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RESUMO

Bittencourt BF. Efeito do fluor e tempos de espera na resisténcia de unido e
grau de conversado de um adesivo aplicado em esmalte clareado. [Dissertagao
Mestrado em Dentistica Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de
Ponta Grossa, 2012.

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia do fluor e dos tempos de espera nos
valores de resisténcia de unido (RU) e no grau de conversao (GC) de um adesivo
aplicado em esmalte clareado. Foram utilizados 60 espécimes de esmalte humano,
embutidos em tubos de PVC e resina acrilica e submetidos ao tratamento clareador
(n=18): Grupo HP: HP Maxx (peroxido de hidrogénio 35%); Grupo HPF: HP Maxx +
aplicacgao topica de fluor neutro 1,23%; Grupo PF: Opalescence Boost PF (perdxido
de hidrogénio 38% contendo fluor 1,1%). Para o procedimento restaurador, os
grupos foram subdivididos em 3 subgrupos (n=6), de acordo com o tempo de
espera: imediatamente, 7 e 14 dias. Tubos tygon foram preenchidos por resina
composta e posicionados na superficie de esmalte, para ser realizado o teste de
microcisalhamento. O GC foi verificado em espectroscopia Raman. Os dados de RU
(MPa) e GC (%) foram submetidos a analise de variéncia de 2 fatores e pos-teste de
Tukey, e andlise de variancia de 1 fator e poés-teste de Dunnet («=0,05). Os
resultados de RU mostraram diferenca entre o Grupo HP 14 dias (21,40+3,45), em
relacdo aos grupos “imediato” (13,02+4,28) e 7 dias (13,67+2,92), da mesma forma
que o Grupo HPF (14 dias: 18,08+2,74; “imediato”: 9,74+2,11 e 7 dias: 12,66+2,68).
Para o GC, o Grupo HP e HPF ‘“imediato” (57,02+7,61 e 66,89+8,57,
respectivamente) diferiram estatisticamente dos tempos 7 e 14 dias (HP:78,15+6,80,
HPF:78,62+8,67 e HP:77,27+4,60, HPF:88,09+5,83, respectivamente). Para o Grupo
PF, ndo existiram diferencas entre os grupos experimentais e o grupo controle
(p>0,05). Concluiu-se que a aplicagao tépica de fluor néo foi eficiente para reverter
os baixos valores de RU e GC, sendo necessario aguardar 14 dias para se realizar o
procedimento adesivo; quando da realizagao de restauragdes imediatamente apos o
clareamento, o agente clareador fluoretado se mostrou eficiente na manutencao dos
valores de RU e GC.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Peroxido de Hidrogénio. Adesivos Dentarios.



ABSTRACT

Bittencourt BF. Effect of fluoride and time intervals on bond strength and degree
of conversion of an adhesive applied on bleached enamel. [Dissertacido
Mestrado em Dentistica Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de
Ponta Grossa, 2012.

The objective of this study was to evaluate the influence of fluoride and time intervals
on the bond strength (BS) and degree of conversion (DC) of an adhesive applied on
bleached enamel. Sixty human enamel specimens were used, entrenched in PVC
tubes and acrylic resin, and submitted to bleaching treatment (n=18): Group HP: HP
Maxx (35% hydrogen peroxide); Group HPF: HP Maxx + 1,23% neutral fluoride
application; Group PF: Opalescence Boost PF (38% hydrogen peroxide containing
1,1% fluoride). For the restorative procedure, the groups were subdivided into three
subgroups (n=6), according to the time interval: immediately, after 7 and 14 days.
Tygon tubes were filled with composite resin and positioned on the enamel surface,
in order to perform the microshear bond test. DC was observed in Raman
spectroscopy. BS (MPa) and DC (%) data were submitted to 2-way ANOVA and
Tukey’s post-test, and ANOVA and Dunnet’s post-test («=0,05). The BS results
showed differences between the Group HP in 14 days (21.40+3.45) compared to the
groups “immediate” (13.02+4.28) and 7 days (13.67+£2.92), the same as verified in
Group HPF (14 days: 18.08+2.74, “immediate”: 9.74+2.11 and 7 days: 12.66+2.68).
For DC, “immediate” Group HP and Group HPF (57.02+7,61 e 66.89+8,57,
respectively) differed significantly from 7 and 14 days (HP: 78.15+6.80, HPF:
78.62+8.67 and HP: 77.27+4.60, HPF: 88.091+5.83, respectively). For Group PF,
there were no differences between the experimental groups and the control group
(p>0.05). It was concluded that fluoride topical application was not effective to
reverse low BS and DC values, being necessary wait 14 days to perform the
adhesive procedure; but when restorative procedures are required immediately after
bleaching, the fluoridated bleaching agent was efficient to maintain BS and DC
values.

Keywords: Tooth Bleaching. Hydrogen Peroxide. Dental Adhesives.
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1 INTRODUCAO

A técnica de clareamento dental, proposta inicialmente em 1989 (Haywood,
Heymann' 1989), tornou-se a primeira opgdo no tratamento para dentes
escurecidos, por ser segura, minimamente invasiva e de custo reduzido quando
comparado a outros procedimentos restauradores (Haywood, Heymann' 1989,
Heymann? 2005, Marshall et al.? 2010).

Dentre as varias técnicas desenvolvidas para o propésito clareador, a técnica
de consultério € util em pacientes que néo estao dispostos a se disciplinarem para o
uso diario do clareador caseiro ou para aqueles que procuram obter resultados
satisfatérios num menor periodo de tempo (Marshall et al.®> 2010). Porém, foi
verificado que a técnica de consultério seria mais agressiva, em termos de
diminuicdo da microdureza do esmalte e perda de conteudo inorganico, que a
técnica caseira com peroxido de carbamida. Isso poderia ser explicado pelo fato de
que o clareamento de consultério usa concentracbes maiores com pH menores por
periodos mais curtos que o caseiro; e isso poderia afetar os tecidos dentais em
diferentes graus (Lewinstein et al.* 2004).

O clareamento dental, seja caseiro ou de consultério, pode causar alteracdes
morfolégicas na superficie do esmalte. Estudos mostraram que materiais
clareadores podem ocasionar perda mineral no esmalte em diferentes graus
(Bizhang et al.® 2006, Al-Salehi et al.® 2007, Tezel et al.” 2007), e por conseguinte
decréscimo nos valores de microdureza (Attin et al.® 1997, Attin et al.® 2003, Basting
et al.’® 2003, Lewinstein et al.* 2004, Pinto et al.'" 2004, Oliveira et al.'> 2005,
Cervantes et al."® 2006, Al-Salehi et al.® 2007, Costa, Mazur'® 2007, Zantner et al."
2007, Chen et al.’® 2008, Cavalli et al."” 2010) e aumento da rugosidade superficial
(Pinto et al."' 2004, Attin et al.”® 2007, Cavalli et al."® 2009, Martin et al.*® 2010) do
esmalte.

A adesdo dos materiais resinosos ao esmalte clareado também é
influenciada. A presenca de oxigénio residual no tecido dental, apds o término do
clareamento (Lai et al.?’ 2002, Wilson et al.?? 2009), inibe a polimerizagdo desses
materiais (Rueggeberg, Margeson®® 1990), além de que um baixo grau de

polimerizagdo de materiais a base de polimeros contribui significativamente para
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valores de resisténcia de unido (RU) mais baixos (Wilson et al.?? 2009). Outra
hipétese se respalda nas alteragbes estruturais ocorridas no dente, como perda
mineral e alteragdes na porcdo organica (Perdigdo et al.?* 1998). Essas alteragdes
morfolégicas, como porosidades e perda da forma prismatica do esmalte, podem
enfraquecer essa regiao da interface adesiva e comprometer indiretamente os
valores de RU (Lai et al.?! 2002, Chuang et al.?® 2009).

