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RESUMO

Objetivos: Avaliar in vitro o efeito da aplica¢do de um agente antioxidante, bem como a

variacao de sistemas adesivos, na resisténcia adesiva ao esmalte branqueado, ao imediato.

Materiais e Métodos: Trinta molares higidos foram seccionados em metades, originando
60 amostras. Estas foram divididas em 6 grupos: Grupo Controlo A ¢ B (GCA ¢ GCB —
dentes branqueados e restaurados passados 15 dias), Grupo 1 A e B (G1A e G1B — dentes
branqueados e restaurados no imediato), ¢ Grupo 2 A e B (G2A e G2B - dentes
branqueados, aplicacdo do antioxidante ascorbato de sédio em gel a 10% durante 15
minutos antes da aplicacdo do sistema adesivo, e restaurados no imediato). Nos grupos
“A” foi utilizado o sistema adesivo A - Scotchbond™ Universal (3M ESPE), enquanto
nos grupos “B” foi utilizado o sistema adesivo B - Scotchbond™ Universal Plus (3M
ESPE). Todas as amostras foram sujeitas a branqueamento com Whiteness Perfect’™ 16%
(FGM) durante 8h/dia ao longo de 7 dias, e restauradas com resina GrandioSO™ (VOCO
GmbH). Decorridas 24 horas, as amostras foram novamente seccionadas formando
palitos com secg¢io transversal de 1+0,2 mm?, segundo os eixos x e y, que foram testados
em tracdo numa maquina de testes universais. A analise estatistica realizou-se através do
teste ANOVA e o teste Post-Hoc de Tukey HSD, a um nivel de significancia de 5%
(SPSS26.0).

Resultados: So se verificaram diferengas estatisticamente significativas apds o periodo
de espera de 15 dias (GCB vs. G1B, p<0,05). Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos comparaveis, no que respeita as variaveis

sistema adesivo e antioxidante.

Conclusao: O tempo de espera influencia a resisténcia adesiva das restauracdes em

dentes branqueados, bem como a aplicacdo de um agente antioxidante.

Palavras-Chave: branqueamento dentdrio; ascorbato de soédio; microtragdo;

Scotchbond™ Universal Plus






ABSTRACT

Purpose: In vitro evaluation of an antioxidant agent’s application effect, as well as of the
variation in adhesive systems on the bond strength values of bleached enamel, when

immediately restored.

Materials and Methods: Thirty sound molars were seccionated in half, to a total of 60
samples, and divided into 6 groups: Control Groups A and B (GCA and GCB,
respectively, bleached and restored teeth after 15 days), Groups 1 A and B (G1A and
G1B, respectively, bleached and immediately restored) and Groups 2 A and B (G2A and
G2B, respectively, bleached teeth, submitted to 10% sodium ascorbate antioxidant
treatment for 15 minutes and followed by a restoration). Groups A were treated with A
- Scotchbond™ Universal (3M ESPE) adhesive system whereas groups B were treated
with B - Scotchbond™ Universal Plus (3M ESPE) adhesive system. All samples were
submitted to bleaching with the Whiteness Perfect™ 16% (FGM) kit for 8h/day during 7
days and restored with the GrandioSO™ (VOCO GmbH) resin composite. After 24h
hours, samples were sectioned into sticks with 1+0,2 mm? transversal section, according
to the x and y axis, and tested in tension in a universal test machine. Statistical analysis
was conducted using ANOVA followed by the Tukey HSD Post-Hoc test and p < 0,05
was considered statistically significant (SPSS26.0).

Results: Significant differences in pf'TBS values were only found after the waiting period
of 15 days (GCB vs. G1B, p<0,05). There are no significant differences in pTBS values
between the groups tested, when the variables adhesive system and antioxidant are being

evaluated.

Conclusions: The waiting period for restoration influences the bond strength of bleached

teeth as well as the treatment with an antioxidant agent.

Keywords: dental  bleaching; sodium  ascorbate; = microtensile  bond

dTM

strength; Scotchbond"™ Universal Plus.
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Introducdo

I- INTRODUCAO

1. O Dente

A maioria das espécies de mamiferos, inclusive a espécie humana, apresenta dentes com
uma estrutura comum: 1) a coroa de esmalte, formada por células do epitélio; 2) a dentina,
recoberta pelo esmalte dentario, formada por células mesenquimais e também uma
componente de colagénio; 3) a polpa, tecido mole responsavel pela inervacao e
vascularizagdo do dente e que, através dos odontoblastos da origem a dentina; 4) a raiz,
constituida maioritariamente por dentina e recoberta por uma camada fina de cemento
(tecido conjuntivo mineralizado), contém o canal dentario e permite a ancoragem do dente
no alvéolo; 5) o ligamento periodontal, que faz parte do alvéolo e que participa na unido

do cemento ao osso alveolar (Lacruz et al., 2017; Wilmers & Bargmann, 2020).

O dente humano ¢, geralmente, representado por um epitélio superficial de esmalte,
altamente mineralizado, duro e resistente. O esmalte ¢ suportado, tanto mecanica como
bioquimicamente pela dentina, um tecido menos mineralizado, mais mole e complacente
(Sui et al., 2016). A interface entre o esmalte ¢ a dentina é conhecida como jung¢do amelo
— dentinaria (JAD), apresentando-se como uma transi¢do biomecanica entre estes
materiais (Thompson, 2020). A JAD ¢é um ponto de referéncia importante na descri¢ao de
microestruturas relacionadas com o dente (Wilmers & Bargmann, 2020) e esté ilustrada

na Figura 1.

Os dentes apresentam, assim, estes tecidos duros organizados entre si de uma forma tnica
e complexa, o que lhes permite apresentar resisténcia a diferentes for¢cas mecanicas,
estabilidade quimica, resisténcia ao desgaste e resisténcia térmica. Conhecer as
caracteristicas dos tecidos dentdrios ¢ importante, ndo s6 para compreender as suas
propriedades naturais, como também para prever os fatores que poderdo influenciar a sua
microestrutura, seja em caso de doenca, ou durante um tratamento dentério (Sui et al.,

2016).

O esmalte ¢, de todas as estruturas dentérias, a mais mineralizada, pelo que apresenta um
papel de protecao relativamente a dentina e a polpa subjacente, e sendo a estrutura mais

superficial ¢ também a primeira linha de defesa do dente (Lacruz et al., 2017).
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Figura 1 - llustragdo de seccdo vertical de um dente de mamifero: Observa-se o esmalte na coroa do
dente, a cobrir a dentina e polpa, e a interface entre esmalte-dentina (JAD); o cemento cobre as raizes.
Para caracterizar a estrutura 3D do esmalte sdo necessarios os 3 planos representados no corte a
direita — o plano longitudinal é paralelo ao longo eixo do dente. (Adaptado de (Wilmers & Bargmann,
2020))

2. Esmalte Dentario

O esmalte ¢ um tecido e um biomaterial altamente especifico, caracterizado pela sua
estrutura diferenciavel, propriedades mecanicas excecionais, e capacidade de se
enquadrar em padrdes estéticos e de beleza (Pandya & Diekwisch, 2019). E considerado
o tecido mais duro e mineralizado de todas as espécies de vertebrados, o que torna os
dentes altamente durdveis no tempo, bem como enfatiza a sua fungdo de “ferramentas”

essenciais no processo de mastigacdo (Lacruz et al., 2017).

O esmalte apresenta uma complexa microarquitectura tridimensional (3D) constituida por
uma rede de prismas de minerais cruzados entre si, e ligados por uma matriz proteica (Pro
& Barthelat, 2019). Este forma assim uma barreira que protege todo o dente de forgas
fisicas, térmicas e mecanicas que poderiam, de outra forma, afetar o tecido vital e zona

da polpa dentaria (Lacruz et al., 2017).

As propriedades fisicas e quimicas unicas que o esmalte apresenta devem-se a varios
fatores: alto contetido de hidroxiopatite, alinhamento paralelo de longos cristais de apatite
entre os prismas de esmalte, e alinhamento entrelagado de prismas na perpendicular num
arranjo 3D (que se assemelha a uma cerca). Atuando em conjunto, estes fatores tornam o
esmalte num biomaterial de grande dureza e resiliéncia fisica (Pandya & Diekwisch,

2019).

2.1 — Formacao do Esmalte
O processo de formagdo e mineralizacdo do esmalte tem o nome de amelogénese e ¢

mediado por células conhecidas como ameloblastos, responsaveis pela regulacao de todo
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o material — organico e inorganico — que compode o esmalte dentario. A matriz de proteinas
do esmalte ¢ inicialmente secretada pelos ameloblastos para o espaco de formagdo do
esmalte, sendo mais tarde degradada e removida proteoliticamente através destes mesmos
ameloblastos. E com alto nivel de precisdo, em condi¢des de pH muito caracteristicas,
que os ameloblastos regulam também a formagdo dos cristais de hidroxiopatite —
constituinte major do esmalte - para 0 mesmo espago de formacdo de esmalte. Desta
forma, este tecido duro apresenta, apds a formagao, varias zonas distintas: uma zona de
aparéncia prismatica constituida por prismas de esmalte, cada um formado por
ameloblastos unicos que se estendem desde a JAD até a superficie; ¢ uma zona
interprismatica localizada entre os prismas de esmalte (Figura 2). No esmalte maturo e
completamente formado, ¢ possivel encontrar vestigios da matriz de proteinas
inicialmente mencionada, e que possivelmente contribui para a morfologia e propriedades
biomecanicas unicas do esmalte dentario, anteriormente referidas. O esmalte maturo
apresenta cerca de 95% em peso material mineral, 1 — 2 % material orgénico ¢ 2 — 4%

agua (Pugach & Gibson, 2014)

A formacao de esmalte ocorre apenas uma vez desde a erup¢ao do dente, e a capacidade
de formar novo esmalte é perdida para sempre desde o0 momento em que o dente se

encontra totalmente erupcionado (Pandya & Diekwisch, 2019).

Figura 2 - Observagdo da estrutura do esmalte por um microscopio eletronico de varrimento por
transmissdo. Identificacdo dos prismas de esmalte e substancia interprismatica. (Barra=500nm)
(Adaptado de (Koldehoff et al., 2020)

2.2 — Estrutura do Esmalte
O esmalte dentario ¢ um material altamente mineralizado, organizado numa

microestrutura hierdrquica muito caracteristica. E o arranjo sofisticado desta

microestrutura, maioritariamente constituida por simples blocos de cristais de
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hidroxiopatite, que confere ao esmalte uma capacidade de resposta variada a diferentes
pressoes e a diferentes dietas, e que o torna um objeto de estudo interessante do ponto de

vista da ciéncia dos materiais dentérios (Koldehoft et al., 2020).

Os cristais de hidroxiopatite, apresentados como nanofibras, tém um didmetro de cerca
de 50 nanoémetros, e um comprimento que abrange, em principio, toda a camada de
esmalte. Milhares de cristais com a mesma orientagdo formam os prismas de esmalte, e
cristais com orientacao diferente formam a matriz ou esmalte interprismatico. O esmalte
prismatico e interprismatico pode estar disposto entre si de diversas formas, o que permitir
criar mais um nivel na hierarquia — os tipos de esmalte. Estes variam de espécie para
espécie, e dependem da trajetoria que os ameloblastos sofrem durante todo o processo de
formagdo do esmalte, desde a JAD até a superficie, e podem ser observados como uma
intercecdo de varios caminhos aos quais se d4 o nome de bandas de Hunter-Schrenger

(BHS) (Cui & Ge, 2007).

Segundo Lynch et al. (2010), a densidade de BHS ¢ maior em éreas de cargas funcionais
e oclusais, como sdo exemplo as superficies oclusais dos dentes posteriores e as
superficies incisais dos incisivos e caninos. Desta forma, ¢ possivel inferir que o
comportamento dos ameloblastos aquando da formagdo dos prismas de esmalte na
amelogénese, pode ser guiado por controlos genéticos/ evolutivos, que atuam no sentido
de aumentar a resisténcia do esmalte dentario humano ao desgaste e a fratura. As BHS,
ao apresentarem diferencgas na sua densidade e padrao ao longo da camada de esmalte,
podem ainda estar envolvidas nos processos de resisténcia adesiva ao esmalte ou lesdes

de abfracdo (Arola et al., 2017).

2.3 — Propriedades Fisicas do Esmalte
O esmalte dentario combina um conjunto variado de propriedades excecionais, tais como
elevada dureza e resisténcia quimica, e elevada for¢a e resisténcia a fratura. A propriedade
que mais se destaca a nivel da estrutura do esmalte ¢ a capacidade deste tecido em
combinar elevada forca de fratura com uma resisténcia excecional — esta caracteristica
unica tem atraido o interesse dos investigadores na area dos materiais dentarios, servindo
como possivel base de inspiracdo para a criacdo de produtos biomiméticos compativeis e

igualmente funcionais (Wilmers & Bargmann, 2020).
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2.4 — Propriedades Mecanicas do Esmalte
Como referido, a unidade basica estrutural do esmalte ¢ o “prisma”, composto por cristais
de hidroxiopatite orientados de forma a otimizar as propriedades mecanicas deste material

(Lynch et al., 2010).

A combinacao da resisténcia a grandes cargas (for¢a) com a resisténcia a fratura (dureza),
sao propriedades essenciais num material que o tornam importante a nivel da sua
aplicabilidade estrutural. Na verdade, estas duas caracteristicas tendem a excluir-se
mutuamente quando aplicadas no mesmo material, mas no esmalte dentario ambas as
propriedades se encontram combinadas com um grande nivel de sucesso, contribuindo
para a manutencao da forma do tecido mineral e sua funcdo durante o processo de

mastigacao (Lucas et al., 2015).

2.5 — Propriedades Oticas do Esmalte
A cor de um dente ¢ influenciada pela combinag¢do da sua coloragdo intrinseca e pela
presenca de coloracdo extrinseca que se pode formar a superficie do mesmo. A
pigmentacdo intrinseca ¢ determinada pela forma como a luz ¢ dispersa e absorvida a
superficie do dente e também pelas diferentes estruturas que o constituem. O esmalte ¢
um material naturalmente translucido, pelo que a luz incidente sobre o mesmo segue
caminho irregulares até alcancar a visdo do observador. O esmalte ndo obscurece
totalmente a cor da dentina subjacente, pelo que este tecido duro acaba por ter um papel
determinante na cor geral da peca dentaria. Ja a pigmentagdo extrinseca ¢ determinada
pela formagao de zonas pigmentadas entre a pelicula adquirida presente na superficie do

esmalte, e pode ser influenciada, por exemplo, por uma incorreta técnica de escovagem,

produtos tabagicos, idade ou exposi¢ao a sais de clorohexidina (Joiner & Luo, 2017).

3. Cor

E importante perceber o significado de “cor”, pelo que ajuda distinguir entre cor fisica e
cor percecionada, sendo a ultima a que mais interessa ao consumidor. O sinal fisico ¢ a
distribui¢do espectral da luz ao atingir o olho apds o dente ser iluminado (Pan &
Westland, 2018). A perce¢do da cor dentaria ¢ um fendmeno complexo e pode ser

influenciada por varios fatores que incluem, o tipo de luz incidente, reflexdo e absor¢ao
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da luz pelo dente, estado de adaptagdo do observador e contexto de observagao do dente

(Joiner et al., 2008).

3.1 A Cor Aplicada a Medicina Dentaria
A estética e cor dentaria sdo um topico importante tanto para o médico dentista (MD)
como para o paciente, e estdo associados a um aumento pela procura de tratamento
estéticos, inclusive branqueamento dentdrio. Enquanto o profissional de saude deseja
conseguir escolher o correto tom para um material restaurador de forma a mimetizar a
estrutura natural de um dente, ou avaliar a eficacia entre diferentes sistemas
branqueadores, o paciente / consumidor procura uma melhoria para o seu sorriso, de
forma a aumentar a sua confianga e autoestima (Joiner & Luo, 2017; Pan & Westland,

2018).

A aplicagdo da ciéncia da cor a medicina dentéria permitiu a descrigdo precisa de cor e
branqueamento dentario e, conjuntamente com instrumentos de medi¢do da cor (como
sao exemplo espectrofotometros, colorimetros, espectrorradiometros e sistema de
imagem digitais), estes parametros tornaram-se quantificaveis de uma forma reprodutivel.
E assim possivel avaliar a cor dentaria e a sua distribuigdo entre diferentes populagdes,
sendo geralmente encontradas alteracdes nos parametros de sexo e idade, mas ndo na
etnia (Joiner & Luo, 2017). Estudos psicofisicos relativos a este tema indicam ainda que
imagens associadas a dentes mais brancos levam a julgamentos mais positivos no que

concerne a tragos de personalidade como competéncia social, habilidade intelectual e

inter-relacional (Daneshvar et al., 2015).

Um questionario sobre qualidade de vida e satide oral destinado a jovens adultos reportou
que a cor dentaria foi uma das maiores preocupacdes apontadas e, em geral, a insatisfagao
para com a cor dentaria tem sido associada a um aumento pela procura de tratamentos
que melhorem a estética dentaria, o que inclui o branqueamento dentario (Joiner & Luo,

2017).

4. Pigmentacao Dentaria
A pigmentacdo dentaria € um fator estético desagradavel e que cria uma ampla gama de

problemas, o que leva os pacientes e profissionais de satde oral a despenderem tempo e
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dinheiro (Rodriguez-Martinez et al., 2019). O branqueamento de dentes com aparéncia
escurecida ¢ um dos procedimentos dentdrios mais praticados a nivel global, visto que
dentes mais brancos sao esteticamente mais desejados na maioria das culturas (Zhao et

al., 2019).

A pigmentacao ¢ classificada como extrinseca ou intrinseca (Tabela 1), sendo as manchas
extrinsecas causadas pela acumulacao de residuos na superficie do dente, e as intrinsecas
causadas pela coloracao do proprio esmalte ou dentina (Perdigdo, 2016). Varias métodos
e técnicas tém sido usados na remocao de manchas da superficie dentaria, de forma a
alcangar um efeito branqueador. Em geral, este efeito pode ser conseguido através da
remocdo de pigmentacdo extrinseca e intrinseca com recurso a produtos de
branqueamento a base de perdxido, juntamente com a utilizacdo de materiais abrasivos
através de profilaxia dentaria e dentifricos (Li, 2017). Para ambos os tipos de
pigmentacdo, o branqueamento com peroxido de hidrogénio (H202) € o tratamento mais

comum (Perdigdo, 2016).

Tabela 1 - Classifica¢do geral da pigmentagdo dentaria. (Adaptado de (Rodriguez-Martinez et al., 2019))

PIGMENTACAO DENTARIA

Classificacio Geral Subgrupos Exemplos

Taninos encontrados no cha, café e outras bebidas podem promover a coloragio acastanhada na
superficie do dente; O fumo do tabaco ¢ conhecido por causar manchas escuras ¢ pigmentagio preta;
PIGMENTACAO A higiene oral esta envolvida na extrinseca direta por de placa, cileulo ¢
EXTRINSECA particulas de comida, que causam manchas castanhas e pretas.

Colutdrios de clorohexidina e de cloreto de cetilpiridinio sio muitos eficazes no controlo de placa e

Coloragdio Direta

Coloragéo Indireta i . e .
gengivite, mas podem causar maior deposigio de manchas extrinsecas

.- Hiperbilirrubinemia congénita € caracterizada por coloragio amarela-esverdeada, causada pela

Desordens Metabolicas e & & z i e

deposigao de pigmentos de bilis em tecidos dentarios duros durante o processo de calcificagdo.

. As tetraciclinas quelam para formar complexos com ides de cilcio a superficie dos cristais de

Tratamentos Médicos 7 4 i =
hidroxiopatite, ¢ o dente afetado tende a adquirir coloragio amarela acastanhada.

PIGMENTACAO A dentinogénese imperfeita ¢ uma desordem da dentina hereditdria. Surge com uma aparéncia
INTRINSECA Doengas Hereditarias cinzenta amoxeada ¢ ¢ o resultado da absorglio de cromogéneos pela dentina porosa apos a sua
exXposigao.

Hipomineralizagio incisive lar ¢ uma ligio de ctiologia desconhecida, caracterizada por
Doengas Idiopiticas severa hipomineralizagio do esmalte na zona dos incisivos e primeiros molares permanentes, O

esmalte apresenta-se assimétrico, e podem surgir dreas amarelas ou castanhas.

Casos Traumaticos Hipoplasia do esmalte, produtos de hemorragia pulpar e reabsorgdo radicular.

5. Branqueamento Dentario
O branqueamento € um processo que envolve um agente oxidativo, responsavel por
alterar a absorcdo e reflexdo natural da luz de um determinado material/estrutura,

aumentando o seu valor (“witheness”) (Elawsya et al., 2021).

A medicina dentaria estética tem evoluido consoante exigéncia dos pacientes que se
encontram cada vez mais interessados por esta area (Alkahtani et al., 2020; Engle et al.,

2010). A procura por um sorriso mais estético tem redirecionado ndo s6 médicos dentistas
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como cientistas na procura e formulagdo de tratamentos minimamente invasivos, dos
quais ¢ exemplo o branqueamento dentério. Desta forma, o branqueamento dentario pode
ser considerado uma alternativa viavel e segura a tratamentos mais invasivos e agressivos
para o tecido dentario (como facetas ou coroas) quando o objetivo principal se baseia num

ganho estético (Alkahtani et al., 2020; Halabi et al., 2020).

