes também devem ser
tidos em conta na decisdo de um branqueamento combinado (Kwon & Wertz, 2015).

O branqueamento realizado por técnica combinada pode aumentar o seu
desempenho e aumentar a sensibilidade dentéria (Lima et al., 2018; Loguercio et al.,

2017; Machado et al., 2016; Pinto et al., 2019).

3.5.1.4. Produtos de Venda Livre (OTC)

No mundo desenvolvido, os pacientes estdo a dar mais importancia a aparéncia
estética dos seus dentes. Esta mudanca de paradigma, associada a uma maior
acessibilidade aos produtos de venda livre, resultou numa explosdo de produtos
comercializados diretamente ao publico que afirmam tratar a descoloracdo dos dentes
(Naidu et al., 2020).

Existem numerosos produtos de branqueamento dentario disponiveis, tais como,
dentifricos, colutdrios, escovas de dentes, fio dentario branqueador, géis para pintar a
superficie dentéria ou peliculas de carvao ativado, etc (Naidu et al., 2020).

Tém surgido preocupacdes devido ao potencial abrasivo destes produtos com

potenciais resultados nocivos (Demarco et al., 2009).

3.5.2. Branqueamento de Dentes Nao Vitais
3.5.2.1. Técnica Walking Bleach

Nas técnicas de walking bleach, ap6s a criagdo da barreira, o branqueamento ¢
aplicado no dente sobre a barreira. O dente ¢ selado com uma restauracdo palatina
adequada. O paciente ¢ avaliado numa base de duas semanas e o procedimento ¢
repetido quando necessario até que a cor final seja alcancada (Greenwall-Cohen &

Greenwall, 2019).

3.5.2.2. Branqueamento Interno
O branqueamento interno de dentes ndo vitais ¢ realizado maior parte das vezes
em dentes com tratamento endodontico. Depois de finalizado o tratamento

endodontico, o médico dentista pode chegar a cdmara pulpar por meio de uma
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abertura, onde ¢ necessario retirar a gutta-percha até 2mm abaixo da juncdo
amelocementaria. Apds a colocacdo de um material para selamento da gutta-percha ¢
introduzido o agente branqueador nessa area, sendo este processo repetido até que se
obtenha o resultado de branqueamento desejado e viavel (Algahtani, 2014;

Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019; Hilton et al., 2013).

3.5.2.3. Branqueamento Externo
Através do branqueamento externo também ¢ possivel branquear dentes nado
vitais. Com a moldeira de branqueamento realizada pelos médicos dentistas, os
pacientes devem administrar o agente branqueador externamente, na moldeira, na
regido do dente a ser branqueado. Apo6s a aplicagdo do agente branqueador deve-se
retirar os excessos nos dentes adjacentes (Alqahtani, 2014; Greenwall-Cohen &

Greenwall, 2019).

3.5.2.4. Branqueamento Interno-Externo

Esta técnica ¢ uma jun¢do de branqueamento interno de dentes ndo vitais com a
técnica de branqueamento em ambulatorio (Sulieman, 2005).

A camara pulpar, nesta técnica, permanece aberta, de modo que o paciente aplique
o agente branqueador no interior do dente e, a0 mesmo tempo, administre 0 mesmo
externamente, com o auxilio de uma moldeira de branqueamento. Com a realizacdo
desta técnica, ¢ possivel diminuir até metade o periodo de branqueamento. Afim de
agilizar o processo de branqueamento, existe também uma variante desta mesma
técnica, em que o médico dentista aplica o agente branqueador no interior da cdmara
pulpar e posteriormente sela a mesma. Posto isto, incumbe ao paciente apenas a
realizar o branqueamento em ambulatorio do dente em causa, com recurso a uma

moldeira de branqueamento (Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019).

3.6. Efeitos Adversos do Branqueamento
O processo de branqueamento dentario envolve a aplicagdo do gel branqueador na
superficie dentaria ao longo de periodo prolongado, o que pode provocar certos efeitos

adversos na estrutura dentaria, incluindo: sensibilidade, devido ao aumento da
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porosidade do esmalte (que permite a penetragdo do gel branqueador para a dentina
por intermédio dos tubulos dentinérios e, posteriormente, para a polpa dentéria);
gengivite, irritacdo da garganta e gastrica; e modificagcdes na microdureza do esmalte

e aumento da sua rugosidade superficial (Zanolla et al., 2017).

3.6.1. Sensibilidade Dentaria

No entanto, a sensibilidade dentéria relatada pelos pacientes ¢ um efeito adverso
frequente associado aos procedimentos de branqueamento, principalmente quando ¢
utilizada uma elevada concentragdo de perdxidos no consultério (Rodrigues et al.,
2018).

Independentemente da maior incidéncia de sensibilidade dentiria do que a
observada nas técnicas em casa, o branqueamento em consultdrio continua a ser uma
técnica util para o tratamento da descoloracdo dentdria quando os pacientes tém
alguma contraindicagdo, como retragdo gengival ou doenga géstrica, para a utilizagao

de moldeiras de aplica¢do de peroxido (Rodrigues et al., 2018).

3.6.2. Efeitos nos Tecidos Moles

Concentracdes elevadas de peroxido de hidrogénio podem causar queimaduras
quimicas, descamagao da gengiva e de tecidos da mucosa oral. Se utilizar agentes de
branqueamento com concentragdes tao elevadas, todos os tecidos moles orais, bem
como a face e os olhos do doente, necessitam de prote¢ao ao contacto. Sao necessarios
afastadores de labios, barreiras gengivais com resina fotopolimerizavel adequada,
afastadores de bochechas e aspiragdo constante. E necessaria a remogio do gel com
uma aspira¢ao cuidadosa seguida de lavagem ap0s o tratamento (Greenwall-Cohen &

Greenwall, 2019).

3.6.3. Efeitos em Dentes Nao Vitais
A reabsorcdo cervical externa ¢ o efeito adverso mais frequente em dentes nao
vitais. Esta reabsor¢do ¢ a perda progressiva de dentina e cemento através da agao
continuada de células osteoclasticas que permanecem localizadas na zona cervical da

raiz abaixo da juncao epitelial (Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019).
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Relatérios clinicos e estudos histologicos demonstraram que o branqueamento
interno pode induzir a reabsor¢do cervical externa. O mecanismo desta reabsor¢do
ndo ¢ totalmente compreendido, no entanto, acredita-se que resulta da passagem do
agente branqueador através dos tiibulos dentindrios e defeitos cementérios, resultando
numa necrose do cemento, infamacao do ligamento periodontal e, por fim, reabsor¢ao
cervical externa (Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019).

A literatura destaca varios fatores de risco associados a reabsor¢do cervical
externa e ao branqueamento. Estes incluem: utiliza¢ao de concentragdes de perdxido
de hidrogénio superiores aos 30%:; aplicacdo de calor; histdria prévia de traumatismo;
tratamento ortodontico; presenga de bactérias; auséncia de barreira de protecdo sobre
a gutta-percha para proteger os odontoblastos e os tibulos dentinérios junto a dentina

cervical (Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019).

3.6.4. Efeitos Sistémicos
No que diz respeito aos efeitos sistémicos podem-se observar irritagdes na

garganta e na mucosa gastrointestinal, quando o agente branqueador ¢ ingerido

(Majeed et al., 2015; Zanolla et al., 2017).

3.7. Efeitos do Branqueamento na Adesdo de Restauragdes

Apds o branqueamento, e como ja referido anteriormente, ocorre uma redugdo na
resisténcia adesiva de 25-50% a resina composta durante um periodo de duas
semanas. Acredita-se que isto resulte do oxigénio residual, que surge da
decomposicao do agente branqueador, que persiste na estrutura do dente e interage na
criacdo de resin tags no esmalte condicionado (Greenwall-Cohen & Greenwall,
2019).

A resisténcia de unido aos cimentos de iondmero de vidro e aos cimentos de
iondmero de vidro modificados por resina permanece normal depois da realizagao do
branqueamento (Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019).

Adicionalmente, a utilizagdo de resina composta para restaurar o dente apds o
branqueamento intracoronario também restaurou com sucesso a resisténcia a fratura

dos dentes (Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019).
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Por fim, o efeito da reducdo da microdureza da dentina resultante dos agentes
branqueadores, em comparagao com a reducgao da resisténcia devido a perda de tecido
dentario associada ao tratamento radicular, ¢ possivel que seja insignificante

(Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019).

