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RESUMO

Objetivos: Avaliar in vitro o efeito de 10% bicarbonato de so6dio na resisténcia adesiva

de resina composta a esmalte branqueado.

Materiais e Métodos: 30 molares higidos foram divididos em 5 grupos (n=6): controlo,
gel placebo e restauracdo imediata (GC); branqueamento e restauracdo imediata (G1);
branqueamento e restauracao apds 14 dias (G2); branqueamento e uma aplicagao de 10%
bicarbonato de sodio de 5 minutos (G3); branqueamento e duas aplicagdes de 10%
bicarbonato de sédio de 5 minutos (G4). O grupos G1, G2, G3 ¢ G4 foram sujeitos a
branqueamento com Opalescense PF Regular 16% (Ultradent Products), durante 6 horas
por dia, ao longo de 7 dias. Apo6s o branqueamento, as amostras de G1 foram restauradas
imediatamente com o sistema adesivo Scotchbond™ Universal (3M ESPE) e a resina
composta Filtek™ 7250 (3M ESPE); as amostras G2 foram restauradas apds 14 dias; as
amostras G3 e G4 foram aplicadas uma solugdo de 10% bicarbonato de sédio durante 5
minutos e duas aplicagdes com o mesmo tempo, respetivamente. Apds as 24 horas, as
amostras foram seccionadas em palitos com sec¢do de 1+0,3mm? de area, segundo os
eixos x e y. As amostras foram sujeitas a um teste de microtragdo a uma velocidade de
0,5mm/min, com recurso a uma maquina de testes universais. A analise estatistica foi
efetuada através do teste ANOVA com corre¢do de Brown-Forsythe e o teste Post-Hoc

de Games-Howell, com p < 0,05 (SPSS28.0).

Resultados: O grupo sujeito a uma aplicagdo de 10% bicarbonato de sddio (G3)
(21 £12,23 MPa), demostrou valores de resisténcia adesiva superiores ao do grupo apenas

branqueado e restaurado imediatamente (G1) (11,22 +6,12 MPa) p <0,001.

Conclusées: A solucdo de 10% bicarbonato de sodio influencia a resisténcia adesiva de

restauragdes em esmalte branqueado.

Palavras-Chave: branqueamento dentdrio; esmalte; bicarbonato de s6dio; microtragdo.






ABSTRACT

Objectives: Evaluate in vitro the effect of 10% sodium bicarbonate on the bond strength

of composite resin to bleached enamel

Methods and Materials: 30 healthy molars were divided into 5 groups: control, placebo
gel and immediate restoration (GC); only bleaching and immediate restoration (G1); only
bleaching and restoration after 14 days (G2); bleaching and one application of 10%
sodium bicarbonate for 5 minutes (G3); bleaching and 2 aplications of 10% sodium
bicarbonate for 5 minutes (G4). Groups G1, G2, G3 and G4 were subjected to dental
bleaching with Opalescense PF Regular 16% (Ultradent Products) for 7 days, for a daily
period of 6 hours. Right after bleaching, the G1 samples were restored immediatly with
Scotchbond™ Universal adhesive system (3M ESPE) and Filtek™ Z250 composite resin
(3M ESPE); G2 samples were restored after 14 days; to G3 and G4 samples a 10% sodium
bicarbonate solution was applied for 5 minutes and 2 applications with the same time,
respectively. After 24h, the specimens were sectioned into sticks with a section of
1+0,3mm? area, sectioned according to the x and y axes. The stick specimens underwent
a microtensile bond strength test, on a universal testing machine, at a speed of
0,5mm/min. Statistical analysis was performed using ANOVA test with Brown-Forsythe

correction and Games-Howell’s Post-Hoc test, with p < 0,05 (SPSS28.0).

Results: The group in which 10% sodium bicarbonate was applied for 5 minutes (G3)
(21 £12,23 MPa) demonstrated higher adhesive strength values than the group only
whitened and restored right after (G1) (11,22 £6,12 MPa) p <0,001.

Conclusions: The 10% sodium bicarbonate solution influences the adhesive strength of

restorations in bleached enamel.

Keywords: dental bleaching; enamel; sodium bicarbonate; microtensile.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1. Epidemiologia dos Branqueamentos Dentarios

Ao longo dos anos, tem havido uma mudan¢a de paradigma relativamente aos
procedimentos dentarios realizados pela populagdo ocidental. Embora se observe uma
diminui¢do no nimero de lesdes de carie dentéria e perda dentdria em geral, a procura por
procedimentos dentarios estéticos tem vindo a aumentar, uma vez que mais pacientes

expressam maior preocupacgao em obter um “sorriso perfeito” (Hatherell et al., 2011).

A preocupagao dos pacientes e consumidores relativamente a aparéncia e cor dos
seus dentes ¢ comum atualmente (Joiner & Luo, 2017). Por exemplo, estudos
demonstraram que 25% da populacdo do Reino Unido esta insatisfeita com a aparéncia
dos seus dentes; 20,4% de uma populagdo espanhola estd descontente com a estética dos
seus dentes, cerca de 50% de uma populagdo da Arabia Saudita afirma estar insatisfeita
com a sua estética dentdria, e num estudo realizado em 2017, em Portugal, 18% dos
individuos afirma ter vergonha da aparéncia dos seus dentes (Al-Zarea, 2013; Alkhatib et

al., 2005; Melo et al., 2017; Montero et al., 2014).

A autossatisfacao referente a cor dos dentes diminui com o aumento da severidade
da descoloragao (Tin-Oo et al., 2011; Xiao et al., 2007). Dentes brancos t€ém sido
positivamente correlacionados a niveis elevados de competéncia social, capacidade
intelectual, adaptagdo psicoldgica e estado de relacionamento (Kershaw et al., 2008). Em
alternativa, lesdes de carie nao tratadas, restauracoes descoloradas ou nao estéticas de
dentes anteriores e falta de dentes anteriores, normalmente, levam a uma insatisfacdo com

a aparéncia dentaria do individuo (Samorodnitzky-Naveh et al., 2007).

Tin-Oo e seus colaboradores realizaram um estudo, que visava avaliar os fatores
que influenciam a satisfacao dos pacientes em relagdo a sua estética dentéria, assim como
os tratamentos desejados para melhorar a aparéncia do seu sorriso. Observou-se que
52,8% destes pacientes ndo estavam contentes com a sua aparéncia dentdria em geral,
sendo a insatisfacdo com a cor dos dentes a razdo mais comum (56,2%). O branqueamento
dentario verificou ser o tratamento mais procurado (48,1%), seguido do restabelecimento
da cor natural dos dentes (18%), tratamento ortodontico (14%) e reabilitacdo com coroas

(11,5%) (Tin-Oo et al., 2011).
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Em geral, observa-se uma insatisfagdo com a cor dos dentes em iniimeras
populacdes diferentes, estando esta associada a um aumento da procura por tratamentos
que melhoram a estética dentaria, o que inclui o branqueamento dentério (De Geus et al.,

2016; Joiner & Luo, 2017; Maghaireh et al., 2016; Montero et al., 2014).

O branqueamento dentario tem sido cada vez mais procurado pela facilidade com
que este tratamento pode ser realizado e pelo efeito que apresenta na estética do sorriso
(Greenwall-Cohen et al., 2019). De facto, o mercado dos branqueamentos dentarios tem
vindo a crescer significativamente com um largo espetro de novas técnicas de

branqueamento e de produtos (Joiner & Luo, 2017).

2. Composicao do Dente

2.1. Esmalte

O esmalte dentario corresponde ao tecido mais duro do corpo humano e atua como
uma camada protetora e resistente que circunda a coroa do dente (Hu et al., 2007; Lacruz
et al., 2017). Este forma uma barreira isoladora que protege o dente de forgas quimicas,
fisicas e térmicas, impedindo o seu efeito nocivo ao tecido vital do dente, a polpa dentéria

(Lacruz et al., 2017).

O esmalte ¢ um biomaterial Unico caracterizado pela sua estética e por
propriedades fisico-quimicas derivadas do seu elevado teor em hidroxiapatite, pela
disposi¢do paralela de cristais individuais e alongados de apatite, formando prismas de
esmalte e pelo alinhamento perpendicular destes tltimos numa forma tridimensional. Estas
caracteristicas contribuem para que o esmalte seja um biomaterial de elevada dureza e

resiliéncia (Pandya & Diekwisch, 2019).

A amelogénese constitui o processo de formacdo do esmalte. Este processo,
regulado por células epiteliais especializadas, os ameloblastos, envolve a secrecao,
agregacao e processamento proteolitico de proteinas da matriz do esmalte extracelular, que
controlam o tamanho, forma e organizag¢do dos cristais de hidroxiapatite dos prismas de
esmalte (Shin et al., 2020). A amelogénese pode ser dividida em quatro fases distintas,
nomeadamente, Pré-Secrecdo, Secrecdo e, Transi¢ao e Maturacao, as quais sdao definidas

pela morfologia e fungdo dos ameloblastos (Bartlett, 2013).
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No decurso da fase de Pré-Secrecdo, os ameloblastos atravessam a lamina basal e
comecam a secretar proteinas da matriz do esmalte no local de formagdo da juncdo
amelodentinaria. Pouco depois, os ameloblastos entram na fase de Secrecao, sofrem um
alongamento, desenvolvendo o processo de Tomes, e secretam grandes quantidades de
proteinas para a matriz do esmalte, necessarias para a formagao dos prismas de esmalte.
Assim que o esmalte atinja a sua espessura total, os ameloblastos ficam sujeitos as fases de

Transicao e Maturacao, onde atingem a sua forma mineralizada final (Bartlett, 2013).

2.2. Dentina

A dentina proporciona a cor bem como uma base elastica e flexivel ao esmalte
dentario, evitando que este se frature face as forcas a que esta sujeito na cavidade oral. A
dentina radicular, rodeada pelo cemento, ¢ a dentina coronal, que da suporte ao esmalte,
formam a maior parte da estrutura e volume do dente. A forca e durabilidade das estruturas
coronais estdo relacionadas com a integridade da dentina, sendo que esta atua como uma
barreira protetora e camara para os tecidos vitais que constituem a polpa (Hilton et al.,

2014). A dentina e o esmalte juntam-se na jun¢do amelo-dentinaria (JAD) (Bartlett, 2013).

O contetido mineral da dentina do ser humano ¢ superior ao do 0sso, constituindo
cerca de 70% da mesma e os restantes 20% a 30% correspondem a material organico
(Bartlett, 2013; Linde & Goldberg, 1993). A dentina ¢ primariamente formada por
pequenos cristais de apatite circundados por uma matriz proteica de fibras de colagénio,

sendo o seu processo de formacdo denominado dentinogénese.

A dentinogénese ¢ um processo mediado pelos odontoblastos, que se encontram na
periferia da polpa dentaria, estendendo os seus prolongamentos citoplasmaticos, os
prolongamentos odontoblasticos, para o interior dos tibulos dentindrios presentes na
dentina (Kawashima & Okiji, 2016). Os odontoblastos maduros sdo responsaveis pela
secrecao de uma matriz extracelular de pré-dentina e pela subsequente mineralizagdo desta

matriz para formar dentina (Butler, 1998).
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2.3. Polpa

A polpa dentaria, formada por 75% de dgua e 25% material orgénico, ¢ um tecido
conjuntivo constituido por fibras de colagénio e substancias organicas que suportam as
estruturas celulares vitais, vasculares e nervosas do dente. A polpa ¢ um tecido conjuntivo
unico onde a sua vascularizacdo é essencialmente direcionada através de uma unica
entrada, o foramen apical, no dpex da raiz do dente e ¢ completamente rodeada pelas
paredes rigidas da dentina (Hilton et al., 2014).

A polpa dentéria deriva de células da crista neural, em que a sua proliferacdo e
condensag¢do levam a formagdo da papila dentdria de onde a polpa madura deriva. Esta
ultima apresenta uma grande semelhanga ao tecido conjuntivo embrionario, com uma
camada de células especializadas, os odontoblastos, ao longo da sua periferia (Yu &
Abbott, 2007).

O tecido vital do dente desempenha variadas fun¢des, nomeadamente, funcio
formativa, isto €, a polpa gera as dentinas primaria, secundaria e terciaria (dentinogénese)
fungdo nutritiva, funcao sensorial e fungdo protetora (Hilton et al., 2014; Yu & Abbott,

2007).

3. Descoloracao Dentaria

A cor dos dentes ¢ influenciada pela combinagdo da sua cor intrinseca e pela
presenca de quaisquer manchas extrinsecas que se possam formar na superficie do dente.
A cor intrinseca estd dependente das propriedades de absorcao e reflexdo da luz por parte
do esmalte e dentina que compde a coroa do dente (Joiner & Luo, 2017; Schmidt &

Tatum, 2006).

A descoloragdo dentéria ¢ um termo utilizado para descrever qualquer alteragao
na cor ou translucidez de um dente, bem como a descolora¢dao de multiplos dentes ou de
uma denti¢do por completo. Esta alteracdo dos substratos dentarios esta tipicamente
categorizada por ter uma origem extrinseca, intrinseca ou uma combinagdo dos dois
(Eachempati et al., 2018). Habitualmente, encontra-se associada a pigmentos
provenientes de alimentos, bebidas, entre outras substancias que estejam em contacto
frequente com os tecidos duros da cavidade oral. O consumo de tabaco ¢ também um

fator de risco conhecido para a pigmentagao dentaria (Kaewpinta et al., 2018).
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3.1. Descolorac¢ao Extrinseca

As pigmentacdes extrinsecas dos dentes resultam da absorcdo de materiais
presentes na superficie do esmalte, que por sua vez pigmentam a mesma. Relativamente
as causas da descoloragdo extrinseca, estas devem-se aos compostos que se encontram
incorporados na pelicula dos dentes e produzem pigmenta¢do como resultado da sua cor
base e/ou aos compostos cuja interacdo quimica com a superficie dos dentes promovem
a sua pigmentacao (Joiner & Luo, 2017; Watts & Addy, 2001). Este tipo de pigmentagdes
localizadas na superficie dos dentes sdo facilmente removidas através de uma limpeza

externa (Hilton et al., 2014).

3.2. Descoloracao Intrinseca

A descoloragdo intrinseca ocorre aquando de uma alteragdo da composigao
estrutural ou espessura dos tecidos duros do dente. A cor normal dos dentes ¢ determinada
pelas tonalidades azuis, verdes e rosas do esmalte e intensificada pelo amarelo e
tonalidades de castanho da dentina encontrada inferiormente. Algumas doencas
metabolicas e fatores sistémicos sao conhecidos por afetarem o desenvolvimento da

denticdo e provocarem descoloragdo como consequéncia (Watts & Addy, 2001).