O branqueamento dentario ¢ um método conservador e eficaz de branquear dentes
escurecidos e tem sido utilizado na medicina dentaria ao longo dos ultimos séculos.
Durante o seu desenvolvimento, a observacao e pesquisa de diferentes materiais e técnicas
permitiu aos profissionais de saude introduzir um método de branqueamento que ¢ agora
seguro, eficaz e previsivel, a0 mesmo tempo que procura preservar a estrutura dentaria e
melhorar a estética das restauracdes e do sorriso do paciente. O futuro sera certamente

continuar a inovar, tendo por base os atuais parametros (Perdigdo, 2016).

5.1 — Enquadramento Historico
Desde a segunda metade do século 19 que existem relatos de branqueamento em dentes
ndo vitais com recurso a cloreto de lima, acido acético, entre outros agentes oxidantes que
atuavam direta ou indiretamente na pigmentacdo dentaria (Rodriguez-Martinez et al.,

2019).

Os efeitos do perdxido de carbamida (PC) na denti¢do foram descobertos durante a 1°
Guerra Mundial, quando este agente era usado como antiséptico para tratar a gengivite
ulcerativa necrosante. Esta descoberta ganhou maior evidéncia quando, em 1962,
Klusmier, um ortodontista da época, introduziu a utilizagdo de um gel com perdxido de
carbamida para tratar o periodonto inflamado durante o tratamento ortodontico, o que
levou a acidental descoberta do efeito branqueador dos peroxidos sobre o esmalte, e a
possibilidade de estes serem utilizados como agentes branqueadores ( & Millar, 2015;
Perdigdo, 2016). A pesquisa foi continuada e, em 1989, ¢ langada a primeira publicacao
sobre branqueamento dentario, “Nightguard Vital Bleaching”, por Haywood and
Heymann, que utilizavam um gel de peroxido de carbamida a 10% em moldeiras
personalizadas a cada paciente. No final dos anos 80, os primeiros produtos de
branqueamento (tanto em consultorio, como produtos de venda livre) foram introduzidos
no mercado dos Estados Unidos de forma a corresponder a exigéncia do publico que

procurava um sorriso mais estético (Banerjee & Millar, 2015).
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Desde entdo, a formula dos agentes branqueadores tem vindo a sofrer melhorias, como ¢
exemplo a adi¢do de carbopol (carboxipolimetileno) para aumentar a viscosidade do gel
e permitir que o mesmo permanecesse na moldeira mais tempo. Como forma de
prevencao da erosdo, varios tipos de fluoretos tém sido adicionados, bem como alguns
dessensibilizantes, pois a sensibilidade dentdria torna-se, por vezes, impeditiva do

paciente continuar o tratamento (Wang et al., 2015).

5.2 — Agentes Branqueadores
Os produtos de branqueamento dentario podem conter peroxido de hidrogénio como
agente ativo, glicerina como transportador, carbopol como agente espessante e, por fim,

varios agentes aromatizantes (Alkahtani et al., 2020).

. Peroxido de Hidrogénio

O peroxido de hidrogénio ¢ um composto quimico com duas ligagdes simples de
oxigénio. A temperatura e pressio ambiente é um liquido incolor, de sabor amargo, e tem
uma densidade um pouco superior & da agua. E altamente soltivel em agua, tornando o
pH do meio acido. Como caracteristica estrutural, possui eletrdes desemparelhados e,
desta forma, ¢ um forte agente oxidante, bastante reativo, € com capacidade de danificar
varias moléculas e compostos. O H2O; € capaz de oxidar uma grande variedade de
compostos organicos € inorganicos, sendo os mecanismos destas reagdes variaveis e
dependentes do substrato, do ambiente da reag@o e do processo de catalise. Na area da
saude oral, o0 H2O: ¢ utilizado nos procedimentos de branqueamento dentario por possuir
moléculas de oxigénio reativas. O H2O pode ser aplicado diretamente ou produzido
através da reacdo quimica do perdxido de carbamida (Kwon & Wertz, 2015; Perdigao,

2010)
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. Peroxido de Carbamida

O peroxido de carbamida decompde-se em perdxido de hidrogénio e ureia. A
decomposicdo de peroxido de carbamida numa concentragdo de 10%, origina
aproximadamente uma concentragdo de 3,5% de peroxido de hidrogénio e 6,5% de ureia
(Figura 3). Apesar do PC possuir uma elevada estabilidade quimica e ser bastante

utilizado na prética clinica, o composto ativo do branqueamento continua a ser o H>O»

(Aschheim KW, 2015).

ComaY— (o )+

Ureia Amonia Didxido de Carbono

—
Peroxido de Carbamida
Cro )— o)+

Perdxido de Hidrogénio Agua Radicais livres de oxigénio
(PH)
|—. (o
Hidrogénio Peridroxil

Figura 3 — Ilustra¢do esquemdtica da formagdo do peroxido de hidrogénio e ureia através do
peréxido de carbamida. O HoO2 vai depois separar-se em dgua e radicais livres de oxigénio, que

degradam ativamente os cromogéneos. Em niveis de pH >7, 0 H2Ox tende a formar dgua e

peridroxil, o que pode levar a melhores resultados branqueadores comparativamente aos radicais
livres. (Adaptado de (Alkahtani et al., 2020))

5.3 — Mecanismo de A¢ao
Se a procura por tratamentos branqueadores tem aumentado, também a diversidade de
produtos e técnicas sofreram um aumento na tentativa de acompanhar a exigéncia do
publico. Desta forma, ¢ importante estar ciente dos mecanismos de acdo dos perdxidos e

da sua forma de promoverem e alcangarem o branqueamento dentario (Perdigdo, 2016).

A estabilidade estrutural do PC permite que se degrade lentamente, o que leva a um
processo ativo de branqueamento mais prolongado quando comparado com o perdxido
de hidrogénio. O H>O; ¢ um composto instavel que se decompde em 4dgua e em radicais
livres de oxigénio, radicais estes que degradam ativamente os cromogéneos (Aschheim,

2015).

O branqueamento ocorre, assim, através do processo de degradacdo dos cromogéneos

presentes na estrutura dentaria. Os cromogéneos sao a causa da pigmentagdo dentaria e
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podem encontrar-se como grandes compostos organicos de dupla ligagdo, ou como
compostos metalicos. Os radicais livres de oxigénio, libertados pelo peroxido de
hidrogénio, ao reagirem com os cromogéneos organicos, quebram a dupla ligagdo destes
compostos, o que resulta numa reducdo da pigmentagdo dentdria. Os cromogéneos
tornam-se, entdo, compostos mais leves e, ja sem a dupla ligagdo, formam, por fim,
alcoois — facilmente eliminaveis e soliveis em agua (Rodriguez-Martinez et al., 2019)

(Carey, 2014).

A “Teoria do Cromogéneo”, baseada na descri¢do anterior da interacdo que ocorre entre
o peroxido de hidrogénio e os cromogéneos organicos presentes na estrutura dentaria, €
0 mecanismo mais aceite para perceber o papel dos peroxidos no efeito branqueador. Os
cromogéneos tém areas ricas em eletroes, pelo que quando espécies de oxigénio reativas
— como ¢ exemplo o peroxido de hidrogénio — encontram as moléculas responsaveis pela
pigmentacdo — os tais cromogéneos organicos — convertem-nas em cadeias de
cromogéneos de estrutura simples, o que altera as propriedades oticas do dente e diminui

a aparéncia da pigmentag¢do (Kwon et al., 2012; Perdigdo, 2016).

Para facilitar o entendimento relativamente ao branqueamento dentario, € possivel separar
a “Teoria do Cromogéneo” e o processo que lhe ¢ inerente em trés fases distintas (Figura
4): 1) Difusdo — o movimento do agente branqueador, desde a sua aplicag@o na superficie
dentaria até ao esmalte e dentina; 2) Interacdo — interacdo das moléculas da pigmentagao
com o perdxido de hidrogénio a partir da sua penetracdo na estrutura dentaria; 3)
Alteracao da superficie e da cor — alteracdes micromorfologicas induzidas na superficie
do dente pelos materiais a base de peroxido, o que pode induzir a mudangas estruturais e
oticas. O resultado final destas trés fases vai ser percetivel através da mudanga final de
cor, ap6s termino do tratamento (Perdigao, 2016). Idealmente, os agentes branqueadores
devem maximizar o branqueamento, enquanto minimizam os danos a estrutura dentéria,
pelo que investigar os efeitos do peroxido em cada umas das fases, vai permitir um melhor
conhecimento e otimizagdo do processo de branqueamento dentario (Kwon & Wertz,

2015).
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Difusiao

Figura 4 — llustracdo das 3 fases do mecanismo de agdo dos peroxidos - a dindmica de difusdo e

interagdo dos agentes branqueadores e as alteragées que provocam na superficie dentaria. (Adaptado
de (Kwon & Wertz, 2015).

5.4 — Técnicas de Branqueamento Dentario
Ao longo do tempo surgiram variados sistemas de branqueamento. A sua classificagdo
tem sido realizada de acordo com diferentes parametros que dependem do agente
branqueador em utilizagao, da sua concentragao, da forma de aplicagao e da periodicidade

da mesma (Rodriguez-Martinez et al., 2019).

5.4.1 — Em Dentes Vitais
Na prética clinica atual da medicina dentaria, sdo empregues trés técnicas distintas para
o branqueamento de dentes vitais: 1) branqueamento em consultorio (/n-Office) 2)
branqueamento em casa (At-Home), através de uma moldeira personalizada 3)
branqueamento com produtos de venda livre (Over-The-Counter), como por exemplo
tiras, géis ou adesivos. Com o aumento da procura por este tipo de tratamento e a
necessidade de um produto com um custo mais baixo, comegaram a surgir na internet
protocolos de auto-branqueamento (“Do It Yourself” - DIY), com recurso a ingredientes
naturais como o limdo, mag¢ds e morangos (Halabi et al., 2020; Oz & Kutuk, 2018;

Perdigdo, 2016).

Durante o branqueamento /n-Office, o0 médico dentista esta encarregue da aplica¢do do
gel de branqueamento, sendo a aplicagdo do produto realizada em consultorio. J& no
branqueamento em casa, o produto de branqueamento ¢ receitado pelo MD, bem como a
realizagdo da moldeira personalizada, mas a aplicacdo do gel de branqueamento ¢ feita

pelo paciente (Halabi et al., 2020; Oz & Kutuk, 2018).
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Atualmente, tanto nos branqueamentos de modalidade “em consultério” como “em casa”
sdo permitidas a utilizagdo de iguais concentragdes de perdxido de hidrogénio ou de

carbamida, com um méximo de 16,6% de PC, que corresponde a 6% de H>O.

5.4.1.1 — Branqueamento em Consultorio (In- Office)
De acordo com as regulagdes da Unido Europeia, a técnica de branqueamento em
consultério s6 pode ser efetuada por médicos dentistas ou por profissionais da area de

saude oral diretamente supervisionados por um médico dentista.

Nesta técnica, um gel branqueador com concentragdes de H>O> que variam 3 e 6% ¢
aplicado por um curto periodo de tempo (45 minutos — 1 hora) (Alkahtani et al., 2020).
Devido ao uso de perdxido, torna-se necessario proteger os tecidos moles da cavidade
oral da agdo dos agentes oxidantes, seja com recurso a dique de borracha ou gel protetor.
A protecdo ocular tanto do paciente como do médico dentista deve também ser

considerada (Bruzell et al., 2013).

As vantagens desta técnica incluem compromisso minimo por parte do paciente. E
importante referir que esta técnica se torna igualmente vantajosa em certos setores da
populagdo: em pacientes idosos que possam considerar conveniente a aplicagdo em
consultério; em pacientes mais jovens que tenham de ser monitorizados durante o
processo; em pacientes que nao consigam tolerar qualquer tipo de moldeira (Bruzell et
al., 2013; da Costa et al., 2010). No entanto, o preco elevado, o tempo de ocupagdo de
cadeira e a necessidade de combinar esta técnica com o branqueamento em casa sdo
algumas das suas desvantagens, bem como hipersensibilidade referida pelas pacientes e,

por vezes, surgimento de ulceras nos tecidos moles (Dias et al., 2016).

5.4.1.2 — Branqueamento em Ambulatorio (47 - Home)
O branqueamento dentario realizado em casa € prescrito pelo médico dentista e
administrado pelo paciente, e pode ser realizado tanto durante o periodo diurno (4¢-Home
Day Whitening Techniques) em intervalos de 2 a 4 horas, como durante o periodo noturno
(Night-Guard Vital Whitening) em intervalos de 8 a 10 horas. Esta técnica de
branqueamento recorre a aplicacdo de um gel de branqueamento — geralmente, 10 % de
PC — sobre uma moldeira personalizada, que ¢ depois utilizada pelo paciente no periodo
do dia escolhido, durante 2 a 6 semanas (Algahtani, 2014). O PC ¢ mais indicado para
aplicagdes noturnas devido a sua elevada estabilidade, mas ¢ importante ter em conta o

tempo de exposi¢do limite ao PC, pois ap6s duas horas de tratamento apenas 50% do
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agente branqueador se divide nos seus componentes ativos. Além disso, os estudos
demostram que a eficacia do tratamento branqueador atinge um limiar as seis semanas,

independentemente da concentragdo utilizada (Rodriguez-Martinez et al., 2019).

O branqueamento dentdrio em casa com utilizacdo de moldeira personalizada durante o
periodo da noite ¢ considerado o “gold standard” do tratamento branqueador e bastante
prescrito pelos médicos dentistas (Algahtani, 2014). No entanto, a técnica At-Home
requere um maior numero de passos para obter sucesso: € necessario fabricar moldeiras
com o formato correto, o paciente deve ser instruido relativamente a colocacdo das
moldeiras e remocao dos excessos de gel de branqueamento e, por fim, é necessario um

maior compromisso por parte do paciente para a obtengdo dos resultados expectaveis

(Bruzell et al., 2013).

5.4.1.3 — Técnica Combinada In-Office e At-Home
A técnica combinada tem como pressuposto a unido das duas técnicas anteriormente
referidas, pelo que se sugere a associagdo dos procedimentos realizados em consultorio
com os procedimentos realizados em ambulatdrio. A combinagao pode ter como objetivo
a aceleracdo do tratamento branqueador ou em casos de pigmentagdo dentaria mais
resistente & acdo dos peroxidos, no entanto ndo parece haver relevancia clinica que

demonstre o efeito benéfico desta técnica (Rezende et al., 2016; Rodrigues et al., 2018)

5.4.1.4 — Produtos de Venda Livre (Over-the-Counter)
Os produtos de branqueamento de venda livre podem ser adquiridos e aplicados sem a
supervisao de um MD e sdo utilizados em larga escala pelos pacientes (Rodriguez-
Martinez et al., 2019). O gel branqueador esta normalmente disponivel em moldeiras
plasticas descartdveis, em tiras plasticas desenhadas para se adaptarem as zonas
vestibulares e linguais dos dentes, ou incorporado em pastas dentifricas ou colutorios. Os
agentes branqueadores ativos que estdo presentes nos produtos de venda livre sdo
normalmente o H»O, ou PC, no entanto, as restricdes legais europeias (Diretiva
2011/84/EU) s6 permitem agora percentagens inferiores a 0,1% de H>O» nestes produtos

(Buchalla & Attin, 2007).

Este sistema de branqueamento ¢ facil de usar e relativamente seguro e pode ser
considerado uma boa op¢do para pacientes que ndo podem utilizar nenhum dos outros
sistemas. No entanto, tem um baixo potencial de acdo quando comparado com as técnicas

de branqueamento em consultério ou em casa, pois apresenta apenas concentragdes
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residuais (<0,1%) de produtos de branqueamento e reduzido tempo de contato e
exposicao (Buchalla & Attin, 2007). Outra desvantagem destes produtos encontra-se no
seu uso indiscriminado e utilizacdo inapropriada por pacientes sem diagnostico de
pigmentagao dentdria. Além disso, a pigmentacao dentaria pode ser um efeito secundario
de uma doenca por diagnosticar, € um uso em excesso destes produtos pode provocar
danos na superficie do esmalte, ndo existindo qualquer tipo de monitorizagao (Perdigao,
2016). Estes produtos podem influenciar negativamente a adesao do compdsito, pelo que
¢ necessario um controlo por parte do médico dentista relativamente a utilizagao deste
sistema pelos seus pacientes, o que nem sempre ¢ facil com esta modalidade de
branqueamento (Kossatz et al., 2011). Assim, a técnica de branqueamento realizada em
casa e supervisionada pelo médico dentista deve ser a primeira escolha de tratamento,

apesar da preferéncia e decisdo do paciente ser sempre preponderante.

E da responsabilidade do médico dentista educar a populagio sobre as vantagens e
desvantagens das diferentes modalidades de branqueamento. O profissional de saude
deve ser capaz de sugerir e informar o paciente consoante as suas necessidades ou
preferéncias, ao mesmo tempo que valida o processo de controlo € monitorizagdo do

tratamento.

5.4.2 — Em Dentes Nao — Vitais
O escurecimento de dentes ndo vitais e a posterior necessidade de um branqueamento
podem ter varias causas, das quais sdo exemplo: estado de necrose pulpar, hemorragia
pulpar devido a trauma, remanescente de tecido pulpar apos procedimento endodontico,

material restaurador presente na camara pulpar, envelhecimento e/ ou reabsor¢do

radicular (Machado et al., 2021).

As técnicas de branqueamento para o tratamento de dentes unitarios escurecidos e dentes
endodonciados tém vindo a evoluir no sentido da maxima seguranga e previsibilidade,
existindo para o efeito varias versdes disponiveis (Greenwall-Cohen & Greenwall, 2019).
Atualmente, o processo envolve o uso de agentes oxidantes na por¢do corondria de um
dente tratado endodonticamente de forma a remover a pigmentagdo dentaria. Os agentes
de branqueamento utilizados mais frequentemente sao também o peréxido de hidrogénio

e o peroxido de carbamida (Plotino et al., 2008).
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5.4.2.1 — Branqueamento Interno (Walking Bleach Technique)
De entre as varias técnicas existentes para o branqueamento de dentes ndo vitais, o
branqueamento interno ou walking bleach ¢ uma opg¢ao viavel e que consiste na aplicacao
do agente branqueador dentro da camara pulpar. De seguida, esta ¢ encerrada com recurso
a uma restauracdo provisoria de forma a manter no seu interior o produto oxidante

(Machado et al., 2021).

5.4.2.2 — Branqueamento Externo
Os dentes endodonciados que tenham sofrido um processo de escurecimento ndo
respondem, normalmente, ao tratamento tipico de branqueamento externo com recurso a
moldeira personalizada. No entanto, em casos clinicos de escurecimento recente da
estrutura dentéria, a técnica de branqueamento em casa pode demonstrar resultados
satisfatorios, estando o progndstico dependente da natureza e duragdo da pigmentacio

(Perdigdo, 2016).

5.4.2.3 — Técnica Combinada
Outra das técnicas utilizadas ¢ a combinacdo do branqueamento interno com o
branqueamento externo — o protocolo clinico implica a aplicagdo do agente branqueador
tanto na face externa como na face interna (cdmara pulpar) do dente a ser branqueado, a

semelhanca das técnicas descritas anteriormente (Izidoro et al., 2015).

5.5 — Fatores que Influenciam o Branqueamento Dentario
O efeito que o tratamento branqueador ira produzir depende de varios fatores, desde o pH
dos agentes em causa e da sua concentracdo, assim como da temperatura do meio, da
adicao ou nao de catalisadores e da escolha de uma fonte de luz como meio de ativagao,
apesar deste ultimo fator ser controverso. O tipo e etiologia da pigmentagdo dentaria, bem

como da idade do paciente também sdao um fator a ter em conta (Kothari et al., 2019).

Os agentes de branqueamento demoram entre 5 a 15 minutos a penetrar o esmalte,
passando, de seguida, para a dentina e atingindo, por ultimo, a polpa. A dissociacao do
agente branqueador ativo vai ocorrendo até que atinja um limiar de acdo — neste ponto,
um aumento da concentragdo do gel de branqueamento traduzir-se-a apenas num risco

aumentado de sensibilidade dentaria e irritacdo gengival (Alkahtani et al., 2020).
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5.6 — Indicacoes e Contraindicacoes
Existem poucas contraindicacdes absolutas para a realizagdo de um branqueamento
dentario, porém, expectativas irrealistas do paciente, falta de compromisso para com o
tratamento, gravidez e hipersensibilidade dentaria sdo fatores que devem ser

cuidadosamente avaliados antes de iniciar qualquer tipo de tratamento (Perdigdo, 2016).

Se o paciente desejar dentes mais brancos ou se beneficiar de um branqueamento dentério
em conjunto com um tratamento restaurador ou ortodontico, o progndstico vai depender
apenas da natureza da pigmentacdo e das expetativas do paciente. A pigmentacdao de
origem extrinseca responde melhor ao tratamento, mas mesmo quando a coloracdo ¢ de
origem intrinseca, o branqueamento dentéario pode ser efetivo através de um planeamento
e tempo de tratamento adequados, um correto acompanhamento por parte do MD e

compromisso por parte do paciente (Ferracane et al., 2013; Perdigdo, 2016).