Pesquisas anteriores mostraram a reducdo nos valores de resisténcia de
unido quando a restauracio era executada imediatamente apds a terapia clareadora
(Lai et al.?' 2002, Turkun, Kaya®® 2004, Bulut, Kaya, Turkun® 2005, Cavalli,
Carvalho, Giannini*® 2005, Nour-EI-Din et al.?® 2006, Unlu, Cobankara, Ozer*® 2008,
Gokgee et al.®' 2008, Uysal, Sisman®? 2008, Turkun et al.** 2009, Bittencourt et al.>*
2010). Dessa forma, alguns estudiosos demonstraram a necessidade de se
aguardar pelo menos 7 dias (Sundfeld et al.*® 2005, Bulut, Turkun, Kaya> 2006,
Unlu, Cobankara, Ozer*® 2008, Bittencourt et al.** 2010), 14 dias (Metz et al.*” 2007,
Wilson et al.?? 2009) ou ainda 21 dias (Kwon>® 2011) para se realizar o procedimento
restaurador.

A fim de se reverter os efeitos indesejaveis anteriormente descritos, agentes
dessensibilizantes, dentre eles o fltior, contidos (Attin et al.® 2003, Attin et al.”® 2007,
Costa, Mazur'* 2007, Chen et al.’® 2008) ou nao (Attin et al.® 1997, Lewinstein et al.*
2004, Bizhang et al.® 2006) na formulagdo dos clareadores, tornam-se também
remineralizantes, por garantirem a restituicdo do conteudo inorganico perdido
durante o tratamento (Reis, Loguercio®® 2009). Entretanto, julga-se que o uso de um
gel fluoretado apos o clareamento, ao invés dos géis clareadores contendo fluor na
formulagao, seria mais eficaz na aquisigao de fluor pelo esmalte (Attin et al.*° 20006).

E aceito que o flior tépico promove remineralizacdo e inibe a
desmineralizagdo de tecidos duros dentais (Featherstone*' 2004, Murakami et al.*?
2009). Alguns estudos demonstraram que o uso do fluor pode diminuir os valores de
resisténcia de unido entre esmalte e materiais resinosos (Barcroft, Childers, Harris*®
1990, Wang, Sheen** 1991), porém poucos estudos avaliaram se o flior poderia
interferir nos valores de resisténcia de unidao encontrados em esmalte clareado (Metz
et al.’” 2007, Chuang et al.?® 2009).
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Portanto, esse trabalho avaliou o efeito do fluor e de diferentes tempos de
espera na resisténcia de uniao e no grau de conversdao de um adesivo aplicado em

esmalte clareado.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adesdo ao esmalte

2.1.1 — Estrutura do esmalte

O esmalte é a estrutura mais rica em calcio do corpo humano, e também a
mais dura. Contém 97% de material inorgéanico (hidroxiapatita) e apenas 3% de agua
e matéria organica (Junqueira, Carneiro*® 1985, Ten Cate*® 2001). A matriz organica
ndao é formada por fibras colagenas, diferentemente da dentina (Junqueira,
Carneiro* 1985).

A forma como os cristais estdo alinhados cria uma estrutura de bastées ou
prismas de esmalte, separados por uma substancia interprismatica, também
constituida de cristalitos de apatita, alinhados em uma diregcao diferente da
encontrada nos prismas (Ten Cate*® 2001). Essa estrutura - os prismas de esmalte -
consiste de formagdes hexagonais alongadas. Os prismas fazem diferentes trajetos
dentro do esmalte. Partindo da dentina, vao primeiro em diregao perpendicular a
superficie do dente. Na regido média, orientam-se em espiral e, finalmente,
assumem de novo a mesma direcao perpendicular. Nas por¢cdes mais laterais da
coroa, os prismas do esmalte seguem um curso horizontal, perpendicular, portanto,

ao grande eixo do dente (Junqueira, Carneiro*® 1985).

2.1.2 Sistemas Adesivos

Com o surgimento e a evolugdo dos sistemas adesivos, novos conceitos
sobre preparos cavitarios foram introduzidos. Antigamente, com o objetivo de se
obter retencdo de uma restauragdo, eram necessarios preparos com maior
profundidade, sem qualquer preocupag¢ao com a estrutura dental sadia. Sem duvida,
essa foi a maior conquista possibilitada por esses materiais, permitindo entdo que
preparos mais conservadores, com maior preservagao da estrutura sadia
remanescente, fossem executados pelo cirurgido-dentista (Busato*’ 2005, Reis,
Loguercio® 2009).
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Buonocore®® (1955) na tentativa de melhorar a retencéo de restauracdes em
resina acrilica ao esmalte introduziu o acido fosférico, ja utilizado na industria para
condicionar metais, na Odontologia daquela época. E foi dessa maneira que o
pesquisador encontrou que o esmalte se tornaria mais susceptivel a adesdo quando
condicionado pelo acido, assim como os metais aderiam mais efetivamente a tintas
e resinas. Mais tarde, foi proposto que o condicionamento acido do esmalte com
acido fosférico promovia a dissolugao seletiva dos prismas de esmalte, aumento da
area e da energia de superficie. E nessas irregularidades, ocasionadas pelo
condicionamento acido, é que penetravam os mondmeros do adesivo (Retief*
1973).

Ja em 1962, Rafael L. Bowen criou um novo material, que para ele poderia
substituir os dois uUnicos materiais disponiveis na época para restaurar dentes
anteriores: os cimentos de silicato, que eram altamente soluveis, e as resinas a base
de metil-metacrilato, que eram pobremente estaveis dimensionalmente. Surge entéo
o Bis-GMA (bisfenol-glicidil-metacrilato), mondmero classicamente utilizado nas
resinas compostas, que permitiu aos cirurgides-dentistas executarem restauracdes

mais estéticas e funcionais (Bowen, Rodriguez®® 1962).

Pelas diferentes caracteristicas morfofisiolégicas da dentina em relagédo ao
esmalte (Reis, Loguercio®® 2009), somente em 1979 é que Takao Fusayama
introduziu o condicionamento acido da dentina. O autor indicou o uso do acido
fosférico 40%, para remogao da smear layer e abertura dos tubulos dentinarios, para
ser usado juntamente com o adesivo “Clearfil Bond”, obtendo assim uma adequada

ades&o a superficie dentinaria (Fusayama et al.' 1979).

Van Meerbeek et al.®? (1998) realizaram um revisdo de literatura sobre o
desempenho clinico dos adesivos disponiveis na época, bem como uma
categorizagao desses adesivos de acordo com suas aplicagbes clinicas e o
mecanismo de adesdo. Entre outros tdpicos analisados, os autores numeraram
alguns fatores que afetariam a performance clinica dos adesivos, como: 1- fatores
relacionados diretamente ao material; 2- a variavel substrato; 3- tamanho e forma da
lesdo; 4- arco maxilar versus mandibular; 5- flexdo dental; 6- idade do paciente; 7-
umidade dentinaria e 8- contragcdo de polimerizagdo da resina. Os autores

ressaltaram que apesar de todas as variaveis clinicas apresentadas terem um efeito
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significante na efetividade clinica dos adesivos, os seus reais impactos sao dificeis
de serem analisados em estudos clinicos. E assim puderam concluir que o
desempenho clinico dos adesivos daquela época tinha aumentado
significantemente, permitindo que as restauragdes em resina composta fossem
confeccionadas com um nivel de sucesso clinico mais alto. Inclusive, os autores
relataram que a retengcdo nao era mais a principal causa de falha das restauragoes,
mas que os adesivos daquele momento n&o garantiam margens livres de

descoloragao e microinfiltragdo.

Atualmente, muitas foram as evolug¢des ocorridas nos sistemas adesivos, € a
maioria delas foram produzidas com o intuito de diminuir o tempo clinico dispensado
a essa etapa (aplicar acido fosfdrico, lavar e secar) (Busato*’ 2005). Também, sabe-
se que essa evolugdo teve que ocorrer devido as diferengas morfofisiologicas
encontradas na dentina. Anteriormente, a classificagdo dos sistemas adesivos era
feita por geracbes, baseadas na forma como tratam a smear layer. Porém, essa
classificacdo era confusa (Reis, Loguercio® 2009), e, atualmente, optou-se por
dividir os adesivos quanto ao uso ou ndo do &cido fosférico (Busato*’ 2005), ou
“adesivos que preconizam o condicionamento acido ou técnica convencional” e

“adesivos autocondicionantes” (Reis, Loguercio® 2009).