Pigmentagdes extrinsecas podem levar a pigmentagdes intrinsecas por
incorporacdo de manchas extrinsecas a superficie dos dentes ap6os o desenvolvimento da
denticdo, assim como a sua permanéncia na superficie durante longos periodos. Esta
ocorre em defeitos do esmalte e na superficie porosa da dentina exposta (Hilton et al.,
2014; Joiner & Luo, 2017; Schmidt & Tatum, 2006; X. Zhao et al., 2019). As alteragdes
da cor do dente podem ser provocadas pelo envelhecimento, microcracks na superficie
do esmalte, medicacdo por tetraciclinas, consumo excessivo de fluor, lesdes de carie
dentaria, restauragdes, consumo de alimentos e bebidas cromogénicas e uso de tabaco,

sendo que o branqueamento dentario ¢ o tratamento de eleicao (Hilton et al., 2014).

3.3. O Branqueamento e as Pigmentacoes

O branqueamento de dentes que sofreram descoloragdo ¢ um dos procedimentos

mais comummente realizados na pratica clinica em todo o mundo, uma vez que dentes
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mais brancos sdo esteticamente desejaveis na maioria das culturas (Chemin et al., 2018;

Joiner & Luo, 2017).

Os produtos de branqueamento visam melhorar a coloragao em geral dos dentes,
quer seja pela alteragdo da cor intrinseca do dente ou através da remocgao e controlo das

formacgao de pigmentagdes extrinsecas do mesmo (Joiner & Luo, 2017).

As causas de descoloragdo devem ser examinadas atentamente de modo a avaliar
0 grau e tempo com que o branqueamento vai melhorar a cor do dente, uma vez que certas
pigmentagdes sdo mais recetivas ao tratamento que outras. Por exemplo, a pigmentagao
amarela relacionada com o envelhecimento apresenta uma resposta rapida ao
branqueamento na maioria dos casos, ao contrario das coloragdes azuis acinzentadas,
caracteristicas do uso prolongado de tetraciclinas, que ndo sao totalmente removidas, mas
sim atenuadas para uma tonalidade mais clara. Manchas castanhas apresentam uma
resposta mais moderada e dentes descolorados pelo envelhecimento, genética, consumo

de tabaco e café sdo os que demonstram uma resposta mais rapida (Hilton et al., 2014).

4. Branqueamento Dentario

Define-se branqueamento como o processo de descoloracdo ou branqueamento
que pode ocorrer numa superficie ou solugdo, sendo o branqueamento dentario o processo
que visa aclarar a cor de um dente (Clifton M, 2014; Joiner, 2006).

A crescente procura para uma estética mais apelativa e um sorriso mais branco
tem vindo a popularizar o branqueamento dentario. Este procedimento disponibiliza uma
abordagem minimamente invasiva para o tratamento da descolora¢do dentéria, quando
comparado a alternativas de tratamento como a colocacdo de facetas, coroas e
restauragdes diretas em resina (Fearon, 2007; Majeed et al., 2015).

O branqueamento dentario tem sido praticado desde os finais do século XIX com
a utilizagdo de diversos agentes oxidantes, que incluem o cloro, dcido oxalico, cianeto de
potéssio entre outros. Todavia, o peréxido de hidrogénio, cujo uso acredita-se ter sido
primeiramente reportado no final do século XIX, tem sido o material eleito para este tipo

de tratamento (Blatz et al., 2019).
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4.1. Agentes Branqueadores e a sua Composicao

Os agentes branqueadores utilizados atualmente apresentam componentes ativos
e inativos na sua constituicdo. Os componentes ativos incluem o composto de perdxido
de hidrogénio ou o peréxido de carbamida, ja os elementos inativos compreendem agentes
espessantes, excipientes, surfactantes, dispersores de pigmento, conservantes, bem como

aromatizantes (Alqgahtani, 2014; Kwon & Wertz, 2015).

4.1.1. Elementos Ativos
4.1.1.1. Peroxido de Hidrogénio

O peroéxido de hidrogénio (H20:) ¢ um liquido incolor, ligeiramente mais viscoso
que a agua e apresenta uma massa molar de 34,01 g/mol. Uma vez que apresenta um
baixo peso molecular, este tem a capacidade de penetrar o esmalte e dentina, onde liberta
oxigénio, e como consequéncia quebra as duplas ligagdes dos compostos inorganicos e

organicos presentes no interior dos tibulos dentinarios (Kwon & Wertz, 2015).
4.1.1.2. Peroxido de Carbamida

O peroxido de carbamida (CHeN20s) € um solido cristalino que quando entra em
contacto com agua liberta oxigénio. As concentragdes utilizadas para o branqueamento
dentario variam entre 10% a 35%. Uma percentagem de 10% de peroxido de carbamida
decompode-se em 3.35% de peroxido de hidrogénio e 6,65% de ureia. A ureia por sua vez
decompode-se em amonia e dgua, o que fornece alguns efeitos secundério benéficos, pelo
facto de aumentar o pH da solugdo. Além disso, a ureia apresenta propriedades
proteoliticas que podem afetar a eficacia do branqueamento dentario. Produtos que
apresentem peroxido de carbamida contém uma base de carbopol ou de glicerina, este
primeiro diminui a velocidade de libertacdo do peroxido de hidrogénio, o que faz com

este seja mais eficaz por longos periodos de tempo (Kwon & Wertz, 2015).
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4.1.2. Elementos Inativos
4.1.2.1. Agentes Espessantes

O carbopol (carboxipolimetileno) corresponde ao agente espessante mais
comumente utilizado nos materiais de branqueamento. A sua concentragao pode variar
entre 0.5% a 1.5%. Este componente apresenta duas vantagens, nomeadamente, aumenta
a viscosidade dos agentes de branqueamento, o que proporciona uma melhor retengdo do
gel de branqueamento e, segundamente, aumenta o tempo de libertagdo de oxigénio dos

agentes de branqueamento até mais 4 minutos (Algahtani, 2014).
4.1.2.2. Excipientes

O propilenoglicol e a glicerina sdo os excipientes mais usualmente utilizados nos
agentes branqueadores comerciais. Estes compostos contribuem para a manutencao da

humidade e ajudam na dissolucao de outros ingredientes (Alqahtani, 2014).
4.1.2.3. Surfactantes e Dispersores de Pigmentos

G¢éis que apresentem surfactantes ou dispersores de pigmentos podem apresentar
maior eficdcia do que aqueles que ndo os contenham na sua constitui¢do. O surfactante
atua como um agente molhante da superficie o que permite a difusdo do elemento ativo
do agente de branqueamento. O dispersor de pigmentos mantém os pigmentos em

suspensao (Algahtani, 2014).
4.1.2.4. Conservantes

Metilo, propilparabeno e benzoato de sodio apresentam o seu papel como
conservantes através da sua capacidade de prevenir o crescimento de microrganismos nos
materiais de branqueamento. Estes agentes conseguem acelerar a degradagao do peroxido
de hidrogénio pela libertacdo de metais de transi¢do como o magnésio, cobre e o ferro

(Algahtani, 2014).
4.1.2.5. Aromatizantes

Os aromatizantes sao utilizados com o intuito de melhorar o sabor dos produtos
de branqueamento, estes incluem hortela-pimenta, anis, gualtéria e adogante como a

sacarina (Algahtani, 2014).
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4.2. Mecanismo de Ac¢ao

Os compostos organicos com cadeias conjugadas de ligagdes simples ou duplas,
de anéis de carbonilo ou fenilo, por exemplo, sdo responsaveis pela maioria das
pigmentagdes dentarias. A destruicdo das cadeias conjugadas destas particulas cromaticas
e de outros grupos funcionais levam ao efeito do branqueamento dentario. Este processo
¢ alcancado através do uso de agentes oxidantes, nomeadamente, o perdxido de

hidrogénio (Rodriguez-Martinez et al., 2019).

O mecanismo de acdo do branqueamento dentario pelo peroxido de hidrogénio
ndo ¢ ainda claro, no entanto, o seu processo envolve a combinagdo de reacdes de
oxidacdo como a libertagdo de oxigénio. Devido ao baixo peso molecular do perdxido de
hidrogénio, este ¢ capaz de se difundir para o interior da matriz organica do dente,
decompor-se e produzir radicais livres, moléculas reativas de oxigénio e anides de
peréxido de hidrogénio. Os radicais livres interagem com 0s compostos organicos
responsaveis pelas pigmentagdes da superficie dos dentes, e geram compostos mais
simples, menos cromdaticos ¢ com maior capacidade de difusdao, o que leva ao
branqueamento. Grande parte das manchas dentarias sdo provocadas pelas ligagdes
duplas dos cromogéneos organicos, sendo assim, se estes radicais quebrarem estas
ligacdes, a pigmentacdo pode ser removida (Dahl & Pallesen, 2003; Kwon & Wertz,
2015; Rodriguez-Martinez et al., 2019).

Este mecanismo de a¢do vai variar de acordo com o tipo de pigmentacao presente
no dentes e parametros ambientais, tais como o pH, a temperatura e a luz. O resultado do
branqueamento depende maioritariamente da concentragio do agente branqueador, da sua
capacidade em alcangar as particulas cromaticas, a sua duracdo e o nimero de vezes que
0 agente entra em contacto com os cromogéneos organicos (Dahl & Pallesen, 2003;

Rodriguez-Martinez et al., 2019).

A interagdo entre o perdxido de hidrogénio e os compostos organicos podem dar
origem a diferentes espécies reativas de oxigénio, nomeadamente, radicais hidroxilo,
radicais de superdxido de hidrogénio, radicais de hidroperoxilo entre outras. Estes
radicais produzidos pelo peroxido de hidrogénio vao depender de fatores como o pH e a

presenca de catides metalicos (Kwon & Wertz, 2015; Rodriguez-Martinez et al., 2019).
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4.3. Técnicas de Branqueamento

Diversos sistemas de branqueamento tém sido definidos ao longo do tempo. A sua
classificagcdo tem sido feita de acordo com diferentes parametros como o tipo de agente
branqueador usado, a sua concentragao, a sua forma de aplicacdo ou a sua periodicidade.
Atualmente, dividem-se os sistemas de branqueamento em dois grandes grupos: o
branqueamento de dentes vitais e de dentes ndo vitais (Alqahtani, 2014; Rodriguez-

Martinez et al., 2019).

O branqueamento de dentes vitais inclui o branqueamento em consultorio (/n-
Office Bleaching) e o branqueamento em ambulatério (4At-Home Bleaching) e o
branqueamento por meio de produtos de venda livre (Over-the-Counter Bleaching
Products). Em relacao aos dentes nao vitais, o seu branqueamento visa duas técnicas,
nomeadamente o branqueamento externo e o branqueamento interno ou uma combinagao

de ambos (Algahtani, 2014; Rodriguez-Martinez et al., 2019).

4.3.1. Branqueamento de Dentes Vitais
4.3.1.1. Branqueamento em Consultorio (In-Office)

Como o nome indica, este tipo de sistema de branqueamento ¢ realizado por um
profissional de saude em consultdrio. Este tipo de tratamento ¢ geralmente caracterizado
pela utilizagao de elevadas concentracdes de agentes oxidantes durante curtos periodos
de tempo, como por exemplo, o perdxido de hidrogénio a 25% e 35%. Devido ao uso de
elevadas concentragdes a cavidade oral deve ser protegida dos agentes oxidantes, deste
modo, o isolamento absoluto dos tecidos gengivais, com recurso a um dique de borracha

¢ recomendado, entre outras alternativas (Hilton et al., 2014; Rodriguez-Martinez et al.,

2019).

Durante o procedimento o gel de branqueamento € aplicado na superficie do dente,
apos isolamento dos tecidos moles e o perdxido de hidrogénio €, em certos casos, ativado
através de calor ou luz, durante uma hora no consultério dentario. Os resultados sdo
evidentes apds uma sessdo, no entanto, varias aplicagdes podem ser necessarias até o
chegar a cor desejada pelo médico dentista e paciente (Alkahtani et al., 2020; Algahtani,
2014).
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As vantagens deste tipo de procedimento incluem a minima dependéncia da
colaborag¢do do paciente, o que permite um maior controlo do procedimento por parte do
profissional de saude e resultados imediatos visiveis. Algumas desvantagens incluem o
custo dispendioso do tratamento, o tempo da consulta, a necessidade de associar este
procedimento com o branqueamento em ambulatério, para melhores resultados, e a
presenca de hipersensibilidade dentéaria (Alkahtani et al., 2020; Rodrigues et al., 2018;
Rodriguez-Martinez et al., 2019).

4.3.1.2. Branqueamento em Ambulatorio (4t-Home)

O Branqueamento em Ambulatério ou “Em Casa” do inglés “At-Home, ¢
considerado o gold-standard do branqueamento dentario. Este envolve o uso de uma
concentracdo baixa do agente branqueador (10-20% de perdxido de carbamida, que
equivale a 3,5-6,5% de perdxido de hidrogénio). Em geral ¢ recomendado que o peréxido
de carbamida a 10% seja utilizado durante oito horas por dia, ¢ 15-20% do peréxido de
carbamida durante trés a quatro horas por dia (Alkahtani et al., 2020; Alqahtani, 2014;
Rodriguez-Martinez et al., 2019).

Este procedimento ¢ efetuado pelos proprios pacientes, no entanto deve ser
supervisionado pelo médico dentista durante as consultas de controlo. O gel de
branqueamento ¢ aplicado nos dentes por meio de uma goteira personalizada para as
arcadas dentarias do paciente, e utilizada durante a noite, pelo menos durante duas

semanas (Alkahtani et al., 2020; Alqahtani, 2014).