5.7 — Riscos e/ou Efeitos Secundarios Associados
Apesar de todo o conhecimento ja adquirido, estes materiais apresentam efeitos
secundarios aquando da sua aplicacdo na cavidade oral, nomeadamente a nivel da
estrutura dentéaria e da mucosa oral. O uso indiscriminado de agentes branqueadores pode
afetar os tecidos duros e moles da cavidade oral causando, por exemplo,
hipersensibilidade dentéria, processos de reabsor¢do radicular, irritacdo gengival e
alteragdes morfologicas no proprio dente — formacdo de poros, erosdo, aumento da
rugosidade na superficie dentdria, alteracdes na estrutura mineral e redugdo da
microdureza sdo alguns pontos a mencionar (Vasconcelos et al., 2017; Oz & Kutuk, 2018;

Rodriguez-Martinez et al., 2019).

Os efeitos secundarios podem ainda estar relacionados com o potencial efeito
toxicoldgico que os agentes branqueadores apresentam devido aos radicais livres de
oxigénio, bem como com a composicao e concentragdo do agente branqueador, tempo
de exposicdo e os seus valores de pH (Goldberg et al., 2010). Efeitos sistémicos como
sensibilidade alérgica, efeitos toxicos subagudos, genotoxicidade e carcinogenicidade nao
foram ainda reportados em humanos quando sob controlo de um profissional de satde.
Desta forma, muitos paises alteraram a regulacdo relativamente aos produtos de

branqueamento limitando a quantidade de perdxido disponivel e, em muitos casos,
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restringindo o seu uso apenas a médicos dentistas para que as doses de tratamento nao se

aproximem do nivel de citotoxicidade (Gimeno et al., 2015).

Os radicais livres libertados durante os procedimentos branqueadores ndo afetam apenas
as propriedades dos dentes, mas também as restauragdes podem sofrer altera¢des a nivel
da microdureza, da rugosidade de superficie, cor e microinfiltracao (Llena et al., 2017).
A perda mineral ap6s o branqueamento pode ainda reduzir a adesdo entre os materiais
restauradores € o esmalte, devido as mudancas sofridas a nivel das propriedades
mecanicas do esmalte e da dentina (Vasconcelos et al., 2017) - a diminuicdo da
microdureza ou as moléculas de oxigénio residuais interferem com a formagao de resin
tags e inibem a polimerizagdo de resina, o que afeta diretamente a resisténcia adesiva
(RA). Adiar o procedimento adesivo e o tratamento restaurador com resina em cerca de

10 dias ap6s branqueamento tem sido sugerido (Arumugam et al., 2014; Halim, 2018).

Apesar de diferentes estudos considerarem que fatores como tempo de aplicagdao ou
concentragdo do tratamento poderem afetar o esmalte de diferentes formas, o essencial ¢
a prescri¢do de um agente branqueador nao acidico de baixas concentragdes durante um
curto periodo de tempo, de forma a minimizar os efeitos secundarios dos agentes

branqueadores (Alkahtani et al., 2020).

. Tecidos Moles

O perdxido de hidrogénio causa notérias alteragdes em varios tipos de células, pelo que
0 seu contacto com tecidos bioldgicos (como o tecido gengival, ligamento periodontal e
tecido pulpar) durante o tratamento branqueador ndo ¢ desejavel. O contato direto do
agente branqueador com os tecidos moles pode causar queimaduras quimicas devido ao
potencial caustico do H>O», levando ao surgimento de ulceras gengivais. O H>O» pode
ainda provocar alteragdes no tecido periodontal e levar a recessdes gengivais (Perdigao,

2016).

. Tecidos Duros

. Dureza do Esmalte

O branqueamento dentario provoca varios efeitos adversos a nivel do esmalte dentario,
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tornando-o mais suscetivel a deformacdo e a fratura, o que pode ser explicado pelo
processo de oxidagdo sofrido pelos componentes organicos e inorganicos deste tecido
duro quando exposto a agentes branqueadores. Este processo promove alteragdes na
morfologia do esmalte através do desenvolvimento de porosidades e micro-cracks, o que

provoca, por ultimo, uma redu¢do na sua dureza (Klari¢ et al., 2013).

. Rugosidade da Superficie do Esmalte

Os constituintes libertados pela quebra do PC ou do H>O» apds o branqueamento, criam
porosidades e cracks no esmalte, tornando-o mais rugoso e mais suscetivel a pigmentacao
extrinseca quando avaliado in vitro. Este aumento de rugosidade pode ser afetado tanto
pela concentragdo como pelo pH e tempo de aplicagdo do gel branqueador, assim como

pelo agente espessante acidico carbopol (de Carvalho et al., 2020).

. Perda de superficie do Esmalte

O esmalte dentario ¢ altamente permeavel as moléculas de peroxidos. A maioria destes
produtos apresentam um pH acidico, o que cria um ambiente erosivo e, a0 mesmo tempo,

contribui para a perda de matéria inorganica do esmalte.

Os agentes remineralizantes oferecem varias vantagens apos o tratamento branqueador,

pelo que ¢ recomendada a sua utilizagdo durante ou apds o mesmo (George et al., 2015).
. Adesao

Um dos efeitos adversos do branqueamento dentario ¢ a diminui¢do da resisténcia adesiva
entre materiais a base de resina e o esmalte e dentina imediatamente apds a realizag¢do do
tratamento, tanto em casos de tratamento branqueador vital como intra-corondrio ndo vital

(Halabi et al., 2020).
. Sensibilidade Dentaria

Um dos efeitos secundarios mais comuns e que ocorre com mais frequéncia devido a
tratamentos branqueadores € a hipersensibilidade dentaria. E o sinal clinico mais detetavel
e, por ser persistente e doloroso, causa preocupagao ao médico dentista e desconforto ao

paciente, levando-o, muitas vezes, a desistir do tratamento (Carey, 2014).

Na prética clinica, os métodos usados para minimizar o desconforto do paciente passam
pela administragdo de analgésicos e/ou uso de agentes dessensibilizantes topicos, que

podem também ser incorporados na composicao dos agentes branqueadores -varios tipos
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de dessensibilizantes com diferentes mecanismos de acdo podem ser utilizados, alguns
com agdo fisica de selamento dos tibulos dentinérios, outros com a¢do neuronal que
bloqueia a estimulagdo nervosa associada ao processo de modulacao da dor (Carey, 2014;

Perdigao, 2016).

5.8 - Legislacdo, Seguranca e Toxicidade
A toxicidade dos agentes branqueadores estd dependente da concentragdo de perdxido de

hidrogénio, da composicao do agente e da duragdo do tratamento (Plotino et al., 2008).

Desta forma, foram desenvolvidas diretrizes e politicas especificas na Unido Europeia
para que o uso do perdxido de hidrogénio pudesse ser regulado e, assim, garantir a
seguranga publica e o bem-estar. Na UE, produtos que contenham valores entre 0.1% e
6% de peroxido de hidrogénio apenas podem ser vendidos a médicos dentistas,
assegurando-se que ¢ realizado um exame clinico rigoroso, que paciente ¢ maior de 18
anos, e que a exposicao a estes produtos ¢ limitada. J& os produtos que contenham valores
abaixo de 0.1% de H>O», encontram-se disponiveis no mercado ao consumidor como
produtos cosméticos., sendo que percentagens de H>O> superiores a 6% estdo proibidas

de ser comercializadas na UE (OMD - 2013 - Diretiva 2011/84/EU).

6. Adesao

A adesdo pode ser definida como a tendéncia dos atomos e moléculas se manterem
proximos uns dos outros. Ja a coesdo envolve a unido de matéria do mesmo tipo e pode
ser descrita como a forca coesiva de um material ou tecido. No caso da adesdo, esta
envolve a unido de atomos e moléculas de origens distintas, € ambos os eventos sdao

importantes e relevantes para a ciéncia dos materiais dentarios (Marshall et al., 2010).

6.1 — Conceito de Adesiao em Medicina Dentaria
Qualquer processo descrito como adesdo implica o envolvimento de um “aderente” ou
“substrato”, ao qual ¢ aplicado um “adesivo” que cria assim uma “interface”. Esta
combinagdo ¢ definida como “interface adesiva” e pode incluir duas ou mais interfaces.
Na area de Dentisteria, os substratos podem ser variados (ex.: esmalte, dentina,

amalgama, composito, ceramica, iondmero de vidro, etc.) e os adesivos podem ser de
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interface singular (ex.: selantes ou unido de ceramica e metal) ou de interfaces multiplas
(ex.: unido do composito a dentina ou unido de restauragdes cerdmicas a estrutura
dentaria) — e qualquer interface pode incluir adesao e/ou coesdo. A adesao e coesao podem
ser categorizadas pelo tipo de unido fisica, quimica e/ou mecanica que contribui para o
processo de for¢a da interface em questdo, tendo em conta a unido entre o aderente € o
adesivo que ocorre no seio da mesma: as forgas que caracterizam a unido fisica sdo,
geralmente, muito fracas; a unido quimica ¢ forte, mas dificil de produzir uniformemente
em toda a interface; a unido mecanica ¢ a mais eficaz na criacao de fortes interfaces

adesivas (Marshall et al., 2010).

Nos ultimos 40 anos, os adesivos dentarios t€m sofridos transformagdes substanciais na
sua composi¢do, tanto a nivel quimico como em nimero de componentes, de forma a
acompanhar o desafio imposto pela adesdo a dentina, principalmente. A adesdao ao
esmalte, por outro lado, tem-se mantido simples e consistente ao longo do tempo, desde
a introdugdo da técnica de condicionamento acido em 1955 por Michael Buonocore — a
colocagao de acido fosfoérico no esmalte alterou o curso da dentisteria restauradora e
estabeleceu o inicio da dentisteria adesiva e preventiva, permitindo o seu avango
(Cadenaro et al., 2019; Perdigao et al., 2021). Assim, a adesdo revolucionou a dentisteria
restauradora contemporanea através de trés inovadores avancos na sua pesquisa: 1)
modificacdo da superficie dentaria por condicionamento acido, 2) desenvolvimento
quimico de composito de resina a base de metacrilato, 3) desenvolvimento quimico de
resina hidrofilica. No geral, a adesdo ¢ adquirida quando os seguintes fatores estdo
presentes: superficie dentaria limpa, boa molhabilidade de superficie, difusdo dos
mondmeros de resina do sistema adesivo (SA) para o esmalte e dentina e uma adequada

polimerizacao da resina (Bedran-Russo et al., 2017).

O principal objetivo nos procedimentos adesivos ¢ conseguir alcangar um contato intimo
entre o material restaurador e os tecidos duros dentarios. Para que ocorra uma adesdo
duradoura na cavidade oral, o adesivo liquido deve molhar o aderente s6lido (promovendo
a intera¢dao de ambos), a concentracdo de stress na interface adesiva deve ser reduzida ao
minimo e a interface deve estar protegida do contato com o meio oral, (pois o contrario ¢

capaz de provocar a degradagdo da mesma) (Sezinando, 2014).
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6.2 — Mecanismos Primarios de Adesao
Os mecanismos adesivos primdrios de qualquer material que pretenda aderir ao tecido
dentario, particularmente sistemas adesivos, envolvem varios aspetos: 1) superficie
humedecida, 2) microrretengdo (ou interlocking micromecanico), e 3) interacao quimica.
Para uma adesdo duradoura, deve ser sempre realizado um esforco, aquando da pratica
clinica, para que se cumpram estes trés pressupostos de forma otimizada (Van Meerbeek

etal., 2020).

J4

O humedecimento correto da superficie ¢ um requerimento primario para que seja
alcangada uma interface adesiva de qualidade entre o material adesivo e o substrato — para
que um liquido se espalhe uniformemente numa superficie sélida, € necessario que a sua
superficie de tensdo seja inferior a energia livre de superficie do substrato, sendo o
comportamento da molhabilidade determinado por angulos de contacto que idealmente
se aproximem de zero. S3o diversos os fatores determinantes para este mecanismo
adesivo primdrio, de entre os quais se destacam: 1) rugosidade da superficie, 2) substratos
com alta (ex: esmalte apos sofrer condicionamento acido) ou baixa (ex: smear layer
coberta de dentina) energia de superficie, 3) efeitos promotores de adesdo (ex: adesao em
esmalte j& com condicionamento acido), 4) caracteristicas hidrofilicas ou hidrofobicas da
superficie e 5) poros superficiais (ex: ar, humidade) que enfraquegam a integridade da
adesdo (Van Meerbeek et al., 2020). Os detritos provocados pela instrumentacao do tecido
dentario — constituintes da smear layer —, e como referido acima, também interferem
diretamente com a capacidade de humedecimento da superficie, a medida que esta
camada é compactada entre o esmalte e dentina. E necessario diminuir a sua interferéncia
na interface adesiva, seja através de pré-tratamento da cavidade com acido fosforico ou

através de polimento com brocas de grao fino (Mine et al., 2017).

A microrretencao pode ser alcancada de duas formas — através da formag¢ao mecanica de
micro-rugosidades ou de autocondicionamento acido. A preparagdo cavitaria com brocas
torna a superficie mais aspera, a0 mesmo tempo que remove a sua contaminagdo. Além
disso, superficies com baixa recetividade para a adesdo, como sdo exemplo esmalte
aprismatico ou fluordtico e dentina esclerdtica, precisam de aumentar a sua rugosidade
ou até mesmo serem parcialmente / totalmente removidos (Van Meerbeek et al., 2020).
O esmalte necessita inquestionavelmente de condicionamento com acido fosforico, o que
permite criar a microrretencdo necessaria para uma adesao duradoura, a0 mesmo tempo

que remove interferéncias criadas pela formagao da smear layer.
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A intera¢do quimica € o contacto mais intimo que € possivel obter entre atomos e
moléculas e pensa-se que contribui especialmente para a durabilidade da adesdo, ao

permitir que a resisténcia adesiva se mantenha estavel ao longo do tempo (Inoue et al.,

2005).

6.3 — Adesao aos Tecidos Duros
A adesdo ao esmalte e a dentina pode ser alcangada através de diferentes estratégias: a
técnica etch-and-rinse (E&R) e a técnica self-etch (SE) ou etch-and-dry. Ambas as
estratégias adesivas assentam no desenvolvimento de fags de resina microrretidos na
superficie do esmalte, e na formagdo de uma camada hibrida ou zona de interdifusdo
(composta por fibras de colagénio desmineralizado, imersas na matriz adesiva resinosa,
na interface adesivo — dentina). Além da retencdo micromecanica, alguns sistemas
adesivos self-etch sdo capazes de interagir quimicamente com o calcio constituinte da
hidroxiopatite que recobre o colagénio da dentina parcialmente desmineralizada

(Cadenaro et al., 2019).

. Adesao ao Esmalte

A adesdo ao esmalte de mondmeros a base de metacrilato ¢ bastante previsivel e
alcancavel na maioria dos procedimentos adesivos restauradores. O mecanismo de adesdao
micromecanica ¢ oferecido através da formacdo de tags e micro fags de resina na

superficie desmineralizada do esmalte (Rosa et al., 2015).

O acido fosforico ¢ o condicionante acido de eleicdo para tecidos dentarios. O 4cido
fosforico aumenta a area de superficie, a energia de superficie e a molhabilidade do
esmalte, que sdo propriedades fisicas - chave para a infiltragdo da resina e posterior

formagao dos tags resinosos apos o processo de fotopolimerizacao (Ozer & Blatz, 2013).

Apesar dos valores de resisténcia adesiva do esmalte ndo serem tdo elevados quando
comparados com os valores para a dentina, a resisténcia adesiva do esmalte ¢ bastante
estavel devido a natureza do mesmo — elevada percentagem de constituintes inorganicos
e conteudo minimo de agua. Pode-se mesmo afirmar que € inquestiondvel a necessidade

de realizar um condicionamento acido do esmalte antes da aplica¢do do sistema adesivo,
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pois esta a¢do permite obter valores de RA mais altos com qualquer sistema adesivo

contemporaneo, incluindo sistemas self-etch (Rosa et al., 2015).
. Adesdao em Dentes Branqueados

Uma das potenciais desvantagens do branqueamento ¢ a diminuicdo da resisténcia
adesiva de materiais restauradores a base de resina apos o tratamento branqueador. Esta
diminui¢ao tem sido associada ao oxigénio residual derivado do perdxido de hidrogénio
presente no agente branqueador que permanece na estrutura dentéria, o que pode afetar a

polimeriza¢ao dos mondémeros adesivos (Arcari et al., 2007).

Virias alternativas podem ser aplicadas de forma a compensar este problema. Adiar o
tratamento restaurador cerca de duas semanas ap6s o término do tratamento branqueador
parece permitir a recuperagao da resisténcia adesiva e a realiza¢do da restauragao com
maior previsibilidade, ao permitir que os valores de RA ao esmalte branqueado se
apresentem semelhantes a um substrato ndo branqueado. Se o procedimento restaurador
ndo puder ser adiado, o uso de agentes antioxidantes pode compensar a inibigdo da
conversdao dos mondmeros ao eliminar as moléculas residuais de oxigénio (Feiz et al.,

2017).

6.4 — Os Sistemas Adesivos
O sistema adesivo consiste numa mistura de monoémeros de resina a base de metacrilato,
com uma ou duas pontas de terminacao polimerizaveis, solventes organicos, um sistema

fotoiniciador e também particulas de carga (Bedran-Russo et al., 2017).

Os sistemas adesivos dentérios necessitam de conter diferentes partes capazes de preparar
o substrato ao qual vao ser aplicados e, a0 mesmo tempo, interagir com os diferentes
componentes da superficie do dente, pois os mondmeros de resina hidrofébicos nao
conseguem infiltrar por si s6 os tecidos dentéarios hidrofilicos. Deste modo, os sistemas
adesivos devem ser capazes de desmineralizar o esmalte e dentina, eliminar/alterar a
smear layer (dependendo da estratégia adesiva adotada) produzida durante a preparacao
da cavidade, fornecer uma adequada molhabilidade a superficie desmineralizada, penetrar
e infiltrar os monomeros do adesivo nas porosidades dos tecidos dentarios, e permitir uma

adequada polimeriza¢do dos componentes (Van Landuyt et al., 2007).
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Por estas razdes, os sistemas adesivos contém: um componente acido capaz de
desmineralizar tanto o esmalte como a dentina; um primer, um composto formado por
moléculas anfipaticas (apresentam caracteristicas tanto hidrofobicas como hidrofilicas);
solventes, que vao favorecer a infiltracdo dos mondmeros hidrofébicos do adesivo,
especialmente entre as fibras de colagénio da dentina, que sdo muito hidrofilicas (o primer
penetra na superficie desmineralizada de dentina, tornando-a mais hidrofébica para a
unido com o adesivo); um adesivo, também denominado por agente de adesao/unido ou
bond, ¢ constituido por mondémeros hidrofobicos que infiltram as superficies
desmineralizadas, e que sdo capazes de criar interagdes micromecanicas entre o esmalte
e a dentina por um lado, e co-polimerizar com os monoémeros de composito por outro —
esta interagdo ¢ responsavel pela formacgao da interface adesiva entre o dente e o material
de restauragdo ou cimentacdo, interface essa que deve ser insoluvel e resistente a

degradagdo no meio ambiente oral (Breschi et al., 2018).

A quimica subjacente as resinas e sistemas adesivos deve cumprir com os requerimentos
de adesdo aos diferentes substratos dentarios — esmalte, dentina e cemento. Os
mondmeros funcionais de resina hidrofilicos facilitam a infiltragdo da resina pela
superficie himida e desmineralizada da dentina, enquanto a sua parte de cross-linking
hidrofobico fornece a resisténcia mecanica, estabilidade e compatibilidade entre o sistema

adesivo e a resina restauradora ou cimento resinoso (Bedran-Russo et al., 2017).

Semelhantes a todos os materiais resinosos, os sistemas adesivos também adquirem as
suas propriedades finais através de um processo de polimerizagao, permitindo a formagao
de uma longa cadeia que transforma os mondmeros iniciais em rigidos e fortes polimeros.
Nos materiais fotopolimerizaveis, a polimerizagao pode ser obtida através da exposicao
dos mondmeros adesivos a uma fonte de luz (ex: fotopolimerizador) com poténcia
suficiente e comprimento de onda apropriado, que deve combinar com os comprimentos
de onda absorvidos pelo fotoiniciador (geralmente canforoquinona) incluindo no sistema

adesivo para este mesmo proposito (Ferracane et al., 2013).

Cada constituinte adicionado ao sistema adesivo, desde os mondémeros de resina, aos
solventes e fotoiniciadores e as particulas de carga, t€m um proposito especifico que, no
final, deve permitir um aumento da resisténcia adesiva e uma reducao da contracdo de

polimerizacao (Cadenaro et al., 2019). Assim, a compatibilidade e propor¢des dos varios
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componentes do sistema adesivo sdo essenciais para maximizar o seu desempenho.

(Bedran-Russo et al., 2017).

Os sistemas adesivos permitem agora a realizacdo de procedimentos dentarios outrora
considerados impossiveis sem a criagdo de grandes cavidades, e que sacrificavam, ao
mesmo tempo, bastante estrutura dentaria saudavel (Cadenaro et al., 2019). Os adesivos
universais € os compdsitos de resina universais, sao as inovagdes mais recentes na area
dos materiais adesivos restauradores, fabricados no sentido de facilitar os procedimentos
clinicos que envolvem restauracdes adesivas diretas e indiretas (Perdigdo et al., 2021). A
Dentisteria adesiva estd afeta a pratica clinica diaria da medicina dentaria e é parte
integrante de variados procedimentos, inclusive colocacdo de selantes, adesdo de brackets
ortodonticos, restauragdo direta de compositos, cimentagdo de coroas, entre outros

(Bedran-Russo et al., 2017).

