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RESUMO

Obijetivos: O objetivo deste estudo in vitro € avaliar a resisténcia adesiva do esmalte,

por microtracdo, de dentes sujeitos a diferentes géis de branqueamento.

Materiais e métodos: Foram utilizados 13 molares inferiores. Cada molar foi seccionado
longitudinalmente, tendo sido usados no estudo apenas 25 fragmentos. Os fragmentos
foram distribuidos aleatoriamente por 5 grupos (n=5), consoante a aplicacdo de gel de
branqueamento: Grupo 1- gel placebo (controlo); Grupo 2- gel de perdxido de
hidrogénio a 35% Perfect Bleach Office + (Voco); Grupo 3- gel de peroxido de
hidrogénio a 37,5% Norblanc Office Automix (Normon); Grupo 4- gel de peroxido de
carbamida a 16% Norblanc Home (Normon); Grupo 5- gel de peroxido de carbamida a
16% Perfect Bleach (Voco). Os géis foram aplicados trés vezes com uma semana de
intervalo entre cada aplicacdo. Apo6s a terceira aplicacdo, confecionou-se a restauragdo
com resina composta. Apds 24 horas procedeu-se & formacao dos palitos com 1mm? de
area. Os palitos foram submetidos ao teste de microtracdo na maquina de testes
universal programada para submeter os palitos a uma carga de tracdo a uma velocidade

de 0,5mm/min.

Resultados: Apds a obtencdo dos resultados e de uma analise estatistica adequada
verificou-se que: 1) a resisténcia a tracdo das amostras do grupo de controlo, é
significativamente superior a das amostras tratadas com os géis 2 (p = 0.006) e 3 (p =
0.047), e ndo difere significativamente das amostras tratadas com os géis 4 (p = 0.087) e
5 (p = 0.305) e 2) As amostras tratadas com os géis 2, 3, 4 e 5 ndo diferem
significativamente entre si no que respeita a resisténcia a tracdo (p> 0.05, em qualquer

das comparacoes).

Conclusdes: Existe reducdo da resisténcia adesiva ao esmalte, apos a sua exposi¢do aos

géis de branqueamento.

Palavras-chave: esmalte branqueado, adesdo, forca de adesdo, perdxido de carbamida,

peroxido de hidrogénio



ABSTRACT

Objectives: The purpose of this in vitro study was to evaluate the bond strength of
composite to bleached enamel, using microtensile tests, with the application of different

bleaching gels.

Materials and Methods: 13 molars extracted for periodontal or orthodontic reasons, each
molar was longitudinally sectioned, have been used 25 fragments. The fragments were
randomly distributed into 5 groups (n=5), depending on the application of the bleaching
gel: Group 1- placebo gel (control); Group 2- 35% hydrogen peroxide gel Perfect
Bleach Office + (Voco); Group 3- 37,5% hydrogen peroxide gel Norblanc Office
Automix (Normon); Group 4- 16% carbamide peroxide gel Norblanc Home (Normon);
Group 5- 16% carbamide peroxide gel Perfect Bleach (Voco). The bleaching gels were
applied three times with a week between each application. After the third application,
the teeth were restored with composite resin. After 24 hours we proceeded to the
toothpicks formation with 1mm? of section. The toothpicks were subjected to the
microtensile tests on the universal testing machine programmed to submit the toothpicks

to a traction load at a speed of 0,5mm/min.

Results: after obtaining the results and using appropriate statistical analysis it was found
that: 1) the tensile bond strength of the control samples, is significantly higher than the
samples treated with the gels 2 (p = 0.006) and 3 (p = 0.047), and differs significantly
from the samples treated with the gels 4 (p = 0.087) and 5 (p = 0.305) and 2) the
samples treated with the gels 2, 3, 4 and 5 do not differ significantly from each other

with regard to tensile bond strength (p >0.05, in either comparisons).

Conclusions: there is, in vitro, a reduction of the enamel’s bond strength, after the

application of bleaching gels.

Keywords: bleached enamel; adhesion; bond strength, carbamide peroxide; hydrogen

peroxide.
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Introducéo

1. INTRODUCAO

1. Esmalte

O esmalte é o tecido mais mineralizado do corpo humano (Bartlett et al, 1999;
Margolis et al., 2006; Xie et al., 2009; Tanaka et al., 2010).

1.1. Composic¢do quimica

O esmalte é constituido aproximadamente por 97% de matéria inorganica,
essencialmente hidroxiapatite, que ¢ um fosfato de calcio cristalino que também se
encontra no 0sso, dentina e cimento (Avery et al., 2007), 1% de matéria organica,
maioritariamente material proteico e, 2% de agua (Guidoni et al., 2008). Outros ides
como o estrdncio, magnésio, chumbo e fluoreto, se presentes durante a sintese do

esmalte, podem ser incorporados ou adsorvidos pelos cristais (Junqueira et al, 2004).

Geralmente os cristais de hidroxiapatite nos tecidos duros ndo tem uma estrutura
perfeita, pois, mostram consideraveis variacbes na sua composi¢cdo, embora a sua
férmula bésica seja Cas(PO,)sOH,. Outros ides sdo também associados a hidroxiapatite,
sendo eles, o carbonato, citrato, sédio, magnésio, potéssio, cloreto e quantidades

variaveis de fluor, entre outros (Katchburian et al, 2004).

A matriz organica apresenta elevado contetdo proteico, sendo as proteinas mais
relevantes as amelogeninas, as enamelinas, as ameloblastinas, a tuftelina e a
paravalbumina. Relativamente a agua, a percentagem deste constituinte vai diminuido

com a idade (Ferraris et al, 2006).

1.2 Histologia do esmalte

A estrutura histolégica do esmalte esta constituida pela denominada unidade
estrutural basica, o prisma de esmalte. Este tem a forma de uma barra ou coluna. Esta
unidade € composta por cristais de hidroxiapatite. As zonas periféricas destas barras,

chamadas regifes interprismaticas, completam a estrutura cristalina do esmalte. Os
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prismas sao colunas mais ou menos cilindricas que se estendem desde a estreita camada
do esmalte aprismatico, que foi depositada no inicio da amelogénese. Os cristais de
hidroxiapatite densamente empacotados dispdem-se seguindo o longo eixo do prisma.
Do centro para a periferia do prisma, a orientacdo dos cristais muda, mostrando uma

inclinacdo progressiva (Katchburian et al., 2004).

Tal como outros tecidos calcificados, 0 esmalte tem uma estrutura hierarquica
prépria, desempenhando um papel importante nas suas propriedades mecanicas. Ao
nivel da estrutura cristalina, os cristais de hidroxiapatite sdo retangulares quando
seccionados longitudinalmente com uma largura média de 68 nm e uma espessura
média de 26 nm. A nivel prismético, nivel hierarquico seguinte, os prismas estdo
compactados num padrao tipico de fechadura com um didmetro de 5 pm, envolvidos
numa bainha proteica que ndo excede 1 um de espessura. Além disso, 0s cristais na
regido central da unidade prismatica sdo paralelos ao eixo do prisma. Na base do
prisma, os cristais divergem do eixo entre 15° a 45° em diregéo cervical. Perto do limite
do prisma, os cristais ttm uma angulacdo de cerca de 60° relativamente ao eixo
longitudinal do prisma. A matriz proteica, incluindo o colagénio, tem como funcao

aglutinar os cristais entre si mantendo a sua estrutura hierarquica (He et al., 2007).

1.3 Propriedades fisicas

As propriedades fisicas do esmalte tém sido estudadas durante muitas décadas.
Esta descrito na literatura o comportamento mecénico deste tecido, a sua dureza,
modulo de elasticidade e resisténcia a fratura (Park et al., 2008). A dureza representa a
resisténcia de um material a deformac&o pléastica tipicamente medida sob uma carga de

penetracdo (Anusavice, 2005).

De acordo com estudos publicados, a dureza do esmalte varia,
aproximadamente, entre 3 a 5 Gpa (Park et al., 2008). O mddulo de elasticidade
(modulo de Young ou modulo elastico) descreve a rigidez relativa de um material,
medida pela inclinacdo da porcdo reta da regido elastica do diagrama tensdo-
deformacdo. Ou seja, é a razdo entre a tensdo elastica e a deformacdo elastica
(Anusavice, 2005). Para esta propriedade observam-se valores que variam entre 70 a
100 GPa (Park et al., 2008).
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O teste de indentacdo tem sido utilizado para medir esta propriedade e os valores

variam entre 0,6 a 1,5 MPa.m*

. O teste de indentagédo providencia uma alternativa aos
métodos convencionais ja existentes para estudar estas grandezas. Tem sido
especialmente Gtil quando o tamanho da amostra a estudar é muito limitado (Xu et al.,
1998). A sensibilidade desta técnica permite realizar teste nanomecanicos, incluindo

microdureza e médulo elastico do esmalte (Ge et al., 2005).

A resisténcia a fratura é descrita como a capacidade de um material de absorver
energia elastica e se deformar plasticamente antes da fratura, sendo feita a medicdo
como a area total sob a curva de tensdo versus deformacdo, obtida num ensaio de tracdo
(Anusavice, 2005).

Estas propriedades estdo intimamente relacionadas com o caracter anisotropico
do esmalte, a matriz orgéanica interprismatica, as variacdes espaciais da organizagdo do

esmalte e o seu contedldo em matéria inorganica (Park et al., 2008).

1.3.1 Permeabilidade

A permeabilidade do esmalte é uma caracteristica de importancia clinica. A
passagem de liquidos, bactérias e produtos bacterianos através do esmalte é uma
consideracdo importante no tratamento clinico. Esta caracteristica deve-se a Vvarios
fatores, no entanto, este intercambio de substancias s6é é possivel devido a

microporosidade que o esmalte apresenta (Avery et al., 2007).

O esmalte pode atuar como uma membrana semipermeavel permitindo a difusdo
de agua e de alguns ides presentes no meio oral. Alguns autores defendem que os i0es
fldor substituem os ides hidroxilo do cristal de apatite tornando-o menos soluvel aos
acidos e, consequentemente, mais resistente a carie. Outras investigacfes apontam que o
esmalte dispGe de uma propriedade de captacdo continua de certos ides ou moléculas
presentes na saliva. Isto sO ocorre numa espessura limitada de superficie, mecanismo

conhecido como remineralizacao (Ferraris et al, 2006).
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2. Brangueamento dentério

Com a crescente valorizacdo da estética dentaria, 0 sorriso passou a
desempenhar um papel determinante nas relacfes interpessoais da sociedade atual. Uma
vez que as principais causas de insatisfacdo dos doentes com o seu sorriso é a
pigmentacdo dentaria, (Sulieman, 2008; Li et al., 2011) o branqueamento dentario
tornou-se num dos tratamentos mais procurados na area da dentisteria estética (Spalding
et al., 2003), uma vez que é considerado o procedimento mais conservador para tratar
de situacGes de pigmentacdo dentaria (Braun et al., 2007; Cardoso et al., 2010) do que o
recurso ao branqueamento por microabrasdo, ou do que facetas ou outros procedimentos
restauradores como o recurso a restauragoes diretas de resina composta (Spalding et al.,
2003).