Algumas das vantagens deste procedimento incluem a prépria administragdao do
tratamento pelo paciente, tempo em consultorio diminuido, grau de seguranga mais
elevado, menos efeitos adversos e um custo mais acessivel. Contudo, ¢ de salientar
algumas desvantagens, o tratamento esta sujeito a colaboracdo do paciente, a alteracdo da
cor do dente esta dependente da diligéncia de utilizacdo do gel de branqueamento e os
resultados sdo por vezes divergentes do ideal, uma vez que alguns pacientes nao se
recordam de utilizar a goteira todos os dias. Em contrapartida, a utilizagdo excessiva do
gel de branqueamento, por certos pacientes ¢ possivel, o que provoca, frequentemente,

sensibilidade dentéria (Algahtani, 2014).
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4.3.1.3. Produtos de Venda Livre (Over-the-Counter Bleaching
Products)

A procura por produtos de branqueamento de venda livre tem vindo a aumentar
atualmente. Estes tipos de produtos sdo compostos por uma concentragdo baixa dos
agentes de branqueamento e sdo adquiridos e aplicados pelos proprios pacientes, sem
supervisdo de um profissional de satde, podendo apresentar-se no formato de pastas
dentifricas branqueadoras, géis, colutdrios entre outros (Alkahtani et al., 2020; Algahtani,

2014; Rodriguez-Martinez et al., 2019).

Os agentes branqueadores usualmente presentes na composi¢ao dos produtos de
venda livre sdo o peroxido de carbamida e o perdxido de hidrogénio, no entanto, restrigoes
legais no uso de produtos contendo estes agentes branqueadores, pelo Concelho Diretivo
da Unido Europeia 2011/84/EU, conduziram a rescisdo e descontinuagdo da sua producao
e venda pelos mercados europeus. Esta diretiva afirma que “Os produtos contendo
quantidades de peroxido de hidrogénio, presente ou libertado, entre 0,1% e 6% apenas
podem ser vendidos a médicos dentistas, para utilizagdo profissional ndo podendo ser
aplicados em pessoas com idade inferior a 18 anos” (Alkahtani et al., 2020; Infarmed,

2017).

Esta diretiva faz com que a utilizagdo destes produtos contendo menos de 0,1%
de perdxido de hidrogénio seja insuficiente para atingir os resultados desejados de um
branqueamento. Numa tentativa de ultrapassar esta problemadtica, novos produtos de
venda livre foram introduzidos no mercado com novos compostos ativos tais como o
clorito de sodio, peroxido de carbonato de sodio e o acido ftalimidoperoxicaprodico

(Alkahtani et al., 2020).

4.3.2. Branqueamento de Dentes Nio Vitais
4.3.2.1. Branqueamento Interno

O branqueamento interno ou intra-coronal corresponde a uma alternativa
conservadora ao tratamento mais estético de dentes ndo vitais descolorados. Uma
examinacdo minuciosa ¢ necessaria, pelo facto deste método requerer tecidos
periodontais saudaveis e um tratamento endodontico corretamente obturado de forma a

prevenir que o agente branqueador atinja os tecidos periapicais (Dahl & Pallesen, 2003).

28



Introducdo

Este procedimento compreende o acesso a cdmara pulpar do dente, a remogao de
2mm de guta-percha abaixo da juncdo amelo-cimentaria, a colocacdo do agente
branqueador e o selamento da camara, sendo este deixado no seu interior por um periodo
de 3 a 7 dias, sendo posteriormente substituido, regularmente, até que a cor desejada seja
atingida. No caso de o dente ndo responder de modo satisfatorio apos 2 a 3 colocagdes,
esta técnica pode ser acompanhada por uma técnica de branqueamento em consultorio,

até que o resultado esperado seja obtido (Dahl & Pallesen, 2003; Hilton et al., 2014).

4.3.2.2. Branqueamento Externo

Alguns autores tém descrito o sucesso do uso clinico do branqueamento externo
em dentes ndo-vitais, com o uso de géis de perdxido de carbamida e peroxido de
hidrogénio com elevadas concentracdes (15% a 35%). Esta técnica visa a colocacdo do
gel numa moldeira de branqueamento, realizada pelo Médico dentista, na parte interna da
moldeira, na face vestibular do dente que se pretende branquear. O uso deste
procedimento permite ao clinico determinar a cor mais clara a que o dente pode chegar
antes do branqueamento dos restantes dentes adjacentes (Hilton et al., 2014; Plotino et

al., 2008; Zimmerli et al., 2010).
4.3.2.3. Branqueamento Interno e Externo

Como o nome indica, esta técnica visa a aplicagdo do agente branqueador nas
superficies interna e externa do dente. Semelhante a técnica de branqueamento interno, o
médico dentista faz um acesso a camara pulpar do dente e este permanece aberto durante
o tratamento. Seguidamente, procede-se a aplicacao do gel de branqueamento na goteira
branqueadora. Uma vantagem desta técnica ¢ o uso de uma baixa concentragdo do gel
branqueador ¢ suficiente para obter o efeito desejado e o tempo de tratamento pode ser

reduzido até 50% (Algahtani, 2014; Hilton et al., 2014; Plotino et al., 2008).

4.4. Riscos Associados ao Branqueamento

Apesar do avango cientifico dos sistemas de branqueamento estes apresentam
alguns riscos associados a sua utilizagdo. Os principais problemas reportados incluem
alteragdes nos tecidos dentarios e mucosa oral, estes englobam efeitos secundarios como

a hipersensibilidade dentaria, alteragdes pulpares, modificagdes morfoldgicas da
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superficie do dente, inflamagao gengival e efeitos nos materiais restaurativos (Rodriguez-

Martinez et al., 2019).

O grau destes efeitos secundarios estd diretamente relacionado com a
concentracao de peroxido de hidrogénio, a composi¢ao do material branqueador utilizado,
bem como a dura¢do do tratamento. A sensibilidade dentaria, normalmente, ocorre
aquando do tratamento branqueador e pode prolongar-se durante varios dias; a inflamacao
gengival inicia-se no dia do tratamento e também pode persistir no periodo de uns dias.
Estes problemas estdo relacionados com o facto de o perdxido de hidrogénio apresentar
efeitos toxicoldgicos possiveis devido aos radicais livres oxidativos. Além disso, a
penetragdo das moléculas de perdxido através do esmalte, dentina e polpa promovem este
tipo de reagdes indesejaveis com a maior parte dos agentes branqueadores e técnicas

(Alkahtani et al., 2020; Clifton M, 2014; Rodriguez-Martinez et al., 2019).

O mecanismos de acdo das moléculas de peroxido também comprometem a
morfologia e estrutura da superficie dentaria. Estudos in vitro tém reportado erosdo
dentaria, degradacdo com contetido mineral do dente e uma suscetibilidade elevada a
ocorréncia de desmineralizacdo. Alguns autores tém relatado que 15% de peroxido de
hidrogénio ¢ a concentragdo maxima eficaz no branqueamento e que uma concentra¢ao
superior aumenta a possibilidade de alteracdo da dureza do esmalte, morfologia da
superficie e acidez do meio, mas que ndo melhora o efeito do branqueamento (Clifton M,

2014; Grazioli et al., 2018; Rodriguez-Martinez et al., 2019).

4.5. Fatores que Influenciam o Branqueamento
4.5.1. Preparacio da Superficie

A superficie do dente deve ser livre de quaisquer detritos de modo a poder
distinguir as manchas intrinsecas de extrinsecas, bem como para assegurar que o agente
branqueador estd em contacto maximo com o substrato dentdrio. Algumas pigmentagdes
comegam por ser externas mas depois sdo absorvidas internamente, como € o caso da
nicotina, que tem que ser removida de modo interno e externo, no entanto, o
branqueamento por um periodo de 1 a 3 meses com perdxido de carbamida a 10% ¢é capaz
de remover a por¢do interna enquanto que a profilaxia do dente pode remover a

pigmentagdo externa (Hilton et al., 2014).
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4.5.2. Concentracao e Tempo

Dois fatores-chave em determinar a eficacia dos produtos de branqueamento que
contenham perdxido de hidrogénio sdao a concentracdo do mesmo e a duragdo da sua
aplicacdo. Sulieman e colaboradores, compararam a eficacia do branqueamento, in vitro,
de géis contendo 5% a 35% de peréxido de hidrogénio e verificaram que quanto maior a
concentragdo do gel, menor o nimero de aplicagdes necessarias para produzir um
branqueamento uniforme. O fator limitante corresponde a rapidez a que a cor do dente
muda. Assim que o maximo de alteracao da cor seja atingido, a concentracao adicional
apenas contribui para o desenvolvimento de sensibilidade. O mesmo se verifica em
relag@o ao fator tempo, quanto mais longo for o contacto com o agente branqueador mais
evidente serd a alteracdo da cor (até que o teto de alteracdo de cor seja alcangado), no
entanto, quanto mais tempo o dente estiver sujeito & acdo do branqueamento, maior a
probabilidade de sensibilidade dentaria (Hilton et al., 2014; Joiner, 2006; Sulieman et al.,
2004).

4.5.3. pH

O pH dos produtos de branqueamento desempenha um papel importante na
determinagdo do impacto que os agentes branqueadores tém na dureza do esmalte
branqueado. Agentes branqueadores com um pH acido provocam maiores reducdes na
dureza do esmalte quando comparado a produtos com o pH neutro ou ligeiramente
alcalino. Um estudo feito por Tredwin e colaboradores, verificou que a utilizagdo de 25%
de peroxido de hidrogénio com um pH de 3.2 provoca uma redug¢do substancial na dureza
do esmalte quando comparado a um agente branqueador com 38% de peroxido de
hidrogénio e pH de 6.7. O pH destes produtos também influencia o aparecimento de
lesdes de carie ou o desenvolvimento de lesdo ja existentes. As lesdes de carie, no esmalte,
comegam quando o pH ¢ inferior a 5.5 e na dentina quando este ¢ inferior a 6.8, sendo
que o pH dos produtos com peréxido de hidrogénio ronda os 5. Deste modo, materiais
com um pH significativamente mais baixo podem provocar a alteracdo da superficie
dentdria pela sua natureza acidica. Ainda assim, o peroxido de carbamida decompde-se
rapidamente em peroxido de hidrogénio e ureia quando aplicado. A ureia € primariamente
responsavel pelo aumento do pH da cavidade oral acima de 8 por um nimero de horas.
Por conseguinte, existe um potencial para retardar a atividade das lesoes de carie durante
o branqueamento com o perdxido de carbamida (Alkahtani et al., 2020; Hilton et al.,

2014; Tredwin et al., 2006).

31



Efeito do Bicarbonato de Sodio na Resisténcia Adesiva ao Esmalte Branqueado

4.5.4. Temperatura e Luz

O recurso a luz de elevada intensidade, de modo a aumentar a temperatura do
peréxido de hidrogénio e, por sua vez, o aceleramento da reacdo de branqueamento foi
primeiramente reportado em 1918 por Abbot. Quanto maior for a temperatura aplicada
durante o processo de branqueamento, mais rapida serd a taxa de libertacdo de oxigénio
e, por conseguinte, mais rapida serd a reagdo quimica. A taxa de reagdes quimicas pode
ser aumentada com a subida da temperatura, onde um aumento de 10°C pode duplicar a
taxa de reacdo. No entanto, um aquecimento excessivo pode provocar sensibilidade bem
como danos irreversiveis na polpa dentaria. A taxa de alteracdo da cor ndo ¢ influenciada
pelo aumento de temperatura, uma vez que esta esta mais dependente do tipo de dente e
ndo do tipo de material de branqueamento a ser utilizado. Os dentes branqueiam a
diferentes momentos e podem progredir at¢ diferentes niveis de cor (Hilton et al., 2014;

Joiner, 2006).
4.5.5. Aditivos

Diversos peroxidos apresentam aditivos na sua constituicdo com o intuito de
alterar as suas caracteristicas de manuseio ou a recetibilidade do produto pelo paciente.
Materiais podem ser adicionados ao peroxido de hidrogénio liquido de modo a formar
uma consisténcia de gel para uma manipulagdo mais facilitada e segura, no entanto, isto
pode alterar a eficacia do material. O perdxido de carbamida também pode apresentar
varios componentes que promovem a sua espessura e viscosidade. Este pode exibir
multiplos veiculos-base, incluindo glicerina, glicol e materiais que estdo na base dos
dentifricos. O aditivo mais utilizado no perdxido de carbamida ¢ o carbopol, que tem
como objetivo aumentar a espessura do material e prolongar a libertagcao de peroxido ao

longo do tempo (Hilton et al., 2014).
4.5.6. Outros Fatores

O tipo de pigmentacao intrinseca e a cor inicial do dente podem desempenhar um
papel significante no resultado do branqueamento. Descoloracdo média a elevada por
tetraciclinas tende a responder a regimes extensos de branqueamento de 2 a 6 meses.
Contudo, a literatura cientifica demonstra que a descoloragdo severa por tetraciclinas ¢
mais dificil de branquear, com os dentes mais escuros na sua regido cervical, mais longo

serd o tempo para o branqueamento necessario (Joiner, 2006).
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A presenca de matéria alba e placa bacteriana na superficie do dente, teoricamente,
apresenta o potencial para reduzir a atividade do peroxido de hidrogénio, por atuar como
um substrato para a degradagdo do mesmo. Wattanapayungkul e colaboradores,
demonstraram que a taxa de degradacao do peroxido de hidrogénio ndo aumentou com a
presenca de biofilme na superficie dos dentes in vivo, por mais de 1 hora, o que indica
que o biofilme ndo apresenta um efeito significante na estabilidade do peréxido de

hidrogénio (Joiner, 2006; Wattanapayungkul et al., 1999).

4.6. Restauracdes Dentarias e o Branqueamento

O branqueamento pode aumentar a solubilidade de cimentos de iondémero de
vidro, entre outros, e reduzir a forca de adesdo entre o esmalte ¢ o material restaurador
que apresente resina como base, durante as primeiras 24 horas. Apos o branqueamento, o
perdxido de hidrogénio residual, presente no esmalte, pode inibir a polimerizagdo dos
materiais resinosos e, como consequéncia, reduzir a sua forca de adesdo, o que faz com
que estes materiais ndo devam ser usados nas 24 horas seguintes ao branqueamento
dentario. Outros autores referem que o branqueamento de dentes vitais vai alterar o
conteudo proteico e mineral das camadas superficiais do esmalte, o que faz com que seja
responsavel pela reducao da adesao (Algahtani, 2014; Fiorillo et al., 2019; Tredwin et al.,
2006).

Este procedimento pode provocar um ligeiro aumento da rugosidade na superficie
de algumas restauracdes em resina e a sua dureza pode aumentar ligeiramente, no entanto,
nenhum destes aumentos ¢ clinicamente significante. O branqueamento ndo tem efeito
em materiais em ceramica, e, ainda que promova a libertacdo de mercurio de algumas

restauragdes em amalgama, a sua relevancia clinica ainda ndo ¢ conhecida (Fearon, 2007).