6.4.1 — Classificacao dos Sistemas Adesivos
Atualmente, os sistemas adesivos podem ser classificados pela forma como interagem
com a smear-layer - 1) Remocao completa da smear-layer e desmineralizagdo superficial
do esmalte e dentina ou 2) Dissolu¢do parcial da smear-layer € incorporagdo da mesma
na interface adesiva. Etapas multiplas ou simples estdo disponiveis comercialmente para
as duas categorias de conceitos principais, amplamente conhecidos como sistemas

adesivos efch-and-rinse e self-etch (Bedran-Russo et al., 2017).

Normalmente, os trés componentes principais de um sistema adesivo — relembrando,
acido, primer e bond — podem ser utilizados de forma individual (sistema adesivo etch-
and-rinse de trés passos), misturados em dois produtos distintos (sistema adesivo etch-
and-rinse de dois passos e sistema adesivo self-etch dois passos) ou todos juntos num
produto apenas (sistema adesivo self-etch de um passo). Atualmente, um dos objetivos
principais da dentisteria ¢ simplificar os procedimentos adesivos, através da redugdo do
tempo clinico necessario para aplicagdo, bem como do numero de passos requeridos. E
foi com esta filosofia que se introduziram os sistemas adesivos universais ou multimodo,
que podem ser utilizados como self-etch, etch-and-rinse ou condicionamento acido

seletivo (Ferracane et al., 2013).

Apesar das diferentes estratégias adesivas (Figura 5), do niimero de passos clinicos

necessarios ¢ da variedade de produtos disponiveis no mercado, todos os sistemas
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adesivos contém componentes semelhantes. De entre as diferentes marcas disponiveis de
sistemas adesivos, o que varia ¢ a propor¢ao de ingredientes, sendo esta a responsavel

pelas diferengas de agdo apresentadas pelos mesmos (Van Landuyt et al., 2007).

6.4.1.1 - Sistemas Adesivo Etch-and-Rinse
Adesivos que removem a smear layer € smear plugs (tibulos dentinarios obliterados por
smear layer) associados sao conhecidos como sistemas adesivos etch-and-rinse ou de
condicionamento total (etch-and-rinse). A sua acdo ¢ baseada na reacdo do acido
fosforico sobre o esmalte e dentina que, além de promover a remog¢ao da smear layer e
desmineralizagdo total do esmalte, também descalcifica a camada mais superficial de
dentina (1-5 pm) ao remover a hidroxiopatite que constitui estes tecidos duros. O acido
expoe ainda matriz de fibras de colagénio, que ficam embebidas em agua apos sofrerem

condicionamento acido (Perdigdo et al., 2021).

Os sistemas efch-and-rinse necessitam da aplicacdo de 4cido isolada dos outros
constituintes, lavagem do mesmo e, de seguida, aplicacdo do primer e do adesivo,
separadamente em dois passos ou de forma combinada num unico passo (Bedran-Russo
et al., 2017). Existem entdo dois tipos de sistemas adesivos efch-and-rinse: 1) sistema
adesivo etch-and-rinse dois passos e 2) sistema adesivo etch-and-rinse trés passos.
Enquanto o primeiro inclui o acido e a aplicacdo simultanea de uma solugdo hidrofilica
de primer e adesivo resinoso, o segundo tipo de sistema realiza a aplicacdo separada dos
trés componentes mencionados, existindo o primer e o adesivo hidrofobico em separado.
O sistema adesivo Optibond FL (Kerr Corp., Orange, CA), um efch-and-rinse de trés
passos, continua a ser a referéncia para todos os sistemas adesivos E&R (Perdigdo et al.,

2021).

6.4.1.2 - Sistemas Adesivos Self-Etch
Os sistemas adesivos que ndo requerem condicionamento acido nem aplicagdo de acido
de forma isolada sd@o conhecidos como sistemas adesivos self-etch. Como alternativa,
estes sistemas apresentam um primer acidico — ndo remove a smear layer, pelo que os
residuos sdo integrados na interface adesiva, a0 mesmo tempo que promove uma ligeira
descalcificagdo superficial da hidroxiopatite presente no esmalte e dentina. A capacidade
de descalcificagao e a profundidade até onde este processo ocorre, vai depender da acidez
do primer em questao e que se pode apresentar como: muito fraco (pH >2.5), fraco (pH

~ 2), médio (pH entre 1 e 2) e forte (pH<1) (Perdigdo et al., 2021).
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A aplicagdo do primer acidico pode ser seguida da aplicacdo do adesivo, ou os dois
componentes podem ser aplicados numa unica formulagdo. Assim, e de acordo com os
procedimentos clinicos necessarios a aplicagao de um sistema adesivo self-etch, este tipo
de sistema pode ser dividido em: 1) sistema adesivo self-etch de um passo e 2) sistema
adesivo self-etch de dois passos. O primeiro combina mondmeros funcionais acidicos,
monomeros hidrofilicos e hidrofobicos, 4gua e solventes organicos numa unica solu¢ao,
pelo que € necessaria apenas um passo para a aplicacao do sistema estar terminada. A
segunda classificagdo deste sistema contém um mondémero acidico que, simultaneamente,
condiciona e atua como primer sobre a estrutura dentaria, ao qual é aplicado de seguida

0 bond em separado (Bedran-Russo et al., 2017).

Existe uma grande variabilidade relativamente a adesdo dos sistemas self-efch ao esmalte
e dentina, o que reflete a variedade de ofertas e respetiva performance disponivel
atualmente no mercado. O desempenho clinico destes sistemas tem continuado a evoluir,
particularmente com a técnica de condicionamento seletivo do esmalte, o que permite que
o acido fosforico desenvolva a sua agdo apenas sobre o esmalte antes do sistema adesivo
ser aplicado a toda a estrutura dentaria (Bedran-Russo et al., 2017). Os mesmos autores
Bedran-Russo et al. (2017) recomendam a aplicagdo do sistema em questdo recorrendo
ao condicionamento seletivo do esmalte, o que melhora a adesdo ao tecido dentario e

selamento das margens da interface adesiva.

6.4.1.3 - Sistemas Adesivos Universais
Mais recentemente, surgiram os sistemas adesivos universais que podem ser aplicados ou
como sistemas etch-and-rinse ou como self-etch (Bedran-Russo et al., 2017). Estes
sistemas universais sdo semelhantes aos adesivos self-efch, por conterem na sua
composi¢do mondmeros acidicos, € podem igualmente ser caracterizados pela sua

interacdo com a hidroxiopatite dentinaria (Ferracane et al., 2013).

Os fabricantes recomendam a utilizacao dos sistemas adesivos universais como sistemas
adesivos self-etch de um passo ou como sistemas adesivos etch-and-rinse dois passos,
quando o acido fosforico ¢ utilizado numa etapa inicial para condicionar os tecidos duros

(Perdigao & Swift, 2015).

A principal diferenca entre os sistemas adesivos universais e o tradicional sistema adesivo
self-etch de um passo, reside na presenca de monomeros funcionais de fosfato e/ ou

carboxil (no caso dos universais) — alguns destes monomeros sao capazes de formar uniao
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quimica com o calcio da hidroxiopatite (Yoshihara et al., 2013). Outra importante
caracteristica ¢ a possibilidade de recomendar estes sistemas adesivos em multiplas
situagdes clinicas que incluem restauracdes diretas e indiretas, primer de zirconia e

dessensibilizante dentinario (Perdigdo et al., 2021).

SISTEMAS ADESIVOS
Etch and Rinse Self Etch Universais
e o -
3 passos 2 passos 2 passos 1 passo Etch and Rinse Self Etch
- - =] [ i R b ]
i i \ 1. | hmm
- () LY w

Total Etch Condicionamento
(esmalte+dentina) seletivo do esmalte

Figura 5 — Estratégias adesivas contemporaneas.

Melhorias significativas tém sido alcancadas ao nivel da quimica e do manuseamento dos
sistemas adesivos, o que ampliou o uso da dentisteria adesiva restauradora. No entanto,
os sistemas adesivos continuam a implicar uma técnica sensivel, sendo o uso correto do
material o primeiro passo para se conseguirem bons resultados clinicos na adesdo ao
esmalte e dentina. A interface resina-dente esta muito suscetivel a degradacdo em meio
oral, e tantos as bactérias e enzimas endogenas, como as limitacdes quimicas inerentes ao
material resinoso, limitam e determinam a longevidade das restauragdes dentarias. O
clinico deve permanecer atento as variacdes observadas nos tecidos dentarios e manter-
se atualizado relativamente as estratégias de otimizagdo para uma mais informada tomada

de decisdo na escolha do melhor sistema adesivo e técnica de adesdo (Bedran-Russo et

al., 2017) .

7. Agentes Antioxidantes

Apoés o branqueamento, a presenca residual de radicais livres de oxigénio no esmalte,
interfere com a polimerizagdo dos materiais a base de resina, o que resulta numa
diminuicdo da resisténcia adesiva, através da interferéncia provocada pelos peroxidos
residuais na ligagdo esmalte-resina (Rodriguez-Barragué et al., 2021). Estes radicais sao
naturalmente eliminados entre periodos de 24 horas a trés semanas, ¢ a RA ao esmalte ¢

naturalmente restabelecida. Um periodo minimo de sete dias ¢ sugerido em varios estudos
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antes de se realizar qualquer procedimento adesivo, no entanto, este adiamento pode
resultar em inconvenientes para a pratica clinica (Rodriguez-Barragué et al., 2021), pois
segundo Olmedo et al. (2021) os pacientes requerem frequentemente os tratamentos
restauradores imediatamente apds o branqueamento (como sao exemplo a cimentagao de

brackets e restauragdes classe V).

Desta forma, diferentes estratégias tém sido propostas para evitar o periodo de espera
acima mencionado — colocagao de alcool no esmalte branqueado antes da aplicacdo de
compdsito, remogao da camada superficial de esmalte, utilizagdo de sistemas adesivos
que contenham solvente organico ou a utilizagdo de agentes antioxidantes (Elawsya et al.,
2021). Estas técnicas tendem a melhorar a adesdo ao esmalte branqueado, de entre as
quais se destaca o tratamento com antioxidantes, por exemplo, ascorbato de sodio (AS)

(Shabhi et al., 2020).

Um antioxidante pode ser definido como uma substidncia que, mesmo em baixas
concentragdes, em contato com um substrato oxidavel, inibe a sua oxidac¢dao. O uso de
antioxidantes para consumo de radicais livres ap6s o branqueamento dentario foi
inicialmente proposto por Rotstein em 1993, que reportou o efeito da enzima catalase
(enzima intracelular, produzida pela maioria dos seres vivos e responsavel pela
decomposicdo do perdxido de hidrogénio) apds branqueamento dentério interno (Lopes
etal., 2018). Desde essa altura, diferentes agentes antioxidantes e protocolos de aplicagdao

tém vindo a ser investigados e desenvolvidos.

O uso de agentes antioxidantes permite assim reestabelecer a estética imediatamente apos
a aplicagdo de um produto branqueador, ao reverter os efeitos secundarios associados a
influéncia do branqueamento sob as resinas, pelo que permite a realizagdo de
procedimentos adesivos apds este tipo de tratamento (Elawsya et al., 2021). Estes agentes
desempenham um papel protetor contra as reagdes de radicais livres, ao acelerarem a
remogao de oxigénio residual da estrutura dentaria apds branqueamento (Olmedo et al.,

2021).

7.1 — Tipos de Agentes Antioxidantes
No corpo humano, os antioxidantes atuam para neutralizar o stress oxidativo. Os
antioxidantes podem ser classificados como enzimaticos ou nao-enzimaticos (de acordo

com a estrutura molecular), e também como naturais ou sintéticos (de acordo com a sua
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origem). Os antioxidantes podem ainda ser classificados de acordo com a agdo que
desempenham sobre os radicais livres — neste caso, existem antioxidantes denominados
“scavanger” que modificam um determinado radical livre para um mais fraco, e
antioxidantes “quencher” que neutralizam integralmente o radical livre (Shalaby &

Shanab, 2013).

O antioxidante mais investigado das tultimas décadas ¢ o ascorbato de sodio, um
antioxidante sintético, neutro ¢ nao toxico, capaz de degradar peroxido de hidrogénio e
melhorar a adesdo ao esmalte branqueado (Murad et al., 2016). Os beneficios da
utilizagdo de agentes antioxidantes naturais também tém sido investigados in vitro, com
a aplicagao de, por exemplo, alfa-tocoferol (Vitamina E), extrato de semente de uva,
extrato de cha verde, licopeno e extrato de casca de pinheiro como um tratamento viavel

apos branqueamento dentario (Feiz et al., 2017; Murad et al., 2016).

E importante enfatizar a heterogeneidade de metodologias aplicaveis na utilizacdo de
agentes antioxidantes na Medicina Dentéria, ao existirem disponiveis variados compostos
passiveis de serem utilizados clinicamente em diferentes formas (solucdo ou gel),
concentragdes, ou tempos de aplicacdo, o que influencia a sua eficicia e resultados. A
andlise e comparagdo destes mesmos agentes entre si torna-se necessaria, de forma a
estabelecer o protocolo mais adequado para restabelecimento da resisténcia adesiva de
uma restauragao ao esmalte apds branqueamento. Além deste aspeto, o tipo de estratégia
branqueadora, assim como o agente adesivo utilizado, podem igualmente influenciar os

resultados da adesdo (Elawsya et al., 2021; Rodriguez-Barragué et al., 2021).

7.1.1 — Ascorbato de Sdédio
O ascorbato de sodio, um sal extraido do acido ascérbico (Vitamina C), € um composto
ndo enzimatico ¢ uma forma biodisponivel da Vitamina C. O mecanismo de defesa
primario do AS ¢ evitar a formagdo de radicais livres, ao promover a aceleragdo de
remo¢dao do oxigénio residual (Shalaby & Shanab, 2013). O ascorbato de sodio ¢
biocompativel e hidrossolivel e apresenta pH neutro, o que permitiu a sua difusdo para a
industria alimentar e para fins de utilizagdo oral. Os efeitos do tratamento do ascorbato
de sodio como antioxidante estdo dependentes de varias condi¢des: 1) concentragdo do

agente branqueador; 2) concentragdo do antioxidante; 3) tempo de aplicacdo do
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tratamento com o antioxidante; 4) tempo de contato com o antioxidante (Jung et al.,

2017).

O Ascorbato de sodio apresenta beneficios para a qualidade da adesdo de restauragdes
realizadas em dentes branqueados, tanto com a técnica de branqueamento In-Office como

At-Home (Lima et al., 2011).

7.2 — Aplicabilidade e Limitacoes na Medicina Dentaria
Os antioxidantes repdem o potencial redox alterado dos substratos de adesao oxidados, e
permitem a progressdo da polimerizagdo dos adesivos sem a sua terminagdo prematura,
contribuindo assim para a reversao da adesao anteriormente comprometida. Desta forma,
a aplicagdo de variados agentes antioxidantes pode ser realizada na estrutura dentdria,
como alternativa ao atraso do procedimento adesivo apds branqueamento dentario

(Elawsya et al., 2021).

Esta acdo dos agentes antioxidantes ird permitir uma melhor adesdo da resina ap6s um
tratamento branqueador com perdxido de hidrogénio e uma maior eficiéncia clinica do
tempo de utilizagdo de cadeira tanto para médicos dentistas como para pacientes,

ajudando a aumentar a retencao dos mesmos (Ismail et al., 2017).

8. Resisténcia Adesiva

A tecnologia dos sistemas dentéarios adesivos tem sofrido rapidos desenvolvimentos nos
ultimos anos. Os fabricantes continuam a introduzir novos sistemas adesivos,
reivindicando a sua facilidade de uso e melhorias na composi¢ao e desempenho do
adesivo (Heintze et al., 2015). Os testes que avaliam a resisténcia adesiva sdo usados
mundialmente de forma a suportar estes aspetos, a0 mesmo tempo que permitem
comparar a eficacia da adesdo entre diferentes sistemas a estrutura dentéria (E1 Mourad,

2018).

Sdo variados os testes necessarios para avaliar e melhorar a performance dos materiais
dentarios, no entanto, o teste escolhido deve ser relativamente facil de realizar e possivel
de repetir entre diferentes laboratorios e, por ultimo, ser 1util na previsao de resultados
clinicos (Roeder et al., 2011). O teste de resisténcia adesiva aos sistemas adesivos €

considerado um preditor confiavel da longevidade das restauracdes dentarias, mas
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existem varios fatores capazes de afetar os resultados, pelo que a validade destes testes

pode tornar-se questionavel (El Mourad, 2018).

A abordagem mais comum realizada no teste a resisténcia adesiva passa por submeter
varias amostras do mesmo dente a forcas de cisalhamento ou de tra¢do até ao ponto de
fratura (Armstrong et al., 2010). O teste de microtragdo ¢ o mais recomendado por
Armstrong et al. (2017) como a melhor técnica de avaliacao da reteng¢ao da restauragao
de composito dentario, especialmente depois de submeter as espécies em amostra a um

processo de envelhecimento.

8.1 — Avaliacao da Resisténcia Adesiva
A adesdo pode ser medida através de uma propriedade mecanica, como € o caso da
resisténcia a tragdo (adesiva), mas também pode ser investigada a sua durabilidade e
sucesso clinico. Os testes laboratoriais encontram-se divididos em estaticos ¢ dinamicos
— nos testes estaticos, a carga ¢ aplicada enquanto a amostra ¢ mantida fixa (Van
Meerbeek et al., 2010). Os testes estaticos estdo subdivididos em “macro” e “micro”
testes, de acordo com o tamanho da area aderida — os testes de macro resisténcia adesiva,
que compreendem uma 4rea de adesdo maior do que 3mm?, podem ser medidos através
de um protocolo de “cisalhamento” (“shear’), “tracdo” (“tensile’’) ou “push-out”; ja os
testes de micro resisténcia adesiva compreendem areas de adesdo muito menores, iguais

2

ou inferiores a Imm~, e seguem protocolos de micro-cisalhamento (“micro-shear”),

“micro-tragdo” (“micro-tensile”) e “micro-push-out” (Van Meerbeek et al., 2010).

8.1.1 — Teste de Microtracao
O teste de microtragdo para avaliagdo da resisténcia adesiva foi introduzido em 1994 por
Sano et al. Desde essa data, tem sido amplamente utilizado em variados laboratérios para
testagem da RA sendo por isso o teste padrdo mais versatil para andlise da adesdo.
Juntamente com investigagdo morfologica e espectroscopica, este teste tem dado um
grande contributo aos avancos dos sistemas adesivos na dentina, tendo uma capacidade
discriminatoria comparativamente ao tradicional teste de macro-cisalhamento da

resisténcia adesiva (Sano et al., 2020).
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Existem varios métodos de preparacdo para o seccionamento das micro-amostras, pelo
que se podem produzir palitos “aparados” (“trimmed’) ou “ndo aparados” (“non-
trimmed”) (Van Meerbeek et al., 2010). Os ultimos sdo preferiveis quando o substrato ¢
esmalte, pois podem ser preparados de forma mais conservadora, facil e precisa, no
entanto, os palitos “aparados” em forma de ampulheta na zona da interface adesiva
permitem uma melhor concentragdo do stress nesta area. Para além do método de
preparacdao das amostras, existem outros fatores que podem influenciar os valores de
microtragdo da resisténcia adesiva, inclusive a estrutura de suporte do palito (“jig”
metalico”), velocidade de carga imposta e dire¢ao de alinhamento do palito. Estes aspetos
devem, assim, ficar protocolizados durante o planeamento e configuragdo do teste

(Raposo et al., 2012).

Uma grande lista de vantagens pode ser atribuida aos testes de microtragio quando
comparados com testes macro a resisténcia adesiva, entre as quais se pode destacar: o uso
econoémico de dentes (multiplas micro-amostras podem ser originadas de um s6 dente),
um melhor controlo de diferengas regionais (por exemplo, distingdo entre dentina central
e periférica) e uma melhor distribui¢do de stress na verdadeira interface adesiva (evitando

as falhas coesivas no substrato dentario ou resinoso) (Van Meerbeek et al., 2010).

A resisténcia adesiva (MPa) de microtracdo ¢ calculada através da divisdo entre a carga
aplicada no momento de fratura (F) com a area transversal da interface adesiva (A):
MPa=F/A. No entanto, esta forca nominal s6 ¢ valida se estiver presente um stresse
uniforme e uniaxial no momento de maximo stress de tracdo, ¢ se 0 mesmo estiver
homogeneamente distribuido pela menor area transversal da interface adesiva (Armstrong

etal., 2017).

Deste modo, pretendeu-se com este trabalho avaliar a eficacia da aplicagdo de um

antioxidante ap6s branqueamento dentario na resisténcia adesiva ao esmalte.
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II - OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de um agente antioxidante na reposi¢ao
da resisténcia adesiva entre restauragdo e esmalte apos branqueamento, utilizando

diferentes sistemas adesivos universais.

Este estudo vai assim permitir avaliar a eficacia do ascorbato de sddio como inibidor dos
radicais livres de oxigénio provenientes do agente branqueador e comparar diferentes

sistemas adesivos a nivel da sua capacidade adesiva apds o branqueamento dentario.