Peumans et al.>® (2005), por meio de uma revisdo sistematica, verificaram a
literatura existente entre 1998 e maio de 2004 sobre a efetividade clinica dos
adesivos contemporaneos quando usados para restaurar lesdes cervicais nao-
cariosas de classe V. A retencao da restauracao foi retratada como uma funcéo do
tempo para cada classe de adesivos: trés e dois passos convencionais, 2 € um
passo autocondicionantes, e iondmeros de vidro. Nessas classes, a taxa de falha
anual (em %) foi calculada. Os resultados mostraram que os adesivos de trés
passos convencionais e os autocondicionantes de 2 passos foram mais fidedignos e
premeditaveis na performance clinica. A efetividade clinica dos adesivos
convencionais de dois passos foi menos favoravel, enquanto que uma ineficiente
performance clinica foi notada por parte dos adesivos autocondicionantes de um
passo, mostrando a alta sensibilidade da técnica. Os autores puderam concluir que
apesar de existir uma tendéncia em simplificar os adesivos, essa simplificacao até

agora parece induzir a uma perda de efetividade. E que para os adesivos
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simplificados, embora sejam mais faceis e rapidos de serem utilizados, a

sensibilidade da técnica adesiva aumenta drasticamente.

Apesar dessa simplificagdo ocorrida nos sistemas adesivos e dos inUmeros
adesivos simplificados introduzidos no mercado odontolégico, muitos destes
produtos ainda nao sio validados por testes que verifiguem sua performance.
Adesivos autocondicionantes agem superficialmente sobre o esmalte, sendo
incapazes de promover adequada retencdo as restauragbes adesivas. Desta
maneira, os adesivos convencionais de condicionamento prévio continuam ainda

sendo referéncia na clinica diaria (Perdigdo® 2007, Van Meerbeek et al.>® 2010).

2.2 Clareamento
2.2.1 — Historico

Um dos primeiros relatos de clareamento na literatura foi reportado por
Kingsbury®® (1861). O caso foi realizado em uma paciente de 25 anos, que
apresentava dois incisivos escurecidos e necrosados. Foi usada pasta de arsénico
para destruir a polpa e bloquear a sensibilidade. O autor relata que o escurecimento
dos dentes foi causado pela perda de vitalidade dos mesmos, por uma quantidade
de sangue que se decompde e permeia por entre os tubulos dentinarios, causando
essa descoloracdo. Apos limpeza dos canais, com iodo, o autor aplicou uma solugao
de cianeto de potassio, que ndo s6 removia as manchas do iodo, mas agia como um
solvente para a hematina, o material corante dos gldbulos do sangue. O autor ainda
relata que por muito tempo utilizava amdnia para clarear dentes escurecidos, e, em
muitos casos, essa aplicacdo se mostrou excelente; mas que ndo se igualava a
aplicagao do cianeto de potassio. Inclusive, o autor relata que a técnica do cianeto
foi mais efetiva que quando se utilizavam acidos como clareadores, visto que esses

produtos destruiam a textura dos dentes e produziam injurias a dentina.

Haywood e Heymann' (1989) realizaram uma pesquisa com o intuito de
demonstrar a eficacia da técnica de clareamento caseira. Neste artigo, os autores
reforcam a efetividade e segurancga desta técnica, em que o paciente usa em casa
uma moldeira, tornando o tratamento mais barato e menos dispendioso.

Primeiramente, os autores realizavam a tomada de cor dos dentes do paciente.
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Apods a moldagem, uma moldeira de aproximadamente 2 mm era feita a vacuo sobre
um modelo de gesso. Essa moldeira era ajustada, para verificar se nao existia
nenhum espago ou arestas que prejudicassem sua correta adaptagdo. Apds o
ajuste, uma seringa de peroxido de carbamida a 10% era dada ao paciente, que era
instruido para colocar 2 ou 3 gotas do perdxido nos espagos correspondentes aos
dentes que deviam ser clareados. A cor dos dentes era avaliada entre 2 a 5
semanas, para verificar as alteragcdes ocorridas. No caso apresentado pelos autores,
a paciente teve bons resultados em 5 semanas, com um tempo aproximado de 7 a 8
h por noite. Os autores concluiram que a técnica de clareamento vital com moldeira
era uma alternativa conservadora e viavel comparada a técnica convencional de
dentes vitais, e deveria ser considerada a primeira opgao de tratamento para dentes

levemente escurecidos.

Heymann? (2005) classificou as técnicas clareadores em 3 modalidades:
clareamento caseiro supervisionado pelo dentista, clareamento de consultorio e
clareamento com medicamentos de venda livre. Relatou que o clareamento mais
popular é o clareamento caseiro, em que o paciente usa um agente clareador de
baixa concentragdo e uma moldeira customizada. Ja o clareamento de consultério
geralmente envolve a utilizagdo de peréxido de hidrogénio a concentragdes mais
altas (25 a 35%), porém num periodo de tempo mais curto. E que o clareamento
com medicamentos de venda livre seria uma opg¢ao mais barata de clareamento,
mas que pode ser efetiva igualmente aos produtos utilizados com supervisdo pelo
dentista, se bom materiais forem utilizados. O autor considera o clareamento dental,
quando administrado corretamente, um dos procedimentos estéticos mais seguros,
efetivos e conservadores disponiveis atualmente para o tratamento da discromia

dental.

2.2.2 — Alteragdes na superficie do esmalte apds clareamento

Pinto et al.'" (2004) avaliaram a rugosidade, microdureza e morfologia
superficial do esmalte dental humano tratado com seis agentes clareadores
contendo altas concentracbes de peroxidos para uso profissional e caseiro.
Utilizaram-se 77 fragmentos de esmalte, distribuidos em sete grupos (n = 11): G1-

controle; G2- Whiteness Perfect - perdxido de carbamida 10%; G3- Colgate Platinum
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— peroxido de carbamida 10%; G4- Day White 2Z - peréxido de hidrogénio 7,5%; G5-
Whiteness Super — perdxido de carbamida 37%; G6- Opalescence Quick — peréxido
de carbamida 35% e G7- Whiteness HP — peroxido de hidrogénio 35%. O grupo
controle permaneceu em saliva artificial por 2 semanas. O teste de microdureza foi
realizado com indentador Knoop e a rugosidade superficial (antes e apds o
tratamento clareador) foi verificada no rugosimetro. As alteracbes morfologicas
foram observadas por meio de Microscopia Eletrobnica de Varredura (MEV).
Concluiu-se que apds os procedimentos clareadores, todos os agentes utilizados
promoveram uma redugdo da microdureza e aumento da rugosidade superficial. E,
que comparado aos grupos armazenados em saliva artificial (ndo clareados), o
peréxido de hidrogénio 35% aumentou a rugosidade e alterou significantemente a

morfologia superficial do esmalte.

Al-Salehi et al.® (2007) avaliaram os efeitos das concentragdes de peréxido de
hidrogénio na perda de mineral e microdureza de esmalte bovino. Foram utilizados
26 dentes bovinos: 5 foram utilizados para medig¢ao de liberagao de ions e 21 para a
mensuragdo da microdureza. As amostras foram imersas em 10 mL de peroxido de
hidrogénio a 0% (controle), 3%, 10%, ou 30%, por 24 h. Apés as leituras iniciais, as
amostras foram clareadas de acordo com o grupo em que estavam e novamente
submetidas ao teste de microdureza Vickers e de liberagdo de ions. Os resultados
mostraram que as diferencas de liberacdo de ions apds tratamentos entre os
diferentes grupos foram estatisticamente significantes (p<0,025); e que a liberagéo
de ions calcio e fésforo aumentaram com o aumento da concentracdo do perdxido
de hidrogénio. Houve também uma redugao significante (p<0,05) nos valores da
microdureza Vickers do esmalte apdés o clareamento. Com os dados obtidos, os
autores ressaltam os problemas ocasionados pelo uso irracional desses materiais,
ou quando ndo sao seguidas as instrugdes do fabricante. Por fim, os autores
concluem que houve perda de ions calcio e fosforo apds todos os tratamentos, tanto
em esmalte quanto em dentina. A quantidade de liberagcdo de ions foi proporcional
ao aumento da concentracdo de peroxido de hidrogénio; além de que a microdureza
do esmalte diminuiu significantemente apds clareamento. Também se pode notar,
segundo os autores, que exposi¢cdes prolongadas ao peroxido de hidrogénio