3.8. Fatores que influenciam o Branqueamento
3.8.1. Profilaxia da Superficie Dentéria

Para ser possivel a distingdo da pigmentacdo intrinseca e da pigmentacao
extrinseca, realiza-se uma profilaxia no esmalte para remover os detritos existentes
na superficie dentaria. Para além disso, permite um contacto superior entre o agente

de branqueamento e a superficie do dente (Hilton et al., 2013).

3.8.2. Concentragdo do Agente Branqueador
O efeito do branqueamento serd mais rapido a medida que aumenta a concentragao
do agente de branqueamento. Porém, essa relacdo ocorre apenas até certo ponto, pois
o efeito do branqueamento ndo aumenta de forma proporcional & concentragdo, ou
seja, dobrar a concentragdo para o dobro ndo duplica o efeito do branqueamento.
Quando atingimos o efeito maximo de branqueamento, o aumento da concentracdo sd
resulta numa intensificagdo expressiva da sensibilidade nos dentes (Hilton et al.,

2013; Joiner, 2006)

3.8.3. Temperatura
Quando aumentamos a temperatura do gel branqueador de uma maneira
controlada, a taxa de libertagdo de oxigénio torna-se mais rapida e, por sua vez, a taxa
de reacdo quimica também. Contudo, sabe-se que um aumento de temperatura podera

comprometer a vitalidade pulpar (Hilton et al., 2013; Santini et al., 2008).

3.8.4. pH
O efeito do branqueamento no dente pode ser influenciado pelo pH presente no

agente branqueador. As lesdes cariogénicas existentes no esmalte formam-se quando
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o pH apresenta valores inferiores a 5,5. Ja nas lesdes de carie na dentina ¢ necessario
que o pH seja inferior a 6,8. Se os géis de branqueamento apresentarem um pH inferior
aos referidos, formam modificagdes na superficie do dente podendo levar ao
surgimento de lesdes cariogénicas (Hilton et al., 2013; Kwon & Wertz, 2015).

Em suma, se o pH dos agentes branqueadores for inferior aos valores de pH a que
se formam as lesdes de carie, vao formar-se lesdes cariogénicas, influenciando o
processo de branqueamento, sendo por isso o pH um fator importante (Hilton et al.,

2013; Kwon & Wertz, 2015).

3.8.5. Tempo
Quanto maior ¢ o tempo de manifestacdo do agente branqueador no dente, maior
¢ o efeito branqueador do mesmo, isto até ser alcancado o seu exponencial. Por outro
lado, o aumento do tempo de exposi¢do ao agente branqueador estd correlacionado

com um aumento diretamente proporcional na probabilidade de ocorréncia de

sensibilidade dentaria (Hilton et al., 2013).

3.8.6. Aditivos

Uma maior recetividade por parte dos pacientes e uma alteracao das caracteristicas
dos agentes de branqueamento podem ocorrer pelo facto dos mesmo poderem conter
aditivos. Nos agentes branqueadores pode-se incorporar liquidos a fim de se gerar um
gel. Desta forma, ¢ possivel manipular mais facilmente o gel de branqueamento e
maximizar a seguranca aquando da sua utilizacdo. Agentes espessantes € visScosos,
assim como bases, veiculos de transporte, sabores e aromatizantes, também podem
ser integrados nos agentes de branqueamento. Estes ultimos podem ter efeitos tanto
positivos quanto adversos em alguns pacientes (Hilton et al., 2013).

No agente de branqueamento a base de perdxido de carbamida, o carbopol é o
aditivo mais relevante, tendo o objetivo de intensificar a viscosidade do agente
branqueador, assim como aumentar o prolongamento da libertagdo de perdxido de

hidrogénio (Hilton et al., 2013).
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3.9. Legislacdo Associada ao Branqueamento Dentério

Na Unido Europeia, existe uma legislagdo e normas concretas que se aplicam aos
produtos de branqueamento dentario. De acordo com a Diretiva 2011/84/EU do
Conselho da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), foram estabelecidas novas
orientacdes para a utilizacdo de produtos que contenham peroxido de hidrogénio ou
outras substancias que possam produzir perdxido de hidrogénio. De acordo com estas
diretrizes, os produtos de branqueamento dentario sdo agora considerados produtos
cosméticos pela Comissdo Europeia, ao contrario de produtos médicos. Como
resultado, todos os produtos que na sua constituicdo apresentem perdxido de
hidrogénio estdo passiveis a regulamentagdo especifica para a sua utilizagdo (OMD,
2013).

Em relacdo a materiais com composi¢cdo entre 0,1% e 6% de peroxido de
hidrogénio, apenas podem ser comercializados a médicos dentistas ou
estomatologistas. O paciente deve ter o primeiro contacto ou utilizagdo destes
produtos no consultério de medicina dentdria ou em ambiente de clinica. A
administracdo desses produtos tem de ser feita pelo médico dentista podendo ser
continuada pelo paciente fora do consultorio, sob a supervisdo do médico. Estes
procedimentos ndo sdo permitidos em pacientes com idade inferior a 18 anos (OMD,
2013).

No que concerne a produtos que possuam menos de 0,1% de perdxido de
hidrogénio na sua constituicdo, estdo acessiveis para serem vendidos com a
supervisdo do INFARMED, sendo considerados produtos de venda livre. Estes
produtos devem aderir as regras de rotulagem referentes aos produtos cosméticos,
devendo incluir a fun¢do do produto, informagdes sobre as precaucdes do seu uso, a
forma de aplicacdo e os ingredientes que os constituem (OMD, 2013).

Em relagdo a produtos que possuam na sua constituicdo mais de 6% de perdxido
de hidrogénio, a sua venda ndo ¢ permitida, estando proibidos de serem
disponibilizados no mercado e ndo podem ser aplcados nem mesmo pelos médicos
dentistas ou outros profissionais de saude (OMD, 2013).

Em Portugal e na Unido Europeia, as concentragdes maximas permitidas para um
agente de branqueamento destinado a utilizacdo sdo de 6% de perdxido de hidrogénio
e 16,62% de peroxido de carbamida. Isso deve-se ao facto de que 1% de peroxido de

hidrogénio ¢ equivalente a 2,77% de peroxido de carbamida (OMD, 2013).
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4. Agentes Antioxidantes

O branqueamento dentario ¢ uma técnica dentaria muito difundida devido a sua
eficacia comprovada e a sua atratividade estética para os pacientes (Olmedo et al.,
2021).

Embora o branqueamento dentéario seja uma abordagem minimamente invasiva e
conservadora em comparagdo com outros procedimentos restauradores, varios
estudos demonstraram efeitos adversos do branqueamento na superficie dentéria. Foi
relatado o aumento da rugosidade da superficie, bem como a diminuicdo da
microdureza da superficie, do contetido mineral e da resisténcia adesiva do esmalte
branqueado. A explicagdo, especialmente para a reducdo da resisténcia adesiva
imediatamente depois do branqueamento, assenta em alteragdes a superficie do
esmalte, como o desenvolvimento de poros e consequente aprisionamento de oxigénio
residual, dificultando a fotopolimerizagdo do agente adesivo e diminuindo o niimero,
dimensdo e qualidade dos resin tags no esmalte condicionado (Olmedo et al., 2021).

O tempo de espera considerado necessario para realizar um procedimento
restaurador nos dentes branqueados varia entre um intervalo de 24 horas e 21 dias
(Olmedo et al., 2021).

Recentemente, a utilizacdo de antioxidantes tem sido amplamente discutida como
uma alternativa ao tempo de espera, acelerarando a remogao dos radicais de oxigénio
livre no dente ap6s a aplicacdo do gel branqueador (Murad et al., 2016).

Os antioxidantes, ascorbato de sédio, catalase, cha verde, a-tocoferol, aloé vera,
extrato de semente de uva e outros, foram analisados e comparados entre si na busca
do protocolo mais adequado para reverter a reducdo da resisténcia adesiva de dentes
branqueados restaurados (Jordao-Basso et al., 2016; Ozelin et al., 2014; Rahman et
al., 2021; Salome et al., 2012; Vidhya et al., 2011).