O brangueamento dentéario é um procedimento que existe na medicina dentaria
descrito na literatura h4 mais de cem anos. A primeira técnica de branqueamento foi
descrita em 1864 tendo sido utilizada para efetuar o branqueamento de pecas dentarias
ndo vitais. Desde entdo tém sido utilizados diversos produtos como o hipoclorito de
sodio, o perborato de sédio, acido oxalico, didéxido de enxofre e, mais tarde o peroxido

de hidrogénio e o perdéxido de carbamida (Dahl et al., 2003).

Os atuais procedimentos de branqueamento utilizam o peroxido de hidrogenio
como agente ativo, este pode ser obtido através de uma reacdo quimica do perborato de
sodio ou do peroxido de carbamida, ou pode ser aplicado no seu estado considerado
puro (Dahl et al., 2003). O peréxido de carbamida tem sido utilizado como agente
branqueador desde 1989 (Perdigéo et al, 2004).

2.1 Etiologia da cor

A cor dos dentes tem sido considerada uma caracteristica com grande impacto
na estética facial, influenciando o bem-estar social e pessoal assim como aumentando a
autoestima dos doentes, 0 que torna a insatisfacdo com a coloracdo dentaria uma das

principais causas da procura do Médico Dentista (Meireles et al., 2008).

A cor dos dentes € determinada primeiramente pela dentina mas é influenciada

pela cor, translucidez e de varios graus de calcificacdo do esmalte, assim como, da sua
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espessura. Os dentes apresentam uma gradacdo de cor, sendo mais escuros no terco
cervical e mais claros no terco incisal/oclusal. Normalmente os caninos sdo dentes
naturalmente mais escuros do que os incisivos centrais e laterais, os dentes jovens sao
mais claros e védo se tornando cada vez mais escuros com o envelhecimento (Sulieman,
2008).

2.2 Pigmentac&o dentaria

A aparéncia dos dentes depende das suas propriedades de absorcéo e reflexdo da
luz e € influenciada por todas as estruturas que formam o dente, incluindo o esmalte,
dentina e polpa. Qualquer alteragdo numa destas estruturas d& origem a pigmentacao ou
descoloracao dentéria, estas pigmentacGes presentes nos tecidos dentarios podem ser de
origem extrinseca, relacionadas com a formacéo e deposicdo de pigmentos na superficie
dentaria que podem penetrar no dente, ou de origem intrinseca, estando normalmente

associadas a alteracdes do 6rgdo pulpar (Sulieman, 2008).

As causas da pigmentacdo dentaria variam assim como a sua resposta aos
diversos tipos de tratamento com que é possivel remové-las das estruturas dentarias.
Deste modo, é fundamental que o médico dentista, através de uma historia clinica
aprofundada, consiga diagnosticar a origem da pigmentacdo existente para assim

determinar qual a abordagem terapéutica mais adequada (Sulieman, 2008).

2.2.1 Pigmentacao intrinseca

Resulta de uma alteragdo na composicéo estrutural ou na espessura dos tecidos

duros dentinarios, durante a formacao dentéria.
Este tipo de pigmentacdo pode ainda ser subdividido em diversas categorias:

- Origem metabdlica: quando resultam de disturbios metabdlicos. Por exemplo:
alcaptondria (doenca que afeta o metabolismo da tirosina); porfiria eritropoiética

congeénita; hiperbilirrubinémia congénita.
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- Origem hereditaria: amelogénese imperfeita (quanto maior for a hipomineralizacdo do

esmalte, mais escuro é o dente,); dentinogénese imperfeita.
- Origem iatrogeénica: pigmentacao por tetraciclinas, por minociclinas e por fluorose.

- Origem traumatica: produtos pulpares hemorragicos resultantes de trauma; hipoplasia

do esmalte; hipercalcificacdo do esmalte.
- Origem idiopética: hipomineralizacdo molar incisiva.

- Originada pelo envelhecimento: o escurecimento natural dos dentes com o
envelhecimento e a alteracdo das suas propriedades de transmissdo de luz resultam da
combinacdo de varios fatores que atuam sobre o esmalte e a dentina. O esmalte sofre
desgaste e mudancas de textura e ocorre deposicdo de dentina secundéria e terciaria,

favorecendo o escurecimento (Sulieman, 2008).

2.2.2 Pigmentacao extrinseca

A pigmentacdo extrinseca pode ser dividida em pigmentacdo direta e

pigmentacdo indireta (Sulieman, 2008).

A pigmentacdo direta é causada por pigmentos provenientes da dieta como o cha
e o café que sdo incorporados na pelicula, pigmentando a superficie dentaria. O tabaco,
farmacos, especiarias, vegetais e vinho tinto sdo também responsaveis pela pigmentacao
direta (Sulieman, 2008).

A pigmentagdo indireta estd associada a anti sépticos catidnicos e a sais

metalicos (Sulieman, 2008).

Os sais metalicos polivalentes sdo conhecidos por estarem associados a
pigmentacdo extrinseca, como a pigmentacdo negra presente em pessoas que ingerem
suplementos de ferro ou em trabalhadores de minas expostos a estes sais metalicos.
Outros exemplos de pigmentacGes incluem a pigmentagdo verde resultante do uso de

colutdrios que contenham sais de cobre, ou ainda, a pigmentacédo de cor negra ou violeta
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associada aos colutorios que tém como constituinte o permanganato de potassio na sua

formulacdo quimica (Sulieman, 2008).

Os anti sépticos cationicos, tais como a clorhexidina, hexetidina, cloreto de
cetilpiridino e outros, sdo também causas de pigmentacdo apos serem utilizados por um
periodo de tempo prolongado. Temos como exemplo a clorhexidina, que € um produto
muito prescrito na préatica clinica, que provoca uma pigmentacdo acastanhada apés 7 a
10 dias de uso (Sulieman et al., 2008).

2.3 Mecanismo de acdo do branqueamento

Os pigmentos existentes no interior das estruturas dentérias sdo designados de
cromoforos, sdo compostos organicos que apresentam cadeias moleculares longas que
possuem ligacGes simples ou duplas e que, muitas vezes tém na sua constituicdo anéis
de carbono ou fendlicos e heterodtomos. O branqueamento consiste na descoloracdo de
um cromoforo através de um processo de oxidacdo dos compostos quimicos presentes

nas cadeias longas, clivando-as em cadeias menores (Joiner, 2006).

O peroxido de hidrogénio atua como um potente agente oxidante porque quando
se dissocia, da origem a radicais livres, moléculas de oxigénio reativas e ides perdxido
de hidrogénio. Os radicais de oxigénio reativos devido ao seu baixo peso molecular e a
permeabilidade dos tecidos dentarios, penetram no dente e atuam sobre os croméforos,
branqueando os dentes. Quando submetido a condi¢des alcalinas, o peroxido de
hidrogénio normalmente segue a via do anido perhidroxil (HO,). Outras condicGes
podem originar a formac&o de radicais livres através da clivagem das ligagdes O-H ou
0O-O originando H + OOH e 20H (radical hidroxil), respetivamente (Fig. 1). Quando
submetido a luz ou laser, as reacdes fotoquimicamente ativadas levam a um aumento da
formagdo de radicais hidroxil. Segundo a literatura disponivel, os dentes s&o
branqueados pelos perdxidos de hidrogénio e carbamida, pela difusdo inicial destes
compostos através do esmalte até a dentina. O perdxido de hidrogénio a medida que se

difunde no esmalte produz radicais livres instaveis (Kihn, 2007).

Estes radicais atacam as moléculas cromoéforas transformando-as em moléculas

de tamanho menor, menos pigmentadas e mais difusas (Dahl et al., 2003). Estas
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moléculas mais pequenas refletem menos luz, criando um “efeito de branqueamento”
(Kihn, 2007). O peroxido de carbamida também origina ureia que teoricamente se
decompde em didxido de carbono e amdnia. O pH elevado da amonia facilita o processo
de brangueamento (Dahl et al, 2003).

A capacidade de difusdo do perdxido de hidrogénio e, consequentemente, do
resultado do branqueamento dependem de diversos fatores como o0 grau de
permeabilidade dos tecidos dentarios, a area de superficie exposta ao agente
branqueador, a espessura do tecido dentario, a concentracgdo do produto de
branqueamento, o tempo de aplicacdo e o nimero de vezes que ¢ aplicado (Dahl et al.,
2003).

(1) Na.[B.(0.).(0H),] + 2H.0 — 2NaB0, + 2H.0,

|:2} H]l"ITCGJI'Ing . H:D: —_— H:"IJCGPJH: - H: o:

(3a) H,0,—2HO-
HO- + H,0,—H,0 = HO,
HOy— H* = 0,
(3b) 2H,0, — 2H,0 + 2{0} — 2H.0 = 0,

|:3If'} H]O: —= HT+ HOO™

Fig.ura 1 - Esquema geral da formacdo e decomposicdo do perdxido de hidrogénio. Esquema que
demonstra a formagdo do perdxido de hidrogénio a partir do perborato de sddio (Eqg. 1) e a partir do
peroxido de carbamida (Eg. 2). O perdxido de hidrogénio forma radicais livres como o hidroxil e
perhidroxil e anies superdxido (Eq. 3a), moléculas de oxigénio reativas que sdo instaveis e transformam-

se em oxigénio (Eq. 3b) e anides peroxido de hidrogénio (Eq. 3c), adaptado de Dahl et al, 2003.
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2.4 Exame inicial

Assim como em qualquer tratamento dentario, € essencial que 0 médico dentista

realize uma histéria clinica detalhada sobre a saude geral do doente (Haywood, 2006).

Durante 0 exame intraoral o médico dentista tem de verificar a presenca de
recessdes gengivais, de lesGes cervicais ndo cariosas, de fraturas dentarias com
exposicdo de dentina, de lesbes periapicais e de lesbes de carie e restauracoes
infiltradas. Caso exista alguma condicdo que tenha sido referida anteriormente, entéo
deve-se proceder a sua resolucéo antes de iniciar o branqueamento dentario (Sulieman,
2008).

Ap6s um exame clinico detalhado, o passo seguinte consiste na recolha de cor
dos dentes e o seu registo no diério clinico do doente. A recolha da cor deve ser
efetuada com o recurso a uma escala de cores, e tem de ser complementada com
fotografias intraorais para que o doente consiga avaliar os resultados depois de realizar

0 branqueamento (Soares et al., 2008).

2.5 Técnicas de branqueamento dentario

As diversas técnicas de branqueamento dentario podem ser classificadas e
divididas consoante a vitalidade dos dentes, assim, existe o branqueamento externo
utilizado para dentes vitais, e 0 branqueamento interno para dentes que sofreram

tratamento endodontico (Carballero et al., 2006).