afetaram potencialmente o conteudo mineral e a microdureza do esmalte bovino.
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Tezel et al.” (2007) compararam a perda de calcio de esmaltes tratados com
peroxido de hidrogénio (HP) a 35% e a 38%, e perdxido de carbamida (PC) a 10%.
Foram obtidos 40 espécimes, distribuidos em 4 grupos: HP 38% (Opalescence Xtra
Boost), HP 35% (Rembrandt Lightning Plus) e CP 10% (Opalescence 10%) e grupo
controle. Todos os espécimes foram mantidos em saliva artificial durante o periodo
experimental. Apos as aplicagdes, os dentes foram escovados com dentifricio
fluoretado, que estava incluido no kit clareador. Apds a aplicagdo dos agentes
clareadores, os espécimes foram lavados e cobertos com cera, deixando uma area
livre, onde uma solucao de acido acético na forma de acido acético misturado com
acetato de sédio (pH=4) foram usados para criar uma carie artificial. A concentracao
de calcio das solucdes foi medida com um espectrofotdmetro de absorg¢ao atémica,
bem como a concentracio de calcio de cada espécime, analisada nos dias 4, 8, 12 e
16. A diferenga de perda de calcio do grupo CP 10% foi estatisticamente significante
quando comparado aos grupos HP 38% e HP 35% com luz. Os autores atribuem
essas diferengas as variagdes de concentragdo dos agentes clareadores, ja que a
perda de calcio foi significante quando concentragées mais elevadas de peroxido de

hidrogénio foram utilizadas.

Ulukapi®” (2007) avaliou trés técnicas clareadoras e seus efeitos na
microdureza do esmalte. Foram utilizados 40 espécimes de esmalte, divididos em 4
grupos (n=10): grupo controle; grupo 1 - White Smile (peroxido de carbamida 10%,
técnica de clareamento com moldeira), realizado por 112 h; grupo 2 — Union Broach
(peroxido de hidrogénio 35% - com iluminagdo, de acordo com as instrugdes do
fabricante); grupo 3 — microabrasdo de esmalte com &acido hidrocloridrico 18%. As
alteragdes no esmalte foram verificadas utilizando-se valores de microdureza (VHN).
Foram avaliadas trés caracteristicas: amolecimento, reendurecimento e mudangas
nos valores da microdureza. A analise estatistica demonstrou que o clareamento
caseiro nao afetou a microdureza superficial do esmalte. J& com o acido
hidrocloridrico e com o perdxido de hidrogénio 35%, existiu uma diminuigao
significante da microdureza do esmalte apds 0 e 24 h. Entretanto, apés 72 h, um
reendurecimento significante foi observado nesses grupos, provavelmente devido ao
calcio e fosfato contido na saliva artificial. Os autores concluiram que o clareamento
caseiro 10% € uma técnica segura, em termos de microdureza superficial; e que a

técnica de clareamento de consultorio, com perdxido de hidrogénio 35% também é
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uma técnica segura, mesmo com a diminuicdo da microdureza superficial,

justamente porque o reendurecimento acontece.

2.2.3 — Efeitos dos agentes clareadores na resisténcia de unido imediatamente apos
e em diferentes periodos de espera para o tratamento adesivo

No estudo de Uysal et al.*® (2003) foi determinado o efeito do clareamento
com peroxido de hidrogénio 35% na resisténcia de unido ao cisalhamento de
brackets ortodénticos metalicos, imediatamente apds o clareamento ou 30 dias
apo6s. Foram usados 60 pré-molares, divididos em 3 grupos (n=20). O grupo A foi
condicionado com acido fosférico 37% antes da adesdo do bracket metalico. Os
dentes dos grupos B e C foram clareados com peroxido de hidrogénio 35% (Quasar
Brite, Spectrum Dental), de acordo com as instru¢gées do fabricante. O grupo B foi
restaurado imediatamente e, o grupo C foi armazenado em saliva artificial por 30
dias, e entéo restaurados. A resisténcia de unido desses brackets foi determinada
em MPa. Nao houve diferenca estatisticamente significante na resisténcia de uniao
entre os grupos (p>0,05), entretanto os maiores valores de resisténcia de unido
foram encontrados no grupo clareado e imerso em saliva artificial por 30 dias (Grupo
C); confirmando-se que qualquer efeito adverso do oxigénio residual foi neutralizado
durante esse periodo. Também, os autores confirmam que o uso de saliva artificial
pode ser mais apropriado para reproduzir as condigdes clinicas intra-orais, ao invés
de &agua destilada. Os resultados deste estudo sugerem que clareamento de
consultorio com peréxido de hidrogénio 35% nao afeta a resisténcia de unido de
brackets aderidos imediatamente apds o clareamento ou 30 dias depois; além de
que a imersdo dos dentes em saliva artificial ndo teve um efeito significante na
resisténcia de unido, mas uma espera de 2 a 3 semanas pode ser benéfica para o

tratamento adesivo.

Nour El-din et al.?® (2006) determinaram a resisténcia ao cisalhamento, grau
de infiltracdo da resina e padrdo de fratura de adesivos a base de solventes
organicos (acetona ou alcool) para serem usados na adesao imediata ao esmalte
clareado. Foram utilizados 72 incisivos bovinos, divididos em 3 grupos (n=24): grupo

controle, armazenado em agua destilada; grupo clareado com peréxido de
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hidrogénio 38% (Opalescence Xtra Boost) e grupo clareado com peroxido de
carbamida 10% (Opalescence), posteriormente divididos em 2 subgrupos (n=12), de
acordo com o sistema adesivo utilizado: Single Bond, a base de etanol, de frasco
unico e One Step, a base de acetona, também de frasco unico. Apds a terapia
clareadora, todos os espécimes foram restaurados imediatamente. Para o teste de
cisalhamento, uma lamina foi colocada paralelamente a superficie do dente a uma
velocidade de 0,5 mm/min. Para a analise da penetragao resinosa, um espécime de
cada grupo foi estudado no MEV, bem como os padrbées de fratura. O grupo que
obteve o menor valor de resisténcia de unido foi o grupo clareado com peréxido de
hidrogénio 38% e restaurado com adesivo a base de etanol. Houve predominancia
de fraturas adesivas em todos os espécimes. Tags resinosos se apresentaram finos
e fragmentados quando da utilizagdo de ambos agentes clareadores. Os autores
concluiram que a resisténcia ao cisalhamento do perdxido de hidrogénio 38% e do
peroxido de carbamida 10% foram significantemente mais baixas quando
comparadas aos grupos néo-clareados, e essa resisténcia de unido nao foi revertida

a valores normais com uso de adesivos a base de acetona ou etanol.

Marson, Sensi, Arruda® (2008) verificaram a influéncia do clareamento dental
em diferentes concentragdes sobre a resisténcia de unido ao esmalte, como também
o tempo de espera entre clareamento e restauragdo. Foram utilizados 50 molares,
divididos em 5 grupos (n=10): G1- sem clareamento; G2- clareamento com perdxido
de carbamida 10% e restauracdo apos 24 h; G3- clareamento com perdxido de
carbamida 10% e restauragcdo apos 7 dias; G4- clareamento com peréxido de
hidrogénio 35% e restauragdo apdés 24 h; G5- clareamento com peroxido de
hidrogénio 35% e restauragao apos 7 dias. Apds, os cilindros de resina composta
foram confeccionados sobre os espécimes de esmalte, e entdo submetidos ao teste
de microcisalhamento. Os tipos de fratura foram classificados em: adesiva; coesiva
no esmalte; coesiva na resina; mista (2 tipos de fratura). Os resultados mostram que
houve reducdo estatisticamente significante no grupo clareado com perdxido de
hidrogénio 35% e restaurado 24 h apos. Ja os grupos em que as restauragdes foram
feitas 7 dias apds o término do clareamento, e armazenados em saliva artificial,
verificou-se um aumento dos valores proximos ao esmalte nao clareado. Os autores
concluiram que o clareamento com peréxido de carbamida 10% por 2 h ao dia,

seguido de restauragao 24 h apos, ndo diminuiu os valores de resisténcia de unido
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apos o clareamento, enquanto que o clareamento com peréxido de hidrogénio 35%

e restaurado apos 24 h reduziu esses mesmos valores.