Uma vez que a redu¢do na for¢a de adesdo apos o branqueamento dentario tem
demonstrado ser reversivel, o melhor método, de acordo com a literatura, compreende o
adiamento do procedimento de adesdao por um periodo de tempo apds o branqueamento,
0 que varia na maioria dos estudos, de 24 horas a 1 semana, 2 semanas ou at¢ mesmo até

4 semanas (Alqahtani, 2014; Fiorillo et al., 2019).

33



Efeito do Bicarbonato de Sodio na Resisténcia Adesiva ao Esmalte Branqueado

4.7. Indicacoes e Contraindicacoes do Branqueamento Dentario

A indicagdo principal para o branqueamento dentério corresponde a dessatisfacao
do paciente para com a cor dos seus dentes. Incluem-se nesta categoria diversas situagdes
onde o branqueamento dentario ¢ o tratamento mais adequado, nomeadamente, dentes
descolorados e tratados endodonticamente, um ou multiplos dentes descolorados, dentes
com descoloragdo branca ou dentes de tonalidade amarelada (Fiorillo et al., 2019; Hilton

etal., 2014).

Ainda que o branqueamento dentdrio seja um tratamento eficaz e seguro na
melhoria da aparéncia dos dentes, apdés uma correta examinagdo, nem todas as
descoloragdes dentarias requerem o tratamento branqueador. Pigmentagdes superficiais e
extrinsecas podem ser completamente removidas por uma taga de polimento, em
combina¢do com uma pasta profilatica, ou por uma leve abrasao por meio de um aparelho
rotatério de polimento. Existem algumas contraindicagdes para o branqueamento
dentario, quer seja em consultdrio ou em ambulatério, que devem ser consideradas. O
branqueamento em consultorio nao ¢ recomendado para criangas com camaras pulpares
grandes ou dentes que apresentem cracks, devido as elevadas concentragdes dos agentes
branqueadores e os problemas de sensibilidade subsequentes. Da mesma forma,
exposicoes radiculares e uma perda severa de esmalte podem ser consideradas
contraindicacdes. O branqueamento em ambulatorio ndo estd indicado para mulheres
gravidas, lactantes ou pacientes com alergias aos componentes nas preparacdes de
perdxido de carbamida. Restauracdes extensas que ndo necessitam de serem substituidas
ou o0 paciente ndo se encontra cooperante em substitui-las também deve ser tido em conta
antes de proceder com o branqueamento (Hilton et al., 2014; The Academy of Dental

Learning and OSHA Training, 2012).

E de salientar as ocasides onde o prognostico do branqueamento dentério é
reservado, nomeadamente, histéria passada de dentes com sensibilidade, dentes
translucidos, ter¢o gengival do dente escurecido que € visivel quando o paciente sorri,
superficies radiculares expostas e localizagdes com white spots extensas e muito visiveis

(Hilton et al., 2014).
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5. Agentes Antioxidantes e Agentes Neutralizantes

Como referido anteriormente e¢ de acordo com a literatura, o método mais
apropriado e eficiente para desempenhar procedimentos restaurativos apds o
branqueamento dentdrio, remete para uma espera de 7 a 14 dias até ser possivel proceder
com os mesmos. Este tempo permite que os radicais livres de oxigénio, consequentes do
mecanismo de ac¢do do peroxido de hidrogénio, sejam naturalmente libertados da
superficie dentaria e, permitem que a remineralizagdo do esmalte ocorra (Alqgahtani,

2014; Tostes et al., 2013).

De modo a reduzir este tempo de espera, antes da restauracdo dos dentes
branqueados, a utilizacdo de antioxidantes, como a catalase, ascorbato de sodio e a-
tocoferol, e de agentes neutralizantes, como o bicarbonato de sddio, foi proposta com o
intuito de reduzir a concentracdo dos radicais livres das superficies dentarias e, como
consequéncia, minimizar os efeitos adversos associados a adesdo de compositos de resina

(Algahtani, 2014; Lai et al., 2001).

5.1. Agentes Antioxidantes e 0 Branqueamento Dentario

Um antioxidante pode ser definido como a substancia que, até a uma concentracao
baixa, em contacto com um substrato oxidante, inibe a sua oxidagdo. A utilizacdo de
antioxidantes de modo a eliminar os radicais livres apos o branqueamento dentario foi
proposta por Rostein em 1993, que reportou o efeito da enzima catalase apds o

branqueamento interno (Lopes et al., 2018; Rotstein, 1993).

O uso de agentes antioxidantes tem vindo a ser discutido como uma alternativa,
com o intuito de acelerar o processo de remocao dos radicais de oxigénio remanescentes
apos a aplicacdo do gel branqueador. O antioxidante mais investigado nas Gltimas décadas
¢ o ascorbato de s6dio, que tem demonstrado consumir o peréxido de hidrogénio. No
entanto, ¢ de salientar que diferentes formas (solugao ou gel), concentracao e tempos de
aplicagdo parecem influenciar a eficicia do ascorbato de sodio (Han et al., 2014; Olmedo

et al., 2021).

Alguns estudos tém reportado a eficacia de 10% de ascorbato de sddio na reversdo
da adesao comprometida do esmalte previamente branqueado com peroxido de carbamida

a 10%, aquando da sua adesao a resina composta (Lai et al., 2001; Tiirkiin et al., 2009).
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Uma revisdo sistematica e meta-analise que visava avaliar se antioxidantes
naturais poderiam melhorar a forga de adesdo imediata de sistemas adesivos dentéarios ao
esmalte branqueado, identificou 19 antioxidantes naturais, utilizados em estudos in vitro,
que demonstraram o aumento da for¢a de adesao ao esmalte submetido a branqueamento.
No entanto, apenas o extrato de grainha de uva e licopeno foram capazes de restaurar a
forca de adesdo aos valores de controlo de esmalte ndo submetido a branqueamento

(Rodriguez-Barragué et al., 2021).

5.2. Agentes Neutralizantes e o Branqueamento Dentario

Em semelhanca a utilizagao de antioxidantes, o uso de agentes neutralizantes para
o aumento da for¢a de adesdo ao esmalte branqueado tem vindo a ser estudado, podendo
destacar o uso do bicarbonato de so6dio que acompanha a maioria dos kits de
branqueamento, uma vez que atua como um neutralizador quando o peroxido de
hidrogénio entra em contacto com a mucosa oral no caso de acidente (Garcia et al., 2012;

Tostes et al., 2013).

O 130 bicarbonato presente no bicarbonato de sodio ¢ vastamente utilizado como
ativador para o perdxido de hidrogénio na oxidagdo de compostos organicos. A reagao
quimica entre o peroxido de hidrogénio e o ido bicarbonato rapidamente forma ides de
oximonocarbonato (HCO4") a 25°C a um nivel de pH neutro. Na auséncia da adi¢do de
catalisadores e da oxidacdo do substrato organico subsequente, d4gua € o inico bioproduto
que resulta desta reacdo. A capacidade tampao do bicarbonato de sdédio na neutralizagao
do peroxido de hidrogénio permanece na superficie do substrato dentario, permitindo que
os acidos sejam neutralizados, e que o perdxido de hidrogénio liberte oxigénio, o que
acelera a sua degradagdo. Esta reacdo vai permitir uma adesdo restaurativa imediatamente
apos o branqueamento do dente. Adicionalmente, a utilizacdo de bicarbonato de sodio
como ativador quimico, associado a altas concentracdes de perdxido de hidrogénio,
resulta numa associacao que ¢ capaz de proteger o conteudo organico do esmalte (Alencar

et al., 2016; Tostes et al., 2013).

O efeito de 10% de uma solu¢do de bicarbonato foi recentemente estudado. Os
autores verificaram que a sua aplicacdo favorecia o aumento da forca de adesdo ao
esmalte branqueado de forma significativa, em comparagdao com a sua aplicacdo durante

uma semana em esmalte ndo branqueado (Tostes et al., 2013).
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Svizero e colaboradores (2017), num estudo que visava avaliar o efeito de uma
solucao neutralizante (10% bicarbonato de s6dio) e de uma solugdo antioxidante (10%
ascorbato de s6dio) na adesdao de restauracdes imediatas e atrasadas durante 15 dias ao
esmalte branqueado, verificaram um aumento na for¢a de adesao a adesao de restauragodes

imediatas (Svizero et al., 2017).

6. Adesao e Sistemas Adesivos

6.1. Adesio e Adesao Dentaria

O processo de adesdo pode ser definido como a jungdo de duas superficies
independentes ou materiais, onde o seu contacto ¢ mantido sem o auxilio de forcas
externas. A adesdo pode resultar da formacdo de ligagdes quimicas primarias, como
ligacdes covalentes, idnicas ou metalicas, ou como resultado de forgas secundarias, como
ligacdo por pontes de hidrogénio ou forgas de Van der Waals. A adesdo, quer seja por
ligagdes primdarias ou secundarias, depende de interagdes moleculares fortes entre duas
superficies em contacto intimo, € os dois tipos de interagdes sdo evidentes nos materiais
dentarios adesivos (Bedran-Russo et al., 2017; Hilton et al., 2014; Marshall et al., 2010;
Sharma et al., 2020).

A adesdo envolve um aderente (substrato que € colado a outro material com o uso
de um adesivo), no qual um adesivo (substancia que promove a adesdao de um material ao
outro) ¢ aplicado, o que vai criar uma interface interveniente, e a esta combinagdo
denominamos de unido adesiva. Uma boa adesdo dentdria compreende um substrato de
tecido dentario, dentina e/ou esmalte, em contacto proximo com o adesivo, sendo que a
tensdo superficial do adesivo deve ser menor que a energia de superficie do substrato. A
adesdo dentaria pode compreender quatro tipo de mecanismos, uma adesdo mecénica
(penetracao da resina e formacao de resin tags), adesao por adsor¢ao (unido quimica aos
componentes inorganicos, hidroxiapatite, ou a componentes organicos, colagénio, da
estrutura dentéria) adesao por difusdo (precipitacdo das substancias na superficie dentaria
onde os mondmeros de resina sao capazes de se unir mecanicamente ou quimicamente) e
adesdo por combinac¢do dos mecanismos anteriormente descritos (Marshall et al., 2010;

Phillips, 2013; Ritter et al., 2019).
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O fendmeno da adesdo estd dependente de certos fatores, nomeadamente, a
molhabilidade, a energia de superficie assim como o angulo de contacto. O esmalte sendo
uma substancia cristalina apresenta uma elevada energia de superficie, o que permite uma
dispersdo do adesivo de forma rapida, por outro lado, o colagénio presente na dentina,
apresenta uma baixa energia de superficie devido as suas fracas for¢as intermoleculares.
A molhabilidade corresponde a facilidade com que um liquido tem em se dispersar e
aderir numa superficie solida. Se o liquido ndo for capaz de fluir sobre a superficie
aderente, a adesdo entre estes serd inexistente. O angulo de contacto compreende o angulo
formado na interface entre o adesivo e o aderente, e a sua medi¢do permite determinar a
extensdao com que o adesivo dispersa pela superficie. Ou seja, se as moléculas do adesivo
forem mais atraidas pelas moléculas do aderente do que entre elas, o liquido ira dispersar
completamente pela superficie aderente e nenhum angulo de contacto sera formado. Desta
forma, quanto menor o angulo de contacto melhor a capacidade do adesivo fluir pelas
irregularidades presentes na superficie do aderente, o que permite uma melhor adesdo

(Sharma et al., 2020).

A preparagdo do substrato dentario para a remogao de lesdes de carie dentdria,
com a respetiva criagdo de cavidades, resulta na produgdo da smear-layer. Esta camada
de 1-10 um de espessura contém hidroxiapatite, colagénio desnaturado e remanescentes
de bactérias e microrganismos. Se esta camada nao for removida, tende a diminuir a forca
de adesdo entre o material restaurador e as paredes da cavidade dentdria (Sharma et al.,

2020)s

6.2. Adesao ao Esmalte

As resinas convencionais, fortemente hidrofobicas, ndo apresentam capacidades
de adesdo necessarias para se unirem as superficies dentarias. A solugdo para a adesdo
deste tipo de substratos compreende a criacdo de uma superficie topografica de
ancoragem ideal e procurar um agente de ligagdo que permita a unido dos tecidos
dentarios e do adesivo (Z. Zhao et al., 2021).

O 4cido ortofosforico ¢ capaz de limpar a superficie do esmalte, melhorar a
energia de superficie do substrato, bem como a molhabilidade do adesivo. Aquando da
aplicacdo deste acido os cristais de hidroxiapatite presentes no esmalte sao dissolvidos o
que leva a criagdo de macro e microporosidades. Apos a infiltragdo destas porosidades
pelos monomeros de resina, estes polimerizagdo no interior das porosidades, ficando

interligados ao esmalte, o que resulta na formagdo de micro e macro resin tags. A
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formacao destes fags de resina ¢ o mecanismo fundamental para a adesdo da resina ao
esmalte, sendo considerado o gold standard (Bedran-Russo et al., 2017; Sezinando, 2014;

Sharma et al., 2020).
6.2.1. Propriedades do Acido Ortofosforico

O tratamento da superficie com o acido ortofosférico parece ser a melhor escolha
para o condicionamento do esmalte. No entanto, na eventualidade de querermos unir o
esmalte a dentina, a escolha do tipo de acido ¢ afetada pelo tratamento da dentina, sendo
necessaria que esta seja submetida ao condicionamento acido também. Comparando com
o esmalte, a complexidade da adesdo a dentina tem vindo a desenvolver outros sistemas
adesivos baseados em acidos, minerais (2,5% de acido nitrico) ou compostos organicos
(10% de 4cido maleico e 10% de acido citrico), sendo utilizados para condicionar o
esmalte e a dentina simultaneamente (técnica total-etch), todavia, a eficacia destes acidos

carece quando comparado ao acido ortofosforico (Z. Zhao et al., 2021).
6.2.1.1. Concentracao

Geralmente, uma concentragao entre 10% a 60% da solugao de acido ortofosforico
aparenta uma adesividade semelhante, porém, a concentragdo afeta a profundidade das
porosidades criadas no esmalte aquando da sua colocag¢do na superficie do dente. Uma

concentracao de 35% parece ser a ideal (Z. Zhao et al., 2021)
6.2.1.2. Consisténcia

Um estudo realizado por Cardenas e colaboradores, veio a demonstrar que géis
apresentam a mesma eficacia que solugdes liquidas. Deste modo, géis coloridos sdo
preferiveis uma vez que promovem uma manipulagdo do acido mais precisa € com um

otimo controlo visual (Cardenas et al., 2018).
6.2.1.3. Tempo de Aplicacio

O tempo de aplicagdo para o condicionamento com o acido ortofosforico entre 15s
a Imin demonstrou o mesmo valor de adesao para concentragdes de 5 a 37%, o que prova

uma boa tolerancia do esmalte (Cardenas et al., 2018).