III- HIPOTESES DE ESTUDO

Hipétese Nula (H1°%) — A resisténcia adesiva das restauragdes a resina composta

ao esmalte branqueado ndo ¢ influenciada pelo tempo de espera ap6s branqueamento

Hipotese Alternativa (H1') - A resisténcia adesiva das restauragdes a resina
composta ao esmalte branqueado ¢ influenciada pelo tempo de espera apods

branqueamento

Hipétese Nula (H2°) - A resisténcia adesiva das restauragdes a resina composta ao
esmalte branqueado nao € influenciada pela aplicagdo de um agente antioxidante com a

restauracgao feita no imediato.

Hipotese Alternativa (H2!) - A resisténcia adesiva das restauragdes a resina
composta ao esmalte branqueado ¢ influenciada pela aplicagdo de um agente antioxidante

com a restauragao feita no imediato.

Hipotese Nula (H3%) — Nio existem diferencas na resisténcia adesiva das
restauragdes a resina composta ao esmalte branqueado entre os sistemas adesivos

estudados no imediato e apds 15 dias.

Hipotese Alternativa (H3') - Existem diferengas na resisténcia adesiva das
restauragdes a resina composta ao esmalte branqueado entre os sistemas adesivos

estudados no imediato e apds 15 dias.
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IV —- MATERIAIS E METODOS

A presente investiga¢do foi submetida a apreciagdo da Comissdo de Etica do Instituto
Universitario Egas Moniz (IUEM), tendo obtido o seu parecer positivo (Anexo 1). O
material bioldgico utilizado nesta investigacdo tem como origem o Banco de Dentes
Humanos da Clinica Universitaria Egas Moniz. Este funciona através de um
consentimento informado, que autoriza a doacao de dentes e a sua posterior utilizagdo em

estudos realizados no [IUEM (Anexo 2).

Neste estudo foram utilizados 30 molares higidos extraidos por motivos ortodonticos ou
periodontais, aos quais foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo:

- molares higidos;

- auséncia de lesoes de carie dentarias e/ou restauragdes.

E os seguintes critérios de exclusao:

- presenca de lesdes de carie dentarias;

- restauragdes, cracks ou fissuras no esmalte;

- historial médico que pudesse influenciar a formacao do esmalte.

Estes dentes foram seccionados no sentido mesio-distal, pelo que originaram 60 amostras
que foram aleatoriamente distribuidas por 6 grupos: Grupo Controlo A (GCA) e Grupo
Controlo B (GCB), ambos restaurados 15 dias apo6s o tratamento branqueador; Grupo 1
A (G1A) e Grupo 1 B (GIB), nos quais se realizou restauracdo imediata apos
branqueamento; Grupo 2 A (G2A) e Grupo 2B (G2B), aos quais foi aplicado o
antioxidante ascorbato de sddio a 10% durante 15 minutos logo apds o tratamento
branqueador e, de seguida, realizado o procedimento restaurador. Nos grupos “A” (GCA,
G1A e G2A) foi utilizado o sistema adesivo A - Scothcbond™Universal (SBU), e nos
grupos “B” (GCB, G1B e G2B) foi utilizado o sistema adesivo B - Scotchbond™
Universal Plus (SBUP). A metodologia, preparagdo e esquema de distribuicdo das

amostras € possivel de observar na Figura 6 e Figura 7, respetivamente.

Teoricamente, o grupo controlo ¢ constituido por elementos que apresentam exatamente
as mesmas caracteristicas do grupo experimental, exceto a variavel aplicada ao ltimo.
Desta forma, os Grupos Controlo (GCA e GCB) apresentam as mesmas caracteristicas
dos grupos experimentais (G1A e GIB e G2A e G2B) relativamente ao agente
branqueador utilizado — peréxido de carbamida Whiteness Perfect™ 16% (FGM,
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Joinville, SC, Brasil) - e aos sistemas adesivos A e B. A varidvel experimental “tempo
apods restauragdo” altera-se entre os grupos GC e GI, na qual em GC o procedimento
restaurador ¢ efetuado 15 dias apds o branqueamento, e em G1 a restauracao ¢ efetuada
imediatamente apOs o tratamento branqueador. J& entre GC e G2 sdo alteradas duas
variaveis experimentais, “aplicagdo de antioxidante” e “tempo apos restaura¢ao”. Em G2
¢ aplicado ascorbato de s6dio imediatamente apds o ciclo de branqueamento e antes da
aplicacdo de sistema adesivo, sendo a restauragdo efetuada de seguida, contrariamente

aos 15 dias de espera que ocorrem em GC.
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Figura 6 — Metodologia de preparagdo das amostras para o teste de microtragdo.

Grupo Controle A (GCA)
. 16%PC+15 dias+SA“A™:SBU+Restauragio

Grupo Controlo (GC) d
. 16%PC+15 dias+SA+Restauragio ( A
Grupo Controlo B (GCB)
. 16%PC+15 dias+SA”B":SBUP+Restauragio

Grupo 1 A (G1A)

. 16%PC+SA”A”:SBU+Restauragio Imediata
Amastras Inicias Amostras Grupo 1 (G1) \ J
Seccionadas .
n=30 n=60 . 16%PC+SA+Restauragio Imediata r a

Grupo 1 B (GIB)
. 16%PC+SAB:SBUP+Restauragio Imediata

Grupo 2 A (G2A)
. 16% PC+AS10%+SA”A™:SBU+Restauragio

Grupo 2 (G2) L Imediata
. 16% PC+AS10%+SA+Restauragio
Imediata ( Grupo 2 B (G2B) A
. 16% PC+AS10%+SA”B™:SBUP+Restauragio
L Imediata )
Legenda

. PC: peréxido de carbamida
SA: sistema adesivo
. : Scotchbond™ Universal
. SBUP: Scotchbond™ Universal
Plus
. AS: ascorbato de sodio

Figura 7 - Apresentagdo esquemdtica da distribui¢do das amostras (n=60) pelos diferentes grupos de
estudo.

48



Materiais e Métodos

. Preparacio e Distribuicio das Amostras

Imediatamente apos extracdo, os dentes foram armazenados a 4°C em agua destilada.
Antes da sua distribuicdo pelos variados grupos, € de acordo com as normas ISO
3696:1987, procedeu-se a limpeza e remogao dos restos de tecido organico e ligamento
remanescente na superficie externa dos dentes com recurso a curetas de Gracey. Apos
esta limpeza, as pecgas dentarias foram guardadas numa solucao de cloramina trihidratada
a 0,5% durante uma semana, o que promoveu a sua desinfe¢do. Apos este periodo,
voltaram a ser colocadas e armazenados em agua destilada a 4°C até ao momento de se

iniciar a investigacao laboratorial.

Ao iniciar-se o seccionamento das amostras (Figura 8), os dentes foram fixados num
suporte proprio com recurso a cola aquecida (cola termofusivel translicida Salki,
Barcelona, Espanha) de forma a serem seccionados com um tnico corte no sentido mesio-
distal, a uma velocidade de 0,125 mm/min com recurso a um microétomo de tecidos duros
Accutom-50 (Struers, Ballerup, Dinamarca). Desta forma, originaram-se 60 amostras (n=

60) dos 30 dentes iniciais disponiveis para futura distribui¢do aleatoria.

Figura 8 — Fixag¢do de uma amostra no suporte e corte no microtomo em duas metades idénticas.

De forma resumida, e relembrando a Figura 7, as amostras foram distribuidas por 6
grupos: GCA — branqueamento + restauracdo apds 15 dias com SBU (n=10); GCB -
branqueamento + restauragdo apds 15 dias com SBUP (n=10); G1 A — branqueamento +
restauragdo imediata com SBU (n=10); G1B — branqueamento + restauragdo imediata
com SBUP (n=10); G2A — branqueamento + antioxidante + restauracdo imediata com
SBU (n=10); G2B — branqueamento + antioxidante + restauragdo imediata com SBUP

(n=10).

Ap0s os cortes seccionais, os dentes ficaram com a camara respetivos os canais pulpares
expostos, pelo que foi igualmente necessario remover estes remanescentes bioldgicos

com recurso a uma cureta de Gracey. O espaco que ficou livre foi preenchido com cola
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de cianocrilato (LOCTITE, Henkel Adhesives, Diisseldorf, Alemanha), tendo ficado

selado.

De seguida, as amostras foram fixadas a um suporte calibrado (10mmx5Smmx6mm,
aproximadamente), de forma a delimitar a area sujeita a agdo dos géis de branqueamento,
a acdo dos diferentes sistemas adesivos e da resina composta a ser utilizada na restauragao
(Figura 9). Os dentes foram colocados nos orificios do suporte calibrado com a face
vestibular/lingual/palatina para cima e fixados com recurso a cola quente (cola

termofusivel translicida Salki, Barcelona, Espanha) na zona da raiz (Figura 9).

Figura 9 — Colocagdo das amostras no suporte calibrado com recurso a cola aquecida.

Depois da preparacao inicial das amostras, igual para todos os grupos em estudo, as
mesmas foram armazenadas na estufa a 37°C (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha),

dentro de um recipiente com saliva artificial, renovada diariamente.
. Branqueamento das Amostras

O processo de branqueamento foi iniciado de seguida, de forma a mimetizar um ciclo de
branqueamento A¢-Home nos 6 grupos: retiraram-se as amostras do local de
armazenamento € secaram-se com compressas esterilizadas. Mantendo as amostras
separadas nos seus grupos respetivos, aplicou-se o gel de branqueamento (Whiteness
Perfect™ 16%, FGM, Joinville, SC, Brasil) conforme as instru¢des do fabricante (Figura
10), armazenaram-se as amostras por grupos sobre compressas esterilizadas e
humedecidas com saliva artificial, sendo seguidamente guardadas na estufa a 37°C
durante 8 horas (tempo de atuagdo estabelecido para o gel de branqueamento). Passado
este tempo, as amostras foram retiradas da estufa, o gel de branqueamento retirado com
uma gaze esterilizada e, de seguida, os dentes lavados com agua desionizada. As amostras
voltaram a ser armazenadas sobre compressas esterilizadas e humedecidas com saliva

artificial até voltarem a sofrer um processo de branqueamento. Um novo processo de
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branqueamento devera ser apenas iniciado 24 horas apdés a aplicagdo do gel de
branqueamento referente ao processo anterior. Este procedimento foi repetido durante 7

dias para todos os grupos.

Figura 10 — Aplicagdo do gel de branqueamento Whiteness PerfectTM 16% (FGM).

. Aplicacio do Sistema Adesivo e Resina Composta

Apo6s o processo de branqueamento, os diferentes grupos do presente estudo sofreram
processos laboratoriais distintos, para que as variadas hipoteses em analise pudessem ser

estudadas:

- Grupo Controlo (GCA e GCB): As amostras deste grupo ficaram armazenado
15 dias na estufa (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha) a 37°C com saliva artificial
substituida diariamente. Passados os 15 dias iniciou-se a aplicacao do sistema adesivo A
(Scotchbond™ Universal, 3M ESPE, Neuss, Alemanha) em GCA e do sistema adesivo B
(Scotchbond™ Universal Plus, 3M ESPE, Neuss, Alemanha) em GCB, e posterior

restaura¢io com resina composta GrandioSO™ (VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha).

- Grupo 1 (G1A e G1B): As amostras deste grupo, e logo apds o branqueamento
dentério, foram aplicados os sistemas adesivos A (Scotchbond™ Universal, 3M ESPE,
Neuss, Alemanha) em G1A e sistema adesivo B (Scotchbond™ Universal Plus, 3M
ESPE, Neuss, Alemanha) em G1B, e realizadas as restauragdes com resina composta

GrandioSO™ (VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha).

- Grupo 2 (G2A e G2B): As amostras deste grupo, e imediatamente apds o
branqueamento dentario, foi aplicado o agente antioxidante ascorbato de s6dio em gel a
10% (Sodium L-ascorbate, Sigma Aldrich, Alemanha — preparado no laboratorio de
preparagdes IUEM) durante 15 minutos e, de seguida, foram aplicados os sistemas
adesivos A (Scotchbond™ Universal, 3M ESPE, Neuss, Alemanha) em G2A e sistema
adesivo B (Scotchbond™ Universal Plus, 3M ESPE, Neuss, Alemanha) em G2B, e

realizadas as restaura¢des com resina composta GrandioSO™ (VOCO GmbH, Cuxhaven,
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Alemanha). Para a aplicag@o do gel ascorbato de sodio, o dente foi limpo com uma gaze
esterilizada e dgua desionizada, foi colocado o gel e, passado os 15 minutos do tempo de

atuacao, o dente foi limpo novamente, seguindo o procedimento ja descrito.

A aplicagdo dos sistemas adesivos universais A e B através da técnica etch-and-rinse, e
restauracdo das amostras a resina composta foi semelhante para todos os grupos (Figura

11), seguindo as normas dos respetivos fabricantes:

- retiraram-se as amostras dos recipientes que continham a saliva artificial e lavaram-se

com agua desionizada;

- a smear layer foi simulada através do polimento da estrutura dentaria com recurso a
polidora LaboPol-4 (Struers, Ballerup, Dinamarca) e uma lixa SiC de 600 grit (Buehler,

Lake Bluff, IL, USA)), durante cerca de 1 minuto, com dgua corrente.

- aplicagdo do acido Scotchbond Universal Etchant (3M ESPE, Neuss, Alemanha), 4cido
ortofosforico a 35% durante 15 segundos e lavar e secar a amostra sem desidratar.
Seguidamente, foi aplicado o adesivo — esfregar a interface adesiva durante 20 segundos;
aplicar uma pressao de ar leve durante 5 segundos até haver auséncia de movimento e

evaporacao completa do solvente, polimerizar durante 10 segundos.

Figura 11 — Aplicagdo dos sistemas adesivos através da técnica etch-and-rinse: A) Condicionamento
dcido da superficie dentaria com dcido ortofosforico Scotchbond™ Etchant a 35%, B) Aplicagdo do
SA Scotchbond™ Universal; C) Aplicagdo do SA Scotchbond™ Universal Plus.

- a resina composta GrandioSO™ (VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha), cor Al, foi
colocada em incrementos de 2 em 2mm, seguido de fotopolimerizacio com
fotopolimerizador Elipar™ DeepCure-S (3M ESPE, St. Paul, EUA) até se obter uma
altura de cerca de 6mm no sentido mésio-distal de cada dente (Figura 12). Cada

incremento foi fotopolimerizado durante 20 segundos, segundo as indica¢des do
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fabricante, com uma intensidade de 600 mW/cm2, medida a cada 10 utilizagdes com um

radiometro (Optilux Radiometer, SDS Kerr, Orange, EUA)

Figura 12 - Restauragdo das amostras em incrementos de 2 mm até perfazerem uma

altura de 6 mm, com resina GrandioSO™ cor Al.

Na tabela seguinte, Tabela 2, ¢ possivel observar mais detalhadamente os principais

materiais utilizados neste estudo.

Tabela 2 - Principais materiais utilizados no estudo.

Produto
(abreviatura)

Nome do Produto
(lote;validade)

Composigio Quimica

Fabricante

Gel de Branqueamento
(PC 16%)

Antioxidante
(AS)

Acido Fosforico

Sistema Adesivo
(SBU)

Sistema Adesivo
(SBUP)

Resina Composta nano-hibrida, cor Al

Whiteness PerfectTM 16%
(251120:07/2022)

Ascorbato de Sodio

Scotchbond Universal Etchant
(7185051; 08/2023)

Scotch Bond Universal
(10223 A; 08/2023)

Scotch Bond Universal Plus
(7210062; 03/2023)

GrandioSO
(2048075;05/2023)

carbamida,
Neutralizado, Nitrato de potassio, Fluoreto
de Sodio, Umectante (Glicol), Agua
desionizada; pH 6,5

Peroxido  de Carbopol

. Composigiio: Ascorbato de sédio (10%),
carbopol 934 (2,5%) em H20 ultrapura;
pH=7 ajustado com trietanolamina

. Preparagdo: 10 g de ascorbato de sodio
dissolvido em 100 mL de 4gua destilada

Acido ortofosforico a 35%, dgua,
silica amorfa sintética, polietileno
glicol, 6xido de aluminio; pH 1

10-MDP, Bis-GMA, HEMA,
resinas de dimetacrilico,
copolimero de dcido
poliquendico, etanol, agua,
iniciadores, silano, particulas de
Preenchimento; pH 2.7

10-MDP, HEMA,

resinas de dimetacrilico sem Bis-GMA,
copolimero de acido

poliquendico, etanol, agua,

iniciadores, silano, particulas de
Preenchimento; pH 2.7

Matriz orginica: Dimetacrilato  (11%),
Fillers: Silica coloidal e vidro de bario
(89%):; Nano-particulas de silica coloidal
20-40 nm; microparticulas de vidro de
bério 1 um

FGM, Jomville, SC, Brasil

. Preparado no Laboratério de Preparagbes
do IUEM

. Sodium L-ascorbate, Sigma

Aldrich, Alemanha

3M ESPE, Neuss, Alemanha

3M ESPE, Neuss, Alemanha

3M ESPE, Neuss, Alemanha

VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha

Abreviaturas: Bis-GMA, bisfenol A glicidil metacrilato; 10-MDP, 10-metacriloxietil dihidrogenofosfato; HEMA, 2-hidroxietil metacrilato

Terminados todos os procedimentos acima descritos, cada amostra foi retirada do suporte
ao qual tinha sido inicialmente colada (Figura 13), e que delimitou toda a zona do dente
a ser branqueada e restaurada. As amostras, mantendo a sua divisdo por grupos, foram
novamente armazenadas em saliva artificial na estufa a 37°C durante 24 horas, até ao

proximo procedimento.
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Figura 13 — Dente apos procedimento restaurador com resina composta.

. Testar a Resisténcia Adesiva — Teste de Microtracio

Passadas as 24 horas, as amostras foram novamente fixadas no suporte do microtomo de
tecidos duros Accutom-50 (Struers, Ballerup, Dinamarca) com cola aquecida (cola
termofusivel translucida Salki, Barcelona, Espanha) para serem seccionadas, tendo sido
obtidos palitos com uma sec¢@o transversal de 1 £ 0,2 mm2 - os palitos, para serem
considerados vidveis apds corte, tém de apresentar tanto esmalte como resina (Figura 14).
Devido as pequenas dimensdes que apresentam, a interface adesiva do palito foi calculada
recorrendo ao uso de uma craveira digital (Storm Digital Caliper (CDC/N 0 150mm,
Pontoglio, BS, Italia). Os palitos apresentaram um tamanho minimo de 8 mm e a sua
largura foi medida posicionando a craveira no local mais proximo da interface
esmalte/resina, o que permitiu, desta forma, medir com a maior exatidao possivel a area

da fratura.

Figura 14 — Sequéncia de corte das amostras para aquisi¢do de palitos para teste de microtragcdo:
A) Fixagdo da amostra; B) Corte da amostra no microtomo, C) Exemplo de palitos “non-trimmed”.

Ao finalizar-se a medicao dos palitos de todas as amostras, estes foram numerados e, de
seguida, colados individualmente com cola de cianocrilato (Zapit, Dental Ventures of
America, Corona, CA, EUA) e ativador de cola de cianocrilato (Zapit, Dental Ventures
of America, Corona, CA, EUA) a um jig de Geraldi de aco inoxidavel. Os palitos foram
testados em tensdo numa maquina de testes universais (Schimadzu Autograph AG-IS,

Toquio, Japao) a uma velocidade de 0,5 mm/min, até ocorrer a fratura do palito (Figura

54



Materiais e Métodos

15). A resisténcia adesiva de microtracao, expressa em megapascal (MPa), foi calculada
através da divisdo da forca aplicada no momento da fratura (kN - KiloNewton) pela area

da superficie aderida (mm - metros quadrados).

Figura 15 — Realizagdo do teste de microtragdo na mdquina de testes universais:
A) Palito no jig de Geraldi; B): Maquina de testes universais Shimadzu Autograph AG-IS.

. Avaliar o tipo de fratura - Avaliacio ao Microscopio Otico

Apo6s a fratura do palito, o seu ponto de fratura foi analisado com recurso a um
microscopio optico com ampliacdo de 20x (Leica ATC 2000, Reichert Inc., Buftalo,
EUA), para que fosse possivel classificar a fratura consoante o local onde a mesma
ocorreu: fratura adesiva (se ocorreu na interface adesiva), fratura coesiva (se s6 ocorreu
ou no esmalte — coesiva de esmalte - ou s na resina composta — coesiva de resina) ou
fratura mista (se ocorreu a nivel da interface adesiva com o esmalte e/ou com a resina

composta (Armstrong et al., 2017).

Fratura Fratura Fratura ~ Fratura
; Adesiva Coesiva Coesiva ‘ Mista
de Esmalte de Resina

Legenda:

Resina Composta

Esmalte

Figura 16 - Esquema representativo do tipo de fraturas em andlise.

55



Avaliagdo da resisténcia adesiva ao esmalte branqueado com sistemas adesivos universais
apos aplicagdo de um antioxidante

Analise Estatistica

Os dados obtidos através desta investigagdo foram transcritos para o programa /BM SPSS

Statistics, na versao 26.0 para Windows.

Como valor de referéncia foi fixado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) em todas

as analises inferenciais, de forma a aceitar ou rejeitar as hipoteses nulas estabelecidas.

Para proceder a analise e comparagdo das médias dos valores de resisténcia adesiva foi
aplicado o teste ANOVA e o teste Post-Hoc de Tukey HSD, tendo sido previamente

verificados os pressupostos de homogeneidade e normalidade das variancias.