Outro estudo, realizado por Gurgan et al.®° (2009) pesquisou, por meio do
teste de cisalhamento, a resisténcia de unido de uma resina composta nanohibrida
ao esmalte, imediatamente ou 15 dias apds o clareamento, usando diferentes
sistemas adesivos e aplicacao de laser. Foram utilizados 140 espécimes de esmalte,
divididas em 2 grupos (n=70): clareamento com peréxido de carbamida 16% (Viva
Style 16%) ou 30% (Viva Style 30%). Apds o tratamento clareador, os espécimes
foram novamente divididos em 2 subgrupos (n=35) de acordo com o tempo de
espera: imediatamente ou 15 dias apds o tratamento clareador. Os 4 grupos foram
entdo divididos em 5 subgrupos de acordo com o tratamento de superficie: 1-
adesivo de condicionamento prévio com acido fosférico (Excite); 2- laser+Excite; 3-
laser+ acido fosfoérico+Excite; 4- adesivo autocondicionante de 2 passos (Adhese) e
5- laser+Adhese. Todos os espécimes foram submetidos ao teste de cisalhamento.
Os resultados demonstraram nao haver diferenca significante nos valores médios de
resisténcia de unido do esmalte clareado com 16 ou 30% de peroxido de carbamida.
Nao houve diferenga significante entre os grupos aderidos imediatamente ou 15 dias
apos clareamento. A aplicacdo do adesivo de condicionamento prévio apos 15 dias
mostrou as mais altas médias de resisténcia de unido. Concluiu-se que os diferentes
tratamentos clareadores utilizados nao diferem no que diz respeito a resisténcia de
unido, assim como o tempo de espera “imediatamente” ou 15 dias depois. Mas que
a posterior utilizacdo de adesivos de condicionamento prévio pode prover melhores
resultados de resisténcia de unido que quando usados adesivos autocondicionantes

e laser.

Também, Wilson et al.?> (2009) realizaram um estudo com o objetivo de
entender porque existe uma redugao na resisténcia de unido em 2 semanas apos o
clareamento ser finalizado, analisando a superficie do esmalte quimicamente e
morfologicamente e para verificar se existe uma diferenga entre superficies polidas e
superficies naturais dos dentes, nos testes de resisténcia de unido a tracdo. Para
tanto, foram utilizados 62 dentes humanos, sendo 42 dentes deixados com suas
superficies de esmalte intactas, e 20 com as superficies polidas. Os clareadores

utilizados foram Crest Whitestrips (peroxido de hidrogénio 6,5%) e Opalescence Gel
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(peréxido de hidrogénio 10%). Os intervalos de pés-clareamento incluiram: 1 dia; 1
semana e 2 semanas para as superficies naturais dos dentes, e para as superficies
polidas os intervalos foram: 1 dia e 2 semanas. A adesdo foi realizada com o
adesivo Single Bond Plus e com a resina composta Filtek Z250. Para o teste de
microtragdo, foram confeccionados espécimes retangulares. Os espécimes foram
analisados por espectroscopia micro-Raman e em MEV posteriormente. Os autores
puderam concluir que o clareamento diminuiu significantemente os valores de
resisténcia de unido no 1° dia, mas apdés 2 semanas, o clareamento ndo teve
nenhum efeito significativo na resisténcia de unido. O MEV revelou que as interfaces
resina/esmalte apds clareamento exibiram mais formagdes granulares ou de bolhas.
Ja a espectroscopia micro-Raman indicou, segundo os autores, que a liberacdo de
oxigénio do esmalte tratado com clareador inibiu a polimerizagdo da resina,

causando defeitos na interface e menores valores de resisténcia de unido.

Com o objetivo de verificar qual o tempo necessario para se realizar

restauracdes apds clareamento, Bittencourt et al.**

(2010) avaliaram a resisténcia de
unido entre resina composta e esmalte e dentina clareados com perdxido de
hidrogénio 35% por diferentes periodos de tempo: imediatamente, 7, 14 e 21 dias.
As unidades experimentais consistiam de 100 fragmentos de esmalte e 100 de
dentina, obtidos de dentes terceiros molares. Esses fragmentos foram fixados nas
superficies vestibulares dos pré-molares e primeiro molar superiores, assim como
nas faces palatinas dos primeiros molares dos pacientes. Apds uma semana da
fixacdo dos espécimes, um fragmento foi removido do esmalte e um da dentina,
correspondentes ao grupo controle. O clareamento foi realizado, e um fragmento de
esmalte e um de dentina foi retirado de cada participante: esse grupo representou o
grupo restaurado imediatamente apos clareamento. Apds 7, 14 e 21 dias, 0 mesmo
procedimento foi adotado. Foi realizado o teste de cisalhamento e analise dos
modos de fratura. Os resultados mostraram diferencgas significativas nos valores de
resisténcia de unido entre o grupo controle e o grupo restaurado imediatamente
apos o clareamento. Entretanto, ndo houve diferenga significativa entre o grupo
controle e os grupos restaurados em 7, 14 e 21 dias apds o clareamento de
consultério. Ja o modo de fratura foi predominantemente falha adesiva. Os autores

concluiram o peréxido de hidrogénio 35% reduz a resisténcia de unido entre resina
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composta e esmalte/dentina. Inclusive, que os valores voltaram a normalidade apos

uma semana do clareamento, sendo esses valores similares ao grupo controle.

2.3 Teste de Microcisalhamento

O teste de microcisalhamento foi idealizado, inicialmente, por Shimada et al.®’

(1999) para se realizar o método, superficies de substrato dental sdo planificadas, e
essa superficie recebe tratamento adesivo. Este é fotoativado, para em seguida
receber tubos de polietileno (0,7 mm de didmetro interno por 0,4 mm de altura,
aproximadamente) preenchidos com resina composta de baixa viscosidade. O
composito é fotopolimerizado, e os tubos s&o removidos com laminas de bisturi. Os
corpos-de-prova ficam armazenados a 37°C por 24 h, para entido se realizar o teste
de microcisalhamento. O teste é realizado em uma maquina de ensaios, onde 0s cp
sao dispostos perpendicularmente a célula de carga. No modelo tradicional, utiliza-
se um fio ortoddntico (0,2 mm de espessura), que & colocado o0 mais préoximo
possivel da interface adesiva. O fio é tracionado a uma velocidade de 0,5 mm/min,
até que ocorra a fratura do corpo-de-prova.

McDonough et al.®? (

2002) realizaram um estudo com o objetivo de melhorar o
teste de microcisalhamento, de maneira que o método pudesse fornecer dados mais
fidedignos e reais de resisténcia de unido. Foram obtidos cortes de esmalte e
dentina de aproximadamente 1 mm de espessura. Os espécimes foram
condicionados e em seguida foi aplicado o sistema adesivo (autocondicionante —
Clearfil Liner Bond e condicionamento prévio — Clearfil PhotoBond). No teste,
preconizou-se que didametro dos espécimes seria no maximo 0,7 mm e 0,4 mm de
altura, pois mais espécimes poderiam ser aderidos num mesmo substrato dental,
seja ele de esmalte ou de dentina. Os tubos tygon foram firmemente aderidos as
superficies, com auxilio de uma fita dupla-face, para prevenir que a resina
escapasse da area pré-definida. Dessa maneira, 5 a 6 tygons foram aderidos em
cada espécime de dentina e esmalte. Apds armazenamento em agua a 37°C por 24
h, os tubos foram removidos. O equipamento era composto de uma lamina, colocada
logo acima dos cilindros de resina. Foi utilizada uma velocidade de 0,5 mm/min, e os
valores de resisténcia de unido ao microcisalhamento foram dados em MPa. Os

resultados do estudo mostraram que a resisténcia de unido foi dependente dos
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sistemas adesivos, da regiao dental, e da orientagcdo de seccionamento do dente.
Concluiu-se que o teste de microcisalhamento proposto oferece a vantagem de ser
versatil e uma ferramenta util para se compreender as interagbes que ocorrem na

interface dente/resina composta.