A adesdao ao esmalte corresponde entdo a dois mecanismos, um primeiro
mecanismo fisico-quimico pelo aumento da molhabilidade e area de superficie, e o
segundo, um mecanismo micromecanico onde o adesivo penetra nas porosidades criadas

pelo acido (Z. Zhao et al., 2021).
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6.3. Adesio a Dentina

A adesdo a dentina mostra-se mais desafiante que a adesdo ao esmalte, devido ao
seu elevado conteudo organico, composicdo ndo uniforme e a permeabilidade que
apresenta pela presenga dos tibulos dentinarios. Para além disso, apds a instrumentagao
mecanica, uma camada de 3-15um de espessura de smear-layer serda formada. Apesar
desta camada promover protecdo pulpar por reducdo da permeabilidade da dentina, esta

dificulta a adesao (Von Fraunhofer, 2012).

A dentina por ser em grande parte hidrofilica nao estd adequada a infiltracao por
monomeros de resina hidrofobicos. Tal como a superficie do esmalte, o ataque acido da
dentina aumenta a sua forca de adesdo e remove a smear-layer. No entanto, uma adesdo
entre a resina e a dentina apenas ¢ fazivel através das caracteristicas hidrofilicas ou
anfipaticas da resina. Os monomeros hidrofilicos da resina podem infiltrar-se na
superficie desmineralizada da dentina, rica em fibrilhas de colagénio tipo I, encapsular a
matriz de dentina exposta e formar aquilo que se chama de camada hibrida. A hibrida¢ao
das superficies de dentina ¢ o mecanismo primario de retencdo micromecanica dos
sistemas adesivos efch-and-rinse. Os sistemas adesivos self-etch, também sdo capazes de
formar a camada hibrida, no entanto, a incorporagdo e/ou desmineralizagao parcial da
smear-layer, na regido da interface adesiva, resulta na forma¢ao de uma camada hibrida
fina e irregular. A evidencia cientifica demonstra que a ligacdo quimica entre certos
primers acidicos, mondmero funcional da molécula 10-MDP e a fase mineral da dentina

promovem uma reten¢do adicional (Bedran-Russo et al., 2017).

A hibridizacdo da dentina necessita de trés componentes basicos, um
condicionador, um primer e uma resina adesiva, o bond. A semelhanga da adesdo ao
esmalte, a adesdo a dentina compreende o condicionamento 4cido. Esta reac¢do 4cido-base
com a smear-layer e hidroxiapatite resultam na sua dissolu¢do. Esta permite a eliminagao
de detritos e contaminantes, abrir os tubulos dentinarios, desmineralizar a dentina inter e
peri-tubular e formar uma densa rede de colagénio. A hibridizacdao envolve a infiltracao
da rede de colagénio com o bond, havendo o problema de infiltrar a resina hidrofobica na

rede altamente hidrofilica (Z. Zhao et al., 2021).

O primer ir4d permitir a abertura do espaco interfibrilar, devido aos seus
monodmeros hidrofilicos dissolvidos num solvente especifico (acetona ou alcool), que

interage com a rede de colagénio em ambiente hiimido. Estes mondmeros sdo compostos
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por um grupo metacrilato e por um grupo reativo. Este ultimo consegue interagir com as
moléculas polares da dentina, como a hidroxiapatite da apatite ou a amina presente no
colagénio. O mais comumente utilizado ¢ o HEMA (2-hidroxietil-metacrilato), que
apresenta um efeito positivo na adesdo a dentina. A infiltracdo do primer na rede de

colagénio ¢ fulcral de modo a evitar o seu colapso (Z. Zhao et al., 2021).

A resina adesiva ou bond, ¢ a ultima etapa a executar. Este deve penetrar nos

tabulos dentinarios e infiltrar-se nas redes intercelulares proteicas (Z. Zhao et al., 2021).

6.4. Classificacio dos Sistemas Adesivos

A Dentisteria Adesiva iniciou-se em 1955, por Buonocore, com os beneficios do
condicionamento 4cido, tendo sido submetida a grandes progressos nas ltimas décadas.
Com base na Dentisteria Minimamente Invasiva, esta visa uma preparagdo de cavidade
mais conservadora estando dependente da eficacia dos sistemas adesivos para com o
substrato esmalte/dentina (Perdigao et al., 2021).

Um sistema adesivo dentario procura promover a resisténcia a separacdo de um
substrato aderente (isto €, esmalte, dentina, metal, compdsito, ceramicas) de um material
restaurador ou de cimentacao, distribuir a tensao ao longo da superficie a ser aderida e
selar a interface através da unido adesiva entre a dentina e/ou esmalte e o material
restaurador, aumentando a sua resisténcia a microinfiltragdo e diminuindo o risco de
sensibilidade pds-operatoria, infiltragdo marginal e carie secundaria (Phillips, 2013).

Os adesivos dentarios sao solucdes de monomeros de resina que fazem com que
a interacdo entre o substrato dentario e a resina seja possivel. Os sistemas adesivos sdo
constituidos por mondmeros com grupos hidrofilicos e grupos hidrofébicos. Os primeiros
melhoram a molhabilidade aos tecidos dentarios, enquanto os segundos permitem a
interacdo de copolimerizagdo com o material restaurativo. A composicao quimica dos
adesivos também inclui iniciadores, inibidores ou estabilizadores, solventes e, em alguns

casos, cargas inorganicas (Sezinando, 2014).

Atualmente, a adesdo aos substratos dentarios é baseada em duas técnicas
diferentes, etch-and-rinse e self-etch. A primeira procura remover a smear-layer € 0s
smear plugs adjacentes e, a segunda, visa a incorporagdo da smear-layer na interface

adesiva. Enquanto os sistemas adesivos efch-and-rinse de dois passos incluem um agente
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condicionante e uma solucdo hidrofilica que atua simultaneamente como primer e bond,
os sistemas adesivos de trés passos incluem um primer € um bond hidrofobico separados.
Adesivos que nao apresentem um passo condicionante, os adesivos self-etch, apresentam
um primer acidico, nao lavavel, que ndo remove a smear-layer. Em vez disso, este integra
os residuos presentes na smear-layer na interface adesiva, enquanto promove uma
descalcificagdo superficial do contetido de hidroxiapatite presente na dentina e esmalte.
(Perdigdo et al., 2021; Sofan et al., 2017).

Mais recentemente, uma nova familia de sistemas adesivos foi introduzida, os
sistemas adesivos universais ou multi-modo, que podem ser utilizados como sistemas

etch-and-rinse ou self-etch (Sofan et al., 2017).

6.4.1. Sistemas Adesivos Etch-and-Rinse

Os sistemas adesivos etch-and-rinse sdo produtos da quarta geracao que requerem
a aplica¢do sequencial de trés agentes. Agentes estes que sdo considerados o gold-
standard quando comparados a outros sistemas adesivos. Este tipo de sistema adesivo

pode ser de trés ou de dois passos (Hilton et al., 2014).

Os adesivos efch-and-rinse de trés passos, compreendem o condicionamento
acido da superficie dentdria com acido ortofosforico e a posterior lavagem do mesmo com
agua. O acido ortofosforico visa a remogao da smear-layer e smear-plugs, sendo estes
ultimos detritos que se encontram no interior dos tubulos dentindrios. O condicionamento
acido procura aumentar a energia de superficie do esmalte através da criagdo de
microporosidades e na dentina visa a exposi¢ao da rede de colagénio (Hilton et al., 2014;

Sezinando, 2014).

Apbs esta etapa, um primer rico em solvente, contendo monomeros funcionais
com varios graus de propriedades hidrofilicas e hidrofébicas, (HEMA, Dimetacrilato de
trietileno glicol (TEGDMA), bis-GMA e dimetacrilato de uretano (UDMA)), ¢ aplicado
e seco. As suas propriedades hidrofilicas facilitam a penetracdo dos mondmeros na rede
de colagénio da dentina de forma a criar uma camada hibrida de colagénio e resina, e as

propriedades hidrofobicas permitem facilitar a adesdo restauradora a matriz de resina.

O ultimo passo compreende a colocagao da resina adesiva, o bond, que ird penetrar

nas microporosidades presentes no esmalte e nos tubulos dentindrios expostos pelo ataque
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acido e posteriormente polimerizado de modo a formar resin tags, que garantem uma

adesdo eficaz (Hilton et al., 2014; Sezinando, 2014).

Nos adesivos etch-and-rinse de dois passos, a etapa do condicionamento acido €
idéntica, sendo aplicado, no esmalte e dentina, um primer e bond simultaneamente (o
primer hidrofilico e a resina hidrofobica estdo combinados na mesma solu¢do), seguido

da sua secagem e polimerizagdo (Sezinando, 2014).

6.4.2. Sistemas Adesivos Self-Etch

Os sistemas adesivos self-etch, considerados de quinta geracdo foram
desenvolvidos com o intuito de ultrapassar os problemas associados com a
desmineralizacdo da dentina e a infiltracdo da resina pelos adesivos etch-and-rinse,
simplificar a técnica de aplicagdo dos adesivos ao substrato dentario, bem como reduzir

o seu tempo de aplicagdo (Hilton et al., 2014; Sezinando, 2014).

Estes sistemas adesivos incluem dois tipos de adesivos de acordo com o numero
de passos envolvidos. Encontramos os sistemas adesivos self-etch de dois passos, onde o
esmalte ¢ a dentina sdo simultaneamente condicionados e preparados com um primer
acidico, seguido da aplicacdo de uma resina adesiva que € posteriormente polimerizada.
E os adesivos self-etch de dois passos, onde o primer acidico e a resina adesiva se
encontram na mesma solucao. Esta solu¢do promove o condicionamento 4cido, aplicagdo
de primer e a infiltragdo da resina no substrato de modo simultaneo, com a posterior

polimerizacao (Sezinando, 2014).

Os adesivos self-etch foram classificados de acordo com a sua acidez em ultra-
mild (pH >2,5), mild (pH =2), intermediatly strong ou moderate (pH entre 1 e 2) e strong
(pH <1). O nivel de desmineralizagdo do substrato dentario vai depender do pH do
primer, por exemplo, os adesivos mild desmineralizam a dentina apenas superficialmente,
deixando os cristais de hidroxiapatite em redor das fibras de colagénio livres para
interacdes quimicas. Os adesivos self-etch quando aplicados na dentina afirmam diminuir
a hipersensibilidade pds-operatoria, uma vez que se observa uma menor exposi¢ao dos
tubulos dentinérios resultante da ndo remog¢do dos smear-plugs. Isto promove uma
diminui¢do na movimentacdo do fluido dentinario quando comparado aos sistemas

adesivos efch-and-rinse. A desvantagem remete para o condicionamento insuficiente do
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esmalte resultante devido ao seu baixo nivel de acidez (Sezinando, 2014; Sofan et al.,

2017).

6.4.3. Sistemas Adesivos Universais

Uma das mais recentes novidades introduzidas no mundo da Dentisteria Adesiva
foram os sistemas adesivos universais ou multi-modo. Estes tipos de sistemas adesivos
podem ser utilizados como adesivos self-etch, adesivos etch-and-rinse ou como adesivos
self-etch na dentina e etch-and-rinse no esmalte, técnica esta denominada por selective
enamel etching, onde apenas o esmalte ¢ condicionado pelo 4cido ortofosforicos numa

etapa separada (Da Rosa et al., 2015; Perdigdo et al., 2021; Sofan et al., 2017).

A maior diferenca encontrada entre os adesivos universais e os adesivos self-etch
tradicionais de um passo remete para a presenga de monomeros funcionais de fosfato e/ou
carboxilato nos adesivos muti-modo, como por exemplo o 10-metacriloiloxidecil
dihidrogenofosfato (10-MDP). Este é capaz de desencadear uma ligagdo quimica entre o
calcio presente nos cristais de hidroxiapatite do substrato dentario, o que resulta numa
adesdo quimica para além da adesdo mecanica ja estabelecida (Carrilho et al., 2019;

Perdigdo et al., 2021; Yoshihara et al., 2014).

Adicionalmente, a matriz dos adesivos universais baseia-se na combinag¢ao de
monomeros de natureza hidrofilica (HEMA), hidrofoébica (D3MA) e intermédia (bis-
GMA). Esta combinagdo de propriedades permite aos adesivos multi-modo de criar uma
ponte entre o substrato hidrofilico dentario e o substrato hidrofébico da resina (Sofan et

al., 2017).

Outra caracteristica dos adesivos universais a salientar é o facto destes serem
recomendados para diversas aplicacdes clinicas, incluindo restauracdes diretas,
restauragdes indiretas, dessensibilizante para a dentina, primer para zirconia entre outras

(Perdigdo et al., 2021; Sato et al., 2021).
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7. Testes de Resisténcia Adesiva: Teste de Microtracio (nTBS)

O teste de resisténcia adesiva a microtragdo (WTBS) foi introduzido em 1994 por
Sano et al. de modo a avaliar a forca de adesdao e o modulo de elasticidade da dentina
mineralizada e desmineralizada. Este teste foi desenvolvido com o objetivo de ultrapassar
certas dificuldades nos testes de resisténcia adesiva ao cisalhamento (Shear Bond Strengh
Test - uSBS) e a tracdo (Tensile Strengh Test), nomeadamente a incapacidade da
utilizacao destes testes para a medicao a resisténcia adesiva dos sistemas adesivos mais

recentes (Fernandes et al., 2016; Sano et al., 1994).

O uTBS procura avaliar a forga adesiva entre materiais adesivos e pequenas regioes
de tecido dentério (por exemplo, terco oclusal vs terco médio vs terco cervical do esmalte;
dentina normal vs dentina com lesdo de carie; paredes oclusais de lesdes classe V vs
paredes gengivais de lesdes classe V). Uma das vantagens desta técnica € o facto da
adesdo de amostras pequenas apresentar uma melhor distribui¢do de stress durante a
aplicagdo da forga, o que faz com que existam menos falhas coesivas na dentina das que

as encontradas em outros testes mais convencionais (Pashley et al., 1999).