As falhas pré-teste foram contabilizadas para analise estatistica, as quais foi atribuido o

valor minimo de resisténcia adesiva do grupo correspondente.
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V - RESULTADOS

1- Analise da Resisténcia Adesiva
Os valores obtidos através do tratamento estatistico dos dados adquiridos no decorrer
desta investigacdo foram compilados em tabelas e graficos, de forma a simplificar a

interpretacdo dos mesmos.
Por cada amostra “dente-restauragdo”, resultaram entre oito e quinze palitos.

Os resultados obtidos neste estudo encontram-se sumarizados no Grafico 1.
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Gridfico 1 - Resisténcia adesiva (MPa) dos diferentes grupos em estudo
representada num diagrama de extremos e quartis (p < 0,05).

Na Tabela 3 € possivel observar os valores médios da resisténcia adesiva para cada grupo
presente neste estudo. Ja no Grafico 2 estd representada a comparagao das meédias destes

mesmos valores.

Tabela 3 - Resultados da média, desvio padrdo, limite inferior e superior, minimo e maximo
relativamente aos valores da resisténcia adesiva (MPa), divididos por grupos.

Intervalos de confianga a

95%
GRUPOS N Média Desvio Limite Limite Minimo Miaximo
Padrio Inferior Superior
GCA 10 30,2077 19,94610 26,0537 34,3616 4,33 98,58
GCB 10 35,8579 19,51220 31,9460 39,7699 7,50 88,19
GI1A 10 24,6858 13,56298 22,1463 27,2253 1,94 61,50
GI1B 10 21,8092 13,35004 19,2382 24,3803 1,79 63,46
G2A 10 25,1052 12,01912 22,7904 27,4199 5,23 68,81
G2B 10 23,7016 11,80222 21,4716 25,9856 1,88 47,84
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Gridfico 2 - Representagdo dos valores de resisténcia adesiva (Mpa)
para cada grupo, através da sua média e desvio padrao.

Através da analise destes elementos ¢ possivel inferir que a utilizagdo de produtos de
branqueamento na estrutura do esmalte influencia os valores de resisténcia adesiva de
restauragdoes em dentes branqueados, visto que o Grupo G1B — submetido ao processo de
restauragdo logo apos o branqueamento — apresentou os menores valores de resisténcia

adesiva (21,8092 (+ 1,2967) MPa).

Os valores da resisténcia adesiva apresentam os resultados mais elevados nos grupos
controle (GCA e GCB), nomeadamente em GCB (35,8579(%+ 1,971) MPa). Encontram-se
mais diminuidos nos grupos que sofreram a acao dos agentes branqueadores (G1A, G1B,
G2A e G2B), ocorrendo, no entanto, um ligeiro aumento dos valores aquando da presenga
do agente antioxidante ascorbato de sddio (G2A e G2B). A distribuicdo destes valores

pode ser visualizada no grafico 3.
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Grdfico 3 - Valores das médias de resisténcia adesiva de todos os grupos.
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De seguida, foi realizada a compara¢do das médias dos valores de resisténcia adesiva
através do teste Post-Hoc de Tukey HSD, que pode ser analisada através da Tabela 4
juntamente com o p-value correspondente — este indica se existem ou nao diferencas

estatisticamente significantes entre os varios grupos em analise.

Tabela 4 - Comparagdo das médias dos valores de resisténcia adesiva através dos teste Post-
Hoc de Tukey HSD. Resultados com * apresentam significancia estatistica, (p < 0,05).

GRUPOS Diferenca entre Médias p-value
GCA vs GCB -5,65026 0,111
GCA vs G1A -5,65026 0,106
GCAvs G1B 8,39841* 0,002
GCA vs G2A 5,10250 0,177
GCA vs G2B 6,50606" 0,035
GCB vs G1A 11,17211%* 0,000
GCB vs G1B 14,04867* 0,000
GCB vs G2A 10,75276* 0,000
GCB vs G2B 12,15632* 0,000
GlA vs G1B 2,87656 0,730
Gl1A vs G2A -0,41935 1,000
Gl1A vs G2B 0,98420 0,997
GI1B vs G2A -3,29592 0,614
G1B vs G2B -1,89235 0,946
G2A vs G2B 1,40356 0,985

Ao observar os valores de comparacao entre as médias de resisténcia adesiva dos
diferentes grupos, presentes na Tabela 4, € possivel concluir entre quais existe diferengas

estaticamente significativas, ao apresentarem p-values inferiores a 0,05:

- 0 Grupo Controlo A (GCA, restaurado apos 15 dias com sistema adesivo A) e o Grupo

1B (G1B, restaurado no imediato com sistema adesivo B), p= 0,002;

- 0 Grupo Controlo A e o Grupo 2 B (G2B, submetido a aplicacao de antioxidante), p=
0,035;
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- 0 Grupo Controlo B (GCB, restaurado apds 15 dias com sistema adesivo B) e os Grupos
1A e 1B (GlA e GIB, restaurados no imediato com sistema adesivo A e B,

respetivamente), ambos apresentando p= 0,001;

- 0 Grupo Controlo B (GCB) e os Grupos 1B e 2B (G1B e G2B, submetidos a aplicacao

de antioxidante), ambos apresentando p= 0,001;

Através da analise da Tabela 3 ¢ igualmente possivel concluir entre que grupos nao foram
observadas diferengas estaticamente significativas, pelo que apresentam p-values

superiores a 0,05:

- 0 Grupo Controlo A e o Grupo Controlo B, p=0,111 em que difere apenas o sistema
adesivo utilizado; assim como GCA e G1A, que foi imediatamente restaurado, p=0,106;
e o Grupo Controlo A (GCA) e todos os grupos aos quais foi aplicado o antioxidante

ascorbato de sodio (G2A e G2B), p=0,177 e p=0,035, respetivamente;

- 0 Grupo 1A e o Grupo 1B, submetidos a sistemas adesivos diferentes, p=0,730; bem
como G1A e os grupos que sofreram a acao do agente antioxidante (G2A e G2B), p=1,000

e p=0,0997, respetivamente;

- 0 Grupo 1B e os grupos aos quais foi aplicado o antioxidante ascorbato de soédio (G2A

e G2B, p= 0,614 e p=0,946, respetivamente);
- 0 Grupo 2A e o Grupo 2B, submetidos a sistemas adesivos diferentes, p= 0,985.

Para se poder avaliar a influéncia dos sistemas adesivos na resisténcia adesiva devem ser
comparados os grupos entre si de forma a serem eliminadas as outras variaveis, pelo que
s0 ¢ possivel comparar a influéncia dos adesivos entre grupos nos quais o tempo de espera
e a aplicacdo ou ndo de AS ¢ igual em ambos. Assim, o sistema adesivo B apresenta os
menores valores de resisténcia adesiva nos variados subgrupos, exceto no Grupo Controlo
(GC), em que o SA A (GCA) apresenta um menor valor (GCA vs. GCB, G1A vs. G1B e
G2A vs. G2B sem significancia estatistica - a utilizacdo do sistema adesivo A em

detrimento do B ndo apresenta, porém, significancia estatistica).

Relativamente a influéncia do tempo de espera apos o tratamento branqueador, devem ser
novamente comparados apenas 0s grupos em que so esta variavel se altera— GCA vs.G1A
e GCB vs. G1B. A espera de 15 dias (grupos GC) foi a que apresentou os melhores
resultados de resisténcia adesiva. Ja nos grupos em que as restauragdes foram realizadas

imediatamente apds o branqueamento (G1 e G2), os valores de resisténcia adesiva
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diminuem (GCA vs. G1A sem significancia estatistica; GCB vs. G1B com significancia

estatistica)

Ao comparar os valores de GC e G2 nao ¢ possivel isolar uma s6 varidvel experimental.
Na comparagdo destes grupos estd presente tanto a influéncia do tempo de espera
(restauracdo apo6s 15 dias vs. restauracdo imediata), como a influencia da utilizagdo do
agente antioxidante ascorbato de sodio. Assim, na anélise de GC vs. G2A e GCB vs. G2B,
as amostras de G2 apresentam os menores valores de resisténcia adesiva (GCA vs. G2A

sem significancia estatistica; GCB vs. G2B com significancia estatistica).

Entre G1 e G2, pode ser avaliada a variavel “aplicacdo do antioxidante ascorbato de
so0dio” — caracteristica do grupo G2 — de forma a perceber a influéncia deste produto na
recuperagdo da resisténcia adesiva. Comparando G1A com G2A e G1B com G2B ¢
possivel observar um pequeno aumento nos valores da RA nos grupos que recorreram a
utilizacdo de AS (G2A e G2B) (GlA vs. G2A e GIB vs. G2B sem significancia

estatistica).

Assim, e ap0s a interpretagao estatistica dos resultados, € possivel concluir se as hipoteses
nulas anteriormente descritas t€ém ou ndo significancia estatistica. Para a hipdtese nula
(H1°) — “A resisténcia adesiva das restauragdes a resina composta ao esmalte branqueado
nao ¢ influenciada pelo tempo de espera apds branqueamento” — € rejeitada, pois ao serem
comparados grupos restaurados com diferentes tempos de espera (p.ex: GCB vs G1B), as
médias dos valores da resisténcia adesiva desses grupos apresentam um p-value inferior
ao valor fixado como valor de referéncia de nivel de significancia, 5% (p < 0,05). Para a
hipétese nula (H2%) — “A resisténcia adesiva das restaura¢des a resina composta ao
esmalte branqueado nao ¢ influenciada pela aplicacdo de um agente antioxidante com a
restauracdo feita no imediato” — € aceite, pois ao serem analisados grupos que sofreram
ou nao a aplicacdo do agente ascorbato de sddio (p.ex: G1A vs. G2A), a comparacao das
médias dos valores da resisténcia adesiva desses grupos apresentam um p-value superior
ao valor fixado como valor de referéncia de nivel de significancia, 5% (p > 0,05), pelo
que existe semelhanga entre os valores médios de resisténcia adesiva nos grupos, nao
existindo, assim, diferencas significativas. Por fim, para a hipétese nula (H3%) — “Nao
existem diferengas na resisténcia adesiva das restauragdes a resina composta ao esmalte

branqueado entre os sistemas adesivos estudados no imediato e apds 15 dias” — € aceite,
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pois ndo existem valores de resisténcia adesiva estatisticamente significativos em nenhum

dos grupos aos quais foram aplicados diferentes sistemas adesivos (p. ex: GCA vs. GCB).

Apos a aplicagao do teste ANOVA pode afirmar-se que, apesar de existirem algumas
diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios de resisténcia adesiva
entre os grupos em estudo para a variavel “tempo de procedimento restaurador apos o
processo de branqueamento”, existem outras variaveis em estudo que ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas, como ¢ o caso da utilizacdo diferencial do

sistema adesivo A e B e da aplicacdo do agente antioxidante ascorbato de sodio.

2- Analise do Tipo de Fratura

O tipo de fratura originado através da testagem da resisténcia adesiva pode ser, de

seguida, analisado através da Tabela 5 e dos Graficos 4 e 5.

Tabela 5 - Distribui¢do dos tipos de fratura, em percentagem (%), em cada grupo.

GRUPOS TIPOS DE FRATURA
Adesiva Coesiva de Resina Coesiva de Esmalte Mista Pré-Teste

GCA 65,1% 12,3% 5,7% 17,0% 0,0%

GCB 68,0% 17,0% 5,0% 8,0% 2,0%

GIA 76,1% 6,0% 2,6% 11,1% 4,3%

GI1B 69,3% 10,9% 3.0% 6,9% 9.9%

G2A 62,7% 7.9% 7.3% 16,4% 2,7%

G2B 58,5% 1,9% 11,3% 27.4% 0,9%
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Grdfico 4 - Analise do tipo de fratura, em percentagem (%), representada por cada um dos grupos
presentes em estudo, e respetiva distribuicdo por tipologia de falha.
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Ao analisar a distribui¢ao de fraturas, em cada um dos grupos — Grafico 4 — € possivel

verificar a predominancia de falhas do tipo “Adesiva”.
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Gridfico 5 - Analise do tipo de fratura, em percentagem (%), representada por tipologia de falha, e
respetiva distribui¢do por grupo.

J& no Gréfico 5, e ao analisar a distribui¢do de fraturas por tipologia de falha, ¢ possivel
observar que existe uma distribuigdo semelhantes de cada tipo de fratura entre cada um

dos grupos em estudo.
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VI - DISCUSSAO

A elevada procura por tratamentos branqueadores rapidos e esteticamente agradaveis tem
aumentado, o que incita a pesquisa e investigagdo de novas tecnologias associadas aos
mecanismos de agdo do procedimento branqueador. O branqueamento dentario a base de
peroxidos ¢ um processo dinamico iniciado pelo movimento do material na estrutura
dentaria e que interage com as moléculas de pigmentacao, envolvendo também alteracdes
nas propriedades Oticas do dente e, por fim, alteragdes micromorfoldgicas nos tecidos

dentarios que podem mesmo afetar esmalte e dentina higidos (Kwon & Wertz, 2015).

Como referido anteriormente, existem variados sistemas de branqueamento com
diferentes concentracdes de perdxido de carbamida e peroxido de hidrogénio (Oz &
Kutuk, 2018). Uma das consequéncias do tratamento branqueador ¢ a diminui¢do da
resisténcia adesiva entre o esmalte branqueado e a resina, existindo varios fatores que
influenciam esta adesdo - desde o sistema adesivo em si, ao tipo de agente branqueador,
concentracdo utilizada e tempo de espera entre o branqueamento e procedimento
restaurador (Da Silva Machado et al., 2007). A presenca de oxigénio residual e radicais
livres (produzidos pela degradacdo do agente branqueador) na superficie do esmalte
interferem com a penetracao da resina e polimerizagdo da mesma, podendo levar a falhas
adesivas apds o tratamento branqueador (Topcu et al., 2017). Assim, a literatura indica
que um adiamento de 7 a 28 dias da adesdo de resina ao esmalte apds o branqueamento,
parece ser uma solucdo eficaz para contornar os efeitos adversos que os agentes
branqueadores t€m sobre os sistemas adesivos e compdsito de resina (Feiz et al., 2017;
Tiirkmen et al., 2016). No entanto, esta abordagem implica um aumento do nimero de
visitas a0 médico dentista, o que se pode tornar um inconveniente para o paciente

(Miranda et al., 2013).

Pacientes que apresentem restricdes horarias ou que tenham sido marcados para
tratamentos ortodonticos ou restauradores logo apo6s o branqueamento, podem sentir um
impacto negativo se tiverem de agendar a sua consulta para semanas mais tarde (Ismail
etal., 2017). A existéncia de um agente capaz de reverter os efeitos temporarios negativos
do sistema branqueador sob a resisténcia adesiva seria uma solugdo pratica, menos
consumidora de tempo e mais conveniente tanto para o médico dentista como para o
paciente (Ghaleb et al., 2020). Desta forma, nos ultimos anos, o tratamento com agentes
antioxidantes tem revelado resultados promissores, ao conseguirem reverter o declinio

dos valores da resisténcia adesiva de restauragdes a esmalte branqueado. E no contexto
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da aplicagdo de resina composta para procedimentos restauradores, a reducdo do tempo
de tratamento em 1 a 2 semanas através do uso de ascorbato de sodio, pode ter um impacto

maior na escolha do tratamento por parte dos pacientes (Shahi et al., 2020).

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar in vitro a capacidade do agente antioxidante
ascorbato de sodio na reposicao dos valores da resisténcia adesiva entre restauracao e
esmalte ap6s branqueamento, utilizando diferentes sistemas adesivos universais. Todos
os grupos sofreram um processo de branqueamento através do agente peroxido de
carbamida a 16%. O ascorbato de sodio a 10% foi aplicado sob a forma de gel, durante
15 minutos na superficie do esmalte dos Grupos 2 (Grupos G2A e G2B). Os sistemas
adesivos universais foram ambos aplicados através da técnica de condicionamento acido
etch-and-rinse — o ScotchBond™ Universal nos Grupos A (GCA, G1A e G2A) e o
ScotchBond™ Universal Plus nos Grupos B (GCB, G1B e G2B).

J& sdo varias as investigagdes afetas ao perdxido de carbamida, agente branqueador
comumente utilizado na técnica “home-bleaching” e que pode demorar 2 a 5 semanas até
apresentar resultados 6timos (Alkahtani et al., 2020; Ismail et al., 2017). Apesar de tanto
o PC como o H>O, serem utilizados como agentes branqueadores, as suas propriedades
sdo diferentes. Os produtos a base de H2O> sdo mais instaveis e libertam todo o H2O»
ativo entre 30 a 60 minutos. Ja a libertagdo de H2O; através de géis de PC ocorre de uma
forma muito mais lenta: cerca de 50% do peroxido € libertado nas primeiras 2 a 4 horas,
e a restante percentagem durante as restantes 2 a 6 horas. Esta libertacao lenta de H2O>
permite uma melhor oxidagdo das estruturas dentarias, inclusive da matriz organica da

dentina (Kihn, 2007).

Os fabricantes recomendam, normalmente, 7 a 10 dias de tratamento para que possa
ocorrer uma remogao eficaz da pigmentacao e uma reposicao ou melhoria da cor do dente.
Neste estudo, foi utilizado como agente branqueador o peroxido de carbamida a 16%
durante 8 horas por um periodo de 15 dias, de forma a mimetizar um tratamento
branqueador eficaz realizado em casa, e respeitando as percentagens permitidas pela UE

(Farawati et al., 2019).

O produto branqueador utilizado — Whiteness Perfect™ 16% (FGM, Joinville, SC, Brasil)
- ¢ constituido por carbopol e glicerina. O carbopol, normalmente utilizado como
espessante em géis de branqueamento, tem uma elevada afinidade com o célcio e inibe a

incorporagdo dos cristais de hidroxiopatite, pelo que pode ser responsavel pela redugao
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da microdureza do esmalte e dentina. Também a glicerina, outro agente espessante, atua
como inibidora da adsor¢do da saliva na superficie do dente, dificultando assim o
processo de remineralizacdo, afetando igualmente a microdureza do esmalte. Estes
ingredientes, devido as caracteristicas mencionadas, podem afetar os valores gerais de

resisténcia adesiva de todos os grupos presentes neste estudo (Gouveia et al., 2016).

Apesar dos resultados favoraveis a nivel de branqueamento, o PC compromete a
resisténcia adesiva (Shahi et al., 2020) - Rotstein et al. (1996) referiu a existéncia de
porcdes de célcio, sulfato, fosfato e potassio afetados pelos agentes branqueadores, o que

indica o comprometimento das por¢des inorganicas do dente.

Existem variadas causas para a reducdo da resisténcia adesiva imediatamente apds o
tratamento branqueador (Ghaleb et al., 2020). A causa principal para esta reducdo ¢ a
presenca de oxigénio residual no esmalte e dentina, que impede a infiltracdo do adesivo
no esmalte apos condicionamento acido, ou que inibe parcialmente a polimerizacao do
mesmo. O oxigénio, ao ser um elemento quimico altamente reativo, vai reagir com os
radicais livres do adesivo, inibir a sua polimerizac¢do e alterar a formagdo de polimeros
com propriedades mecanicas reduzidas (Algahtani, 2014; Topcu et al., 2017). Gungor et
al. (2012) refere que o branqueamento em casa afeta os valores da microtragdo mais
adversamente, pois por ser um método com aplicacdes mais longas pode causar mais
alteragdes na substancia organica do esmalte e uma maior perda de esmalte ao longo de

tempo.

No estudo em questdo, foram encontradas reducdes significativas nos valores da
resisténcia adesiva nos grupos imediatamente restaurados apds branqueamento (G1 e G2)
comparativamente ao Grupo Controlo (GC), no qual as restauragdes s6 foram realizadas
apos 15 dias do tratamento branqueador. Estes resultados estio de acordo com
investigagdes anteriores que reportam também uma reducdo nos valores do teste de
microtragdo em grupos restaurados imediatamente apos o branqueamento do esmalte
(Lago & Garone-Netto, 2013; Unlu et al., 2008). Mesmo em concentra¢des de PC a 10%,
inferiores a utilizada neste estudo, existe uma diminui¢do da adesdo resina-esmalte
(Barcellos et al., 2010). Adicionalmente, e como ja referido, podem ocorrer alteracdes
fisicas e quimicas na estrutura do esmalte logo ap6s o branqueamento, ¢ que podem

influenciar a resisténcia adesiva.
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Contrariamente ao observado em Topcu et al. (2017), existem alguns estudos que
apontam a utilizagdo de acido fosfoérico e de sistemas adesivos a base de etanol e agua
como solugdes para reverter o efeito provocado pelos mondémeros residuais de oxigénio
nos poros de esmalte: Dishman et al. (1994) sugeriu que a utilizacao de acido fosforico
para condicionamento 4cido do esmalte poderia remover a camada de moléculas de
oxigénio. Ja Sung et al. (1999) referiu que sistemas adesivo a base de dlcool apresentam
amostras com valores de resisténcia adesiva menos comprometidos. Em contraste com
estes resultados, o estudo em discussdo apresentou uma reducao da resisténcia adesiva
nos grupos sujeitos a restauracdo imediata, apesar de ter sido utilizado a técnica de
condicionamento acido com acido fosfoérico e dos sistemas adesivos A e B serem a base
de alcool, pelo que estes fatores ndo parecem ter impedido a ocorréncia dos impactos

negativos provocados pelos agentes branqueadores.