Foong et al.®® (2006) avaliaram, por meio de dois testes de
microcisalhamento, 3 adesivos de um passo Unico ao esmalte e um primer
autocondicionante. Para isso, foram utilizados 119 espécimes de esmalte, e em
cada espécime foi realizado procedimento adesivo de acordo com as instrugdes do
fabricante, utilizando-se um dos adesivos: Clearfil Protect Bond, Xeno Ill, G Bond ou
One-Up Bond F. Apéds, microtubos de 0,8 mm de didmetro e altura de 1 mm foram
dispostos acima do adesivo, e entao polimerizados. A resina foi em seguida disposta
nos tubos e polimerizada por 40 s, sobre o substrato dental. Foram descartados
espécimes com bolhas, vistos em microscépio com 10X de aumento, e armazenados
em agua por 7 dias, para entao realizar o teste de microcisalhamento. Foi utilizada
uma velocidade de 1 mm/min até a falha, usando uma lamina ou um fio para
aplicacdo da for¢a. No teste com a lamina, esta era colocada perpendicularmente a
interface resina/esmalte, o mais préoximo possivel da mesma. Os resultados
mostraram que houve diferenga significativa quando a lamina e o fio foram
utilizados. O método do fio ofereceu resultados mais consistentes, demonstrados
pelos menores coeficientes de variagao e desvios-padrdes. No trabalho nao teve
fratura tipo coesiva em esmalte. Concluiu-se que os adesivos de frasco unico néo
foram capazes de criar um adesao efetiva ao esmalte como os adesivos
autocondicionantes de 2 passos. E o método selecionado pode afetar
significantemente os resultados de resisténcia de unido ao microcisalhamento, além
do método com fio ortoddntico ser considerado mais simples de se empregar

comparado ao método com lamina.

Com o intuito de verificar quais eram os efeitos de materiais restauradores e
sistemas adesivos nos testes de microtragdo e microcisalhamento, Andrade et al.®*
(2010) compararam os testes e ainda verificaram se eles eram capazes de alcancar
conclusdes semelhantes. Foram utilizados 36 molares humanos para o
experimento, seccionados em duas metades — uma utilizada para o teste de

microtracdo e a outra para microcisalhamento. Trés sistemas adesivos foram
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testados: Solobond Plus (condicionamento prévio de trés passos), Adper Single
Bond 2 (condicionamento prévio de dois passos) e Futurabond (autocondicionante
de um passo), e duas resinas compostas: uma microhibrida (Filtek Z250) e uma flow
(Filtek Flow Z350). Para o teste de microtragao, foram obtidos palitos com 0,9 mm de
espessura. Ja para o microcisalhamento, tubos tygon de 0,7 mm de didametro e 0,4
mm de altura foram posicionados sobre a superficie de esmalte previamente
planificada. Para o teste propriamente dito, um fio ortodéntico foi colocado ao redor
do cilindro de resina e uma forca de 0,5 mm/min foi aplicada até haver a falha do
espécime. Os modos de fratura foram analisados em MEV. Os resultados mostraram
que para ambos os testes, somente o fator resina composta foi estatisticamente
significante, e que houve correlagao positiva e significante entre os resultados dos
testes. Os autores concluiram que um compdsito microhibrido deve ser
preferencialmente utilizado nos testes de microtracdo e microcisalhamento, devido
ao reduzido numero de falhas coesivas, e também devido ao alto numero de valores
de resisténcia de unido obtidos, porque demonstra que o teste possui maior
sensibilidade para mensurar diferengas entre condi¢gdes experimentais. Inclusive,
ambos o0s métodos parecem ser positivos e correlacionados, levando,

provavelmente, a conclusdes similares.

El-Zohairy et al.®® (2010) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
precisdo dos testes de microtracdo e de microcisalhamento em determinar 4
adesivos de diferentes classificagdes, de acordo com a resisténcia de unido ao
esmalte e identificar os modos de fratura envolvidos. Foram utilizados 40 dentes: 20
para microcisalhamento e 24 para microtragdo. Quatro sistemas adesivos foram
utilizados:  autocondicionante de 2 passos (Clearfii SE Bond-SEB),
autocondicionante de frasco unico (Adper Prompt L-Pop- APL) que necessita ser
misturado e um que nao necessitava (Hybrid Bond-HB) e um sistema de
condicionamento prévio de 2 passos (Adper Single Bond- ASB). No teste de
microcisalhamento, a resina composta foi posicionada em tygons de 0,8 mm de
diametro interno e 0,5 mm de altura. Os adesivos foram aplicados e
fotopolimerizados, para entdo receber o tygon e a resina. Para o teste de
microtracdo, foram obtidos palitos de 0,75 mm de espessura, mensurados com um
paquimetro. Ja para o teste de microcisalhamento, um fio de 0,2 mm foi colocado ao

redor do cilindro de resina - apos retirar-se o tygon -, colocado o mais proximo
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possivel da interface resina-esmalte. Uma forgca de cisalhamento foi aplicada, numa
velocidade de 1,0 mm/min. Os modos de fratura foram determinados por
microscopia Otica e MEV. Os resultados do teste de microtragdo mostraram a
seqguinte classificacdo para os adesivos: SEB=ASB=APL>HB. O maior percentual
em modo de falha foi coesiva em esmalte ou na jungédo dentina-esmalte. Ja para o
HB, maior percentual de falhas adesivas foi encontrado. No teste de
microcisalhamento, os adesivos foram classificados como se segue:
ASB>SEB=APL>HB, e o modo de fratura foi predominante adesiva. Os autores
concluiram que a classificagao parece ser teste-dependente, e o microcisalhamento

parece ser mais preciso em diferenciar os adesivos mais fortes.

2.4 Espectroscopia Micro-Raman
2.4.1 — Fundamentos da Espectroscopia Micro-Raman

A espectroscopia Raman é uma técnica fotbnica de alta resolucdo que
proporciona em poucos segundos uma informagao quimica e estrutural de quase
uma gama de materiais ou composto organico e/ou inorganico, permitindo assim sua
identificacdo. A analise espectroscopia Raman se baseia no exame da luz
dispersada por um material ao incidir sobre ele um feixe de luz monocromatico. Uma
pequena porgao de luz é dispersa inelasticamente, experimentando algumas
mudancas de frequéncia que s&o caracteristicas do material analisado, e
independentes da freqiiéncia de luz incidente. E uma técnica de analise que se
realiza diretamente sobre a superficie do material analisado, sem necessitar de
nenhum tipo de preparagdo especial e que nao leva a nenhuma alteracédo na

superficie onde se realiza a andlise, ou seja, ndo-destrutiva (Pueyo® 2005).

A analise mediante espectroscopia Raman se baseia na incidéncia de um
feixe de luz monocromatica de certa frequéncia, sobre uma amostra cujas
caracteristicas moleculares se desejam determinar, e examinar a luz dispersada por
esta amostra. A maior parte da luz dispersada apresenta a mesma frequéncia da luz
incidente, mas uma fracdo muito pequena apresenta uma troca frequencial,
resultado da interagdo da luz com a matéria. A luz que mantém a mesma frequéncia

que a luz incidente se denomina dispersdo Rayleigh e n&o reporta nenhuma
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informacédo sobre a composicao da amostra analisada. Ja, a luz dispersada que
apresenta freqUéncias distintas as da radiagcao incidente, € a que proporciona
informacéo sobre a composigao molecular da amostra e € a que se conhece como
dispersao Raman, ou frequéncias Raman: caracteristicas da natureza quimica e do

estado fisico da amostra e independente da radiacéo incidente (Pueyo® 2005).

2.4.2 — Utilizagdo do método na Odontologia

Tsuda e Arends®” (1997), por meio de uma revisdo de literatura, analisaram
as aplicagdes da espectroscopia Raman naquela época, além de numerarem
algumas vantagens do micro-Raman sobre a espectroscopia com infravermelho:
simplicidade no preparo de espécimes, facil analise dos espectros/bandas, e
respostas sobre as concentragdes minerais/quimicas. Os autores ainda ressaltam
que a técnica poderia ser muito mais utilizada na pesquisa odontoldgica, mas que
existe um problema: a fluorescéncia exibida pelos materiais biolégicos. Na revisao,
foram analisados os estudos realizados em esmalte, dentina, calculo, e minerais
sintéticos e detecgdo de Fluoreto de Calcio (CaF;) no esmalte. Os autores
concluiram que a espectroscopia micro-Raman € uma técnica util para se analisar

aspectos da pesquisa odontolégica, por oferecer informagdes unicas.