O uTBS difere dos outros testes em termos das dimensdes da area do adesivo
utilizada. Nos testes de resisténcia adesiva ao cisalhamento e tracdo a area aproximada de
4mm? ¢ utilizada, enquanto no uTBS, a area utilizada varia dos 0.5-1.5mm?. Esta reducdo
na area de teste apresenta numerosas vantagens, tais como, a redu¢ao do numero de dentes
necessarios para a investigagao; redugao da probabilidade de haverem defeitos resultantes
de fraturas no substrato; permite que falhas adesivas sejam obtidas na maioria das

amostras e permite que a adesdo seja avaliada em pequenas areas (Lula et al., 2014).

Os valores da forga adesiva sdo expressos em MPa e calculados pela forca aplicada

durante o momento de rutura na area de interface (forca/area) (Fernandes et al., 2016).
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Objetivo e Hipoteses de Estudo

IL. OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi:

Avaliar in vitro o efeito de 10% bicarbonato de sddio na resisténcia adesiva

(LTBS) ao esmalte branqueado.

III. HIPOTESES DE ESTUDO

Hipotese Nula:

Nao se verificam diferengas estatisticamente significativas no uso de 10%
bicarbonato de sodio na resisténcia adesiva de restauragdes ao esmalte

branqueado.

Hipotese Alternativa:

Verificam-se diferencas estatisticamente significativas no uso de 10%

bicarbonato de sodio na resisténcia adesiva ao esmalte branqueado.
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IV. MATERIAIS E METODOS

A presente investigagio foi submetida & apreciagdo da Comissdo de Etica do
Instituto Universitdrio Egas Moniz (IUEM), tendo obtido um parecer positivo por

unanimidade (Anexo 1).

Este estudo foi realizado no Laboratdrio de Biomateriais do [IUEM (IUEM, Monte

da Caparica, Portugal).

Nesta investigacdo foram utilizados trinta dentes molares higidos (Figura 1),
provenientes do Banco de Dentes Humanos (BDH), da Clinica Universitaria Egas Moniz,
sendo que cada dente doado tem como base um consentimento informado, que autoriza a
doacgdo e utilizacdo dos mesmos para estudos realizados no [IUEM. Os trinta dentes foram

extraidos por motivos periodontais ou ortodonticos.

Os critérios de inclusdo utilizados para a recolha do material bioldgico foram:
dentes molares higidos, auséncia de lesdo de carie dentdria, auséncia de restauracdes. Os
critérios de exclusdo englobam: presenca de lesdes de cérie dentaria, presenga de
restauragoes, presenca de cracks ou fissuras de esmalte e presenca de historial médico

que pudesse interferir na formacao do esmalte.

Figura 1- Representagdo de um dente utilizado neste estudo

Apo6s a extragdo todos os dentes foram armazenados em agua destilada a 4°C.
Realizou-se a limpeza dos dentes, tendo sido removidos tartaro, sangue, entre outros

restos de tecido organico da superficie externa dos dentes, através de técnicas de
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raspagem manual com recurso a curetas Gracey. Este procedimento foi realizado de

acordo com as normas ISO 11405, 2015 e de acordo com Armstrong et al., 2017.

Seguidamente, procedeu-se a conservacao dos dentes numa solucao de cloramina
trthidratada 0,5%, durante 1 semana, a 4°C, de modo a desinfetar o material bioldgico.

Ap0s o periodo de desinfecdo, este foi novamente armazenado em agua destilada a 4°C.

Os trinta molares foram divididos aleatoriamente em cinco grupos: Grupo
Controlo (GC) (n=6), ao qual ndo foi aplicado o agente branqueador nem o bicarbonato
de sodio; um grupo submetido ao branqueamento, mas ndo a a¢do do bicarbonato de
sodio, e realizada uma restauracdo a resina composta imediata (G1) (n=6); um grupo
submetido ao branqueamento, e realizada uma restauragao passados 14 dias (G2) (n=6);
um grupo submetido ao branqueamento e a aplicagdo de bicarbonato de soédio durante 5
minutos e realizada uma restauragdo apds (G3) (n=6) e um grupo submetido ao
branqueamento e¢ a duas aplicagdes de 5 minutos de bicarbonato de sodio e,

posteriormente, a restauragdo a resina composta (G4) (n=6) (Figura 2).

GC: Grupo de Controlo (n=6)

G1: Branqueamento+Resina
(imediatamente) (n=6)

30 Molares HigldOS = G2: Branqueamento + Resina (apos 14

30 amostras (n=30) dias) (n=6)

G3: Branqueamento + Bicarbonato de
Sodio (5 minutos) + Resina (n=6)

G4: Branqueamento + Bicarbonato de
Sédio (2x5minutos) + Resina (n=6)

Figura 2- Esquema sintese do desenho experimental do estudo

Procedeu-se a regularizacao da superficie oclusal com recurso a uma polidora
(LaboPol-4, Struers, Dinamarca) (Figura 3) com uma lixa SiC grao 600 (Buehler® Ltd,

Lake Bluff, IL, EUA) com irriga¢do, de modo a obter uma superficie regular de esmalte.
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Figura 3- Polidora LabPo1-4, Streurs

Os dentes foram fixos em suportes proprios com recurso a cola aquecida (cola
termofusivel translicida Harmon Lisboa, Portugal) num micrétomo de tecidos duros
Accutom-50 (Struers, Ballerup, Dinamarca) (Figura 4), de maneira a seccionar as raizes
num corte unico a velocidade de 0,125 mm/min. Posteriormente, foi removido o contetido
da camara pulpar com recurso a uma cureta Gracey. O espago livre remanescente foi
preenchido com cola de cianocrilato (Loctite SuperCola3, Henkel Ibérica, Portugal)

(Figura 5).

Figura 4- Microtomo de Tecidos Duros
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LOCTITE.

Figura 5- Cola de cianocrilato (Loctite SuperCola3, Henkel Ibérica, Portugal).

Os dentes foram armazenados em recipientes fechados, contendo saliva artificial
(Figura 6), em estufa (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha) (Figura 7) a 37°C,
durante 24h.

Yarta Cristing Rodrigues da Sibe

Salj roe
al‘:"a Artificial, rme="
"’W‘P;‘E MaCl, 0.4g ci, 0,906 Cact HO: 2”‘

0,7, 9
Uiy o 0+ 142¢ Wa,HPO,, 0,005 "
!11;“ 1000mi Hy0 estilacs, oH 535"

Figura 6- Saliva artificial utilizada para a conservagdo das amostras
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Figura 7- Estufa onde as amostras foram armazenadas

ApOs a preparagdo das amostras iniciou-se o processo de branqueamento. As
amostras foram retiradas da estufa e foram secas com compressas esterilizadas. Estas
foram separadas de acordo com o seu grupo de estudo, e foi aplicado o gel de
branqueamento Opalescense PF regular 16% (Ultradent Products , South Jordan, EUA)
(Figura 8) nos grupos G1, G2, G3 e G4, conforme as instru¢des do fabricante, e o gel
placebo (Figura 9) no grupo GC. As amostras foram colocadas em caixas de Petri sobre
compressas esterilizadas, humedecidas previamente com agua desionizada, e introduzidas
na estufa a 37°C por um periodo de 6 horas de atuagdo do gel de branqueamento e do gel

placebo.

5, G bo
“ﬁlﬂiﬁﬂ”’
5% Glicerin?) |

%\\—.ﬂ/

Figura 9- Gel Placebo
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Ap0s as 6 horas, as amostras foram retiradas da estufa e foi removido o gel de
branqueamento e gel placebo com o auxilio de uma compressa esterilizada e procedeu-se
4 lavagem das amostras com d4gua desionizada para a remog¢do de quaisquer

remanescentes dos géis.

Este procedimento foi repetido por um periodo de sete dias. Entre as aplicagdes
dos géis as amostras ficaram armazenadas em saliva artificial (Figura 6), em recipientes
selados, em estufa (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha) a 37°C durante 24h (Figura
7).

Terminado o processo de branqueamento procedeu-se a aplicagdo imediata de
uma solu¢do de 10% bicarbonato de s6dio nas amostras pertencentes ao grupo G3 durante
o periodo de 5 min; e duas aplica¢des de 5 min da mesma solu¢do no grupo G4 (Figura
10). Seguidamente, as amostras foram limpas com uma compressa esterilizada, bem como
com agua desionizada, com o objetivo de remover quaisquer remanescentes da solugdo

de bicarbonato de sodio.

Uistina Rodrigues’

Figura 10- Aplicacdo da solugdo de 10% Bicarbonado de Sodio

As amostras dos restantes grupos, GC, G1, e G2 foram removidos dos seus

recipientes e limpos com agua desionizada.
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A camada de smear-layer foi simulada através do polimento das superficies
oclusais, com recurso a uma polidora (LaboPol-4, Struers, Dinamarca) (Figura 3) com
uma lixa SiC grao 600 (Buehler® Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) com irrigacdo, durante 60
segundos (Figura 11).

Figura 11- Simulag@o da camada de smear layer através do polimento da superficie dentaria com a
polidora (LaboPol-4, Struers, Dinamarca)

Os dentes foram condicionados com acido ortofosforico (CyberTech Etch Gel
37%, Hamburg, Germany) durante 15 segundos e lavados com dgua durante 15 segundos,
seguido de secagem dos mesmos durante 5 segundos com um jato de ar. De imediato foi
aplicado o sistema adesivo Scotchbond™ Universal (3M ESPE, Neuss, Germany) com
recurso a um aplicador descartavel (microbrush), durante 15 segundos e secagem com
um jato de ar durante 5 segundos apés a aplicacdo do adesivo. Seguidamente o adesivo
foi fotopolimerizado durante 20 segundos, com o fotopolimerizador Elipar™ DeepCure-
S (3M ESPE, St. Paul, EUA) (Figura 12). A radiagdo foi verificada a cada cinco
utilizagdes, com recurso a um radidmetro (Optilux Radiometer, Kerr, Orange, EUA), de

modo a atingir uma radiacdo média de 1000 mW/cm?.
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"
hbond

d

Figura 12- Condicionamento acido e aplicagdo do sistema adesivo Scotchbond™ Universal (3M ESPE,
Neuss, Germany) com o respetivo material utlizado

Apds o condicionamento acido e a colocacdo do adesivo, foram realizados
incrementos de 2mm de resina composta Filtek™ Z250 (3M ESPE, St. Paul, EUA) na
cor A2, até perfazer uma altura de 6mm. A cada camada de 2mm a resina foi
fotopolimerizada com o fotopolimerizador Elipar™ DeepCure-S (3M ESPE, St. Paul,
EUA), durante 20 segundos.

As amostras dos grupos GC, G1, G3 e G4 foram imediatamente restauradas. O
grupo G2 ficou armazenado, durante catorze dias, no mesmo recipiente em saliva
artificial, em estufa (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha) a 37°C, renovada a cada
24h, e, apds esse tempo, as amostras foram submetidas aos procedimentos adesivos e

restaurativos anteriormente descritos.

Seguidamente, as amostras foram armazenadas, durante 24h, em recipientes

contendo saliva artificial em estufa (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha) a 37°C.

Assim que decorridas as 24h, as amostras foram fixas em suportes proprios com
recurso a cola aquecida (cola termofusivel translucida Harmon, Lisboa, Portugal) num
micrétomo de tecidos duros Accutom-50 (Struers, Ballerup, Dinamarca), tendo sido

seccionadas com uma lamina diamantada a baixa velocidade, nas dire¢des X ¢ Y, com
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irrigagdo com agua, de forma a obter palitos com uma sec¢do transversal de 1+0,3 mm?

(Figura 13).

Figura 13- Corte das amostras em palitos

Os palitos considerados viaveis, que apresentassem esmalte e resina, foram
medidos com recurso a uma craveira digital, de sensibilidade calibrada a +0,02 mm,
Storm Digital Caliper (CDC/N 0 150mm, Pontoglio, BS, Italia). Os palitos apresentaram
um tamanho minimo de 12 mm e a sua largura foi medida através do posicionamento da
craveira no local mais proximo da interfase esmalte/resina, de modo a calcular a area de

fratura.

Os palitos foram colocados individualmente num jig de acido inoxidavel de
Geraldeli, com o auxilio de cola de cianocrilato (Loctite SuperCola3, Henkel Ibérica,

Portugal) (Figura 14).

Figura 14- Fixacdo das amostras em jigs de ago inoxidavel de Geraldeli

Seguidamente, os palitos foram testados em tensdo até ocorrer fratura, numa
maquina de testes universal (Shimadzu Autograph AG-IS, Kyoto, Japdo), a uma

velocidade de 0,5 mm/min (Figura 15) (Armstrong et al., 2017).
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T

Figura 15- Maquina de testes universal (Shimadzu Autograph AG-IS, Kyoto, Japao)

As forgas de microtragdo, expressas em MPa, foram calculadas através da divisao

da forca aplicada no momento de fratura (KN) pela area da superficie aderida (mm?).

uTBS = F/A
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Apos ocorrida a fratura do palito, analisado o ponto de fratura, com auxilio de um
microscopio 6tico com ampliagao de 20x (Leica ATC 2000, Reichert Inc., Buffalo, EUA)
(Figura 16) de forma a classificar a fratura conforme o local onde ocorreu: Fratura
Adesiva, se foi na interface adesiva; Fratura Coesiva no esmalte ou na resina composta,
se ocorreu exclusivamente no esmalte ou na resina composta, respetivamente, ou Fratura
Mista, se foi ao nivel da interface adesiva e esmalte e/ou resina composta (Armstrong et

al., 2017) (Figura 17).

Figura 16- Microscopio Otico (Leica ATC 2000, Reichert Inc., Bufallo EUA)

U -
L1 e
L || e e
L — T

- Esmalte S Resina composta

Figura 17- Esquema representativo dos tipos de fratura (A: Fratura Adesiva; B: Fratura Coesiva no
Esmalte; C: Fratura Coesiva na Resina Composta; D: Fratura Mista )
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Analise Estatistica

Todos os dados obtidos na presente investigacdo foram submetidos ao programa

IBM SPSS Statistics, na versao 28.0 para MacOS.

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

em todas as analises inferenciais, de maneira aceitar ou rejeitar a hipdtese nula.