No corpo humano, os antioxidantes atuam com o fim de neutralizar o stress
oxidativo. Os antioxidantes sdo classificados como enzimaticos ou ndo enzimaticos
(de acordo com a estrutura molecular), e também como naturais ou sintéticos. Outra
classificagdo tem em consideragdo a agdo do antioxidante sobre os radicais livres

(Olmedo et al., 2021).
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4.1. Tipos de Agentes Antioxidantes
4.1.1. Aloé Vera
O aloé¢ vera (Luscious xerophytes) ¢ uma planta conhecida pelas suas propriedades
medicinais e através do seu efeito antioxidante consegue neutralizar radicais livres
instaveis (Rahman et al., 2021).
Os polissacarideos do gel de aloé vera tém propriedades terapéuticas, tais como
imunoestimulagdo, efeitos anti-inflamatorios, cicatrizantes ¢ efeitos antioxidantes

(Nari-Ratih & Widyastuti, 2019).

4.1.2. Cha Verde
O cha verde ¢ produzido da planta Camellia sinensis e contém flavenoides e
catequinas. As catequinas apresentaram um forte efeito antioxidante. Durante os anos
precedentes, o uso de cha verde tem sido estudado em Medicina Dentaria. Para além
disso, como o cha verde ¢ um produto natural barato e com uma vida util prolongada,
¢ uma boa op¢do para usar como agente antioxidante depois da aplicacdo do

branqueamento dentario (Nari-Ratih & Widyastuti, 2019).

4.2. Limitagdes
Uma das principais limitagdes no uso de antioxidantes, ¢ o facto do prazo de
validade destes produtos ser reduzido e poder ser afetado pelas condi¢des de

armazenamento (temperatura, tempo, exposicao a luz) (Garcia et al., 2012).

5. Adesao

5.1. Evolucao dos Sistemas Adesivos

O aparecimento da medicina dentaria adesiva pode ser atribuido ao Dr. Michael
Buonocore que, em 1955, descobriu que podia aumentar a retengdo de restauracdes a
base de acrilico condicionando primeiro o esmalte com acido ortofosforico. A
investigacao subsequente de Buonocore, Gwinnett e Matsui elucidou o mecanismo de
adesdo como sendo a ligacdo micromecanica por via da infiltracdo da resina e do
desenvolvimento de resin tags no esmalte desmineralizado com 4cido ortofosforico

(Alex, 2015).

39



Efeito dos antioxidantes aloé vera e cha verde na resisténcia adesiva em dentes branqueados

5.2. Adesao Dentaria
5.2.1. Adesdo ao Esmalte

O esmalte ¢ bastante consistente em toda a sua extensdo e ¢ também
consideravelmente mais mineralizado do que a dentina. O contetido inorganico do
esmalte ¢ de aproximadamente 96% de hidroxiapatite, o restante consiste em agua e
material organico (Alex, 2015).

Posto isto, a adesdo a longo prazo a superficies de esmalte provam ser altamente

fiaveis (Alex, 2015).

5.2.2. Adesao a Dentina

A adesdo a longo prazo a dentina tem sido consideravelmente mais problematica.
Isto deve-se em grande parte as diferencas morfologicas, histologicas e de
composi¢ao entre os dois substratos (Alex, 2015).

Por um lado, a dentina ¢ um substrato vital, dindmico ¢ bastante variavel. A
dentina superficial, média e profunda pode variar significativamente em termos de
composi¢do estrutural, fisica e quimica. A dentina, por outro lado, tem
aproximadamente 70% de hidroxiapatite, 18% de material organico
(predominantemente colagénio tipo 1) e 12% de 4gua. Estas percentagens nao sao
consistentes e podem variar significativamente dependendo de varios fatores,
incluindo a profundidade da dentina, a idade dos dentes e a historia prévia de trauma
e/ou patologia dentaria. Isto, juntamente com o teor de 4gua relativamente elevado da
dentina, representa um desafio significativo para uma adesdo consistente e fidvel a

longo prazo (Alex, 2015).

5.3. Composi¢ao dos Sistemas Adesivos

Os sistemas adesivos sdo compostos por:

e Acido: nos sistemas adesivos etch-and-rinse, é usado acido ortofosforico a 35-
37%. Este prepara o esmalte e a dentina para acolher o primer. O acido vai
criar microporosidades, que ajudam a criar a formacdo de resin tags,
resultando assim numa retencdo micromecanica. O condicionador nos

sistemas adesivos self-etch € o primer acidico (Sofan et al., 2017).
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e Primer: o primer contém mondmeros hidrofilicos. Estes sdo dissolvidos em
solventes (acetona, etanol, 4gua) e ajudam a promover um bom fluxo e
penetragdo na dentina hidrofilica, podendo afetar a resisténcia adesiva. Os

sistemas adesivos self-etch utilizam um primer acidico (Sofan et al., 2017).

e Bond (Adesivo): O adesivo promove a ligacdo entre o esmalte/dentina e o
material restaurador, por exemplo, a resina composta. Os adesivos atuam
como uma ligagdo entre o primer hidrofilico e a resina hidrofébica. E
necessaria uma fotopolimerizagdo adequada para proporcionar uma boa

retencao e isolamento (Sofan et al., 2017).

5.4. Classificacdo dos sistemas adesivos com base no numero de etapas clinicas
5.4.1. Sistemas Adesivos etch-and-rinse

Os sistemas adesivos etch-and-rinse podem ser classificados em trés passos,
quando o 4cido, o primer e o0 bond sdo aplicados separados, ou em dois passos, quando
o 4cido ¢ aplicado em separado, mas o primer e 0 bond em conjunto na mesma solucao

(Bedran-Russo et al., 2017).

5.4.1.1. Sistemas Adesivos etch-and-rinse de trés passos

Os sistemas adesivos etch-and-rinse de trés passos caracterizam-se com uma etapa
inicial de condicionamento 4cido, seguida de um processo de lavagem obrigatério que
tem a responsabilidade de eliminar a smear layer e os smear plugs. No esmalte, a
aplicacdo do 4cido expde os prismas de esmalte, criando macro e microporosidades
que depois sdo infiltradas pelos mondmeros hidrofobicos do bond (Sofan et al., 2017).

Por outro lado, a ades@o a dentina ¢ mais desafiadora e dificil do que no esmalte
devido a composi¢do da dentina. Simultaneamente, o condicionamento &cido
proporciona a desmineraliza¢ao da dentina, expondo assim fibras da rede de colagénio
quase totalmente desprovidas de hidroxiapatite (Perdigdo et al., 1996; Peumans et al.,
2005).

O proximo passo envolve a aplicagdo de um primer que incorpora mondémeros
especificos com propriedades hidrofilicas, como o 2-hidroxietil metacrilato (HEMA),

dissolvido em solventes organicos como a acetona, o etanol ou a dgua. Enquanto o
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HEMA melhora a molhabilidade e promove a reexpansdo da rede de colagénio, os
solventes deslocam a agua da superficie da dentina, preparando assim a rede de
colagénio para a subsequente infiltracdo do adesivo (Carvalho et al., 2003).

No ultimo passo aplica-se o bond, que permite aos mondmeros hidrofobicos
infiltrarem-se nos espacos entre as fibras da rede de colagénio e nos tubulos
dentinarios. Apds a infiltragdo, esses mondmeros sdo polimerizados, levando a
criagdo de uma camada hibrida que, em conjunto com as resin tags, proporciona uma
reten¢do micromecanica (Van Meerbeek et al, 1993).

Embora os adesivos etch-and-rinse ainda sejam o gold standard para a adesao
dentdria e o mais antigo dos adesivos comercializados, a propensao atual ¢ criar

sistemas adesivos self-etch mais simples (Rosa et al., 2015).

5.4.1.2. Sistemas Adesivos etch-and-rinse de dois passos

A partir dos sistemas adesivos etch-and-rinse de trés passos, foram desenvolvidos
sistemas adesivos simplificados de dois passos que juntam o primer e o bond apenas
numa solucdo. Estes sistemas adesivos apresentam uma capacidade reduzida de
infiltracdo no substrato de dentina desmineralizada, gerando dessa forma uma
hibridizac¢do nao tdo boa quando comparados com os sistemas adesivos de trés passos
(Finger & Balkenhol, 1999).