Os agentes de branqueamento mais aplicados sdo o perdxido de hidrogénio e o
peréxido de carbamida, no entanto, as concentragdes utilizadas, o tempo € 0 modo de
aplicacdo variam de acordo com a técnica escolhida (Carballero et al., 2006; Meireles et
al., 2012; Batista et al., 2013).
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2.5.1 Branqueamento de dentes vitais

Existem quatro formas diferentes de abordagem terapéutica para proceder ao
branqueamento de dentes vitais: branqueamento em consultorio (in-office ou power
bleaching), branqueamento em ambulatério (night-guard bleaching), o branqueamento
combinado e ainda o branqueamento recorrendo ao uso de produtos de venda livre
(Kihn, 2007). Nestas técnicas o material de branqueamento é sempre colocado na

superficie externa do esmalte (Sarret, 2002).

2.5.1.1 Branqueamento em consultdrio

Esta técnica é realizada durante a consulta pelo médico dentista, utilizando
agentes branqueadores de perdxido de hidrogénio com concentracGes entre os 15 e 0s
38%, tornando obrigatorio o uso de uma barreira protetora para evitar o contacto do
agente com os tecidos gengivais. As aplicagdes por consulta duram cerca de 30 a 45
minutos (Roberson et al., 2002).

Apresenta como vantagens a alteracdo de cor logo apds primeira sessdo, a maior
eficacia no tratamento de pigmentacdes amareladas e acastanhadas (Thickett et al.,
2009), o maior controlo da técnica uma vez que ndo depende da colaboracdo do doente
e 0 médico consegue ter um maior controlo dos locais de aplicacdo, com especial
atencdo para as zonas de retracdo gengival, onde pode ocorrer maior sensibilidade
(Soares et al., 2008).

Tem como desvantagens principais os elevados custos do tratamento, o tempo de
consulta (Kihn, 2007) e também o facto de provocar maior sensibilidade do que a
técnica em ambulatorio, uma vez que o perdxido de hidrogénio com concentragdes
muito elevadas atinge a polpa com maior facilidade que o perdxido de carbamida
(Soares et al.,2008).
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2.5.1.2 Branqueamento em ambulatério

Esta modalidade de branqueamento foi teve inicio com Haywood e Heyman em
1989, e desde essa altura, tem sofrido algumas alteracbes ao longo do tempo. No
principio, esta técnica consistia na aplicacdo de um gel de peréxido de carbamida a 10%
em moldeiras personalizadas por um periodo de 8 horas durante a noite, ao longo de
duas a seis semanas (Haywood et al, 1989). No entanto, surgiram produtos com
percentagens mais elevadas que podem ser aplicadas, com o objetivo de acelerar o
branqueamento (Lima et al., 2009), uma vez que, 0 aumento da concentracdo de
peroxido de carbamida leva a um branqueamento mais rapido em periodos de aplicacdo
iguais (Moknhlis et al., 2000; Matis et al., 2002).

A duracdo do tratamento varia de doente para doente, podendo ir de duas a seis
semanas (Haywood, 2000). Em casos de pigmentacGes mais severas, Como acontece na
pigmentacdo das tetraciclinas, o tempo de tratamento podera ser prolongado para 3 a 6

meses de forma a garantir melhores resultados (Haywood et al., 1997; Haywood, 2000).

Este é considerado o tipo de branqueamento mais realizado (Medeiros et al.,
2012) e este facto deve-se as suas vantagens tais como, o baixo custo (Kihn, 2007), a
baixa incidéncia de efeitos secundarios, a facilidade da técnica, a rapida obtencdo dos

resultados pretendidos e ao menor tempo de consulta que exige (Batista et al., 2013).

Apesar da sua baixa incidéncia os efeitos secundarios incluem a irritacdo da

gengiva e dos tecidos moles orais e a sensibilidade dentaria (Meireles et al., 2008).

Como desvantagens apresenta a necessidade de cooperagdo do doente (Kihn,

2007), o uso inadequado ou excessivo de agente branqueador (Batista et al., 2013).

Nesta modalidade o doente necessita de realizar impressdes das arcadas superior
e inferior para se obterem 0s modelos em gesso. Estes modelos sédo colocados numa
maquina de vacuo para se proceder a confecgdo das moldeiras, onde ira ser colocado o

material de branqueamento (Meireles et al., 2008).

De seguida, as moldeiras sdo cortadas seguindo o festoneado da margem
gengival, ou com um corte reto acima da margem gengival. O corte festoneado tem

como vantagem impedir o contacto do produto com a gengiva, reduzindo a irritagdo
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sobre os tecidos, no entanto um corte reto torna mais facil a retencdo do material na

moldeira (Haywood, 2000).

2.5.1.3 Branqueamento combinado

Esta opcdo conjuga o branqueamento em consultério com o branqueamento em
ambulatério. Consiste em realizar uma ou duas sessfes de branqueamento em
consultério, complementando com o branqueamento em ambulatério por mais uma
semana. Comparado com o branqueamento realizado em consultério, requer menos

consultas e um custo menor para o doente (Kihn, 2007).

2.5.1.4 Branqueamento com produtos de venda livre

Séo considerados produtos de venda livre os produtos de branqueamento como
géis, colutdrios, dentifricos, tiras ou vernizes que se encontram a venda em farmaécias,
supermercados ou na internet (Demarco et al., 2009). Estes produtos contém baixas
concentracOes de perdxido de carbamida e de peroxido de hidrogénio (Sarret, 2002) e
surgiram no principio do presente seculo nos Estados Unidos da América, como uma
opcao mais econdmica comparativamente as técnicas convencionais (Demarco et al.,
2009).

Apesar da vantagem relativamente ao custo que apresentam, o doente ndo é
examinado por um médico dentista antes de iniciar o branqueamento, nem é efetuado
um diagnostico para que seja determinada a causa da pigmentacdo (Haywood, 2006),
além disso, os resultados atingidos podem néo ser tdo bons como os conseguidos nas

outras técnicas convencionais (Demarco, et al., 2009).

No entanto, ainda h& poucos ensaios clinicos sobre a seguranca e eficacia destes
materiais de branqueamento, sendo importante a realizacdo de mais estudos a longo

prazo (Demarco et al., 2009).
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2.5.2 Branqueamento de dentes ndo vitais

E uma técnica de branqueamento aplicada em dentes tratados endodonticamente,
em que o agente de branqueamento é colocado internamente na camara pulpar (Sarret,
2002), podendo ser designado de branqueamento intracoronal ou interno. E fundamental
a execucdo de um exame clinico intraoral e um diagnostico preciso, uma vez que este
método s6 deve ser realizado caso os tecidos circundantes estejam saudaveis
periodontalmente e o tratamento endodéntico corretamente efetuado de forma a evitar o

extravasamento do agente de branqueador para os tecidos periaicais (Dahl et al., 2003).

O método mais usado para o tratamento de dentes nédo vitais € a técnica walking
bleach.

2.5.2.1 Técnica walking bleach

Nesta técnica estdo descritos em artigos como substancias branqueadoras o
perdxido de hidrogénio e o perborato de sddio e dgua. Estes materiais sdo colocados na
camara durante 3 a 7 dias, e vao sendo substituidos regularmente até se atingir a cor
pretendida (Dahl et al, 2003). Este tratamento envolve 5 fases: 1) preparacdo da camara
pulpar; 2) selamento apical; 3) aplicacdo do agente de branqueamento; 4) restauracao

provisoria; 5) restauracao definitiva e follow-up radiogréfico (Plotino et al., 2008).

2.6 Indicacdes

A principal indicagdo para se proceder a um branqueamento dentario é a
insatisfacdo do doente relativamente a cor dos seus dentes (Summitt et al., 2001). Assim
sendo, o branqueamento dentario esta indicado em casos de pigmentacdo generalizada,
pigmentacdes causadas por habitos dietéticos como o chd ou o cafe, por héabitos
tabagicos, traumatismos pulpares, tetraciclinas, fluorose, tratamentos pré ou pos-
restauradores, e ainda em situages de pigmentacOes originadas pelo envelhecimento
(Haywood, 2000; Sulieman, 2008).
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Relativamente aos casos de pigmentacdo por tetraciclinas o progndstico
geralmente é favoravel, podendo variar de acordo com a localizacdo e a cor da
pigmentacdo (Haywood, 2000). Situacdes de pigmentacdo por tetraciclinas moderada a
severa, podem ser tratadas com aplicacdo de perdxido de carbamida a 10% em
ambulatorio por um periodo de seis meses com resultados satisfatorios (Haywood et al.,
1997). Em condi¢cbes mais graves, pode ser preciso recorrer a procedimentos
restauradores como a reabilitagdo com facetas em cerdmica (Sarrett, 2002; Sulieman,
2008).

Em caso de fluorose, o branqueamento dentario deve ser associado a técnica de

microabrasdo (Haywood, 2006; Sulieman, 2008).

2.7 Contraindicacdes

O branqueamento dentario tem como contraindicacbes os doentes com
expectativas muito elevadas, presenca de lesbes de carie e lesGes peri-apicais, gravidez,
presenca de coroas ou restauracdes extensas na linha do sorriso, sensibilidade dentaria,
fraturas e dentina exposta, e doentes idosos com recessdes e exposicdo radicular. No
entanto a presenca de coroas ou restauracfes extensas na linha do sorriso ndo séo
consideradas como contraindicacGes absolutas uma vez que se pode proceder a sua
substituicdo caso o doente o deseje. No caso de presenca de lesdes de cérie e lesdes
periapicais é primeiro é necessario efetuar os tratamentos para sua resolucéo e so depois

realizar o branqueamento dentario (Sulieman, 2008).

2.8 Fatores que influenciam o branqueamento
2.8.1 Tipo de branqueamento

De acordo com alguns estudos, a eficacia dos produtos que contém peroxido de
hidrogénio é aproximadamente igual quando comparada com 0s que contém perdxido
de carbamida com uma concentracdo equivalente ou semelhante ao perdéxido de
hidrogénio (Joiner, 2006).

26



Introducéo

2.8.2 Concentracao do gel e tempo de aplicacdo

A concentracdo e o tempo sdo fatores que influenciam diretamente o resultado e
a eficécia do tratamento dentario. Verificou-se que quanto maior a concentracao, menor
0 numero de aplicagBes necessarias para atingir um branqueamento uniforme. No
entanto, constatou-se também que a eficacia dos géis com menores concentragdes de
agente de branqueamento é semelhante a eficacia dos que apresentam maiores

concentragdes, quando o periodo de tratamento é aumentado (Joiner, 2006).

2.8.3 Caloreluz

A taxa de reacBes quimicas pode ser aumentada através de um aumento de
temperatura, onde uma subida de 10°C pode duplicar o nimero de reacdes quimicas.
Porém, um aumento de temperatura pode desencadear danos irreversiveis na polpa
dentéria. Uma fonte de luz pode ativar o perdxido de hidrogénio e acelerar as reacdes
quimicas redox do branqueamento (Joiner 2006).

2.8.4 Outros fatores

O tipo de coloragdo e a cor inicial dos dentes desempenham um papel
fundamental no resultado final do branqueamento (Joiner, 2006).