Desta maneira, para proceder a analise e comparagdo das médias dos valores de
resisténcia adesiva, foi aplicado o teste ANOVA com corre¢ao de Brown-Forsythe e o
teste PostHoc de Games-Howell, onde previamente, foram verificados os pressupostos

de homogeneidade e normalidade das variancias.
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V. RESULTADOS

1. Analise da Resisténcia Adesiva

Os valores resultantes do tratamento estatistico dos resultados obtidos na presente
investigacdo foram compilados em graficos e tabelas, de modo a possibilitar uma melhor

interpretacdo dos mesmos.
Por cada complexo dente-restauracao foram obtidos entre cinco a dez palitos.

Os resultados obtidos neste estudo encontram-se ilustrados no Grafico 1.
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GC G1 G2 G3 G4

Grifico 1- Resisténcia Adesiva (MPa) dos diferentes grupos representada num diagrama de extremos e
quartis

Os valores médios da resisténcia adesiva de cada grupo estdo descritos na Tabela 1 e

a representacdo da comparagdo das suas médias € demonstrada no Grafico 2.
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Tabela 1- Resultados da média, desvio padrdo, limite inferior e superior, valor minimo ¢ maximo, dos

valores de resisténcia adesiva (MPa)

Intervalos de confianca a 95%

GRUPOS Média | Desvio Limite Limite | Minimo | Maximo
Padrao | Superior | Inferior
GC 22,12 13,65 26,38 17,87 2,50 59,12
G1 11,22 6,12 13,06 9,38 2,54 24,60
G2 12,75 8,76 15,32 10,17 0,00 29,76
G3 21,00 12,23 24,97 17,04 2,54 46,67
G4 15,53 8,54 18,42 12,64 0,00 32,04
GC Gl G2 G3 G4

Grafico 2- Resisténcia adesiva (MPa) dos diferentes grupos, com representagdo da média e desvio padrdo

Com base na analise dos dados apresentados na Tabela 1e no Grafico 2, € possivel

verificar que a utilizagcdes de agentes de branqueamento dentério provoca uma redugao

na resisténcia adesiva das restauragdes em dentes submetidos a branqueamento, uma vez

que se constata que o grupo submetido apenas ao branqueamento dentirio com

restauracdo imediata (G1), apresentou os menores valores de resisténcia adesiva (11,22

(+6,12) MPa).
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A Tabela 2 compreende a comparagdo das médias dos valores de resisténcia

adesiva, realizada através do teste Post-Hoc de Games-Howell, bem como o p-value

correspondente, que indica a presenca ou ndo de diferengas estatisticamente significativas

entre os grupos.

Tabela 2- Comparagdo das médias dos valores de resisténcia adesiva através do teste Post-Hoc de

Games-Howell

possivel constatar que existem diferencas significativas entre:

GRUPOS Diferenca das Médias p-value

GCvs G1 10,89 p<0,001
GC vs G2 9,37 p =0,003
GCvs G3 1,11 p=1,000
GCvs G4 6,59 p=0,110
G1vs G2 -1,52 p=0,983
G1vs G3 -9,78 p<0,001
G1 vs G4 -4,30 p=0,127
G2 vs G3 -8,25 p =0,008
G2 vs G4 -2,78 p=0,803
G3 vs G4 5,47 p=0,239

Quando comparadas as médias de resisténcia adesiva dos diferentes grupos, €

O grupo submetido apenas ao branqueamento dentario e a restauracdo a resina
composta (G1) e o grupo de controlo, o qual ndo foi sujeito ao procedimento de
branqueamento (GC) (22,12 (+ 13,65) MPa), p < 0,001.

O grupo submetido apenas ao branqueamento dentdrio e a restauragdo a resina
composta (G1) e o grupo sujeito ao branqueamento dentario e a aplicagcdo de 10%

bicarbonato de sddio durante cinco minutos (G3) (21 (£ 12,23) MPa), p <0,001.

Através da analise da Tabela 2 € possivel verificar a existéncia ou ndo de diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos. Esta anélise ocorre pela sobreposicao dos
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intervalos de confianga (95%), sendo que quando se sobrepdem, ndo se verifica a

existéncia de diferencas estatisticamente significativas.

Deste modo, ¢ possivel afirmar que nao existem diferencas estatisticamente

significativas entre:

O grupo de controlo, ao qual nao foi aplicado branqueamento dentério (GC) e
os grupos aos quais foram aplicados 10% bicarbonato de sddio antes do
procedimento adesivo: uma aplica¢do de cinco minutos de 10% bicarbonato
de sodio (G3), p = 1,000; duas aplicagdes de cinco minutos de 10%
bicarbonato de sodio (G4), p = 0,110. O grupo de controlo (GC) e o grupo
submetido ao branqueamento, mas nao a acdo do bicarbonato de sodio, e
realizada uma restauragdo passados 14 dias (G2), p = 0,003.

O grupo submetido apenas ao branqueamento dentario e a restauragao a resina
composta (G1l) e o grupo submetido ao branqueamento, mas nao a agao do
bicarbonato de sédio, e realizada uma restauracdo passados 14 dias (G2), p =
0,983.

O grupo submetido apenas ao branqueamento dentario e a restauragao a resina
composta (G1) e o grupo submetido a branqueamento e a duas aplicagdes de
cinco minutos de 10% bicarbonato de sodio (G4), p = 0,127.

O grupo submetido ao branqueamento, mas nao a acao do bicarbonato de
sodio, e realizada uma restauragao passados 14 dias (G2) e os grupos aos quais
foram aplicados 10% bicarbonato de sodio antes do procedimento adesivo:
uma aplicagdo de cinco minutos de 10% bicarbonato de so6dio (G3), p =0,008;
duas aplicagdes de cinco minutos de 10% bicarbonato de sodio (G4), p =
0,803.

O grupo submetido uma aplica¢do de cinco minutos de 10% bicarbonato de
sodio (G3) e o grupo submetido a duas aplicacdes de cinco minutos de 10%

bicarbonato de sodio (G4), p = 0,239.
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1.1. Comparaciao entre dentes branqueados que foram restaurados apos a
aplicacdo de 10% bicarbonato de sédio, uma aplicacido de cinco minutos (G3) e

duas aplicacoes de cinco minutos (G4)

Com o intuito de comparar apenas os grupos aos quais foram aplicados 10%

bicarbonato de s6dio com nimeros de aplicagdo diferentes, foi elaborado o Grafico 3.
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Grifico 3- Resisténcia adesiva (MPa) dos grupos aos quais foram aplicados 10% bicarbonato de sodio,
com representagcdo da média e desvio padrdo

Através da andlise do Grafico 4, ¢ possivel constatar que existe uma ligeira
diferenca entre os dois grupos. O grupo ao qual foi realizada uma aplicacao de cinco
minutos de bicarbonato de sddio (G3) apresentou resultados de resisténcia adesiva
ligeiramente superiores (21 (+ 12,23) MPa), em relacdo ao grupo com duas aplicacdes de
cinco minutos (15,53 (+ 8,54) MPa). No entanto, verificando os valores presentes na
Tabela 2, ¢ possivel constatar que esta diferenca ndo se apresenta estatisticamente

significativa.
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2. Tipo de Fratura

Relativamente aos tipos de fratura resultante do teste de resisténcia adesiva, os

resultados encontram-se representados na Tabela 3 e nos Graficos 4 ¢ 5.

Tabela 3- Percentagem (%) referente ao tipo de fratura em cada grupo

Grupos GC G1 G2 G3 G4
Adesiva 333 23,1 28,3 26,8 18,4
Coesiva de 17,8 77,0 15,2 22,0 18,4
Esmalte
Coesiva de 28,9 38,5 17,4 39,0 23,7
Resina
Mista 20,0 30,8 39,1 12,2 39,5

Quando ¢ analisado o tipo de fratura, representado por cada tipo (Grafico 4) ¢

possivel verificar que ndo existe uma predominancia de falhas nos grupos deste estudo.

Encontramos uma predominancia de falhas adesivas no grupo GC, uma predominincia

de falhas coesivas de resina nos grupos G1 e G3 e predominancia de falhas mistas nos

grupos G2 e G4.
38,5
333, 30,8
23,1

17,8 20,0

I 7’7

GC Gl
B Adesiva  m Coesiva de Esmalte

39,1

28,3

15,2 17,4
G2

Coesiva de Resina

G3

Mista

39,5

23,7
18,418,4

G4

Griafico 4- Analise do tipo de fratura, representada por cada grupo em percentagem (%)
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A anélise da distribuicdo das fraturas, por tipologia (Grafico 5), conseguimos
verificar que existe uma distribuicdo semelhante dos tipos de fratura por cada grupo do

presente estudo.
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Grifico 5- Analise do tipo de fratura, representada por tipologia, em percentagem (%)
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VI. DISCUSSAO

A descoloragdo das estruturas dentarias ¢ um dos problemas clinicos mais comuns
relacionados com a estética em Medicina Dentaria. O branqueamento dentario pode ser
uma alternativa simples e conservadora de modo a reverter esta condi¢do clinica

(Bittencourt et al., 2010).

O branqueamento dentério, um tratamento que visa a diminui¢do e/ou remogao de
pigmentagdes através do uso de peroxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio, tem
vindo a ser frequentemente executado na pratica clinica. Este processo resulta da quebra
das grandes cadeias de pigmentos em cadeias menores, reduzindo a descoloragdo devido
a diminui¢do da absor¢do da luz, ou pela difusdo destes pigmentos pelas estruturas

dentarias (Kiling et al., 2016; Lima et al., 2011).

Resultante deste tratamento, varios estudos verificaram a presenga de alguns
efeitos secundarios, nomeadamente, a diminui¢do da for¢a adesiva da resina composta
ao esmalte, quando a sua adesdo ¢ realizada imediatamente apds o branqueamento. Este
problema ¢ atribuido a presenga de perdxido residual, por meio de radicais livres de
oxigénio, que interfere com a adesdo da resina e inibe a sua polimeriza¢do. Com o intuito
de ultrapassar esta complicacao, a abordagem recomendada pela literatura compreende
adiar o processo de adesdao por um periodo de tempo apos o branqueamento, pelo facto
da diminuicao da for¢a de adesdo verifica-se ser apenas temporaria. O periodo de espera
para os procedimentos de adesdo apos branqueamento varia de um periodo de 24h a 4
semanas, dentro do qual os ides peroxido serdo decompostos e os radicais hidroxilo
reentrardo na rede de cristais de apatite, de modo a reestabelecer a estrutura normal do
esmalte (Alqahtani, 2014; Garcia et al., 2012; Lima et al., 2011; Nari-Ratih & Widyastuti,
2019; Tostes et al., 2013).

No entanto, o tratamento da superficie dentdria com agentes antioxidantes e
agentes neutralizantes, tais como o bicarbonato de sodio, utilizado neste estudo, tém
demonstrado a capacidade de restabelecer a resisténcia adesiva comprometida pelos
efeitos do branqueamento dentéario (Alencar et al., 2016; Garcia et al., 2012; Svizero et

al., 2017).

Apresente investigacdo teve como principal objetivo avaliar a influéncia da
utilizacdo de um agente neutralizante, o bicarbonato de sddio, na resisténcia adesiva

comprometida pelo branqueamento dentario. De maneira a testar a resisténcia adesiva
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entre o substrato dentdrio branqueado e a resina composta, recorreu-se ao teste de
microtracdo (UWTBS), uma vez que ¢ considerado o teste mais valido, no que toca a
avaliacdo das forcas adesivas ao esmalte dentario, atualmente (Armstrong et al., 2017;

Lula et al., 2014).

Relativamente ao sistema de branqueamento utilizado, este foi o Opalescense PF
Regular 16% (Ultradent Products, South Jordan, EUA), que apresenta na sua constitui¢ao
16% de peroxido de carbamida. Concentracdo a qual se encontra de acordo com a
legislacao, atualmente, vigorada na Unido Europeia para materiais de branqueamento
dentario. Este tipo de agente ativo decompde-se em peroxido de hidrogénio e ureia
quando em contacto com agua, o que por sua vez, aumenta o pH da cavidade oral, o que
tem efeitos benéficos para a mesma, nomeadamente a diminuicao da atividade

cariogénica do substrato dentario (Clifton M, 2014; Kwon & Wertz, 2015).

O tempo de aplicacdo do sistema de branqueamento foi executado de acordo com
as indicagdes do fabricante, num periodo minimo de quatro horas e num méaximo de seis
horas diarias. Este estudo utilizou um tempo de seis horas didrias de aplicagdo do gel de

branqueamento.

Com o objetivo de procurar uma alternativa ao tempo de espera entre o
branqueamento e a adesdo, os agentes antioxidantes e neutralizantes t€ém vindo a ser,
recentemente, estudados, uma vez que revertem os efeitos adversos provocados pelos

agentes branqueadores (Alencar et al., 2016; Svizero et al., 2017).

No presente estudo foi utilizado um agente neutralizante, o bicarbonato de sodio.
Este foi utilizado na forma de solu¢do uma vez que ¢ a forma como a literatura descreve
a utilizagdo deste agente neutralizante. Num estudo que comparava a resisténcia adesiva
entre uma solu¢do de 10% bicarbonato de sodio e a utilizagao de jatos de bicarbonato de
sodio em esmalte previamente branqueado, concluiu que o uso dos jatos ndo era eficaz na
redugdo dos efeitos deletérios e temporarios dos agentes branqueadores, € que os seus
resultados eram semelhantes ao grupo de controlo que foi branqueado e imediatamente
restaurado (Alencar et al., 2016; Garcia et al., 2012; Svizero et al., 2017; Tostes et al.,
2013).

Relativamente a concentracao do bicarbonato de sédio, foi utilizado uma solugao
de 10% do agente neutralizante. Torres et al. reportou que uma solugao de 7% bicarbonato

de soédio ndo era eficiente na reducdo dos efeitos adversos dos tratamentos de
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branqueamento na for¢a adesiva do esmalte. A solugdo de 10% bicarbonato de sodio ¢é
comercializada em conjunto com alguns kits de branqueamento em consultorio (técnica
In-office), como uma agente neutralizante para o peroxido de hidrogénio residual que

podera entrar em contacto com os tecidos moles (Torres et al., 2015).

Quanto ao tempo de aplicacdo do agente neutralizante, num grupo foi realizado
uma aplicacgao de cinco minutos (G3) e noutro grupo duas aplicagdes com o mesmo tempo
(G4), tendo sido seguido o protocolo sugerido por Tostes et. al e Alencar et. al (Alencar

etal., 2016; Tostes et al., 2013).