Estes sistemas adesivos sdo altamente sensiveis, porque a dentina se for
excessivamente seca provoca o colapso das fibras de colagénio e uma baixa infiltragao
dos mondémeros entre as fibras, dificultando o desenvolvimento de uma camada

hibrida funcionalmente adequada (Sofan et al., 2017).

5.4.2. Sistemas Adesivos self-etch
Os sistemas adesivos self-etch foram inseridos para controlar a sensibilidade a
humidade da técnica etch-and-rinse, ao mesmo tempo que simplificam os
procedimentos clinicos de aplicagdo do adesivo, diminuindo o tempo clinico
(Sundfeld et al., 2005).
Estes sistemas adesivos sdo categorizados de acordo com o nimero de passos de

aplicagdo clinica: sistemas adesivos self-etch de dois passos ou de um passo (Sofan et

al., 2017).
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Contém monoémeros acidicos na sua solucdo aquosa, que apresentam um pH
superior ao do dacido ortofosférico, com isto, minimizam a sensibilidade pods-
operatoria e provocam um menor grau de desmineralizagao (Hashimoto et al., 2004;
Munck et al., 2005).

Além disso, estes sistemas adesivos foram classificados segundo a acidez: como

fortes (pH<1), intermédios (pH=1,5) e moderados (pH>2) (Munck et al., 2005).

5.4.2.1. Sistemas Adesivos self-etch de dois passos
Os sistemas adesivos self-etch de dois passos requerem a utilizacdo de dois
componentes separados: o primeiro frasco que contém o primer e o acido (primer
acidico) e o segundo frasco que contém o bond. O primer ¢ utilizado para condicionar
o substrato dentario, seguido da aplicacdo do bond, este hidrofobico (Yeniad et al.,

2008).

5.4.2.2. Sistemas Adesivos self-etch de um passo

Os sistemas adesivos self-etch de um sé passo podem ser vistos como os adesivos
"all-in-one", visto combinarem o &cido, o primer e 0 bond em apenas um frasco, ndo
requerendo mistura (Yeniad et al., 2008).

Contudo, as principais desvantagens dos sistemas adesivos self-etch de um passo
estdo relacionadas com a sua excessiva capacidade hidrofilica, que torna a camada
adesiva mais propensa a atrair agua do substrato intrinsecamente humido,
comprometendo o seu desempenho adesivo (Spencer & Wang, 2002; Tay & Pashley,
2003).

5.4.3. Sistemas Adesivos Universais ou multi-mode
Uma das novidades mais recentes, na medicina dentaria adesiva, foi a introdugao
de sistemas adesivos universais, que t€ém sido utilizados desde 2011 na pratica clinica
(Hanabusa et al., 2012; Perdigao et al., 2012).
Estes novos produtos sdo conhecidos como adesivos multi-mode pois podem-se

aplicar como adesivos self-etch, adesivos etch-and-rinse, ou como adesivos self-etch
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em dentina e adesivos etch-and-rinse em esmalte (técnica vulgarmente designada por
selective enamel etching) (Hanabusa et al., 2012; Perdigdo et al., 2012).

No esmalte, a técnica etch-and-rinse utilizando o acido ortofosforico continua a
ser a escolha preferida (Erickson et al., 2009; Rotta et al., 2007).

O 10-MDP ¢ um dos mondmeros que permite a utilizagdo de um adesivo universal

com quaisquer técnicas de sistemas adesivos (Sofan et al., 2017).

6. Testes de Resisténcia Adesiva

Para medir a eficacia da adesdo dos sistemas adesivos ao esmalte e a dentina,

pode-se utilizar diversos testes de resisténcia adesiva (Eren et al., 2013).

6.1. Testes de Microtracao

O teste de resisténcia a microtragdo («7BS) foi implementado em 1994. Desde
entdo, tem sido bastante utilizado, tornando-se atualmente num dos testes de
resisténcia adesiva mais padronizados e versateis. Embora seja um método estético e
baseado na resisténcia, juntamente com as investigacdes morfologicas e
espectroscopicas, tem contribuido muito para o avango dos sistemas adesivos na
dentina. O teste pTBS tem uma maior capacidade discriminativa do que o tradicional
teste de resisténcia adesiva ao cisalhamento (Sano et al., 2020).

Assim concluindo, este teste ¢ extremamente benéfico para a investigagdo da
adesdo ao dente. No entanto, a falha no pré-teste continua a ser um desafio importante
para o ensaio quando se empregam adesivos que apresentam uma baixa resisténcia

adesiva (Sano et al., 2020).

6.2. Normas ISO

A norma ISO/TS 11405:2015 disponibiliza diretrizes em relacdo a selecao,
armazenamento € manuseamento de substratos, bem como caracteristicas essenciais
de distintos tipos de testes de resisténcia adesiva entre os materiais restauradores e a
estrutura dentaria, ou seja, o esmalte e a dentina.

Além disso, a ISO/TS 11405:2015 ndo inclui requisitos para materiais adesivos e

respetivo desempenho.
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II. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi:
Avaliar a resisténcia adesiva de restauragcdes em resina composta a
dentina em dentes branqueados apds aplicagao de agentes antioxidantes (aloé

vera e cha verde).
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III. HIPOTESES DE ESTUDO

Hipdtese nula (HO1) — Nao se verificam diferencas estatisticamente significativas na
aplicacdo de agentes antioxidantes na resisténcia adesiva das restauracdes a resina

composta em dentes branqueados.

Hipoétese alternativa (H11) — Verificam-se diferencas estatisticamente significativas na
aplicacdo de agentes antioxidantes na resisténcia adesiva das restauracdes a resina

composta em dentes branqueados.

Hipoétese nula (HO2) — Nao se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os
agentes antioxidantes aloé vera e cha verde na resisténcia adesiva das restauracdes a

resina composta em dentes branqueados.

Hipotese alternativa (H12) — Verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre
os agentes antioxidantes aloé vera e chd verde na resisténcia adesiva das restauracdes a

resina composta em dentes branqueados.
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IV. MATERIAIS E METODOS

Esta investigacdo foi submetida & apreciacio da Comissio de Etica do Instituto

Universitario Egas Moniz (IUEM) e adquiriu um parecer positivo (Anexo 1).

O material bioldgico empregue neste estudo ¢ oriundo do Banco de Dentes
Humanos da Clinica Universitaria Egas Moniz. As doag¢des ao Banco de Dentes Humanos
sdo efetivadas segundo um consentimento informado, que faculta a sua doacdo e o seu

tratamento para estudos elaborados no Instituto (Anexo 2).

Este estudo foi realizado no Laboratorio de Biomateriais do Instituto Universitario

Egas Moniz (IUEM).

MATERIAIS
1- 15 dentes molares higidos
Critérios de Inclusio:
- Molares higidos;
- Auséncia de lesoes de carie dentaria;
- Auséncia de restauragoes.
Critérios de Exclusao:
- Presenca de lesdes de carie dentaria;
- Presenca de restauracoes;
- Presenca de cracks ou fissuras no esmalte;

- Presenga de historial médico que pudesse interferir na formagao do esmalte.
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2-

Gel de branqueamento

Opalescence PF Regular 16% (Ultradent Products, South Jordan, EUA);
Composicao: Glicerina, Agua, Peroxido de Carbamida, Xilitol, Carbopol, PEG-6,
Hidroxido de Sodio, EDTA, Nitrato de Potassio, Fluoreto de Sodio;

Lote: BPCJ7; Validade: 31/07/2024.

Agentes antioxidantes

3.1 — Antioxidante Aloé Vera

Organic Aloe Vera Gel 50ml (Aloegarve, Algarve, Portugal);

Preparacdo realizada no Laboratério do IUEM,;

Preparagdo: 25g de gel de Aloé¢ Vera dissolvido em 50ml de 4gua destilada
(Rahman et al., 2021);

Composi¢ao: Concentrado de agua de aloé vera, 6leo de jojoba, manteiga de karité
¢ azeite;

Lote: 37CT43; Validade: 09/2024.