2.9 Efeitos secundarios e efeitos adversos

Os agentes branqueadores podem causar efeitos adversos podendo ser estes
locais ou sistémicos (toxicidade por radicais livres). Os locais afetam os tecidos duros e
tecidos moles da cavidade oral. Neste grupo estd presente a sensibilidade dentéaria, a
interagd0 com o0s mecanismos de adesdo dentéaria, o risco de reabsor¢do radicular
externa, a alteracdo nos materiais restauradores, a solubilidade do material dentario
(Plotino et al., 2008).
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Os efeitos secundarios mais frequentes sdo a irritacdo gengival e da mucosa oral,

a sensibilidade dentéria e irritacdo dos tecidos gastrointestinais (Kihn, 2007).

2.9.1 Irritacdo dos tecidos da cavidade oral

Na maioria dos casos a irritacdo gengival ou da mucosa oral deve-se ao uso de
uma moldeira mal adaptada, uso deficiente, aplicagdo de material branqueador em
excesso ou ainda, uso prolongado do mesmo. Esta irritacdo dos tecidos moles é
normalmente suave a moderada e transitdria ficando resolvida pouco tempo depois do

término do tratamento (Kihn, 2007).

2.9.2 Irritacdo dos tecidos gastrointestinais

A irritacdo dos tecidos gastricos ocorrer devido a ingestdo do gel branqueador e
implica uma correcdo na adaptacdo da moldeira e reducédo do tempo de aplicacdo do gel
branqueador (Kihn, 2007).

2.9.3 Sensibilidade dentéria

A sensibilidade dentaria é o efeito secundario mais comum. Alguns dos produtos
resultantes das reacfes do branqueamento dentario penetram nos tdbulos dentinarios
alcancando a polpa dentaria e, consequentemente, causam pulpite reversivel. O
elemento base dos géis de branqueamento € a glicerina; esta absorve agua causando
desidratacdo durante o tratamento. Esta desidratacdo origina também sensibilidade
dentaria. Os casos referidos de sensibilidade sé@o geralmente suaves a moderados e
transitdrios, ocorrem normalmente no inicio do tratamento e tendem a diminuir com a
continuagdo do mesmo, cessando pouco tempo depois do término do branqueamento
(Kihn, 2007).

O tratamento da sensibilidade pode ser considerado passivo ou ativo. O

tratamento passivo é o primeiro a ser utilizado e inclui a redugdo no tempo e na

28



Introducéo

frequéncia de aplicacdo da moldeira ou até mesmo a interrup¢do temporaria da mesma.
Apos a interrupgdo a sensibilidade costuma cessar. Embora este método tenha algum
sucesso, os doentes e os medicos dentistas preferem utilizar procedimentos mais ativos
(Haywood, 2005).

O tratamento ativo inclui a utilizacdo de gel de fltor, de uma pasta de nitrato de
potassio ou a combinagdo dos dois huma moldeira, durante 10 ou 30 minutos antes da
utilizacdo do agente de branqueamento e ainda a prescricdo de um agente

dessensibilizante ap6s o tratamento (Kihn, 2007).

Um estudo recente demonstrou que a aplicacdo de nitrato de potassio na
moldeira durante 10 a 30 minutos pode reduzir a sensibilidade dentaria até 90%,
permitindo a continuacdo normal do branqueamento (Haywood, 2005). Para além disso,
a utilizacdo de uma pasta com nitrato de potassio e fllor duas semanas antes e durante o
branqueamento tem sido recomendado como terapia para o controlo da sensibilidade
(Kihn, 2007).

Nos casos mais graves podera ser utilizada a propria moldeira do branqueamento
com nitrato de potassio intercalada com o gel de branqueamento durante o periodo

activo do tratamento (Haywood, 2005).

O gel de flGor tem como mecanismo de acdo primario possibilitar a oclusdo dos
tubulos dentinarios ou aumentar a dureza do esmalte, impedindo a difusdo dos materiais
para a polpa. No entanto, as moléculas de perdxido de hidrogénio sdo tdo pequenas que
podem atravessar 0S espagos intersticiais entre os tdbulos, ndo sendo o fllor
particularmente benéfico no tratamento e manutencdo da sensibilidade associada ao
branqueamento. O nitrato de potéssio j& tem um mecanismo de acdo completamente
diferente do fluor. Este penetra no esmalte e na dentina, chegando até a polpa onde cria
um efeito calmante ao nivel das terminacGes nervosas ao afetar a transmissdo dos
impulsos nervosos. Assim, apos a despolarizacdo de um nervo, na resposta ao estimulo
da dor, ele j4 ndo pode repolarizar, sendo a sua excitabilidade reduzida, ou seja, o

nitrato de potassio funciona como um anestésico do nervo pulpar (Haywood, 2005).
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Constatou-se que 70% dos doentes submetidos a branqueamento dentario
apresentavam sensibilidade pos-operatoria, particularmente no sextante anterior (Costa
etal., 2010).

2.9.4 Efeitos nos materiais restauradores

No que diz respeito ao efeito do branqueamento dentario nos materiais
restauradores, a literatura tem revelado resultados contraditérios (Sulieman, 2008).

Sulieman (2008) verificou que os resultados vdo desde nenhum efeito nos
materiais, a alteragdes na dureza de superficie, na rugosidade e adesdo dos materiais ao
dente, a modificacbes na forca de tragdo. No entanto, todos estes efeitos foram

considerados como sendo clinicamente insignificantes.

Por outro lado, ja& foi reconhecida a capacidade do branqueamento influenciar
negativamente a forca de adesdo de um material restaurador ao dente (Attin et al.,
2004).

2.9.5 Efeitos no esmalte e dentina

Os efeitos dos agentes branqueadores na estrutura dentaria incluem alteracdes na

microdureza, rugosidade e composic¢ao quimica da estrutura dentaria.

Os efeitos do perdxido de hidrogénio e do perdxido de carbamida no esmalte e
na dentina tém sido investigados em estudos in vitro, com concentragdes variando entre
5,3% e 38% e 10% e 37%, respetivamente. Métodos e concentracdes diferentes tém sido
utilizados nesta pesquisa e como tal, os resultados encontrados na literatura sao

controversos (Joiner, 2007).

O perdxido de hidrogénio a 35% tem tendéncia a promover um aumento na
densidade de uma superficie picotada dando ao esmalte um aspeto poroso (Spalding et
al., 2003).
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A maior preocupacdo na indicacdo das técnicas de branqueamento é a
possibilidade de desmineralizacdo do esmalte dentario. Alguns géis de branqueamento
possuem pH &cido, o que pode favorecer essa desmineralizacdo, promovendo alteracdes
na topografia, permeabilidade do esmalte e, consequentemente, maior sensibilidade
dentaria. A utilizacdo de géis com pH neutro ou basico com reduzidos tempos de
aplicacdo pode minimizar estes efeitos na estrutura dentéaria. As alteracdes observadas
na superficie do esmalte e reportadas nos mais diversos estudos variam consoante 0s
produtos utilizados, mas parecem estar intimamente relacionadas com o pH dos mesmos
(Sulieman, 2008; Li, 2011).

Um estudo, que avaliou in vitro os efeitos de peroxido de carbamida a 10% e
16% no esmalte, demonstrou que houve reducdo da microdureza ap6s o branqueamento,
mais evidente com o peroxido de carbamida a 16%, mas sem diferencas estatisticamente
significativas entre o peroxido de carbamida a 10% e 16%. A alteragdo detetada na
microdureza foi, no entanto, considerada insignificante (Sunil et al., 2012).

O mecanismo pelo qual os agentes de branqueamento afetam a dentina ainda é
desconhecido. No entanto, estudos reportam que o perdxido de hidrogénio pode causar
dissolucdo do material inorganico, reducdo do récio de célcio-fésforo, reducdo dos
componentes organicos da dentina pela oxidacéo de proteinas, desnhaturacdo da dentina,
e perda de conteddo mineral na dentina radicular (Faraoni-Romano et al., 2008;

Carrasco-Guerisoli et al., 2009).

2.10 Toxicidade

O peroxido de hidrogénio é um metabolito normal das células e rapidamente se
decompGe em agua e oxigenio quando submetido a acdo das catalases ou peroxidases.
Desta forma, a presenca destes sistemas enzimaticos controla eficazmente os niveis
deste metabolito. O perdxido de hidrogénio tem-se revelado um agente mutagénico e
genotoxico na maioria dos sistemas in vitro, que carecem de sistemas metabolicos (ex:
enzimas antioxidantes). A adicdo de fracbes S9 do figado, catalase ou superdxido
dismutase eliminam ou diminuem radicalmente este tipo de resposta. Adicionalmente, o

peréxido de hidrogénio ndo demonstra potencial mutagénico ou genotdxico in vivo,
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destacando a importancia destes sistemas enzimaticos. Estudos limitados em animais
indicam que o perdxido de hidrogénio tem uma atividade promotora cancerigena muito
fraca. Além do mais, a exposicdo a este metabolito através de um agente branqueador
ndo aumenta o risco de cancro oral para aqueles que ja se encontram em risco, como por

exemplo, fumadores e alcodlatras (Mahony et al., 2006).

2.11 Seguranca

O uso correto dos agentes branqueadores € de extrema importancia para evitar
possiveis riscos que possam advir do seu manuseamento. Desta forma, a American
Dental Association (ADA), em 1994, publicou guidelines que permitem a utilizacdo
destes materiais de uma forma segura (Li, 1996).

Segundo a literatura, existem algumas diretrizes que devem ser seguidas:

1) Produtos que contenham menos de 5% de perdxido de hidrogenio devem
conter um aviso para evitar ingestdo e contacto do produto com a pele ou superficies

mucosas,

2) Produtos de branqueamento dentario que apresentem na sua constituicdo
perdxido de hidrogenio concentrado devem mencionar nas instru¢ées 0 uso necessario
de uma protecdo para prevenir a exposi¢cdo do material aos tecidos moles da cavidade

oral;

3) O uso de produtos com perdxido de hidrogénio deve ser evitado em tecidos

que apresentem lesoes;

4) Para branqueamento dentario em ambulatorio sdo preferidas baixas

concentragdes do agente branqueador;

5) Para evitar o efeito sinérgico entre a possivel capacidade promotora

cancerigena do peroxido de hidrogénio e o agente cancerigeno do tabaco DMBA, o0s
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doentes devem ser avisados para evitar habitos tabagicos e etanolicos (Naik et al.,
2006).

2.12 Efeitos do branqueamento na adeséo ao esmalte

A capacidade do branqueamento influenciar negativamente a forca de adesao de

um material restaurador ao dente ja foi comprovada (Attin et al., 2004).

Um dos mecanismos provaveis de causar estas alteracdes é a inibicdo da
adequada polimerizacdo do material restaurador devido ao oxigénio residual libertado
pelo peroxido de hidrogénio durante o mecanismo de branqueamento (Da Silva
Machado et al., 2007; Li, 2011).

Deste modo, caso seja necessario efetuar ou trocar uma restauragdo, deve-se
aguardar um periodo de pelo menos 7 dias entre a utilizacdo do gel de perdéxido de
hidrogénio e a realizacdo do procedimento restaurador, tempo necessario para

dissipacdo completa do oxigénio residual (Da Silva Machado et al., 2007).