Miyazaki et al.®® (

2003) por meio da espectroscopia Raman, analisaram a
porcentagem de duplas ligagdes residuais de um adesivo na interface
dentina/resina. Para tanto, foram utilizados espécimes de dentina bovina, onde
foram realizados os procedimentos adesivos: trés sistemas autocondicionantes (Mac
Bond, Clearfil Mega Bond e Imperva Fluoro Bond) e um sistema de condicionamento
prévio (Single Bond). Espécimes foram seccionados e polidos. Os espectros foram
obtidos perpendicularmente a interface dentina-resina. A medicdo das duplas
ligacbes de carbono residual foi realizada comparando-se a resina n&o polimerizada
(1638 cm™) contra as ligagdes C=0 do grupo éster (1719 cm™). A porcentagem das
duplas ligagdes residuais, incluindo ligagées duplas monoméricas, foi calculada, pela
razao deste valor com a da resina nao polimerizada. Os resultados mostraram que a
quantidade de duplas ligagbes residuais na camada hibrida varia entre 10 e 25%,
comparado ao adesivo n&o polimerizado. Nao houve relagdo entre a porcentagem

de duplas ligacdes residuais e a localizacdo dentro da interface dentina/resina. Os
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autores concluiram que a microscopia Raman é uma ferramenta util para medir as

duplas ligagdes residuais na interface dentina-resina.

Com o objetivo de melhor entender o mecanismo de adesao dos adesivos de
frasco Unico, Sato e Miyazaki®® (2005) estudaram o grau de desmineralizagdo de
dentina bovina e a extensdo da penetracdo do mondébmero na dentina
desmineralizada com o uso da espectroscopia Raman e MEV. Os adesivos
analisados foram dois sistemas de 1 passo (One-Up Bond F e Reactmer Bond) e um
primer autocondicionante (Mac-Bond Il). Incrementos de resina composta foram
aderidos aos espécimes, que foram entdo seccionados paralelamente aos tubulos.
Espectros Raman foram obtidos perpendicularmente a interface dentina/adesivo,
bem como se conduziram as observagées em MEV. Picos de 635 cm™ e 1450 cm’
foram designados como o anel aromatico do Bis-GMA e grupo C-H,
respectivamente. Os resultados demonstraram que a interface dentina/resina dos
adesivos de passo unico mostrou uma transi¢cao gradual na quantidade de adesivo
entre resina e dentina. A extensdo da penetragcdo na dentina desmineralizada
demonstrou ser mais bem observada pela espectroscopia Raman que por MEV. Os
autores concluiram que a espectroscopia Raman foi uma ferramenta util para
estudar a variacdo da composicdao quimica através da interface dentina/resina. E
que a difusdo dos monémeros na dentina desmineralizada pode produzir uma
penetracao resinosa com sua maior concentragao na superficie do adesivo, menor
concentragdo no meio da camada hibrida, e pouca infiltragdo na porgdo mais

profunda da zona desmineralizada.

Os efeitos dos agentes clareadores no esmalte também podem ser avaliados

por espectroscopia Raman. Santini et al.”

(2008) avaliaram as mudangas na
concentracdo de fosfato da superficie de esmalte tratado com peroxido de
carbamida 10%, por um periodo de 28 dias. Foram utilizados 6 molares humanos,
seccionados em metades e planificados, obtendo-se 12 espécimes, tratadas por 28
dias com o agente clareador. Espectros Raman foram obtidos antes do clareamento
e apos 7, 14, 21 e 28 dias. A diferenca nos valores do pico de fosfato (PO4 *> - 980
cm’™") foram analisadas. Nos dias 7, 14 e 21, houve um decréscimo significante na
concentracdo de fosfato, comparados as medidas iniciais, mas nao no dia 21. Os

autores concluiram que o clareamento resultou numa perda de fosfato pela
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superficie de esmalte, provavelmente acompanhada de uma degradagao na matriz
de esmalte. Por isso, o peroxido de carbamida 10% nao deve ser utilizado num

periodo maior que 7 dias.

Santini e Miletic”" (2008) avaliaram o grau de conversao, a desmineralizagéo
da dentina, a penetracdo do adesivo na interface dentina-adesivo de sistemas
adesivos autocondicionantes (AdheSE, de dois passos e AdheSE One, de um
passo) pela espectroscopia micro-Raman. Para o grupo controle, utilizou-se o
adesivo de condicionamento prévio Excite. Nove molares humanos foram
distribuidos em trés grupos. Planificou-se a superficie de dentina, e uma smear
layer foi produzida por discos de carbeto de silicio. Apds aplicagdo e fotoativagao
dos respectivos adesivos, os dentes foram seccionados em fatias de 1 mm de
espessura - 4 de cada dente - para serem utilizados no micro-Raman. Seis
espectros de cada amostra foram gravados, num total de 24 espectros por dente,
sendo trés dentes por grupo. Os picos estudados foram: apatita (960 cm™), para se
verificar o grau de desmineralizagao (foram observadas zonas de mineralizagao nao
afetadas e afetadas pelo sistema adesivo), picos alifaticos (1639 cm™) e aromaticos
(1609 cm™), para se verificar o grau de conversdo dos adesivos (os picos foram
analisados nos adesivos polimerizados e nao polimerizados). Os resultados
mostraram que existiu diferenca estatisticamente significante na profundidade de
desmineralizacdo da dentina entre todos os adesivos testados. A profundidade e o
grau de desmineralizacdo diminuiram na seguinte ordem: Exicte>AdheSE>AdheSE
One. A média e o desvio padrao para o grau de conversao (em %) dos adesivos
foram: 85,2 (x2,9) para o Excite; 81,4 (+4,2) para o AdheSE e 54,3 (+10,1) para o
AdheSE One. E dentro da camada hibrida foi 55,2 (x22,5) para Excite; 65,1 (x16,9)
para AdheSE e 42,0 (x16,2) para AdheSE One. Os autores puderam concluir que
existe uma discrepancia entre a desmineralizacido da dentina e a penetragao dos
adesivos. Também, que uma quantidade significante de monémeros residuais foi
associada a todos os sistemas adesivos, particularmente nos sistemas de
condicionamento prévio. E que o adesivo AdheSE foi o que apresentou a menor

quantidade de monémeros residuais dentro da zona desmineralizada de dentina.

Miletic, Santini e Trkulja’® (2009) compararam a razdo entre duplas ligagoes

de carbono (RDB) de dois adesivos fotoativados por 5 diferentes unidades
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fotoativadoras com auxilio da espectroscopia micro-Raman. Para tanto, foram
utilizados 10 espécimes de cada adesivo, fotoativadas em placas de vidro fosco:
Excite e AdheSE Bond, para cada uma das 5 unidades fotoativadoras (4 LEDs por
10 s e uma lampada halégena por 10 s ou 20 s). Apos, foram obtidos 3 espectros
micro-Raman de cada espécime, em areas aleatodrias. Espectros dos dois materiais
nao polimerizados foram obtidos, como referéncia para os calculos de RDB. Foram
analisados os picos alifaticos — duplas ligacdes de carbono - (1639 cm™) e
aromaticos (1609 cm™) tanto nos adesivos polimerizados como n&o polimerizados.
Os valores encontrados foram 62-76% para o Excite, 36-50% para o Adhese sem
primer, e 58-63% para o Adhese B (avaliou-se o efeito do primer na RDB). Os
autores atribuiram esses baixos valores por ndo haver difusdo nem eluicdo de
primers ou monémeros nado reativos em um substrato (por ndo estar em contato com
dentina nem esmalte). Os autores concluiram que os maiores valores de RDB foram
no adesivo de condicionamento prévio fotoativado pela lampada halégena por 20 s,
comparado ao uso desse mesmo aparelho por 10 s e com os LEDs. E que a
presenga de um primer no sistema autocondicionante comprometeu a polimerizagao
e resultou em baixa RDB. Também, que os valores de RDB do adesivo de

condicionamento prévio foram maiores, comparado ao adesivo autocondicionante.