3.2 — Antioxidante Cha Verde

Cha Verde (Lipton, Unilever Pvt Ltd., Portugal);

Preparacdo realizada no Laboratério do IUEM,;

Preparacgdo: 10g de cha verde dissolvido em 100ml de dgua destilada (Rahman et
al., 2021);

Composigao: cha verde 100%;

Lote: L31642J620; Validade: 06/2025.

Sistema adesivo

4.1 - Acido

OCTACID (Clarben, TO12RD, Lidingo, Suécia);
Composig¢ao: 37% acido ortofosforico;
pH=0,1-0,4;

Lote: C76863; Validade: 12/2025.

4.2 — Primer

Optibond ™ FL Prime (Kerr, Scafati, Italia);
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Composicado: HEMA, GPDM, MMEP, 4gua, etanol, canforoquinona,
butilhidroxitolueno;

pH=1,9;

Lote: 8546211; Validade: 30/06/2024.

4.3 — Adesivo

Optibond ™ FL Adhesive (Kerr, Scafati, Italia);

Composicao: Bis-GMA, HEMA, GDMA, canforoquinona, ODMAB, 48% de
particulas de carga inorgénica; acido silicico pirogénico, aluminoborosilicato,
fluorosilicato de sodio;

Lote:8354441; Validade: 30/11/2024.

5- Resina composta
Filtek™ Z250 Cor A3 (3M ESPE, St. Paul, EUA);
Composicao: Particulas de carga (60%): zirconio/silica; Matriz organica: Bis-
GMA, UDMA, TEGDMA ¢ Bis- EMA;
Lote: 9986003; Validade: 26/03/2026.

METODOS

Nesta investigacdo utilizou-se quinze dentes molares higidos, sendo

imediatamente apds a extragdo armazenados em agua destilada a 4°C.

De seguida, realizou-se a limpeza e remoc¢do dos residuos de tecido orgénico e
ligamento periodontal na superficie externa dos dentes, realizado por meio de raspagem
manual e com recurso a uma cureta Gracey 3/4 seguindo as diretrizes das Normas ISO/TS
11405:2015 e conforme descrito por Armstrong et al., 2017 (Figura 2). Os dentes

armazenaram-se numa solu¢do de cloramina T a 1% por um periodo de ndo mais de uma
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semana, a fim de promover a sua desinfecdo. Apds a desinfe¢do, os dentes foram

novamente transferidos e mantidos em agua destilada a 4°C.

Figura 2. Representagdo de um dente natural utilizado neste estudo.

Os dentes foram divididos de forma aleatéria em 3 grupos:

GO0: Agente branqueador + Restauragdo apos 15 dias

G1: Agente branqueador + Alo¢ vera 50% + Restauracdo Imediata
G2: Agente branqueador + Cha verde 10% + Restauracao Imediata

Posteriormente, os dentes foram fixados a suportes proprios com recurso a cera
colante (Sticky Wax, Kemdent®, Wiltshire, Inglaterra) num micrétomo de tecidos duros
Accutom-50 (Struers, Ballerup, Dinamarca), de modo a que fosse seccionado o 1/3
oclusal de cada dente num corte Unico a velocidade de 0,125 mm/min, proporcionando

uma superficie de dentina plana (Figura 3).

As amostras foram armazenadas em compartimentos distintos, agrupadas por
grupos, em agua desionizada a uma temperatura constante de 4°C, até que os passos

subsequentes fossem iniciados.

Apds a conclusdo da preparagdo das amostras, iniciou-se o processo de

branqueamento dentario.
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Figura 3. Corte dos dentes no microtomo.

Removeram-se as amostras de onde estdo armazenadas e procedeu-se a sua
secagem utilizando compressas esterilizadas. O material branqueador Opalescence PF
Regular 16% (Ultradent Products, South Jordan, EUA) foi colocado nos grupos GO, G1

e G2, de acordo com as instrugdes do fabricante (Figura 4).

= C et

L PRAESEE e

Figura 4. Gel de branqueamento Opalescence PF Regular 16% (Ultradent Products, South Jordan, EUA).
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Colocaram-se as amostras em caixas de Petri sobre compressas esterilizadas que
foram humedecidas em 4gua destilada e inseridas na estufa (Memmert INE 400,
Schwabach, Alemanha) a uma temperatura de 37°C por 6 horas, periodo de aplicagdo do

gel de branqueamento recomendado pelo fabricante (Figura 5).

Figura 5. Aplicag¢do do gel de branqueamento Opalescence PF Regular 16%
(Ultradent Products, South Jordan, EUA).

Ap6s o periodo de acdo do branqueamento, retiraram-se as amostras da estufa e o
gel foi removido com a ajuda de uma compressa esterilizada e, de seguida, lavaram-se os

dentes com agua destilada.

O processo de aplicacdo do gel de branqueamento reproduziu-se diariamente por
15 dias. Entre cada aplicagdo diaria do gel, as amostras guardaram-se em compartimentos
selados com saliva artificial, renovada diariamente, ¢ mantidas em estufa com uma

temperatura de 37°C, por 24 horas (Figura 6).
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Figura 6. Representagdo da estufa.

Logo apo6s terminados os processos de branqueamento, foi realizado o seguinte:

- As amostras do grupo G0 foram armazenadas em compartimetos na estufa (Memmert
INE 400, Schwabach, Alemanha) em saliva artificial, renovada diariamente, a

temperatura de 37°C, durante 15 dias, até realizagdo da restauragao;

- Nas amostras do grupo G1, aplicou-se o antioxidante aloé vera a 50% durante 10

minutos (Figura 7);

Figura 7. Gel de Aloé Vera (Aloegarve, Algarve, Portugal) a 50%.
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- Nas amostras do grupo G2, aplicou-se o cha verde a 10% durante 10 minutos (Figura
8);

i

Figura 8. Solug¢do de Cha Verde (Lipton, Unilever Pvt Ltd., Portugal) a 10%.

Ap6s o periodo de tempo mencionado, removeu-se os antioxidantes das amostras
dos respetivos grupos, utilizando uma compressa esterilizada e lavados com agua

destilada.
Logo em seguida, procedeu-se ao processo restaurador nos grupos G1 e G2.

A fim se simular a smear layer, procedeu-se ao polimento da estrutura dentéria
com uma polidora (LaboPo1-4, Streurs, Dinamarca), equipada de uma lixa SiC de grdo
600 grit (Buehler® Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) por cerca de 60 segundos, sob agua

corrente (Figura 9).

- —

Figura 9. Representacdo da maquina polidora (LaboPol-4, Streurs, Dinamarca) e lixa SiC de grdao 600 grit
(Buehler® Ltd, Lake Bluff, IL, EUA).
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A dentina foi condicionada com &cido ortofosforico a 37% por 15 segundos,
lavado posteriormente com agua por outros 15 segundos e secado com o auxilio de um

jato de ar (Figura 10).

e ——
L —

Figura 10. Representagdo do acido utilizado, OCTACID (Clarben, T012RD, Lidingo, Suécia),
com 37% de acido ortofosforico.

Prontamente, deu-se inicio a colocacao do sistema adesivo etch-and-rinse de trés

passos Optibond™

FL (Kerr, Scafati, Italia). Em primeiro lugar, o primer foi aplicado
com um microbrush por 15 segundos e, em seguida, secou-se 5 segundos. Em seguida, o
adesivo foi aplicado, também com a ajuda de um microbrush, por 15 segundos. O adesivo
foi entdo submetido a uma fotopolimerizagdo por 20 segundos utilizando o

fotopolimerizador Elipar™ DeepCure-S (3M ESPE, St. Paul, EUA) (Figura 11).

Adhesive

Figura 11. Representagdo do sistema adesivo etch-and-rinse de trés passos OptibondTM FL
(Kerr, Scafati, Italia).

Ap6s o sucedido, a resina composta Filtek™ Z250 (3M ESPE, St. Paul, EUA) na
cor A3 foi colocada em incrementos de 2 mm, até alcancar uma altura de 6 mm, com o

auxilio de matrizes e porta-matrizes universais (Figura 12). Cada camada de 2 mm de

resina foi submetida a uma fotopolimerizacio utilizando o fotopolimerizador Elipar™

DeepCure-S (3M ESPE, St. Paul, EUA) por um periodo minimo de 20 segundos.
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Figura 12. Representagdo da resina Filtek ™ 7250 Cor A3 (3M ESPE, St. Paul, EUA)
e aplica¢do da mesma em incrementos de 2mm.