3. Conceitos de adesdo

De acordo com a Norma ISO/TS 11405 a adeséo é definida com um estado em
que duas superficies sdo mantidas unidas por for¢as quimicas, mecanicas ou ambas com

0 auxilio de um adesivo.

Segundo a Norma ISO/TS 11405 o adesivo é um material que é capaz de manter
0s materiais unidos. O adesivo € um material frequentemente apresentado sobre a forma
de um fluido viscoso que junta dois substratos solidificando-se e transferindo energia de

uma superficie para outra. (Perdigéo et al., 2002).

Pela mesma norma o substrato é definido como o material sobre o qual é
espalhado o adesivo. Em dentisteria, 0 substrato é usualmente o esmalte ou a dentina e é

sobre eles que sera aplicado o adesivo (Perdigdo, 2007).
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Os adesivos utilizados irdo promover uma substituicdo dos minerais removidos
da superficie dentaria por mondmeros de resina promovendo uma adesdo
micromecénica (Swift et al., 1995; De Munck et al., 2005).

A unido dos materiais a base de resina com as estruturas dentarias resulta de
quatro possiveis mecanismos de adesdo diferentes, sendo o quarto consequéncia de uma

mistura dos trés principais mecanismos de adesao:

Mecénica — Através da penetracdo de resina ¢ da formagdo de “resin tags” na

superficie do dente;

Adsorcdo — Ligacdo quimica aos componentes organicos (maioritariamente

colagénio do tipo I) e inorganicos (hidroxiapatite) da estrutura dentéria;

Difusdo — Precipitacdo de substancias na superficie do dente aos quais 0s

monomeros de resina sdo capazes de se ligar mecanica ou quimicamente.

Para que exista uma excelente adesdo é necessario que ocorra um contacto
intimo entre o adesivo e o aderente. A tensdo superficial do adesivo devera ser mais
baixa do que a energia de superficie do aderente (esmalte ou dentina) (Perdigdo et al.,
2002).

As falhas inerentes ao mecanismo de adesdo podem ser classificadas como
coesivas se ocorrerem no aderente (esmalte, dentina ou resina composta), adesivas se a
rutura surgiu na interface adesivo/aderente e ainda como mista quando associada a
rutura na interface adesivo/aderente se encontra o aderente ou substrato (Akinmade et
al., 1993; Reis et al., 2007).

A existéncia de uma adeséo forte e estavel do material restaurador ao esmalte e
ou dentina ird funcionar como um dos fatores mais importantes no sucesso do
tratamento restaurador. Protegera significativamente a interface restauracdo/esmalte ou
restauracdo/dentina contra a penetracdo de bactérias que ditariam o fracasso do
tratamento e consequentemente o aparecimento de céries secundarias (Perdigdo et al.,
2002).
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3.1 Tipos de sistemas adesivos

Atualmente sdo divididos em dois grupos, consoante a sua interagdo com a
estrutura dentéria e cada um é subdividido de acordo com o nimero de passos clinicos
da sua aplicacdo. Deste modo podem ser agrupados em duas categorias: 0s adesivos
etch and rinse e os adesivos self-etch primer. No primeiro grupo o0s adesivos
apresentam sempre um &cido em frasco separado que, ao condicionar o dente, elimina
completamente a camada de smear layer. Esse acido é sempre removido do dente com
agua, ou seja, € lavado, e comumente chamado etch and rinse. No segundo grupo,
encontram-se os adesivos autocondicionantes, self-etch primer ou etch and dry que séo
constituidos por um primer que tem &cido adicionado dando origem a monomeros
acidicos que se encontram dissolvidos numa solucdo aquosa, que ndo necessitam de
serem lavados, com a capacidade de penetrar na camada de smear layer (Van Meerbeek
et al., 2003).

3.1.1 Adesivos etch and rinse

Os adesivos etch and rinse envolvem um passo clinico separado de
condicionamento dentario com &acido ortofosférico entre 35% a 40% (Nunes et al.,
2001; Breschi et al., 2003; Van Meerbeek et al., 2003). E baseado no conceito de
Fusayama que consiste no condicionamento simultaneo do esmalte e dentina (Fusayama
et al.,, 1979), que ndo s6 remove completamente a smear layer, como também
desmineraliza a superficie da dentina em cerca de 3-5 um de profundidade (Perdigdo et
al., 1996). A profundidade de descalcificagcdo é afetada pela viscosidade, concentracéo,
pH e tempo de aplicacdo do acido (Pashley, 1992; Perdigéo et al., 2001; Swift, 2002).

O mecanismo de adesdo destes adesivos € baseado na difusdo e depende da
retencdo micromecanica da solugdo com a rede de colagénio exposta pelo

condicionamento acido (Peumans et al., 2005).

A infiltracdo dos monomeros da origem a um tecido hibrido, constituido por
colagénio, resina e hidroxiapatite residual. Foi descrito pela primeira vez por
Nakabayashi et al. (1982), ao qual chamou de camada hibrida. Posteriormente, esta
camada foi detalhadamente descrita através da sua observacdo por microscopia
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eletronica de transmissdo (Van Meerbeek et al., 1993). Esta camada contribui para a
diminuicdo da sensibilidade pds-operatdria, melhoramento do selamento marginal e atua
como um tampéo el&stico que compensa o stress da contra¢do de polimerizagdo causada
pela resina composta (Van Meerbeek et al., 1993; Perdigdo et al., 1996).

Juntamente com a hibridacdo do colagénio, verificou-se a existéncia de
prolongamentos do adesivo polimerizado para o interior dos tdbulos dentinarios (resin
tags), selando a porcéo inicial da entrada do mesmo através da hibridacdo com a parede
do orificio do tubulo, o que oferece uma retencdo adicional, denominada segunda
hibridacdo ou hibridacdo da parede do tdbulo (Van Meerbeek et al., 2001). Esta
interpenetracdo sela hermeticamente o complexo pulpo-dentinario, protegendo-o da
microinfiltracdo e da consequente entrada de micro-organismos, especialmente quando
falha a adesd@o quer no fundo quer no topo da camada hibrida. Nestas situacdes, 0s resin
tags fraturam normalmente na interface da camada hibrida, permitindo a exposicao dos
tibulos. Assim, pensa-se que o comprimento dos resin tags tem uma importancia
secundaria na adesdo (Van Meerbeek et al., 2001). Van Meerbeek, descreveu também
um terceiro tipo de interpenetracdo do adesivo com a parede lateral do tabulo, chamada
de hibridacdo lateral do tibulo. No entanto, esta camada é extremamente delgada, ndo
sendo fundamental para o processo de adesdo (Van Meerbeek et al., 2001).

Estes adesivos sdo subdivididos em adesivos etch and rinse de 3 passos e de 2
passos, consoante a aplicacdo do primer e da resina fluida é feita respetivamente em
separado ou em combinacdo (Van Meerbeek et al., 2001).

3.2 Adesdo ao esmalte

A adesdo ao esmalte €, muito provavelmente, a melhor forma de adesdo, usada
h& mais de 40 anos e mantém-se praticamente inalterada (Kanca, 1994). Desde 1955,
altura em gque Buonocore descreveu o esmalte condicionado como sendo um substrato
essencial para a adesdo (Buonocore, 1955), que o principio fundamental da Medicina
Dentaria restauradora passou a ter como objetivo a restauracdo da estética e da funcéo

com custo biolégico minimo.
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A aplicacdo de &cido no esmalte, ou condicionamento acido do esmalte, tornou-
se numa técnica muito importante para a nossa pratica clinica diaria. E usada em
aplicacdo de selantes de fissuras, cimentacdo de brackets ortodénticos ou mesmo para
promover a adesao de restauracfes dentarias diretas ou indiretas (Buonocore, 1955; Van
Meerbeek et al., 1998).

O esmalte apresenta uma superficie lisa e brilhante, mas ap6s a aplicacdo do
acido ortofosforico transforma-se numa superficie finamente porosa e irregular, o que
aumenta a sua energia de superficie, facilitando a adesdo (Perdigdo et al., 2001; Van
Meerbeeck et al., 2003). Este processo de desmineralizagdo provoca no esmalte trés
padrées morfolégicos diferentes, sendo o Tipo | 0 mais comum e que se caracteriza pela
remocdo do nucleo do prisma permanecendo a periferia destes intacta. No Tipo I,
ocorre o inverso, a periferia do prisma é removida e o nucleo permanece inalterado e o
tipo 111 que é o menos frequente, caracteriza-se por uma desmineralizacédo irregular e
indistinta (Gwinnet, 1971).

Apos o condicionamento acido do esmalte, a resina adesiva € aplicada, e 0s seus
mondmeros penetram nas microporosidades criadas, por difusdo capilar, polimerizando
entre si e formando pequenos prolongamentos, ou microresin tags, responsaveis pela
adesdo (Perdigdo, 2002). Com este procedimento, as forcas de adesdo atingem
facilmente valores na ordem dos 40 MPa (Van Meerbeek et al., 2003), que garantem a
retencdo adequada das resinas compostas, a diminuicdo da microinfiltracdo e até
mesmo, o reforgo da estrutura dentaria (Perdigdo et al., 1997).

4. Testes de resisténcia adesiva
4.1 Norma ISO/TS 11405

A norma ISO/TS 11405, 2003 vem substituir a antiga norma 1SO 11405, 1994
que especifica a forma como devem ser realizados os testes de resisténcia de unido,
testes para mensurar fendas marginais em restauracbes e ainda testes de micro e

nanoinfiltracéo.
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Aborda também que dentes reunem as caracteristicas ideais (Pré-molares e
molares humanos dos 16 aos 40 anos e incisivos inferiores bovinos até 5 anos), quais as
condicBGes dos mesmos (sem caries ou restauracdes), qual o periodo de armazenamento
a que podem estar sujeitos (até 6 meses ap0s extracdo) e ainda a forma mais correta de
armazenamento (limpar o dente com agua apds a extracdo, remover tecidos e sangue
aderente, conservar em agua destilada (4°C até -5°C) ou em cloramina trihidratada por

um periodo maximo de uma semana).

4.2 Testes de microtracdo

Durante muito tempo o teste de eleicdo para estudar as forcas de adesdo dos
sistemas adesivos foi o teste de resisténcia ao cisalhamento (Shear Bond Strength Test)
contudo e embora este tipo de teste continue a ser realizado devido a sua facil execucéo,
nos dias de hoje o teste de microtragdo (uTBS) ¢ considerado o mais valido para testar
as forcas de adesdo e rapidamente se tornou dos mais utilizados para o estudo da
resisténcia adesiva. (Andrade et al., 2010; Scherrer et al., 2010).

O teste de microtracdo permite uma distribuicdo do stress mais uniforme que o
teste de resisténcia ao cisalhamento. Embora sendo o mais vélido este teste apresenta
algumas limitaces, uma vez que o0s dentes preparados necessitam de ser reduzidos a
“palitos”, sendo esta uma das etapas mais criticas da preparagdo dos mesmos. Cada
palito testado permite determinar uma média e desvio padrdo da forca de ades&o total
(Gallusi et al., 2009; Scherrer et al., 2010).