Apesar dos agentes branqueadores apresentarem efeitos adversos para a adesdo esmalte-
resina, estes efeitos sdo temporarios € o esmalte ¢ capaz de recuperar as suas
caracteristicas adesivas ap6s um certo periodo que pode variar entre 7 a 21 dias (Topcu
et al., 2017)— um intervalo de 2 a 4 semanas entre o tratamento branqueador e a
restauragdo, serve para eliminar os conhecidos efeitos residuais do tratamento dos
peroxidos (Halabi et al., 2020). Foi baseado nesta premissa que o Grupo Controlo (GC)
do estudo em andlise ¢ caracterizado por amostras de esmalte branqueado, restauradas
ap6s um periodo de 15 dias, e armazenadas em saliva artificial. Segundo a literatura, o
armazenamento das amostras em saliva artificial ou agua destilada, resulta numa
recuperagdo completa da inicial reducdo da resisténcia adesiva, o que reforca os 15 dias
de espera ja provados (Can-Karabulut & Karabulut, 2011). Seguindo este pressuposto,
foram dispensados grupos de controlo negativo (p.ex. esmalte ndo branqueado e
restaurado) e controlo positivo (p.ex., esmalte branqueado e imediatamente restaurado)
para o estudo, tendo sido efetuada a divisdo dos grupos com base apenas num grupo

controlo — esmalte branqueado e restaurado apds 15 dias.

A recuperagdo da resisténcia adesiva apos contato com o agente branqueador pode ser
justificada pela habilidade dos ides floreto, célcio e fosfato formarem compostos mais
resistentes ao condicionamento acido, visto que existe um sinergismo entre estes ides € a
saliva artificial (Kensche et al., 2016). Além disso, no estudo de Farawati et al.(2019),
este apresenta como limitagdo nao ter utilizado saliva como agente remineralizante. No

estudo Oz & Kutuk. (2018), apés 14 dias ndo existiam diferengas significativas nos
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valores da resisténcia adesiva entre grupos branqueados e nao branqueados, o que vai de
encontro ao referido anteriormente e que suporta a utilizagdo de um grupo branqueado e

restaurado ap6s 15 dias como grupo controlo.

Em certos casos, o antioxidante tem sido utilizado antes do sistema adesivo ¢ da
restauragdo a resina composta, como sao exemplos casos estéticos ou quando o tempo de
consulta ¢ um fator limitante. Os antioxidantes alteram o potencial redox da superficie
branqueada ao doarem eletrdes aos radicais livres, neutralizando assim o seu efeito
(Rahman, 2021). O ascorbato de sodio estd disponivel como suplemento vitaminico e é
um produto de venda livre, totalmente seguro para uso topico ¢ de pH neutro. Na area da
medicina dentaria tem sido utilizado como tratamento, devido a sua capacidade de
neutralizar e reverter o efeito oxidante caracteristico dos agentes a base de perdxido
(Ismail et al., 2017). Varias investigagdes com o objetivo de reverter a diminui¢cdo dos
valores da resisténcia adesiva de esmalte branqueado a restauragdes tém sido bem
sucedidas, através da aplicacdo deste agente em periodos que variaram entre 10 minutos
a 6 horas (Garcia et al., 2012). Outros estudos, igualmente bem sucedidos, obtiveram bons
resultados ao utilizarem 10% de ascorbato de sodio em esmalte branqueado, apds
utilizacdo de diferentes concentragcdes de peroxidos (Dabas et al., 2011; Uysal et al.,

2010).

O antioxidante mais investigado €, sem divida, o ascorbato de sodio, pelo que € possivel
encontrar mais artigos disponiveis relativamente ao seu papel na recuperacdo da RA
(Olmedo et al., 2021). E apesar de mais estudos clinicos serem necessarios, a indicacao
para a utilizagdio do AS como tratamento na superficie do esmalte refere uma
concentracao de 10% e um tempo de aplicacdo razoavel (superior a 10 minutos) como o
apropriado para reverter o impacto negativo dos géis de branqueamento na medigao
imediata da resisténcia adesiva. Portanto, neste estudo, foi aplicado aos Grupos G2A e
GG2B o antioxidante ascorbato de s6dio a 10% durante 15 minutos em forma de gel sob a
superficie do esmalte, imediatamente apds o tratamento branqueador (Coppla et al., 2019;

Jung et al., 2017).

O AS em formato gel, cujo desempenho ¢ semelhante ao formato em solucdo, pode
facilitar o procedimento tanto laboratorial como posteriormente clinico (Murad et al.,
2016). O gel apresenta vantagens ao ser menos fluido, o que facilita a aplicagdo do mesmo

sob a area delimitada do esmalte. Além disso, as substancias quimicas ativas em formato
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de gel sdo libertadas mais lentamente, pelo que prolongam a sua agdo no tempo.
Aplicacdes muito extensas (mais de 30 minutos) devem ser evitadas, pois podem

prejudicar a adesao (Feiz et al., 2017; Ozelin et al., 2014).

Em geral, a pratica comum ¢ a aplica¢do de 10% de ascorbato de sddio em gel, durante
15 minutos, sob a superficie do esmalte branqueado, agitando o produto durante o tempo
de aplicacdo e retirando o excedente com agua (Moon, 2015). De acordo com Murad et
al. (2016) e Olmedo et al. (2021), este procedimento ¢ suficiente para restaurar os niveis
de resisténcia adesiva do grupo controlo. No estudo em questdo, foi observado um
pequeno aumento dos valores da resisténcia adesiva do Grupo G2 comparativamente a
G1, mas ndo o suficiente para se aproximar dos valores do grupo controlo - a resisténcia
adesiva pode nao ter sido totalmente revertida e apenas parcialmente restaurada. Também
Freire et al. (2011) sugeriu que o tratamento com AS, a mesma concentragdo que o H>O>
utilizado anteriormente, seria suficiente para reverter os efeitos provocados pelos
peroxidos, o que se aproxima dos resultados obtidos neste estudo —assim, AS a 10% seria
capaz de reverter o efeito de HoO, a 10%. Outras opinides semelhantes surgem em
investigagcoes nas quais foi observada uma melhoria na adesdo da resina composta ao
utilizar-se AS a 10% para reverter o efeito de PC com percentagens entre 10 e 17 %
(Dabas et al., 2011; Sasaki et al., 2009) — relembrar que o PC se dissocia em 3,35% de
H>0; e 6,65% ureia.

Os sistemas adesivos universais sao umas das mais recentes inovagdes na area da
dentisteria adesiva. Estes produtos podem ser utilizados com a técnica de self-etch ou
etch-and-rinse, tendo-se tornado bastante populares por serem de facil manipulagdo e
versatil aplica¢do (Perdigio et al., 2012). Os sistemas adesivos em estudo, Scotchbond™
Universal e Scotchbond™ Universal Plus, funcionam com todas as técnicas de
condicionamento acido (etch-and-rinse, self-etch e selective enamel etching) e estdo
indicados para restauragdes diretas e indiretas (Siqueira et al., 2016). O SBUP oferece
todas as vantagens do seu percursor melhoradas, apresentando ainda uma radiopacidade
muito semelhante a dentina, o que reduz o risco de diagndstico errado no raio-x e
sobretratamento (sendo esta uma das caracteristicas distintivas e que o valoriza em
relacdo ao SBU). Em termos de composi¢do quimica, ambos apresentam, entre outros
constituintes, éster fosfato MDP, HEMA e um solvente a base de etanol e agua. A
molécula 10-MDP confere a estes SA's elevada e duravel resisténcia adesiva, um

comportamento acidico “médio” e um ph 2.7. A qualidade dos mondmeros do adesivo
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sdo cruciais para alcangar uma boa performance, bem como um tempo de armazenamento

longo (Yoshihara et al., 2015).

Ao longo do tempo, o condicionamento do esmalte com acido fosforico tornou-se o
procedimento standard, de forma a modificar a superficie aderente antes da aplicagdo do
sistema adesivo (Barkmeier et al., 2009). A penetracdo dos mondmeros de resina do
adesivo nas zonas porosas do esmalte condicionado contribuem para a criacao de retengao
micro-mecanica, pelo que este tratamento pode aumentar a molhabilidade e area de
adesdo da superficie aderente (Tsujimoto et al., 2010). S3o varios os estidios laboratoriais
onde ¢ demonstrada que a utilizagdo dos sistemas adesivos universais através da técnica
de efch-and-rinse aumenta significativamente a adesdo ao esmalte, pelo que fica
demonstrada a superioridade desta técnica relativamente a técnica self-etch quando o

substrato em estudo € o esmalte (Imai et al., 2017; Suzuki et al., 2016).

A semelhanga do estudo Oz & Kutuk. (2018), os sistemas adesivos utilizados foram
aplicados no esmalte com a técnica efch-and-rinse, pois esta demonstra ser a melhor
hipotese para este tecido dentario. A molécula 10-MDP pode também contribuir para a
ligacdo quimica a hidroxiopatite, assim como a acidez caracteristica destes SA’s (Z.
Zhang et al., 2013). No entanto, nem a acidez dos sistemas adesivos nem a formag¢ao dos
tags de resina ¢ unicamente responsavel pela criacdo da adesdo e da sua estabilidade,
sendo os fatores deletérios dos agentes branqueadores superiores a estes aspetos (Oz &

Kutuk, 2018).

A avaliagdo da variagdo da resisténcia adesiva entre os diferentes grupos presentes no
estudo foi realizada através do teste de microtracdao, o método mais eficaz para avaliar a
adesdo entre materiais restauradores e estrutura dentaria (Murad et al., 2016). Os palitos
utilizados variaram entre 8 e 15 por grupo, com sec¢io transversal de 1+0,2mm? e secgdo
retangular “non trimmed”. Este tipo de teste apresenta como vantagens a preservacgao de
tecido dentario, facilidade na detecao de irregularidades na interface adesiva, distribuicao
uniforme do stress aplicado as amostras, observagao favoravel da fratura em microscopio
eletroénico de varrimento (ndo aplicavel a este estudo) e uma melhor representacdo da
resisténcia adesiva da resina ao esmalte branqueado. No entanto, existe uma dificuldade

de técnica acrescida quando comparado com outro tipo de testes (Heintze et al., 2015).

Existe uma grande variabilidade nos resultados de resisténcia adesiva medida através de

microtragao entre diferentes laboratérios e institutos. Esta variabilidade pode ser
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influenciada por fatores como: restricdo da area a ser aderida, operador, armazenamento
das espécies, tipo de composito, inclusdo ou ndo de falhas pré-teste para efeitos
estatisticos, etc. Além disso, a medi¢ao imediata da resisténcia adesiva deve ser utilizada
com precaugdo quando se realizam conclusoes para a aplicabilidade clinica das situagdes

(Heintze et al., 2015).

Realizando uma analise aos valores da resisténcia adesiva do presente estudo, e apos
ressalva de alguns aspetos tedricos que podem influenciar os grupos em questao, torna-
se agora mais facil a comparagdo efetiva entre grupos, evidenciado os que apresentam

significancia estatistica.

Os grupos que apresentam os maiores valores de resisténcia adesiva sdo os grupos
controlo GCA e GCB. O grupo controlo apresentou um tempo de espera de 15 dias até
ao procedimento restaurador apds o branqueamento, pelo que era expectavel apresentar
os valores mais elevados para a RA. Este grupo controlo esta de acordo com outras
investigacoes, nas quais foram recomendados tempos de espera entre 1 a 6 semanas (Can-
Karabulut & Karabulut, 2011; Lago & Garone-Netto, 2013) — alguns investigadores
sugerem apenas uma semana para reverter a reducao da adesao (Lago & Garone-Netto,
2013), enquanto outros recomendam um intervalo de 2 semanas para uma completa

recuperagdo da resisténcia adesiva (Unlu et al., 2008).

J& o grupo que apresentou o menor valor de resisténcia adesiva foi G1B, seguido por G2B
e GIA. A diminuig¢do da resisténcia adesiva pode ser atribuida as alteragdes sofridas pela
superficie do esmalte, que podem influenciar o processo adesivo e, principalmente,
devido a presenga de oxigénio residual que inibe a completa polimerizacao e correta
penetracdo dos fags de resina (Bernardon et al., 2015; de Geus et al., 2016; Kwon &
Wertz, 2015). Era esperado que ambos os Grupos Gl apresentassem os valores mais
baixos de resisténcia adesiva, o que ndo acontece, mas ao comparar-se GCA com G1A e
GCB com G1B ¢ sempre observada uma diminui¢do dos valores de adesdo, o que
demonstra que um tempo de espera de 15 dias apos o tratamento branqueador influencia
a adesdo a resina composta. Entre o Grupo Controlo B e G1B existe mesmo significancia

estatistica.

Estes resultados vao de encontro a outros estudos como Alencar et al. (2016), Ghaleb et

al. (2020), H. Zhang et al. (2020) e Topcu et al. (2017) que demostraram que a adesdo
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esmalte-resina ¢ bastante afetada quando a restauragao ¢é realizada imediatamente ap6s o

branqueamento com PC entre 10 a 16%.

Relativamente a utilizacao do antioxidante ascorbato de sdédio como agente reversor da
resisténcia adesiva apos acdo do perdxido de carbamida sob a estrutura do esmalte, o
Grupo G2 apresentou pequenas melhorias nos valores MPa quando comparado com o
Grupo GI1. Aqui ¢é percetivel a capacidade de atuacdo de 10% de AS em gel na

neutralizacao dos efeitos oxidativos dos agentes branqueadores (Alencar et al., 2016).

No entanto, ndo foi encontrada significincia estatistica ao realizar-se a andlise entre os
Grupos G1 e G2, o que vai de acordo com Murad et al. (2016) — apesar do ascorbato de
sodio ser um potente antioxidante, quando em contato com o oxigénio do ar degrada-se
rapidamente e, neste estudo, o AS foi aplicado sob a superficie do esmalte e deixado a
atuar sem se mexer durante os 15 minutos de atuacdo, o que pode ter levado a estes
resultados. O AS deve ser preparado e usado logo no momento e a agitagdo do mesmo
durante a aplicagdo pode aumentar a eficacia da técnica (Briso et al., 2012; Freire et al.,

2011).

A agdo benéfica do AS sob os valores da resisténcia adesiva ndo deixa de estar
demonstrada: estd descrito noutros estudos como Freire et al. (2009) no qual foi aplicado
25% de As por 5 minutos, ou em Briso et al. (2012) com a aplicagdo de 35% de AS por
1 minuto. No estudo de Ghaleb et al. (2020), Cruz et al. (2019) e Sharafeddin & Farshad
(2015) ¢ mesmo referida uma melhoria significativa da resisténcia adesiva em grupos que
utilizaram AS quando comparados com um grupo controlo de dentes ndo branqueados —
esta diferenga ndo € notoria ao comparar-se o0 GC do estudo em analise com G2, pelo que
ndo ¢ visivel uma reposi¢cao completa da resisténcia adesiva. J& de acordo com Sasaki et
al. (2009) esta substancia ndo funcionou para o seu propoésito, € em Ozelin et al. (2014)
s6 foram obtidos resultados apds 60 minutos, o que ndo seria clinicamente viavel, pelo

que também nao foi testado.

Por um lado, segundo Freire et al. (2011), a reagdo entre o oxigénio residual e os
antioxidantes atinge normalmente o seu limiar passado 1 minuto, pelo que ¢ dada
importancia ao numero de aplicagdes do AS em detrimento do tempo de aplicacdo. Por
outro, em Ghaleb et al. (2020) ¢ reportada a aplicacdo de 10% de AS em solugao por 10
minutos, agitando sempre a solugdo com um microbrush esterilizado sobre a superficie

do esmalte. Estes aspetos podem contribuir para a falta de evidéncia estatistica encontrada
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no Grupo G2 e para a pouca diferenca entre os valores de resisténcia adesiva deste grupo

comparativamente a restante experiéncia da qual se deviam ter evidenciado.

Relativamente aos diferentes sistemas adesivos A e B utilizados neste estudo, € possivel
comparar a sua prestacdo ao sobreporem-se os grupos principais. Valores semelhantes
de resisténcia adesiva sdo expectaveis, visto que ambos os sistemas adesivos sdo
universais, foram aplicados através da mesma técnica de condicionamento ao esmalte e,
sendo o B a versao mais recente do A, apresentam a mesma constituicdo quimica. Assim,
entre GC (GCA vs. GCB) o sistema adesivo B apresenta o maior valor de resisténcia
adesiva, enquanto em G1 (GlA vs. G1B) e G2 (G2A vs. G2B) o sistema adesivo A
apresenta os melhores valores — pode-se concluir que ¢ favoravel a utilizagdo de SBUP
para o procedimento restaurador apos 15 dias do tratamento branqueador, mas quando se
trata de aderir a restauragdo imediatamente apds o branqueamento com ou sem a presenga
de antioxidante, a utilizacdo do sistema adesivo SBU parece ser a mais favoravel. A
utilizacdo de um sistema em detrimento de outro ndo apresenta, porém, significAncia

estatistica.

\

Além da avaliagdo a resisténcia adesiva, a observacdo das falhas foi verificada com
microscopio de magnificagdo 20. Todo o tipo de fraturas - adesiva, coesiva de esmalte,
coesiva de resina e mista -, inclusive as falhas pré teste foram incluidas na analise
estatistica. A maioria das falhas encontradas no estudo sao do tipo “adesivo”. As falhas
coesivas estdo normalmente associadas a valores elevados de resisténcia adesiva, o que
pode indicar uma adesdo eficaz — estes resultados sdo visiveis ao nivel dos grupos

controlo e estdo de acordo com (Halabi et al., 2020).

As falhas adesivas s3o normalmente encontradas em grupos nao tratados com acido
fosforico e associados a técnica self-etch, enquanto as falhas coesivas e mistas sdo
usualmente visiveis em amostras manipuladas através da técnica etch-and-rinse (Oz &
Kutuk, 2018). Neste estudo, ndo ¢ possivel comparar as duas técnicas, mas € possivel
observar uma distribui¢cao uniforme de falhas mistas e coesivas (tanto de resina como de
esmalte) por todos os grupos. De acordo com Sano et al. (1994), devido a pequena area
de superficie da amostra, o maior stress ocorre a periferia da interface adesiva, o que

aumenta a probabilidade dos defeitos provocarem falhas adesivas (Alencar et al., 2016).

Tendo em conta os resultados apresentados, a hiptese nula H1° ¢ rejeitada uma vez que,

sdo visiveis os aumentos nos valores da resisténcia adesiva apos um tempo de espera de
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15 dias seguido do tratamento branqueador, sendo este tempo de espera benéfico e
significante estatisticamente. J4 as hipoteses nulas H2° e H3? sdo ambas aceites, pois nio
foi possivel observar valores com significancia estatistica que comprovassem o poder do
uso do antioxidante na reposi¢ao da forg¢a adesiva, nem uma melhoria de um sistema

adesivo em relagdo a outro, respetivamente.

Uma das principais limitagdes deste estudo € a sua realizacao in vitro — na cavidade oral,
os dentes e restauragdes estao sujeitos a um desgaste que leva a uma deterioragao dificil
de mimetizar em laboratério. Além disso, a auséncia de escovagem e dos movimentos da
lingua e bochechas nao estao representados nesta amostra, pelo que a sua agao na limpeza

da superficie dentaria nao foi considerada.

Apesar dos resultados obtidos serem semelhantes a outros estudos, a preparacao das
amostras para o teste de microtragdo apresenta-se como outra limitagdo. A area da
interface adesiva foi um passo dificil de controlar, tendo variado entre palitos, o que pode

afetar os resultados.

E necessaria mais investigagio relativamente & utilizagio de diferentes tipos de
antioxidantes em diferentes concentragdes e tempos de aplicacdo, e o seu papel na
recuperacgao da resisténcia adesiva ao esmalte branqueado com diferentes concentragdes
de peroxidos. Além disso, € necessario analisar o efeito a longo termo dos antioxidantes,
bem como o estabelecer protocolos clinicos para aplicagdo dos mesmos através de dados

fidedignos recolhidos em estudos in vitro.

75



Avaliagdo da resisténcia adesiva ao esmalte branqueado com sistemas adesivos universais
apos aplicagdo de um antioxidante

76



Conclusdo

VII - CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo, podemos concluir que:

- O tempo de espera de 15 dias apds branqueamento até ao procedimento restaurador
traduziu-se nos valores mais elevados de resisténcia adesiva, podendo ser esta a

abordagem clinica mais favoravel;

- O valor de resisténcia adesiva mais baixo foi encontrado no grupo onde o procedimento
restaurador ocorreu imediatamente ap6s o branqueamento com 16% de peroxido de

carbamida;

- A utilizacdo de 10% de ascorbato de s6dio imediatamente ap6s o branqueamento e antes
do procedimento restaurador, ndo se traduziu numa melhoria dos valores da resisténcia
adesiva comparativamente a restaura¢ao realizada no imediato sem a utilizagdo deste

agente antioxidante, pelo que a sua utilizacdo nao se mostrou benéfica;

d™ Universal ou do sistema adesivo

- A escolha do sistema adesivo Scothcbon
Scothcbond™  Universal Plus, quando utilizados em procedimentos restauradores
realizados apds tratamentos branqueadores, parece nao influenciar os valores de

resisténcia adesiva.