Apos o periodo de espera de 15 dias, o grupo GO foi exposto a0 mesmo processo

restaurador que os restantes grupos.

Apos a conclusdo dos procedimentos anteriores, as amostras foram novamente
guardadas numa solucdo de saliva artificial e mantidas na estufa a 37°C durante 24 horas

(Figura 13).

Figura 13. Representagdo de alguns dentes com restauragdo a resina composta.

Ap0s 24 horas, as amostras foram fixadas nos suportes do micrétomo de tecidos

duros Accutom-50 (Struers, Ballerup, Dinamarca) com o auxilio da cera colante (Sticky
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Wax, Kemdent®, Wiltshire, Inglaterra). Em seguida, as amostras foram seccionadas a
baixa velocidade com uma lamina diamantada, nas dire¢des X e Y, enquanto sdo irrigadas
por dgua, de maneira a obter palitos com uma seccdo transversal de aproximadamente

1+0,3 mm? de area (Figura 14).

‘ R, siaziel
Figura 14. Representacdo do corte em palitos no microtomo do complexo dente-restauragdo.

Os palitos que foram considerados vidveis, ou seja, aqueles que continham dentina
e resina, foram submetidos a medig¢des utilizando uma craveira digital, de sensibilidade
calibrada de +0,02 mm, Storm Digital Caliper (CDC/N 0 150 mm, Pontoglio, BS, Italia).
Os palitos apresentaram um tamanho minimo de 10 mm e a largura foi medida colocando
a craveira no local mais proéximo da interface dentina/resina, a fim de calcular com a

maxima precisdo possivel, a area de fratura.

Seguidamente, estes foram unitariamente colocados num jig de aco inoxidavel de
Geraldeli usando cola de cianoacrilato (Wurth® Cola Rapida, Kiinzelsau, Alemanha)

(Figura 15). Em seguida, testaram-se os palitos em tensdo até ocorrer fratura, numa
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maquina de testes universal (Shimadzu Autograph AG-IS, Kyoto, Japdao), a uma

velocidade de 0,5 mm/min (Figura 16).

Figura 15. Representagdo da cola de cianoacrilato utilizada (Wurth® Cola Rapida, Kiinzelsau, Alemanha).

Figura 16. Representag¢do da maquina de testes universais (Shimadzu Autograph AG-1S, Kyoto, Japdo)
e do palito colocado no jig de Geraldeli com o auxilio da cola de cianoacrilato.
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As forgas de microtragdo em MPa, determinaram-se dividindo a forg¢a aplicada no

momento da fratura (KN) pela 4rea da superficie aderida (mm?).

Depois de ocorrer a fratura, procedeu-se a analise do ponto de fratura, com a ajuda
de um microscopio 6tico com ampliacdo de 20x (Leica ATC 2000, Reichert Inc., Buffalo,
EUA), com o objetivo de classificar a fratura de acordo com o local onde esta aconteceu

(Figura 17):
- Fratura adesiva, se aconteceu na interface adesiva;

- Fratura coesiva em dentina ou em resina composta, se aconteceu na dentina ou na resina

composta, respetivamente;

- Fratura mista, se aconteceu ao nivel da interface adesiva e dentina e/ou resina composta.

LA A Py 0
Py
Fratura Fratura Fratura Fratura
Adesiva Coesiva na Coesiva na Mista
Dentina Resina
i Composta
>
Resina Composta

| i | I ' Dentina

Figura 17. Esquema representativo dos tipos de fratura (A: Fratura adesiva; B: Fratura coesiva na dentina;
C: Fratura coesiva na resina composta,; D: Fratura mista). (Imagem Original)

Analise estatistica

Realizou-se no programa /BM SPSS Statistics a andlise estatistica dos resultados

obtidos neste estudo.

O teste ANOVA foi utilizado para efetuar a andlise e a comparacao dos valores
de resisténcia adesiva obtidos. Foi estabelecido como valor de referéncia um nivel de

significancia de 5% (p <0,05), de modo a aceitar ou rejeitar as hipdteses nulas.
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V. RESULTADOS

Resultados

Os resultados da anélise estatistica foram dispostos em tabelas e graficos de

maneira a facilitar a sua leitura e interpretagao.

Por cada complexo dente-restauragcdo obteve-se entre trés e treze palitos.

1. Analise dos valores de resisténcia adesiva

Os resultados deste estudo podem ser encontrados na Tabela 1 e no Grafico 1.

Tabela 1. Resultados da média, desvio-padrao, limite inferior, limite superior, valor minimo e valor

maximo.

Intervalo de
confianca a 95%

GRUPOS N Média @ Desvio- Limite Limite | Minimo Maximo
padrio  inferior superior
GO 37 29,3630 | 2,02230 | 28,6887 | 30,0372 26,00 33,11
G1 41 20,8094 | 1,68173 | 20,2786 | 21,3403 17,47 24,07
G2 38 26,9405 | 5,57517 | 25,1079 | 28,7730 16,88 40,47
04
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Grdfico 1. Representagdo, num diagrama de extremos e quartis, dos valores de resisténcia adesiva

obtidos, em cada grupo.
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Ao examinarmos os dados da Tabela 1 e do Grafico 1, podemos constatar que:

e O grupo GO, no qual foi realizado branqueamento seguido do procedimento
restaurador apos 15 dias, demonstrou o valor médio de resisténcia adesiva mais
alto (29,3630 (+ 2,02230) MPa);

e No grupo G1, onde se aplicou o agente antioxidante aloé vera imediatamente apos
o branqueamento, verificou-se uma diminuicdo da resisténcia adesiva em
comparagdo com o grupo GO (20,8094 (£1,68173) MPa);

e O grupo G2, onde foi aplicado o agente antioxidante cha verde, apresenta o valor
médio de resisténcia adesiva mais elevado do que o grupo G1, onde foi aplicado
o antioxidante aloé vera, mas ligeiramente mais baixo do que o grupo GO0, onde
foi realizado branqueamento seguido do procedimento restaurador apos 15 dias

(26,9405 (£5,57517) MPa).

A diferenca das médias dos valores de resisténcia adesiva, analisada por meio do
teste Post-Hoc de Games-Howell estd detalhada na Tabela 2, assim como o p- value
correspondente, que nos informa sobre a existéncia ou ndo de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Ja a demonstra¢do da média e do intervalo de confianca a
95% dos valores obtidos de resisténcia adesiva, em cada grupo, encontram-se ilustradas

no Grafico 2.

Tabela 2. Diferenca das médias dos valores de resisténcia adesiva entre grupos, através do teste Post-
Hoc de Games-Howell, e respetivos p-value.

GRUPOS Diferenca das médias p-value
GO vs G1 8,55352 p<0,001
GO vs G2 2,42250 p=0,010
G1 vs GO -8,55352 <0,001
Gl vs G2 -6,13102 p<0,001
G2 vs GO -2,42250 p=0,010
G2 vs G1 6,13102 p<0,001
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Quando analisadas as diferengas das médias de resisténcia adesiva dos diferentes

grupos, na Tabela 2, ¢ possivel indicar que existem diferengas significativas entre:

e O grupo submetido a branqueamento dentario seguido do procedimento
restaurador apos 15 dias (GO) e o grupo submetido a branqueamento dentério
seguido da aplicagdo imediata do antioxidante alo¢ vera (G1); p <0,001.

e O grupo submetido a branqueamento dentario seguido do procedimento
restaurador apos 15 dias (GO) e o grupo submetido a branqueamento dentério
seguido da aplicagdo imediata do antioxidante ché verde (G2); p = 0,010.

e O grupo submetido a branqueamento dentario seguido da aplicagdo imediata do
antioxidante aloé¢ vera (G1) e o grupo submetido a branqueamento dentario

seguido da aplicagdo imediata do antioxidante ché verde (G2); p <0,001.

32.00

30.00 —_—

28.00

26.00

24.00

22.00

95% Cl Resisténcia Adesiva (Mpa)

¥

Go Gl G2
Grupo

20.00

Grdfico 2. Representagdo da média e do intervalo de confianga a 95% dos valores obtidos de resisténcia
adesiva, em cada grupo.