38



Objetivos
1. OBJETIVOS
Os objetivos do presente trabalho sao:

1) Avaliar a resisténcia adesiva ao esmalte dos dentes submetidos ao gel de
branqueamento;

2) Verificar se ha diferencas significativas na resisténcia adesiva ao esmalte
entre os géis com diferentes concentracdes de perdxido de hidrogénio e perdéxido de
carbamida.

Hipdteses de Estudo

Hipdtese nula - Ndo existem diferencas na resisténcia adesiva por microtracao,
entre 0s dentes sujeitos aos géis de branqueamento e 0s ndo submetidos a

branqueamento.

Hipdtese Alternativa - Existem diferencas na resisténcia adesiva por
microtracdo, entre os dentes sujeitos aos géis de branqueamento e os ndo submetidos a

branqueamento.
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I1l.  MATERIAIS E METODOS

O presente projeto obteve aprovacdo pela Comissdo de Etica do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM) (Anexo 1). Os doentes da Clinica
Dentéria Universitaria Egas Moniz assinaram um consentimento autorizando a doacgao
dos dentes para o Banco de Dentes Humanos da Clinica Dentéria Universitaria Egas

Moniz.

Foram utilizados 13 molares inferiores extraidos h4 menos de seis meses por
motivos periodontais ou ortodonticos, cedidos pelo Banco de Dentes Humanos da
Clinica Dentéria Universitaria Egas Moniz. Imediatamente a seguir a extracdo, 0s
dentes foram guardados numa solucéo de cloramina trihidratada a 0,5% nédo excedendo
0 tempo de uma semana e posteriormente armazenados em &gua destilada a 4°C,
segundo a Norma ISO/TS 11405: 2003 (E).

Critérios de inclusio:

e Molares inferiores integros;
e Auséncia de caries;

e Auséncia de restauracoes;
Critérios de excluséo

e Presenca de céries;

e Presenca de restauragoes;
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Materiais
Produto Fabricante Composi¢do Quimica Lote Validade
Gel Placebo Laboratorio | 5% Glicerina, 1,2% Carbopol, 06/2014
do ISCSEM | 93,8% Agua
Perfect Bleach | Voco Perdxido de hidrogénio a 35% 1403157 | 11/2014
Office
+
Norblanc Normon Perdxido de hidrogénio a 37,5% 131988 | 03/2015
Office
Automix
Norblanc Normon Glicerina, agua, PEG-12, peroxido | 131931 | 09/2015
Home de carbamida, carbomero,
hidroxido de sodio, fluoreto de
sodio, aroma.
Perfect Bleach | Voco Glicerina, propileno, glicol, &gua, | 1404027 | 07/2015
per6xido de ureia, carbomero,
hidroxido de sodio, fluoreto de
potassio, aroma
Scotchbond (3M ESPE) | Acido ortofosférico a 37,5% 250030 | 03/2014
etchant
OptiBond " FL | Kerr Primer: &gua, &lcool, resinas alquil | 4993912 | 05/2015
dimetacrilato.
Bond: trietilenoglicol dimetacrilato,
Mondmeros de éster de
metilacrilato.
Gradio®So Voco BisGMA, BisEMA, TEGDMA, 1405367 | 07/2016

Canforoquinona, particulas de

ceramica de vidro de 1pm,
nanoparticulas de didxido de silicio

de 20-40 nm

Tabela 1 — Composicdo quimica, fabricante, lote e data de validade do gel de placebo, do Perfect Bleach
Office + (Voco), do Norblanc Office Automix (Normon), do Norblanc Home (Normon), do Perfect

Bleach (Voco), do acido ortofosférico (3M ESPE), do sistema adesivo OptiBondTM FL (Kerr) e da resina
composta Gradio®So (Voco).
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Produto

Instrucdes do fabricante

Perfect Bleach

- Aplicar o protetor de tecidos gengivais LC Dam;

Office + - Aplicar o gel de branqueamento diretamente sobre as superficies
(Voco) vestibulares dos dentes, formando uma camada de 1 a 2 mm de
espessura;
- Deixar o gel atuar durante 10 a 15 minutos;
- Remover com um aspirador o0 maximo possivel de gel;
- Se a cor dentaria pretendida ndo for atingida, pode-se repetir a
aplicacdo do gel por mais duas vezes;
- Remover o gel das superficies dentarias com um aspirador e
compressas;
- Lavar de seguida com agua em abundancia.
Norblanc Office | - Aplicar a barreira gengival,
Automix - Fotopolimerizar durante 10 a 20 segundos;
(Normon) - Aplicar o gel de branqueamento diretamente sobre as superficies

vestibulares dos dentes, formando uma camada delgada;

- Deixar o gel atuar durante 8 minutos;

- Remover com um aspirador o0 maximo possivel de gel;

- Pode-se repetir a aplicagdo do gel por mais trés vezes;

- Remover o gel das superficies dentarias com um aspirador e
compressas;

- Lavar de seguida com dgua em abundancia.

Norblanc Home

(Normon)

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

- Deixar o gel atuar durante 90 minutos;

- Remover com uma compressa 0 maximo possivel de gel;

- Lavar de seguida com agua tépida em abundancia.

Perfect Bleach
(Voco)

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

- Deixar o gel atuar durante 120 minutos;

- Remover com uma compressa 0 maximo possivel de gel;

- Lavar de seguida com agua tépida em abundancia.

Tabela 2 — instrucdes de utilizacdo do Perfect Bleach Office + (Voco), do Norblanc Office Automix

(Normon), do Norblanc Home (Normon), do Perfect Bleach (\Voco).
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Produto Instrugdes do fabricante
Scotchbond - Aplicar o 4cido na face de esmalte durante 15 segundos;
etchant (3M - Lavar e secar, sem desidratar.
ESPE)
OptiBond " FL | - Aplicar o 4cido ortofosférico Kerr a 37,5% na superficie a restaurar
(Kerr) por 15 segundos;
- Lavar com agua, até obter uma eliminacdo completa do acido e secar
a superficie com cuidado para ndo desidratar;
- Aplicar o Optibond FL Prime na superficie, com movimentos de
friccdo por 15 segundos. Secar com jacto de ar suave por 15 segundos.
- Aplicar uniformemente o adesivo Optibond FL na superficie uma
camada fina. Espalhar até as margens com uma leve aplicacdo de ar.
- Fotopolimerizar por 20 segundos.
Gradio®So - Aplicar camadas de resina, no maximo, 2 mm de espessura;
(Voco) - Adaptar o material com um instrumento apropriado;
- Fotopolimerizar cada camada de 2 mm por 20 segundos, quando
utilizada uma fonte de luz halogénea ou LED com uma intensidade de
luz minima de 500 mW/cm?.

Tabela 3 - instrugdes de utilizagdo do Scotchbond etchant (3M ESPE), do sistema adesivo OptiBondTM FL

(Kerr) e da resina composta Gradio®So (Voco).

Apobs a observacdo cuidada dos dentes e do cumprimento dos critérios de inclusao,
efetuou-se a remocdo dos restos de tecido organico com auxilio de curetas gracey 5/6 e
higienizou-se a coroa dentaria com uma escova profilatica e pedra-pomes a baixa
velocidade durante cerca de 15 segundos, de seguida os dentes foram colocados com cera
colante (Sticky Wax, Kemdent®, Wiltshire, Inglaterra) no dispositivo de fixacdo e foram
colocados no micrétomo de tecidos duros Accutom-50 (Struers, Ballerup, dinamarca). O
micrétomo foi programado para efetuar um corte Gnico a uma velocidade de 0,125 mm/min
de forma a seccionar os dentes no sentido vestibulo-lingual em metades idénticas,

preservando as suas faces mesiais e distais, obtendo-se 25 fragmentos.

Terminada a observacdo, limpeza e preparacdo cavitdria, armazenou-se 0s
fragmentos em cloramina trihidratada 0,5% a 4°C durante uma semana e posteriormente

alterou-se a solucdo armazenadora para agua destilada a 4°C.
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De forma a atrasar a deterioracdo dos fragmentos, substituiu-se a solucédo
armazenadora (agua destilada) semanalmente até a data de preparacdo cavitaria e
restauracao dos dentes.

Nos trés dias anteriores a aplicacdo dos géis de branqueamento, procedeu-se a
preparacdo cavitaria retirando-se os restos pulpares com uma colher de dentina e o
espaco anteriormente ocupado pela polpa foi condicionado com &cido ortofosforico.
Ap6s o condicionamento aplicou-se o sistema adesivo OptiBond™ FL (Kerr) segundo as
indicacbes do fabricante e ocupou-se 0 respetivo espaco com resina composta
Grandio®SO (Voco).

Seguidamente, criou-se uma area estandardizada com uma érea de 16mm? de
esmalte exposto que ird ser sujeito ao gel de branqueamento, cobrindo-se o

remanescente do fragmento dentario com duas camadas de verniz de unhas.

Depois, os 25 fragmentos foram aleatoriamente distribuidos pelos varios grupos
de estudo (5 fragmentos por grupo) e armazenados em saliva artificial numa estufa
(Memmert INE 400, Memmert, Alemanha) a 37°C durante dois dias, altura em que

foram submetidos aos agentes de branqueamento.

Os fragmentos foram distribuidos de acordo com os seguintes grupos:

Grupo 1 — Grupo de controlo, agente placebo, constituido por 5% de glicerina,
1,2% de carbopol em solucdo aquosa e 93,8% de &gua, preparado no laboratério do
ISCSEM (Fig. 2).

Prof. Dr. Mério Polido

Gel Placebo pH7
(5% Glicerina + 1.2%Carbopol
+ 93,8% Agua)

10.03.14 o 100mli

Fig. 2 — Gel placebo.
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Grupo 2 — Grupo submetido ao gel de peréxido de hidrogénio a 35% (Perfect
Bleach Office +, Voco, Cuxhaven, Alemanha) (Fig. 3).

Fig. 3 - Gel de peroxido de hidrogénio a 35% Perfect Bleach Office + (\Voco).

Grupo 3 — Grupo submetido ao gel de perdxido de hidrogénio a 37,5%
(Norblanc Office Automix, Normon, Madrid, Espanha) (Fig. 4).

Fig. 4 - Gel de peroxido de hidrogénio a 37,5% Norblanc Office Automix (Normon).

Grupo 4 — Grupo submetido ao gel de peroxido de carbamida a 16% (Norblanc

Home, Normon, Madrid, Espanha) (Fig. 5).

Fig. 5 - Gel de peréxido de carbamida a 16% Norblanc Home (Normon).
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Grupo 5 — Grupo submetido ao gel de peroxido de carbamida a 16% (Perfect

Bleach, VVoco, Cuxhaven, Alemanha) (Fig. 6).

St e R S
®0a - &

Fig. 6 - Gel de perdxido de carbamida a 16% Perfect Bleach (Voco).

Neste estudo foram avaliados quatro géis de branqueamento, sendo que dois séo
de aplicacdo na técnica de branqueamento em consultério (Perfect Bleach Office + e
Norblanc Office Automix) e os outros de aplicacdo no método de branqueamento em

ambulatorio (Norblanc Home e Perfect Bleach).