A utilizagdo do sistema adesivo universal Scotchbond™ Universal (3M ESPE) foi
baseada no facto deste tipo de sistema adesivo ser um dos materiais mais recentes a ser
utilizado na Dentisteria Adesiva, pela sua aplicagdo com protocolos simples e distintos
consoante o caso clinico em questdo. Salienta-se também, a presenca do mondémero 10-
MDP na constituigao destes sistemas adesivos, que promove um aumento da longevidade
das restauragdes de resina composta, sendo por esta razdo cada vez mais utilizados na

pratica clinica (Alex, 2015; Da Rosa et al., 2015).

Em relagdo ao periodo de tempo de espera entre o processo de branqueamento e
o procedimento restaurador, diversos estudos referem que este pode variar entre 24h a 4
semanas, até que os valores de resisténcia adesiva sejam restabelecidos. No entanto, face
ao grupo G2, o tempo de espera a ser aplicado até ao procedimento adesivo foi de cerca
de duas semanas (catorze dias), uma vez que estudos referem que a exposi¢do das
amostras em saliva ¢ eficaz no restabelecimento da resisténcia adesiva ao esmalte que
sofreu o branqueamento (Alencar et al., 2016; Alqahtani, 2014; Fiorillo et al., 2019; Nari-
Ratih & Widyastuti, 2019).

Recorreu-se a uma maquina de testes universais (Shimadzu Autograph AG-IS,
Kyoto, Japao) para testar a resisténcia adesiva dos varios grupos do presente estudo,
através da microtracdo da amostras de cada grupo, previamente seccionadas em palitos,
auma velocidade de 0,5mm/min até se verificar a fratura dos mesmos, consoante descrito

em alguns estudos (Alencar et al., 2016; Harrison et al., 2019).

O grupo com melhor resultado de resisténcia adesiva, estatisticamente
significativo, foi o grupo sujeito ao procedimento de branqueamento seguido de uma
aplicacdo de cinco minutos da solugdo de bicarbonato de sddio (G3), quando comparado

com o grupo sujeito apenas ao branqueamento e a restauragdo imediata (Gl). Este
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resultado encontra-se em concordancia com estudos que demonstram a capacidade do
bicarbonato de sdédio em neutralizar os radicais livres de oxigénio, que permanecem na
superficie dentaria, resultantes da decomposi¢ao do peroxido de hidrogénio, e que, por
sua vez, interferem com a infiltracao e polimerizagao do sistema adesivo (Alencar et al.,

2016; Svizero et al., 2017; Tostes et al., 2013).

Observou-se em relacdo ao grupo de controlo, que o grupo que apresentou os
menores valores de resisténcia adesiva, foi o grupo apenas submetido ao branqueamento
e a restauracao imediata (G1), o que vai de encontro ao que ¢ defendido por diversos
estudos, que o processo de branqueamento dentario interfere no processo de adesdo de
restauragdes ao esmalte submetido a branqueamento, pelo facto de, como anteriormente
referido, os radicais de oxigénio remanescentes da decomposi¢do do agente branqueador,
o perdxido de hidrogénio, permanecem na superficie do esmalte, o que interfere na

polimerizacao do adesivo (Algahtani, 2014; Fiorillo et al., 2019).

O grupo que aguardou durante um periodo de duas semanas (catorze dias) para
ser restaurado (G2) obteve valores superiores ao grupo que foi restaurado imediatamente
apds o branqueamento (Gl), no entanto, esses valores ndo foram estatisticamente
significativos. O resultado obtido ndo se encontra em concordancia com a literatura
cientifica, ainda que as amostras tenham ficado expostas a saliva artificial, por um periodo
de duas semanas, o que, de acordo com a literatura, ¢ capaz de restabelecer a resisténcia
adesiva dos dentes branqueados. No entanto, o espago temporal sugerido por multiplos
autores € muito variavel, no que toca a reposi¢ao da resisténcia adesiva. Isto ¢, Alencar
et. al, Algahtani, Fiorillo et. al e Topcu et. al defendem que este periodo de tempo pode
variar de 24 h, 1 semana, 2 semanas ou até 4 semanas. De notar ainda, que os valores
obtidos foram superiores a média, apenas faltou a investiga¢do o poder estatistico para
demostrar esses resultados. A falta de significancia estatistica pode ter sido devida, ao
facto da amostra ter um numero reduzido em relacdao a outros estudos (Alencar et al.,

2016; Algahtani, 2014; Fiorillo et al., 2019; Topcu et al., 2017).

Face aos grupos aos quais foram aplicados o bicarbonato de so6dio em uma
aplicag¢do de cinco minutos (G3) e duas aplica¢des de cinco minutos (G4), apresentaram
melhores valores de resisténcia adesiva quando comparado com o grupo que aguardou
catorze dias apos o branqueamento até ao procedimento de restauragao (G2), ainda que
ndo sejam estatisticamente significativos. Estes resultados vao de encontro aos descritos

por Alencar et. al, no qual mostram que o bicarbonato de sddio apresenta a capacidade de

72



Discussdo

restabelecer a resisténcia adesiva para valores estatisticamente semelhantes ao do grupo
que ndo sofreu branqueamento. No entanto, no presente estudo ndo foi possivel obter
resultados estatisticamente significativos, sendo necessarios mais estudos com uma
amostra superior para que estes resultados garantam maior robustez de resultados

(Alencar et al., 2016).

Comparando os valores de resisténcia adesiva dos grupos onde foi aplicado o
agente neutralizante (G3 ¢ G4) e os do grupo de controlo (GC), verifica-se uma
proximidade dos mesmos, o que remete para o facto de que a aplicagdo de bicarbonato de
sodio apds o branqueamento do esmalte, permitir o alcance dos valores de resisténcia
adesiva semelhantes a um dente ao qual foi submetido a um procedimento adesivo, sem
ter sido realizado um branqueamento prévio. Isto propde que que o bicarbonato de sodio
restabelece a forga adesiva do esmalte que teria sido alterada pela presenca de radicais de
oxigénio livres na superficie do dente, através da capacidade tampao do mesmo (Alencar

et al., 2016; Svizero et al., 2017).

Os valores de resisténcia adesiva entre os dois grupos em que foi aplicado o
bicarbonato de sdédio, durante cinco minutos, mas um com uma aplicagdo (G3) e outro
com duas aplicac¢des (G4) foram diferentes, tenho o grupo G3 apresentado um valor de
resisténcia adesiva mais elevado, no entanto, os resultados ndao demonstram diferengas
estatisticamente significativas. Tostes et al. e Alencar et. al constatam que a literatura
cientifica carece de estudos que demonstram um consenso no tempo de aplicacdo do
bicarbonato de sodio, no entanto, a luz dos resultados obtidos por estes autores, € no
presente estudo, uma aplicagdo de 10% de bicarbonato de sddio parece ser suficiente para

restabelecer a resisténcia adesiva do esmalte branqueado (Alencar et al., 2016; Tostes et
al., 2013).

Perante os resultados obtidos, a hipdtese nula deve ser rejeitada. Pelo facto de
terem sido demonstradas diferencas significativas na resisténcia adesiva de restauragdes
em dentes previamente branqueados, através da utilizagdo de um agente neutralizante, o

bicarbonato de sodio.

Poucos sdo os estudos publicados que tém utilizado agentes neutralizantes como
o procedimento a executar para restabelecer a resisténcia comprometida, sendo
importante referir que, a decisdo da melhor técnica a praticar cabe ao Médico Dentista,

tendo este ter como base a evidéncia cientifica mais relevante.
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E valoroso mencionar que todos os resultados obtidos nesta investigacdo, foram
obtidos por meio de um estudo in vitro, podendo, assim, apresentar vantagens, bem como
limitagdes que lhe sdo inerentes, e desta forma nem sempre poder corresponder as

condi¢des em ambiente clinico.
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VII. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos na pressente investigagao, ¢ possivel concluir

que:

1. A aplicagdo de um agente neutralizante como o bicarbonato de sodio, apds a
realizacdo do branqueamento dentdrio e antes do procedimento de adesdo,
apresenta-se como uma vantagem face ao restabelecimento dos valores de
resisténcia adesiva no esmalte.

2. A aplicagdo do bicarbonato de soédio concomitante com a restauracdo
imediatamente a seguir, apresenta melhores resultados, quando comparada a
dentes restaurados imediatamente apds o branqueamento dentario, sem
recorrer a utiliza¢ao de bicarbonato de sodio.

3. O tempo de espera de catorze dias até¢ ao procedimento de restauracao dos

dentes branqueados, apresenta resultados inferiores quando comparado com

a aplicacao de bicarbonato de sodio.

Desta forma, € possivel concluir que a aplicagdo de bicarbonato de sddio antes do
procedimento de adesao e restauragdo apresenta a capacidade de restaurar os valores de
resisténcia adesiva, outrora comprometidos pelo branqueamento, o que por sua vez
constitui uma vantagem tanto para o paciente, como também para o clinico, pelo facto de
permitir a reducao do tempo de espera entre o branqueamento dentario e o procedimento
restaurador e, por conseguinte, o tempo preciso para completar o tratamento. No entanto,
serdo necessarios mais estudos com maior poder estatistico, para aferir a utilizagdo do

bicarbonato de sddio como agente neutralizante.
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Relevancia Clinica

A Dentisteria Estética tem evoluido em relacdo a elevada procura publica no
século XXI. A preocupagdo dos pacientes com a estética do seu sorriso levou a que
fossem desenvolvidas novas técnicas minimamente invasivas, tais como O

branqueamento dentario.

Observa-se um crescimento gradual do namero de procedimentos de
branqueamento dentario a serem efetuados na pratica clinica atualmente. A crescente
procura por um sorriso perfeito € comumente associada a um sorriso mais branco, sendo
a descoloragdo dentaria uma das principais razdes que levam os pacientes a submeter os
seus dentes ao branqueamento dentdrio, bem como a utilizagdo deste procedimento

associado a outras técnicas.

A literatura cientifica tem demonstrado, no entanto, a existéncia de alguns efeitos
adversos associados ao branqueamento, nomeadamente, a diminui¢do da resisténcia
adesiva. Desta forma, um periodo de espera ¢ necessario de modo a restabelecer a
resisténcia adesiva aos seus valores normais, o que, em certas situagdes, torna-se
desfavoravel, uma vez que nao possibilita a continuidade imediata de procedimentos
adesivos que sejam necessarios de acordo com o tratamento proposto pelo Médico

Dentista.

Assim, o recurso a agentes neutralizantes, como o bicarbonato de sodio, e agentes
antioxidantes, apos a conclusdo do branqueamento dentdrio e imediatamente antes da
realizagdo do procedimento restaurador, tem demonstrado ser uma alternativa ao periodo
de espera, pelo facto de apresentar a capacidade de restabelecer a resisténcia adesiva aos

valores outrora comprometidos pelo branqueamento dentério.

Esta investigacdo, a semelhanga de outros estudos que utilizam agentes
neutralizantes e antioxidantes diferentes, bem como diferentes tempos de aplicacdo e de
concentragdo, demonstrou que a aplicacdo de 10% bicarbonato de sédio por um periodo
de 5 minutos pode permitir que seja possivel realizar o procedimento de adesdo

imediatamente apos o branqueamento dentario.
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Perspetivas Futuras

A abordagem de relacionar a utilizacdo de agentes neutralizantes, como o
bicarbonato de sodio, e antioxidantes com o branqueamento dentario tem vindo a ser um
assunto recorrente nos estudos, ao longos dos anos. A utilizagao de diferentes variaveis
tais como o tipo de agente neutralizante e antioxidante, a sua concentragio e o seu tempo
de aplicacdao tém vindo a ser estudadas. No entanto, pelo facto de ser uma linha de
instigagdo recente, poucos ainda sdo os estudos que associam grande parte destas

variaveis.

Com o intuito de dar continuidade a esta linha de investigacdo sdo necessarios
futuros estudos que comparem diferentes tempos de aplicacdo e concentragdes do
bicarbonato de sodio, de modo a avaliar as suas diferencas com base nestas variaveis, no
sentido de obter uma validagdo de técnicas que sejam possiveis de utilizar em contexto

clinico.
Esta linha de investigagdo, futuramente, deveria:

e Avaliar o efeito de outros agentes neutralizantes e antioxidantes na
resisténcia adesiva de restauragdes de dentes previamente branqueados;

e Comparar diferentes sistemas adesivos com a aplicacio de 10%
bicarbonato de sddio em dentes previamente branqueados;

e Comparar a resisténcia adesiva entre aplicagdes de diferentes
concentracdes de bicarbonato de so6dio em dentes branqueados

previamente.
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IX. ANEXOS

Anexo 1- Parecer da Comisséo de Etica do IUEM

. s
Comissdo de Etica EGAS MONIZ =

Proc. Interno n® 1065

Ex ma Senhora
Maria Cristina Rodrigues da Silva

Mente de Caparica, 24 de feversino de 2022
Ex.ma Senhora,

Em resposta ac Pedido de Parecer que submeteu 4 apreciacio da Comissao de Etica da Egas

Maniz, com o tema denominado “Efeito do Biearbonato de Sodio na Residéncia Adesiva
ao Esmalte Branqueada”, foi aprovade por unanimidade.

Praf*. Dioutora Maria Femanda de Mesguita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSING SUPERIOR, CRL
Campis Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



Anexos

Anexo 2- Tabela referente aos produtos, fabricante, composicao quimica, lote, validade

e quantidade dos materiais utilizados

Produto Fabricante | Composicio Quimica Lote Validade

Perdxido de carbamida a

Opalescence | Ultradent 16% (peroxido de
PF Regular Products, carbamida nitrato de BM3KR 31/12/2023
16% EUA potassio, fluoreto de

sodio, agua)

Laboratorio 1,2% Carbopol 934,

Gel Placebo de 93,8% égua ultra-pura, |  -------- | —emmeee-
Preparacdes 5% glicerina
do IUEM
10% Laboratorio
Bicarbonato de 10% Bicarbonatode | = -------- |  —--—---
de Sodio Preparacgdes sodio
do IUEM
Acido CyberTech Acido ortofosforico a

Ortoforforico | Hamburg, 37% A2270 02/2024

Germany)

Monodmero de fosfato

3M ESPE, MDP, resinas
Scotchbond Neuss, dimetacrilato, HEMA, 10708 A 07/2023
Universal Germany copolimero Vitrebond,

espessante, etanol, dgua,
iniciadores, silano

Particulas de carga
Filtek™ 3M ESPE, (60%): zirconio/silica;
7250 na cor St. Paul, Matriz organica: Bis- NE71965 09/2024
A2 EUA GMA, UDMA,
TEGDMA e BisEMA
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