Assim como se pode observar na andlise da Tabela 2, a andlise do Grafico 2
também permite determinar se existem ou nao diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos. Isso € determinado pela sobreposicdo dos intervalos de confianga (95%),
sendo que, quando ocorre sobreposicdo, ndo existem diferencas estatisticamente

significativas.

Desta forma, podemos declarar que ha diferencas estatisticamente significativas

entre todos os grupos deste estudo.
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2. Analise do tipo de fratura

Os resultados relacionados ao tipo de fratura podem ser encontrados na tabela 3 e

nos graficos 3 e 4.

Tabela 3. Numero e percentagem do tipo de fratura, por grupo e por tipo de fratura.

Tipo de fratura

Coesiva Coesiva
Adesiva (em (em Mista | Total
dentina) resina)

Grupo GO Contagem 22 6 7 2 37
% no grupo | 59,5% 16,2% 18,9% | 5.4% | 100%
Yomotipode |, 5y 35,3% 33,3% | 66,7% | 31,9%

fratura
% total 19,0% 5.2% 6,0% | 1,7% | 31,9%
G1 Contagem 28 3 9 1 41
% no grupo | 68,3% 7.3% 22,0% | 2,4% | 100%
Yomotipode | 4, 5y 17,6% 42,9% | 33,3% | 35,3%
fratura
% total 24,1% 2,6% 7.8% | 0.9% | 35,3%
G2  Contagem 25 8 5 0 38
% no grupo | 65,8% 21,1% 132% | 0% | 100%
Yomotipode | 5 5y 47,1% 23.8% | 0% | 32,8%
fratura
% total 21,6% 6,9% 43% | 0% ] 32,8%

Total Contagem 75 17 21 3 116
% no grupo | 64,7% 14,7% 18,1% | 2,6% | 100%
Yomo tipode | 00, 100% 100% | 100% | 100%

fratura
% total 64,7% 14,7% 18,1% | 2,6% | 100%
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Bar Chart
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Grdfico 3. Numero de fraturas obtidas, por grupo.

A andlise da Tabela 3 e do Grafico 3 torna possivel confirmar que no grupo GO,
G1 e G2 observa-se uma predominancia de fraturas do tipo adesiva. Para além disso

também podemos observar que ndo ocorreu nenhuma fratura mista no grupo G2.

Grupo
Hco

| [
Bec2

60.0% |-

40.0%

Percent

20.0%

0%

Adesiva Coesiva (em Coesiva (em Mista
dentina) resina)

Tipo de fratura

Grdfico 4. Andlise do tipo de fratura, representada por tipologia.

Na anélise do Grafico 4 podemos visualizar a distribui¢do das fraturas, por
tipologia (adesiva, coesiva em dentina, coesiva em resina e mista). A analise do grafico

mostra que hd uma distribuicdo semelhante dos tipos de fratura por cada grupo desta

investigacao.
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VI. DISCUSSAO

Devido ao crescente nivel de consciencializacdo por parte dos pacientes e a sua
procura pelos procedimentos estéticos, o branqueamento dentario revelou-se uma opgao
conservadora e confidvel para grande parte dos dentes com modificagdes na cor (Feiz et

al., 2017).

O perdxido de carbamida e o peroxido de hidrogénio t€ém sido utilizados
eficazmente ao longo de varios anos como agentes de branqueamento. Quando se
dissocia, o peroxido de carbamida dé origem a perdxido de hidrogénio e ureia, que podem
mover-se livremente através do esmalte e da dentina. Apesar dos resultados favoraveis, a
resisténcia adesiva depois do branqueamento fica comprometida devido a camada de
radicais livres de oxigénio, que impede a polimerizagdo da resina. Foi revelado num
estudo executado por Lai et al. (2002) que a resisténcia adesiva entre o compdsito € a
superficie branqueada diminuiu aproximadamente 25% quando ¢ utilizado o perdxido de

carbamida como agente de branqueamento (Rotstein et al., 1996; Sasaki et al., 2009).

Rotstein et al. (1996) inferiram que a quantidade de calcio, enxofre, potdssio e
fosfato no tecido duro também foi afetada pelos agentes branqueadores, indicando o

comprometimento da por¢ao inorganica dos dentes.

Diferentes modalidades de tratamento podem ser utilizadas para superar essa
redugdo da resisténcia adesiva. O principal requisito ¢ remover a camada superficial do
esmalte ou dentina, rica em radicais de oxigénio livre, resultando assim numa resisténcia
adesiva normal. Uma abordagem clinica regular para evitar essa situacdo ¢ marcar a
préoxima consulta para daqui a algum tempo, uma vez que estas alteragdes da resisténcia
adesiva sdo temporarias. A razao pela qual acontece esta alteragdo temporaria ¢ devido
aos i0es hidroxilo na rede de apatite da superficie do dente serem substituidos por ides

carboxilo do agente branqueador (Zhao et al., 2000).

Devido a substituicdes de rede termodinamicamente desfavoraveis, o processo

pode ser revertido com a utilizacdo de antioxidantes (Zhao et al., 2000).

A reversdo da alteragdo temporaria € possivel, mas este processo ¢ demorado e

exige a marcagdo de uma consulta seguinte, o que ndo ¢ possivel em casos de estética
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imediata e em que o tempo ¢ um fator restritivo. Por conseguinte, nestes casos, foi
utilizado um antioxidante antes da restauragdo com resina. Os antioxidantes alteram o
potencial redox da superficie branqueada, doando eletrdes aos radicais livres e

neutralizando assim o seu efeito (Lai et al., 2002).

Nesta investigagao foram utilizados dois antioxidantes, o aloé¢ vera e o cha verde.
O aloé¢ vera foi aplicado em forma de gel, enquanto que o cha verde foi utilizado na forma
de solucdo aquosa. Em relacdo a concentracdo dos mesmos, o aloé vera usou-se numa
concentragdo de 50% e o antioxidante cha verde numa concentragdo de 10 %, tal como

foi realizado por Rahman et al. (2021).

Na presente investigacao, o tempo de aplicagdo dos antioxidantes foi mantido em
10 minutos para obter melhores resultados segundo o estudo executado por Rahman et al.

(2021).

A folha de aloé vera ¢ constituida por polifendis nao flavonoides que desativa e
liberta os radicais livres através de uma desintoxicagdo inerte. O aloé vera contém
polifenois hidroxilados e polissacaridos nos tecidos do parénquima. Estes atuam como
agentes redutores e doam ides de hidrogénio para extinguir os radicais de oxigénio livre.
As numerosas propriedades do aloé¢ vera contribuem de forma sinérgica para o
mecanismo antioxidante e possuem um potencial reversor da resisténcia adesiva tal como
foi demonstrado por diversos autores (Hamman, 2008; Kadiyala et al., 2015; Nejatzadeh-

Barandozi, 2013).

O Aloé vera pode contrariar as consequéncias do oxigénio residual na superficie
do dente devido ao branqueamento, por conseguinte, pode invalidar a resisténcia a
microtracdo comprometida da restauracdo de composito ao esmalte ou a dentina

branqueada (Sharafeddin & Farshad, 2015).

A catequina do cha verde ¢ considerada o ingrediente antioxidante basico do
extrato de chd verde, composto por quatro derivados de epicatequina, ou seja,
epicatequina 6,4%, epigalocatequina 19%, galato de epicatequina 13,6% e galato de
epigalocatequina 59%. Khamaverdi et al. efetuaram um estudo para avaliar a resisténcia
adesiva da interface dente/composito utilizando chd verde durante 10 minutos e

concluiram que eram necessarios 10 minutos para reverter e aumentar a resisténcia
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adesiva. O cha verde diminui a desmineralizacdo da dentina através da inibi¢do das
metaloproteinases da matriz (MMPs), estabilizando assim a interface de liga¢ao da resina
ao dente. Os seus i0es hidroxilo ligam-se e neutralizam o esmalte ou a dentina oxidada

(Khamverdi et al., 2013; Shashibhushan et al., 2015).

O objetivo chave desta investigacdo foi analisar se a resisténcia adesiva diminuida
pelo branqueamento dentario seria ou ndo alterada aquando da utilizagdo de
antioxidantes, como o alo¢ vera e o chd verde, logo depois do procedimento de

branqueamento.