O grupo de controlo recebeu um agente placebo preparado com 5% glicerina,
1,2% de carbopol e 93,8% de agua. A cor e consisténcia do agente placebo eram

similares as dos agentes de branqueamento.

Os fragmentos de esmalte foram expostos aos agentes de branqueamento de
acordo com as instrucfes do fabricante durante 2 semanas, num total de 3 aplicacdes
(Fig. 7). Aplicou-se cada agente no dia zero do estudo e ao 7° e 14° dias. Apds cada
aplicacdo os fragmentos de esmalte foram lavados com agua destilada e desionizada

durante 5 segundos.

-

- S
5 " i
1" e

Fig. 7 — Aplicacdo do gel de branqueamento nas faces de esmalte.
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Durante o tempo entre as aplicacGes de gel, os fragmentos foram imersos em
frascos fechados (que foram lavados com agua destilada e desionizada) contendo saliva
artificial guardados numa estufa a 37°C. Trocou-Se a saliva artificial em cada frasco

diariamente.

No 14° dia de tratamento, e ap0s a Ultima aplicacdo do gel de branqueamento os
fragmentos foram lavados com &gua destilada e desionizada durante 5 segundos, de
seguida simulou-se a camada de smear layer na area de esmalte exposta ao gel de
branqueamento, numa polidora (LaboForce-1, Struers, Dinamarca) com uma lixa SiC de
grdo 600 (Buehler® Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) durante 60 segundos.

Em seguida, a face de esmalte exposta foi condicionada com gel de &cido
ortofosférico a 37,5% (3M ESPE) segundo as instru¢Ges do fabricante (Tabela 3), e
aplicado adesivo OptiBond™ FL (sistema adesivo etch and rinse de trés passos) (Fig. 8)

de acordo com as instrucdes do fabricante (Tabela 3).

“ g™
( I LOT 4993912 " Al
w ' 'Pdre (yellow) EXP 201505 -
s 'Adhesive (black) ’

&.rs

2 OptiBond FL

€3 Filled Light-Cure Bonding Agent
0086

N—A_.O

Fig. 8 — Sistema adesivo etch-and-rinse de trés passos OptiBond™ FL (Kerr).

Apos a aplicagéo do sistema adesivo, aplicou-se uma camada de resina composta
Gradio®So (Voco) (Fig. 9) segundo as recomendac0es do fabricante para a cor A3 com
incrementos de 2 mm até que a restauracdo atingisse uma altura minima de 6 mm. Apds
cada incremento de 2 mm procedeu-se a fotopolimerizacdo da resina por 20 segundos

com o fotopolimerizador Optilux 501 (sds Kerr, Orange, EUA) com uma radiacdo
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minima de 500 mW/cm? que foi medida a cada 10 utilizacdes com um radiémetro
Optilux Radiometer (sds Kerr, Orange, EUA).

Fig. 9 — Resina composta Gradio So (Voco) cor A3.

Terminada a restauracdo procedeu-se ao armazenamento do dente restaurado, em
agua destilada e desionizada numa estufa (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha) a
37°C durante 24 horas.

Passadas as 24 horas, foram confecionados os palitos. Para isso, os fragmentos
restaurados foram colados com cera colante (Sticky Wax, Kemdent®, Wiltshire,
Inglaterra) no dispositivo de fixacdo, e foram colocados no micrétomo de tecidos duros

(Accutom-50, Struers, Dinamarca) (Fig. 10).

Fig. 10 - Micrétomo de tecidos duros Accutom-50 (Struers).
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O micrétomo foi programado para realizar cortes multiplos a uma velocidade de
0,125 mm/min e que distassem 1 + 0,3 mm? entre si, terminados os cortes, alterou-se a
posicdo do dispositivo de fixacdo de maneira a que o fragmento com a restauragéo se
encontrasse cortado nos sentidos x e y (Fig. 11). Por fim efetuou-se um corte Gnico para

se obter os palitos (Fig. 12).

Fig. 11 — Fragmentos restaurados colados com
cera colante (Sticky Wax, Kemdent®, Wiltshire, Fig. 12 - Palitos de esmalte e resina.
Inglaterra) no dispositivo de fixacdo, apos ser

cortado nos sentidos x e y.

Os palitos foram medidos com uma craveira digital (Maachi, Digital Caliper, BS
Pyromatic, India) nos sentidos x e y na zona mais préxima da interface esmalte/resina
de forma a calcular posteriormente a area de fratura.

Apos a medigdo dos palitos, este foram colados num jig (Fig. 13) de acgo
inoxidavel com cola de cianocrilato (Zapit®, Dental Ventures of America, Corona, CA,
EUA). O jig foi introduzido na maquina de testes universal (Shimadzu Autograph AG-
IS, Tokyo, Japdo) previamente programada para submeter os palitos a uma carga de
tracdo a uma velocidade de 0,5mm/min.

Fig. 13 — Palito colado no jig para ser submetido
ao teste de microtracao.
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Depois da fratura do palito analisou-se o local de rutura com o auxilio de um
microscopio 6tico (Leica ATC2000, Leica Microsystems, Buffalo, EUA) classificando-

se a fratura em adesiva, coesiva em dentina, coesiva em resina ou mista

Todos os dados obtidos foram registados numa tabela de registos.
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IV. RESULTADOS

Grupo Média Desvio padréao N
1 31,04995 # 11,13558 31
(Gel Placebo)
2 21,25357 ° 8,851615 20
(Perfect Bleach Office +)
3 24,48447 ° 9,407496 23
(Norblanc Office Automix)
4 24,44778"° 10,03963 27
(Norblanc Home)
5 26,86968 “° 9,066222 27
(Perfect Bleach)
Tabela 4 — Registo da média e desvio padréo e nimero de palitos de cada grupo.
Média
45 A
40
AB
35 B AB
B
30
25
20
15
10
5
0
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5

Fig. 14 — Grafico representativo da média, desvio padrdo e significancia estatistica de cada grupo.
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Tipo de fracturas ocorridas no Grupo 1
(em percentagem)

H Adesiva H Mista M Coesiva resina M Coesiva dentiva

Fig. 15 - Grafico da percentagem do tipo de fraturas ocorridas no grupo 1.

Tipo de fracturas ocorridas no Grupo 2
(em percentagem)

H Adesiva H Mista i Coesivaresina M Coesiva dentiva

0%

0,

Fig. 16 - Grafico da percentagem do tipo de fraturas ocorridas no grupo 2.
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Tipo de fracturas ocorridas no Grupo 3
(em percentagem)

M Adesiva H Mista B Coesivaresina M Coesiva dentiva

5900%

Fig. 17 - Gréfico da percentagem do tipo de fraturas ocorridas no grupo 3.

Tipo de fracturas ocorridas no Grupo 4
(em percentagem)

M Adesiva B Mista M Coesiva resina M Coesiva dentiva

Fig. 18- Gréafico da percentagem do tipo de fraturas ocorridas no grupo 4.
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Tipo de fracturas ocorridas no Grupo 5
(em percentagem)

H Adesiva H Mista U Coesiva resina M Coesiva dentiva

0%

Fig. 19 - Gréfico da percentagem do tipo de fraturas ocorridas no grupo 5.

1. Anélise estatistica

Os pressupostos para a ANOVA one-way, nomeadamente normalidade e
homocedasticidade da distribuicdo da resisténcia a tracdo nos subgrupos de amostras
tratadas com géis diferentes, foram verificados através da aplicacdo dos testes de
Shapiro-Wilk e de Levene, respetivamente. Relativamente a normalidade, apenas se
verificaram violagdes esporadicas do pressuposto nos grupos 1 (p = 0.009) e 3 (p =
0.044) mas que ndo prejudicam a aplicacdo da ANOVA tendo em conta a robustez da
razdo F face a essas violagdes. Por outro lado, o pressuposto da homogeneidade de
variancia da variavel dependente do modelo foi validado pelo teste de Levene (p =
0.968).

Nestas condicdes, a ANOVA one-way mostrou que existem diferencas
significativas entre amostras tratadas com géis diferentes no que respeita a resisténcia a
tracdo (p = 0.006), com uma poténcia observada de 88.2%, o que significa que os
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efeitos observados sdo marcados e ndo resultam do acaso. Para além disso, as
comparagBes multiplas entre grupos efetuadas através do teste de Tukey mostraram que
(Fig. 20):

1. A resisténcia a tracdo das amostras de controlo (gel = 1), é significativamente
superior & das amostras tratadas com os géis 2 (p = 0.006) e 3 (p = 0.047), e ndo
difere significativamente da das amostras tratadas com os géis 4 (p = 0.087) e 5
(p = 0.305).

2. As amostras tratadas com os geéis 2, 3, 4 e 5 ndo diferem significativamente entre

si no que respeita a resisténcia a tracdo (p> 0.05), em qualquer das comparacdes.

13

60.00
21

40.007

Resisténcia a tragdo (MPa)

20.00-1

.00

Fig. 20 - Gréfico das forcas de resisténcia a tragdo (MPa) encontradas por grupo.
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V. DISCUSSAO

Neste estudo foram utilizados dois géis de branqueamento de aplicacdo em
consultdrio, Perfect Bleach Office + (Voco, Cuxhaven, Alemanha) e Norblanc Office
Automix (Normon, Madrid, Espanha), e dois de uso em ambulatério Norblanc Home

(Normon, Madrid, Espanha) e Perfect Bleach (Voco, Cuxhaven, Alemanha).

O principal objetivo deste estudo era avaliar a resisténcia adesiva, por
microtracdo, do esmalte sujeito a branqueamento. Para avaliar a resisténcia adesiva do
esmalte apos o branqueamento foi utilizado o teste de microtracdo (uTBS) que
atualmente é considerado o teste mais valido para testar as forcas de adesdo e
rapidamente se tornou dos mais utilizados para o estudo da resisténcia adesiva.
(Andrade et al., 2010; Scherrer et al., 2010).

De acordo com a norma ISO/TS 11405 a metodologia ideal seria medir as forcas
de adesdo logo ap6s a extracdo, uma vez que ocorrem significativas alteracbes nos
dentes durante os primeiros dias. Visto que este pressuposto é dificil de concretizar,
podem ser usados dentes até seis meses apds a exodontia se forem armazenados em
agua destilada ou primeiro desinfetados com uma solucéo bacteriostatica/bactericida de
cloramina trihidratada a 0,5% durante um periodo maximo de uma semana e

posteriormente armazenados em agua destilada a uma temperatura de 4°C.

A camada de smear layer foi criada e padronizada utilizando lixas SiC de grédo
600 durante 60 segundos numa polidora. Esta técnica é utilizada em diversos estudos
(Reis et al., 2008; Perdigdo et al., 2012; Sezinando et al., 2012). Numa revisdo
bibliografica a mais de 140 artigos é possivel verificar que este método de acabamento
de superficie para testes de microtracdo € utilizado em mais de metade dos estudos

analisados (Scherrer et al., 2010).