E possivel concluir que com a aplicagdo do agente antioxidante ascorbato de sodio existe
uma ligeira tendéncia de aumento dos valores da resisténcia adesiva, mas ndo tdo
eficazmente como o adiamento do tratamento restaurador apds o branqueamento. O

ultimo continua a ser a op¢ao mais segura.
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. Relevancia Clinica

Se a restauracao tiver de ser efetuada logo ap6s o tratamento branqueador, a utilizagao de
ascorbato de sddio € aconselhada. Assim, o AS pode tornar-se um material de uso dentario
util, tanto para o médico dentista como para o paciente, ao diminuir o tempo de espera

entre consultas e o tempo de tratamento.

. Perspetivas Futuras

E importante enfatizar que a adesdo ao esmalte apos branqueamento continua a ser um
problema para a dentisteria estética. Neste sentido, a necessidade de mais investigagdes,
especificamente in vivo ¢ in situ, € real como forma de corroborar a informacao até agora

adquirida.

Diversas variantes ja foram estudadas, desde o tipo de agente branqueador, ao tipo de
sistema adesivo e fonte antioxidante, pelo que todas as interagdes relatadas entre estes
produtos ¢ a sua relagdo com a estrutura dentaria sdo de interesse para as ciéncias orais €

dos materiais dentarios.
E neste sentido que, no futuro, esta linha de investigagao deveria:

- Avaliar os valores de resisténcia adesiva com antioxidantes, ao utilizar diferentes

sistemas de branqueamento (agentes, concentragdes e tempos diferentes);

- Avaliar o efeito de outros antioxidantes na resisténcia adesiva de restauracoes ao esmalte
branqueado, (desde as concentracdes e tempos a utilizar, forma de aplicacdo do
antioxidante e andlise de pigmentacdo do esmalte apds utilizagdo) como forma de

protocolar a aplicagdo de um antioxidante;

- Como complemento ao teste de microtragdo, realizar testes de microinfiltracao ou de
envelhecimento das amostras, essenciais para analisar a espessura da interface e
durabilidade dos materiais de adesdo, aumentando assim a relevancia clinica da

investigacao.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer da Comissio de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz

Comissio de Etica EGAS MONIZ

Proc. Interno n°® 954

Ex.ma Senhora

Inés dos Santos Allen

Monte de Caparica, 25 de fevereiro de 2020.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu & apreciagio da Comissdo de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado “Avaliagdo da resisténcia adesiva ao esmalte
branqueado com sistemas adesivos universais ap6s aplicagdo de um antioxidante”, foi

aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comisséo de Etica da Egas Moniz

Jiq

Prof?. Doutora Maria Fernanda de Mesquita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
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Anexo 2 — Declaragio da Direcdo Clinica para cedéncia de dentes do Banco de Dentes
Humano (BDH)
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Declaracdo da Direcdo Clinica para cedéncia de dentes do
BDH para realizacdo do trabalho de projeto final do Mestrado
Integrado de Medicina Dentaria

Codigo | IMP.CDEM.04_01

ATIV,
AL o

IDENTIFICACAQ DO ESTUDANTE: Inés dos Santos Allen

TITULO DO TRABALHO: “Avaliacao da resisténcia adesiva ao esmalte branqueado com sistemas
adesivos universais apos aplicacao de um antioxidante”

Excelentissima Professora Doutora Fernanda de Mesquita — Presidente da Comissao de Etica,

O(a) aluno(a) Inés dos Santos Allen pode utilizar 30 dentes do Banco de Dentes Humanos (BDH) da
Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM).

Aguardo a aprovacao da Comissao Cientifica e da Comisséo de Etica, para cedéncia dos dentes.

Atenciosamente, com os melhores cumprimentos

Monte da Caparica, de 2021

Direcao Clinica



Anexo 3 — Instrugdes do fabricante -> gel de branqueamento Whiteness Perfect™ 16% (FGM).
(Digitalizagg@o da brochura disponivel na embalagem do produto)

Instrugdes de Uso

Fig 1. Pressione o émbolo da seringa e aplique o gel clareador nos
rebalxes da moldeira. Geralmente uma pequena gota por denle &
suficiente para cobrir os dentes.

aumento de sensibilidade durante o clareamento. Bebidas ou

alimentos fortemente corados também devem ser evitados para que

ndo haja comprometimento do processo de clareamento. Siga
iteri goes d irugido-dentista.

Fig 2. Encalxe a moldeira nos denles & pressione para

envolvé-los com gel.

Fig 3. Com o ded gel.

Fig 4. Utilize o gel conforme preconizado por séu cirurgido-dentista.

Comunique a ele qualquer desconforto ou observagao mais

importante sempre que houver.

Fig 5. Lave bem a moldeira anles de guardd-la e antes do uso. Guarde

0 gel em local fresco. Evile exposicao prolongada da seringa & luz.

Descarle adequadamente as seringas vazias.

Imporlanle: Procure sequir goes recebidas. 0

sucesso do lralamento depande da boa condugio do procedimento.

Caso a moldeira seja removida, recarregue 2 mesma antes de ser

recolocada.

Informagdes Imporlanies

¢ normal durante o clareamento experimentar um aumento da
dos dentes a Goes de temp |

ao frio. Tal sensibilidade pode ser tralada e minimizada com alguns

tratamentos que seu dentista pode prescrever. Procure-o se a

sensibilidade se tornar incomada.

I 2

remova de gel.

S

o Y

Mguns pacientes podem sentir leve irrilagao na gengiva, gargania,
Ilnm m‘:lﬂllins. unvr:f‘umm em decorméncia douso de gel

3 0 uso do produto deve ser indicado e feifo sempre com
d irurgiao-denlista,

- 0 produto ndo ¢ indicado para clareamento em gestantes, lactantes
epacientes menores de 15 anos.
+ 0 produto ndo é recomendado para pessoas que tenham fleito
recentemente cirurgia de gengiva ou com inflamagdo do lecido
gengival e pessoas com reagoes alérgicas ao produto.
Conservagao e Armazenamento ot e
emperaturas entre 5°C e eTI'E.
ﬁ?&'?”"’f' Fmm!ﬂ‘m".!" 1 Pm idéncia daluz solar direta.
Mmﬂn:lumm d de validada. Para o
Nio ulilize o se este estiver fora do prazo de validade.
descarte do produto siga a legislagdo de seu pais. Manlenha fora do
alcance de criangas.
Esie malerial foi fabricado somenle para uso dental e deve ser
mwpmwmmmamsmmaamarammme
mponsﬁmlpurdanasmusadmpornuwsmosuupwnmmmcén
incarreta. Além disto, o usudrio estd obrigado a comprovar, antes do

e sob sua resp se esfe malen:a.' :‘ l.‘ofway?l
com a ulilizagdo desejada, principalmente oesla nio
esléhdicaakmfa:‘:h pﬂesdeusu, scrigoes de dados nao

Fig2. Encaje la férula en los dientes y presione levemente para
envalverlos conel gel.

Fig3. Con ¢l dedo o cepillo remueva el exceso de gel. Enjudguese la
baca dos o tres veces con agua.

Fig4. Utitice el gel conforme preconizado por su cirujano denfista.
Comunique con & alguna molestia o 1a observacion mas importante
cadavez que hay.

Fig5. Lave bien la férula antes de guardarla y anles de su uso,
Guarde el gel en local Iresco. Evite exposicion prolongada de la
jeringaala luz. Deseche adecuadamente las jeringas vacias.

p i ne las El
suceso del iratamienlo depende de la buena conduccldn del
procedimiento. Caso lérula sea removida, recargue la misma antes
deser recolocada.

1

constituem nenfum fipo de garantfa e, por isto, ndo

qualquervinculagio.
Manual de Instrucciones

I I\ lanles

Es narmal durante el blanqueamiento ocurra un aumenito de la
sensibilidad de los dienfes a variaciones de temperatura,
incip al frio. Tal ibilidad puede ser tralada y

Blanqueador Dental para Dienles Vitales
Solamente Uso Prolesional
Lea famente loda ia ion en este manual de
Instrucciones anles de usar el producto. Guirdalo para consuila, af
menos haslaqunnimwm to%delpmquc‘m y/ahaslaqueyanola

na moldeira. Comunique seu cirurglao-dentista sempre qua perceber
alguma reagdo maior ou problema. Nao faga nenhuma
automedicagao. Recomenda-se evilar ingestao de bebidas ou
alimentos 4cidos durante o clareamento porque esles podem causar

§ deUse

Fig 1. Presione el embolo de la jeringa y aplique ¢l gel blanqueador en
las depresiones de la férula. Generalmenie una pequena gota por
diente es suficiente para cubrir los dientes.

0 con algunos lratamienlos que su cirujano dentista
prescriba. Consultelo sila sensibilidad s lornar incomoda.

i den sentir leve irritacion enla encfa, il
lengua o lablos, generalmente proveniente del uso exceso de gel en
la {érula. Comunique su cirujano dentisla s!eﬂn que perciba

! cién mayor o p No se auto-medique.
Se recomienda eviar 1a ingestion de bebidas o alimentos dcidos
durante el blanqueamiento porque esles pueden causar aumento de
la durante el tebidas o alimenios
fueriemente colorados fambién deben ser evitados para que no halla
comprometimiento del proceso de blanqueamiento.

Anexo 4 — Instrucdes do fabricante -> acido ortofosforico Scotchbond™ Etchant a 35% (3M). (Digitalizagao
da brochura disponivel na embalagem do produto)

®> PORTUGUES

Descricao do Produto
Scolchbond™ Universal Etchant é um gel para condicionamento écido de

esmalte e dentina, mediante utilizagao da técnica de condicionamento Acido,
0 gel Scotchbond Universal Etchant contém 32% de peso de acido fosforico.

Indicagoes

e Condicionamento de esmalte e dentina, medianle utilizagdo da técnica de
condicionamento dcido

Medidas de Precaucio
Scotchbond Universal Etchant: o contacto com os olhos ou com a pele pode
provocar queimaduras. Usar vestudrio de prolecgdo adequado, bem como luvas

tle protecao e proteccao para os olhos/a cara. Em caso de conlacto, lavar com
agua abundante e consultar um médico.

Podera obter as fichas de seguranca dos materiais (MSDS) da 3M em

www.mmm.com ou através do seu representante local.

Preparacéo

» Limpar a eslrulura dentéria ndo preparada como habitualmente (p. ex., com
pasta de pedra-pomes, pasta de polimento ou através de jaclo de po) e lavar
minuciosamente com jacto de agua.
- f_\lao deverao ser utilizadas pastas de limpeza com fluoretos ou teor de

Oleo, pois estas poderdo afectar o processo de condicionamento Acido.

» Ao trabalhar com uma estrutura de dente preparada, ulilizar jacto de agua
para remover qualquer residuo de preparacao solto e secar o colo ou a
cavidade com ar isento de humidade e 6leo, ou utilizar pontas de algodio
para a secagem. Nao ressequir!

4 Uma area de Iratamento seca & um pré-requisito para o condicionamento
dcido. E aconselhdvel a utilizagao de um dique de borracha para assequrar
que a area permanece devidamente seca.

\plicagao

» Retirar a seringa de Scotchbond Universal Elchant da bolsa de plastico,
desenroscar a lampa e colocar uma ponta dispensadora do gel gravador.




Anexo 5 — Instrugdes do fabricante -> sistema adesivo
Scotchbond™ Universal (3M) (Digitalizagdo da
brochura disponivel na embalagem do produto)
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Anexo 6 — Instrucdes do fabricante -> Scotchbond™ Universal
Plus (3M). (Digitalizagdo da brochura disponivel na
embalagem do produto)
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| 16y nacional corresponaiente. |

Estado de la informacién: diciembre de 2019

Observages:
- Seguir as Instruges de Utilizagdo aplicaveis ao utilizar

cimannod-mmmvx Universal. Nio é necessirlo fotopoli
RolyX Universal
-0s

@ PORTUGUES

Dascrigo do produto

Scotchbond™ Universal Plus 6 um adesivo dentério de com-
ponente G . L-Pop

para dosagem dnica ou em f

do adesivo, deverio uurm-)iz-dnspmmduu tros
cimentos de resina adesivos, incluindo o RelyX™ Ultimate, @
todas s indicagdes dire

D.pmdg"dodn indicag8o, o -dld'volutl\ludm
g o

la

as :en:blhdudes pos-operatdrias.
- Com condicionamento selotiv d-um-n- é utllmdo
acido i ¢80 d

P Remover os residuos soltos da preparagao, utilizando spray
de dgua e secando suavaments o nicleo ou  cavidade com
2-3jatos de ar isento de humidade @ 4leo, ou com compres-
sas de algodio, Nao secar excessivamente.

- O nicleo ou cavidade dmrihurls‘m(l)lpﬂ"“ o

--duhnu vl d

A
-N i da “condi o

esmalte

terum do. Uma secagem
axcasiva podord cond: dada pox
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anterior doe;melleadunnm wmacvdu fosfarico, pomi "
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ite de dente nao
fcifén:n&nclﬂc ld.ilndu
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ecglo

dente.
b ‘Unhm:\ Pl iai
pésitos d i
niclea dadupll poil—
merizagio, Nio & necessdrio um ativador didupll

» Continuarcom a aﬂicaclﬂds Scdnhbund Universal Plus.
Secagem da érea

» Evitar qualq

saliva ou fluido do

(DCA) separado. O Scotchbond Universal Plus é radiopaco
mhp.cu.d. semelhante & dentina) e ndo contém qualquer
bisfenol A (BPA).

dique de borracha para manter a drea iratada suficientemente

| de dcido fosférico

o
war Estas Instrugbes de Utilizeglio deverso sar conservades {opcional) 5
enquanto produto estiver a uso. O prod deverd ser Aapl @
utilizado lo do i i dequada. A forga
legivel. Para mais. bi dicional dash lte pode ser através
i «consultar as respetivas de ici di
Utilizagao. p i I .

Finalidade prevista
Finalidade prevista:
Um material destinado a sar utilizado essencialmente como

uma

selanta de dentina e como agente adesivo para reparagio de
restauragdes.
Utilizadores previstos:

cimentos
dentdrios.
Utilidade clinica:

Mantém as rostauragbes diretas fixas na sua posigio, mantém
com um agents

de fixacso

Indicagdes
Indicacdes diretas:
» Adesio detndmol mnemus de nMun;lo mmpésﬁ!m

. Dmnllbiliuﬁodl superfic

5
radicular
d

Gondicionamento seletive do sam

» Aplicar um gel condicionante dalcldolwfdtbacomum
(cerca de 30-40%), por ex.. Scotehband™ Universal Etchant,
o esmalte dentario preparado ou niio praparado e daixar
reagir durante 15 segundos.
MNota: um idental
qualquer efeito prejudicial na ades

» Lavar bem com dgua lllclrwm-nwﬂlndn hll!mdldu e
&leo ou com de algodao. N&o
mente.

& lavagem
b Apliear um gel condicionante de dcido fosférico comum
{carca de aum polel , Scotchbond Universal Etchant,
i

inal s

¥ Lavar comar isento de b e
Sleo ou com compressas de algodao. Nio secar excessiva-
mente.

Aplicagio do adesivo
¥ Utilizar para aplicar o

- i de vidro

hdnudvull.;:: dodente a aderire nullm durante 20
ro

con
» Se necessrio, voltar a molhar o Ipliﬂdﬂrdﬂlurmw\

* Rep de obtu de durente o tratamanto.
& de cavidad d d > sid i Fluxo de a oliquido
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Indicagbes indiretas:

RelyX™ Universal Resin Cement e outros cimentos de resina
(ugmr.ls Instrugdes de U\gﬂ;am aplicdveis)

eoman iy i izdvels, autopoli-
mnxivmlld. duph pohmm-:-qio

kil

Ralyxwm- Cement

pelicula brithante que j4 nio se moverd com o sopra de ar. Se.
a pelicula do adesivo no estiver brilhanta, isso significa que
forga de
Nesse caso, vonnuphcvo adesivo e o sopro de er.
~ Evitar uma lluminagio intensa durante a aplicagiio, poisa
luzdo dis ou a luz artificial podem provacar uma polimeri-
zagio prematura.
Polimerizagio
P Polimerizar o adesivo com uma luz fotopalimerizadora

I id: hatals
cerimica, sem primério adicional

» Selamanto de cavidades e preparaglo de cotos de dentes
antes da cimentagha proviséria de restauragdes indiretas

Medidas de precaugiio
Para o3 pacientos o 02 profisslonis de astomatolagia

{por ex., Efipar™ DeepCure-5) durante 10 segundos.
Roachod it

poum-rluqh
b C

dodupla

materinl desejado, de acordo com ns lmtru;an d- llllm;lo
aplicaveis.




Anexo 7 — Instrugdes do fabricante -> resina composta GrandioSO™ (VOCO
GmbH). (Digitalizagido da brochura disponivel na embalagem do produto)

@

Em conformidade com a DIN EN 130 4040
Instrugdes de ulilizagio

Dwsericho do produlal

& um matesial e radicpaco. Gran-
00 eontém GG oM PEBD (6 CSGA INOAEiAEa NUMA Mal de metecrisc.
GrandieS0 & ulikzado com adeaivas fara dentina o cemala o satd dapaniel sm
#éringas a capsulas para 3 apicagio diesla

Cares;
AT AZ, A, ASE, A4, BT, B2, B3, T2, D3, Incisal, 041, OAZ, QAXS, BL, RAJZS OAS

Ielicagoes:
Pestauragiies de clanses | a ¥
- Reconstrgan do denies anlsrices RRO0S
+ Fatotes em dertos sntoricres oom olieragdes da cor
- Carmecties auéticas de forma & cor
- Fiengiio e ferulizagiio de danbes com mobiidade
- Papaos em (acelas
- Fisstaurahio da dankes duciduos

- nlays o compoaiio

Breparagia:
Proceder & Smpara dos dentes & seoem iratado

Selecho du cor:
Fara selecionar uma cor, compars o denks mEo com & Ak de cores foma-
cicds i smbaingern snles o aplicacio da snestesia. Humedeca o denle o 8
amostra da excaln GrandboSO pan esecicnar & oor, o pralerinci i luz do din.

Secapem do campo de rsbalo:
Cortifigua-ss de que o campo e Hubalha ssieli sulclntemants o, Raco-
ocin-58 0 s de um i s Doraclie.

Freparo cavltirio:
1Da maoda geral o prepar caviling duve abecdecsr BOg pINCIRIO di Lerapm NG-
Muraclonn Sdisiv 8 60 MINEAmants washo, § fln Gs prasanar @ estrulurn

sacia. Moo dentes anterioros, biselor as margans. am samalle; ros den-

s pontesiaies, armcondar s rargens o pregera. B segulkda, limps & ssqua
a cavidade. NG # necesiro preparss as lestas conicats no cariosas, 4 lm-
pazs cuidadon das lusdes & saficiants.

Wasa cavadnas
Em droas prawmas da pofpa, aplicar um protelon pulpar sdeguedo.

Colacagho de uma malriz:
Parn covidades com anvobimento prosimal, comends-ee o Uso de melos -
aflisress para 8 conjormaio da fsce proximal O uso do makizes Wanspaseniss

& veriajos. Urs inciitn 8 con-
lormagin do contalo proximal @ @ insergho da ratrz.
Maniputagae:
Detxe: u biisrko antes o uso.
Adtuaivo-

GrandaB0 & ullkzndo na icrica adesh com um odesivo par denérm o o3

Agcpn fvejna cha de,
1o meime, 2 17V e SspesiuTa, AOAGIR O material COM WIN ISbUTSNto spic-
priad @ fotoplmartas-o.

Folopoimesteacho:

o ar

aparsias de fiopal il con-
vencionais.
ancko uzacia Lma lont da iz haidgens /LED com uma inlenskdars de i e
5 minime SO0 mWW/om’, o temio do prase & de
20 5 para an cones A1, A2, A3, A3 S, Ad. BY. B2, BY, C2. D0, Incisal, BL GALZS
40 5 pora as coras OAT, OAZ, DALE, GAS
Quardo ulizads wna fonte de lug hakdgena /LED) com uma Inlenskdads da b de
o minimo B0 M/ om’, o Iampo ce prega b de
108 pain 4 cores Al AZ. A3 B, incisal, BL.
20 5 pars as cores A3 S, A4, B2, B3, C2, D3, GA3.25, GAS
40 3 par s cerns OA1, OAZ, DALE
Manterfin a fonle de iz do lolopolimerizacar o mals proxima passivel de supar-
i d reatauragho, Caso conirida, a prolundideds de polimerizagda podara sar
rsuficiente. Lma polimsriracdo incompletn pode ocasionar alberagles de cor
dascanicrias
Aeabamerdo:
A restauragdn [ode Sar submelts 40 AcAANEN & polment Inedataments
apds a remogio das mairizes ip. ex. com pontas clamanisdas da granuiacdo
fina o sctrafina ou com ponas especlas pam polimenis) Por dtima, devs ser
realizacs & splcagde do Nuceuio no donts resteumca,
Grandlo®0 pode ser ulilizado para indeys drelas @ indirelss seguindo-se as
thenican habizain. Podem-se obior mahores valoes de estabiidada felca com

Anexo 8 — Quantidade de material utilizado nesta investigagao.

Material Dosagem

Gel de Branqueamento Whiteness 12 seringas (3g cada)

PerfectTM 16%
(FGM, Joinville, SC. Brasil)

Scotchbond™ Universal 1 frasco de 5 ml
(3M ESPE_ Neuss, Alemanha)

Scotchbond™ Universal Plus 1 frasco de 5 ml
(3M ESPE, Neuss, Alemanha)

Resina composta GrandioSO™ 8 seringas (4g cada)
(VOCO GmbH. Cuxhaven, Alemanha)