O gel branqueador usado nesta investigagdo foi o Opalescence PF Regular 16%
(Ultradent Products, South Jordan, EUA), com uma constituicdo de 16% de peréxido de
carbamida, estando de acordo com a diretiva que vigora na Unido Europeia para os
produtos de branqueamento dentario. Sendo composto por peroxido de carbamida, vai
haver uma decomposi¢do do mesmo em ureia e peroxido de hidrogénio. Isto faz com que
o pH oral aumente, removendo manchas e diminuindo a atividade das céries ao inibir a
formagdo da placa bacteriana. Além disso, os produtos a base de perdxido de carbamida
possuem uma base de carbopol ou de glicerina. A base de carbopol vai retardar a
libertacdo do peroxido de hidrogénio, provocando assim uma eficacia por um periodo de

tempo maior (Kwon & Wertz, 2015).

Em relagdo ao tempo de aplicacdo do agente branqueador, este usou-se em
concordancia com as indica¢des do fabricante, por periodo minimo de quatro horas e um
maximo de seis horas por dia. Nesta investigacao o gel branqueador foi utilizado por um

periodo de seis horas didrias.

A reducio da resisténcia adesiva pode-se reverter adiando o processo restaurador

durante 1-3 semanas apds o procedimento de branqueamento (Nair et al., 2020).

Um estudo realizado por Khoroushi & Aghelinejad (2011) sugeriu que um periodo
de espera de 2 semanas apds o processo de branqueamento, durante o qual os ides de
perdxido se decompdem e os radicais hidroxilo substituidos voltam a entrar na rede da
apatite, resulta na eliminacdo das alteracdes estruturais resultantes da incorporacao de

10es de peroxido, revertendo assim os valores de resisténcia adesiva para valores normais.
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Tal como referido, neste estudo esperou-se 2 semanas para se poder restaurar no grupo

GO depois do branqueamento.

O sistema adesivo etch and rinse de trés passos Optibond TM gL (Kerr, Scafati,
Italia) foi o elegido neste estudo por ser reconhecido como o gold standard dos sistemas
adesivos e em concordancia com a investigagdo executada por Khoroushi & Aghelinejad

(2011).

O teste de resisténcia a microtragdo tem as vantagens de um suporte universal, de
uma distribuicdo uniforme da tensdo, poupa o tecido dentario, reduz as diferencas
provinciais, deteta a interface de ligagao irregular e facilita a observagao ao microscopio
dos tipos de fratura ap6s a quebra. Por isso, o teste (¢7BS) foi utilizado no presente estudo
e porque, atualmente, ¢ reconhecido como o teste para analisar as forcas adesivas ao
esmalte e a dentina mais valido (Dellla Bona & Van Noort, 1995; El Zohairy et al., 2010;
Placido et al., 2007).

Nesta investigacdo, tanto o grupo (G0), grupo este submetido a branqueamento
seguido de restauragdo apds 15 dias, como os restantes grupos (Gl) e (G2), onde foi
aplicado os antioxidantes aloé vera e chd verde respetivamente, apresentam uma
predominancia do tipo de fratura adesiva, tal vai de encontro com o estudo executado por

Rahman et al. (2021).

Na presente investigagdo, os melhores resultados de resisténcia adesiva,
estatisticamente significativos, encontraram-se no grupo sujeito a branqueamento seguido
do procedimento restaurador apos 15 dias (GO), quando comparado com o0s grupos
sujeitos a aplicagdo do antioxidante alo¢ vera (G1) e cha verde (G2). O resultados estdo
de acordo com o estudo executado por Khoroushi & Aghelinejad (2011) que, como ja
referido anteriormente, diz que ao esperar 2 semanas apds o branqueamento os valores de
resisténcia adesiva voltam aos valores normais, comprovando assim o porqué do grupo
GO, o que foi sujeito a branqueamento e ao processo restaurador 15 dias depois, apresentar

os valores de resisténcia adesiva mais altos.

O grupo onde apenas se aplicou o branqueamento seguido do procedimento

restaurador ap6s 15 dias (GO0), demonstrou os valores de resisténcia adesiva mais altos,

72



Discussao

sendo eles estatisticamente significativos quando comparados com o grupo (G1) e o grupo

(G2),

Posto isto, em relacdo aos grupos no qual se aplicou os antioxidantes aloé vera
(G1) e ché verde (G2), o grupo (G2) apresentou melhores resultados, resultados estes
mais proximos dos valores de resisténcia adesiva do grupo onde apenas se esperou 15
dias para restaurar (G0), sendo estes resultados estatisticamente significativos. Portanto,
pode-se comprovar, como demonstrado em diversos estudos, que a aplicacdo de agentes
antioxidantes (neste caso apenas o cha verde) pode ser considerada uma alternativa ao
tempo de espera, quando o fator tempo ¢ imprescindivel (Nair et al., 2020; Rahman et al.,

2021).

De salientar que o aloé vera e o cha verde tem sido referidos como um potente
antioxidante. Neutralizam o efeito da camada de oxigénio residual e permitem que a
polimerizacdo de radicais livres de materiais de resina prossiga sem terminar
prematuramente, restaurando o potencial redox alterado do substrato de ligacao oxidado,
revertendo assim a resisténcia adesiva comprometida (Nair et al., 2020; Rahman et al.,

2021).

Ao comparar os dois grupos onde se aplicou os antioxidantes usados neste estudo,
o aloé vera (G1) e cha verde (G2), o grupo (G2) demonstrou resultados estatisticamente
significativos superiores. Estes resultados estdo em concordancia com o estudo executado
por Rahman et al. (2021) que comprova que o potencial de restabelecer a resisténcia
adesiva da dentina, que estava comprometida, ¢ superior no antioxidante cha verde em

comparagdo com o antioxidante aloé¢ vera.

Com fundamento nos resultados apresentados, as hipoteses nulas devem ser
rejeitadas, visto que foram identificadas diferengas significativas na resisténcia adesiva
de restauragcdes em dentes branqueados, com a utilizagdo dos antioxidantes alo¢ vera e
chéd verde. Apesar disso, a espera de 15 dias apds o processo branqueador apresenta
valores de resisténcia adesiva superiores, sendo portanto o antioxidante chd verde util

quando o fator tempo ndo ¢ uma opg¢ao viavel.
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E fundamental salientar que os resultados e andlises alcancados neste estudo
foram obtidos por meio de um estudo in vitro, o que pode ter limitagdes e vantagens

especificas associadas, e nem sempre corresponder a situacao real num contexto clinico.
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Conclusoes

CONCLUSOES

Tendo em conta as limitagdes deste estudo, concluiu-se que:

O grupo que apresentou resultados mais elevados de resisténcia adesiva foi o
grupo GO, onde se esperou 15 dias para se restaurar.

A aplicagdo de agentes antioxidantes influenciou de forma estatisticamente
significativa a resisténcia adesiva de restauragdes apds branqueamento dentario.
O antioxidante cha verde obteve uma maior resisténcia adesiva em relagdo ao aloé
vera, sendo esta diferenca estatisticamente significativa, tendo por isso o cha
verde um maior potencial reversor da resisténcia adesiva.

O tempo de espera de 15 dias apos branqueamento dentério revelou ser a melhor
opcao, e entre os antioxidantes utilizados, o ché verde pode ser considerado uma

alternativa quando o fator tempo ndo poder ser respeitado.

A curiosidade pelos antioxidantes naturais, como o aloé vera e o ché verde, tem

crescido significativamente, tratando-se de um tema recente.

Assim sendo e de acordo com esta linha de investigagdo, algumas perspetivas

futuras a investigar poderao ser:

Avaliar o efeito de outros antioxidantes na resisténcia adesiva, em dentes
branqueados;

Avaliar o efeito dos mesmos antioxidantes na resisténcia adesiva, em dentes
branqueados, mas em diferentes concentracdes;

Avaliar o efeito dos mesmos antioxidantes na resisténcia adesiva, em dentes
branqueados, mas com tempos de aplicagdo diferentes;

Avaliar a resisténcia adesiva, face a diferentes sistemas de branqueamento;
Avaliar a resisténcia adesiva, face a diferentes tempos de aplicagdo do agente

branqueador.
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