Ap0s a restauracdo, os dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C por
um periodo de 24 horas antes das forcas adesivas serem testadas conforme as
especificacbes descritas na norma ISSO/TS 11405: 2003 e de acordo com o que foi
realizado em outros estudos (De Vito Moraes et al., 2011; Di Hipdlito et al, 2012;
Perdigdo et al., 2012; Sezinando et al., 2012).
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A formacédo de palitos para posterior analise € uma pratica usual em estudos
sobre adesdo desde o aparecimento da teoria de Griffith que correlaciona pequenas areas
com altos valores de tensdo. (Gallusi et al., 2009). Os palitos formados no geral tém
areas que variam entre os 0,8mm? e o 1mm? (Reis et al., 2008; Perdigdo et al., 2012;
Sezinando et al., 2012).

Os testes de resisténcia adesiva por microtracdo dos palitos formados foram
efetuados numa maquina de testes universal (Shimadzu Autograph AG-IS, Tokyo,
Japdo) a uma velocidade de tracdo de 0,5mm/min que é utilizada frequentemente neste
tipo de testes, pelo facto de se conseguir obter um valor de forca de fratura mais preciso
(Scherrer et al., 2010). No entanto, a velocidade Imm/min é igualmente utilizada por
diversos autores (Hashimoto et al., 2004; Perdigdo et al., 2012; Sezinando et al., 2012).

O teste das forcas adesivas as 24 horas € muito comum em estudos de ades&o.
(Scherrer et al., 2010).

No momento em que o palito fraturava, a forca a que a rutura ocorreu foi
registada e o local de fratura observado ao microscopio Otico. As fraturas foram
divididas em trés grupos: Adesivas (se ocorreu na interfase dentina/ resina), Coesiva (se
ocorreu unicamente em dentina ou em resina) e Mista (se € possivel observar uma
mistura de dentina e resina no local de fratura). Esta metodologia e classificacdo sao
utilizadas por diversos autores (Reis et al., 2008; Perdigéo et al., 2012; Sezinando et al.,
2012).

Um dos principais problemas desta classificacdo ocorre quando a fratura é do
tipo misto. Visto que, enquanto as fraturas do tipo coesivo podem facilmente ser
identificadas ao microscopio Otico, fraturas adesivas ou mistas devem ser analisadas
num microscépio de maior magnitude como é o caso do microscépio eletrénico
(Scherrer et al., 2010).

Diversos estudos tém demonstrado que os sistemas de branqueamento que
utilizam o peroxido de hidrogénio e o peroxido de carbamida, afetam negativamente a
forca adesiva das resinas ao esmalte imediatamente apds o branqueamento (Attin et al.,
2004; Cavalli et al., 2004; Unlu et al., 2007; Vohra et al., 2013).
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No presente estudo e de acordo com os estudos efetuados sobre 0 mesmo tema,
verificou-se que as forgas adesivas sofreram uma redugé@o nos grupos que foram sujeitos
aos agentes de branqueamento (Grupo 2, 3, 4 e 5) face ao grupo de controlo (Grupo 1).

No entanto, s6 no grupo 2 e 3 é que a reducdo foi estatisticamente significativa.

O facto de os grupos 4 e 5 terem demonstrado uma diminuigdo das forgas
adesivas mas ndo significativas estatisticamente pode ser justificado com estudos
realizados por diversos autores (Spyrides et al., 2000; Cavalli et al., 2001; Unlu et al.,
2007) que demonstraram que a imersdo dos espécimes in vitro em agua destilada ou

saliva artificial, resulta numa reposicdo completa dos valores de adeséo do esmalte.

Segundo Unlu et al. (2007) é necessario aguardar apenas 24 horas para que se
possa efetuar uma restauragdo, quando o branqueamento € realizado com a aplicacdo de
um gel de peroxido de carbamida a 10%. No entanto, 0 mesmo autor aconselha aguardar
uma semana para realizar o procedimento restaurador, quando o gel branqueador tem
uma concentracdo de perdxido de hidrogénio igual a 35%. O autor conclui ainda que é
possivel afirmar que quanto maior for a concentracdo de peréxido, maior é o periodo de

tempo que tem de se aguardar para restaurar diretamente.

Assim, é possivel compreender a razdo de ndo haver diferencas estatisticamente
significativas entre 0os grupos 4 e 5 comparativamente com o grupo 1 (controlo). Uma
vez que os dentes desses dois grupos foram sujeitos a géis de branqueamento com
concentracdes de peroxido de carbamida a 16% e de seguida foram guardados num
recipiente com agua destilada durante 24 horas em estufa a 37°C, o que permitiu que
houvesse uma remocao dos radicais livres de oxigenio presentes no esmalte, revertendo

os valores de adesdo ao esmalte.

O mesmo ndo sucedeu com 0s grupos 2 e 3, visto que foram tratados com géis
de branqueamento com concentracbes de perdxido de hidrogénio de 35% e 37,5%,
respetivamente, e como € indicado pelo estudo anteriormente referido, para estas
concentragOes € necessario esperar no minimo uma semana para que ocorra a reposi¢ao

dos valores de adesdo ao esmalte para uma situacdo pré-branqueamento.
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E importante referir que os sistemas adesivos também tém uma grande
influéncia nas forcas de adesdo e consequentemente nos resultados que se vao obter
ap6s o tempo de espera, tendo em conta que diferentes adesivos podem originar
diferentes resultados (Bouillaguet et al., 2001; Montalvan et al., 2006; Gurgan et al.,
2009).

O sistema adesivo utilizado no presente estudo foi o OptiBond™ FL (Kerr) que é
um sistema adesivo etch and rinse de 3 passos a base de etanol. Segundo um estudo
efetuado comparando o efeito de diversos sistemas adesivos sobre a forca de adesdo no
esmalte ap6s o branqueamento, concluiu-se que os sistemas adesivos que mostraram
maiores forcas de adeséo foram os sistemas etch and rinse a base de etanol, enquanto o0s
sistemas self-etch a base de acetona apresentaram as forcas de adesdo mais baixas
(Gurgan et al., 2009).

Na literatura varios mecanismos sdo sugeridos como sendo a causa da
diminuicdo das forcas de adesdo apds a realizacdo de um branqueamento dentario.
Alguns autores referem que a reducéo das forcas de adesdo se deve ao facto da presenca
de oxigénio residual no esmalte, ap6s 0 branqueamento, o que ira inibir a polimerizacao
completa do sistema adesivo e da resina interferindo na adesdo da resina (Da Silva
Machado et al., 2007; Li, 2011).

Outros autores apresentam ainda como motivos, a redugdo do récio
calcio/fésforo, dissolucdo do esmalte provocada pelo peroxido de carbamida e ainda
alteracbes dos constituintes organicos do esmalte resultando num aumento da sua
porosidade devido a remocdo das proteinas do esmalte pelos agentes branqueadores
(Faraoni-Romano et al., 2008; Carrasco-Guerisoli et al., 2009).

O perdxido é um agente de baixo peso molecular que tem a capacidade de
penetrar através do esmalte promovendo o aumento da porosidade nesta estrutura
levando a uma perda de componentes minerais. Os poros criados na superficie do
esmalte sdo tanto mais profundos quanto maior for a concentragdo do agente

branqueador (Camargo et al., 2007).

A ureia, que é um subproduto resultante da degradacdo do perdxido de

carbamida, tem a propriedade de desnaturar as proteinas presentes na matriz organica,
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com o potencial de penetrar através do esmalte e afetar ndo s6 a sua superficie, mas
também a porcdo interprisméatica do mesmo. Portanto, a penetragdo da ureia pode
contribuir para aumentar a permeabilidade do esmalte e provocar alteragoes

microestruturais (Sasaki et al., 2009).

Apesar da reducdo que ocorre na forca de adesdo do esmalte ser reversivel, o
tempo que é necessario esperar para que tal ocorra € uma questdo controversa. Ainda
que as recomendacdes dadas pelos varios autores variem bastante, a grande maioria

aconselha a aguardar uma semana apos o branqueamento (Gurgan et al., 2009).

Existem diversos estudos que prop6em a utilizacdo de substancias anti-oxidantes
como o ascorbato de s6dio como forma de repor, logo a seguir ao branqueamento, os
valores normais de adesdo do esmalte para que seja possivel efetuar de imediato os
procedimentos restauradores diretos necessarios (Bulut et al., 2006; VVohra et al., 2013).

De acordo com um estudo efetuado por Da Silva et al. (2011) o ascorbato de
sodio é, até agora, 0 Unico agente antioxidante capaz de reverter a forca de adesdo ao
esmalte imediatamente ap6s o branqueamento. O protocolo indicado é a aplicacdo de
uma solucdo de ascorbato de sodio a 10% durante 10 minutos, este método promoveu
uma maior resisténcia adesiva do que a imersdo dos espécimes de esmalte em saliva
artificial por 1 semana. Assim a aplicacdo deste agente antioxidante no esmalte apds a
ultima sessdo do branqueamento é vantajosa quando € necessario efetuar restauragdes a

resina composta na mesma consulta.

Relevancia clinica: a importancia deste estudo prende-se com o facto de
frequentemente os médicos dentistas necessitarem de trocar as restauragdes de resina
composta nos dentes anteriores apos a realizacdo do branqueamento dentario, uma vez
que esse tipo de material ndo é branqueado quando exposto aos agentes de
branqueamento. No presente estudo, a resisténcia adesiva da resina ao esmalte mostrou
ficar reduzida ap6s a aplicacdo de géis de branqueamento sobre o esmalte. Embora os
testes de laboratério ndo possam reproduzir as condicOes intraorais, este estudo da

suporte a uma melhor compreensao sobre a interacdo de agentes branqueadores com os
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tecidos dentarios. No entanto, novos estudos sdo necessarios para esclarecer e

compreender este fendmeno.
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VI. CONCLUSOES
De acordo com os dados obtidos neste estudo, concluiu-se que:

1. Os géis de branqueamento Perfect Bleach Office + e Norblanc Office
Automix (grupos 2 e 3) apresentam uma diminuicdo significativa da
resisténcia adesiva ao esmalte para com o grupo de controlo;

2. Os géis de branqueamento Norblanc Home e Perfect Bleach (grupos 4 e
5) apresentam uma diminuicdo da resisténcia adesiva ao esmalte para
com o grupo de controlo, ndo sendo no entanto esta diferenca
significativa.

3. O gel de branqueamento in-office Perfect Bleach Office + é o gel que
apresenta as forcas adesivas mais baixas comparativamente com todos 0s
géis estudados, apresentando uma reducdo significativa das forcas

adesivas ao esmalte, para com o agente placebo de controlo.

A hipdtese nula deve ser rejeitada aceitando-se assim a hipdtese alternativa, uma vez
que houve diferencas significativas na resisténcia adesiva do esmalte por microtracao,

entre os grupos que foram submetidos ao gel de branqueamento e o grupo de controlo.

Perspetivas futuras:

e Auvaliar, atraves de Microscopia Eletronica de Varrimento (SEM), o0s
efeitos causados no esmalte apds a aplicacdo dos géis de branqueamento;
e Avaliar, atraves de Microscopia Eletronica de Varrimento (SEM), os

interfaces de fratura dos palitos.
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