2.5 Fldor
2.5.1 — Efeito do fluor no esmalte

Embora o esmalte seja um tecido “morto”, no sentido biolégico, ele é
permeavel, caracteristica esta que o permite fazer trocas ibnicas com o ambiente
oral, particularmente com a saliva. Um exemplo de troca seria, quando apods a
aplicacao topica de fluor a superficie do esmalte, a substituicdo da hidroxila, da
hidroxiapatita, pelo ion fluoreto da aplicagao, tornando a sua resisténcia aumentada

em meio &cido (Ten Cate*® 2001).
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2.5.2 Efeitos do fluor no esmalte clareado, na composi¢ao do agente clareador ou
apoés clareamento, em termos de reestruturacido do esmalte e resisténcia de
uniao

Em 1997, Attin et al.® realizaram um estudo com o intuito de avaliar, in vitro, a
capacidade remineralizadora de diferentes tratamentos tépicos com fluor no esmalte
clareado com um gel de perdxido de carbamida 10% (Opalescence). Sessenta
incisivos bovinos foram distribuidos em 4 grupos (n=15): Grupo A: durante a primeira
hora do periodo remineralizante em saliva, os espécimes foram cobertos com verniz
de fluor (Duraphat, 2,23% de fluoreto de sodio) e entdo armazenados em saliva
artificial pelas 7 h seguintes de remineralizacédo; Grupo B: armazenados em solugéo
fluoretada (0,2% de fluoreto de sodio) por um minuto antes do periodo de
remineralizagdo; Grupo C: ndo recebeu fluor; Grupo D: sem clareamento — os
espécimes foram armazenados em agua destilada durante o clareamento e
remineralizados em saliva artificial como nos grupos acima. Os testes de
microdureza Vickers (VHN) foram feitos antes de experimento, e apds o segundo e
quarto ciclo. Os resultados apontaram que a dureza diminuiu significantemente nos
Grupos A a C, quando comparados ao grupo controle. O grupo clareado e que néo
recebeu aplicagdo de fluor (Grupo C) mostrou a maior redugdo de dureza quando
comparado aos grupos que receberam tratamento com fluor. Entretanto, ndo houve
diferenca significante entre os dois grupos que receberam fluoretacdo. Dessa
maneira, os autores concluiram que a aplicagdo de um verniz fluoretado ou de um
enxaguatorio bucal com fluor na composicéo € recomendado apds a exposi¢cao dos
dentes ao agente clareador peroxido de carbamida, a fim de se aumentar a

remineralizagdo do esmalte clareado.

Também, Attin et al.® (2003) realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar
o efeito de géis experimentais de perdxido de carbamida fluoretados na formagéo
de desmineralizacdo induzida no esmalte. Foram preparados 75 dentes bovinos
distribuidos aleatoriamente em 5 grupos (Grupo A a E). Os espécimes foram
tratados com peroxido de carbamida 10% por 8 h e submetidos 2 vezes a
remineralizagdo por 2 h em saliva artificial, e a desmineralizagdo por 90 s em uma
solucao citrica a 1% e pH 2,2. Os ciclos de tratamento com peréxido de carbamida e
dois ciclos de desmineralizagao-remineralizacao foram repetidos por 3 vezes. Os

géis de perodxido de carbamida eram diferentes em termos de pH e conteudo de fluor
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(Gel A e B eram fluoretados — 0,05% de fluor, Gel C e D, nao fluoretados). No Grupo
E, as amostras eram armazenadas em agua por 8 h. O teste de microdureza Knoop
(KHN) foi realizado logo apds o polimento dos espécimes, e também apds cada
procedimento clareador e desmineralizacdo. Todos os espécimes demonstraram
diminuicdo de microdureza no fim do experimento. Apdés 3 dias, os espécimes
controles revelaram uma reducdo de dureza significantemente menor quando
comparada aos espécimes tratados com gel de peroxido de carbamida. Concluiu-se
que o tratamento, seja com fluor ou sem fluor na formulagdo dos géis clareadores,
sendo neutro ou acido, deixa o esmalte mais susceptivel a desmineralizacido. E que
0 uso de um gel neutro fluoretado diminui o grau de degradacao superficial

comparado aos outros géis investigados no estudo.

Lewinstein et al.* (2004) verificaram o efeito de diferentes concentragdes de 2
clareadores de uso em consultorio e 2 clareadores caseiros, aplicados por diferentes
periodos de tempo, na dureza do esmalte e dentina e também o efeito de imerséao
subsequiente dos espécimes numa solugao fluoretada de baixa concentracdo na
dureza do esmalte e da dentina apds clareamento. Para se realizar esse
experimento, o esmalte e a dentina de 12 molares humanos foram divididos em 4
grupos (n=12). Foi testada inicialmente, a dureza Knoop. Os grupos foram clareados
da seguinte forma: Grupo OX (Opalescence Xtra - peroxido de hidrogénio 35%) e
Grupo OQ (Opalescence Quick - peréxido de carbamida 35%) agentes de uso em
consultério; produtos caseiros: Grupo OF (Opalescence F - peroxido de carbamida
15%) e Grupo O (Opalescence - perdxido de carbamida 10%). Apds, os espécimes
foram imersos numa solugao fluoretada a 0,05% (Meridrol) por 5 min e novamente
obtidos valores de dureza Knopp. Houve diminuigao significante de KHN tanto em
esmalte quanto dentina apds o clareamento em todos os grupos testados. Os
autores também encontraram que o clareamento € tempo-dependente na dureza
dos tecidos dentais, mas que o tratamento de fluoretagcao restaurou completamente
os tecidos dentais, mesmo nao sendo utilizada saliva artificial para remineralizar ou
tamponar os espécimes. Concluiu-se que a técnica clareadora de consultério reduziu
significantemente mais a dureza que os agentes de uso caseiro. Inclusive, a
presenca de flior no material Opalescence F diminuiu a redugdo da microdureza

comparando-se com os agentes sem fluor, como o Opalescence O; e que o
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enxaguatorio bucal fluoretado de baixa concentracado “Meridrol” restaurou os tecidos

dentais em termos de microdureza.

No estudo de Bizhang et al.’ (2006) o efeito desmineralizador de 2 diferentes
procedimentos clareadores na superficie do esmalte, com ou sem pds-tratamento
com fluor foi analisado. Primeiramente, 180 espécimes bovinas foram divididas em 6
grupos, onde: Grupo A: clareamento com Opalescence (peroxido de carbamida
10%); Grupo B: tratamento com Whitestrips (peréxido de hidrogénio 5,3%); Grupo C:
clareamento com Opalescence (idem Grupo A), porém com aplicagdo posterior de
verniz fluoretado (Duraphat, 2,26% de fluor); Grupo D: Whitestrips (idem Grupo B),
seguido de aplicagao de Duraphat; Grupo E: os espécimes foram cobertos com um
gel de glicerina como grupo controle; Grupo F: espécimes foram mantidos em Coca-
Cola por uma hora diariamente por duas semanas. A perda mineral (vol% pm) e
profundidade de lesdo (em pm) foram medidas por micro-radiografia transversal. A
distribuicado mineral foi mensurada no centro de cada leséo pela sua profundidade e
perda de mineral. Os resultados mostraram que a perda mineral foi estatisticamente
maior nos grupos em que nao havia fluoretacdo comparados aos seus similares que
apresentavam pés-tratamento com fluor (A:271,20 vs C:128,00 e B:364,90 vs
D:151,10). A maior perda mineral foi encontrada no Grupo F, enquanto que a menor
perda foi verificada no Grupo E. Ja para a profundidade da lesdo, nenhuma
diferenca significativa foi encontrada. Com esses resultados, os autores puderam
concluir que a aplicacdo de fldor no esmalte bovino pode contribuir na
remineralizagcdo decorrente da terapia clareadora, entretanto, mais estudos com o
intuito de avaliar o comportamento clinico da aplicacao do flior apds clareamento

devem ser realizados.

Attin et al.*® (2006) realizaram um estudo com o intuito de observar a
influéncia dos géis de peroxido de carbamida na aquisicdo de fluor pelo esmalte e
comparar essa aquisigao entre um gel clareador a base de perdoxido de carbamida
com um gel acidulado de fluor na composicao, e outro gel clareador com aplicagéo
posterior de fluor acidulado. Para a pesquisa, foram utilizados 60 dentes bovinos,
divididos em 5 grupos experimentais (A a E, n=12). O gel A continha perdxido de
carbamida 10%; gel B: peroxido de carbamida 10% e 1% de fluor na forma de amina

fluoretada; gel C: 1% de fluor na forma de amina fluoretada e o Gel D n&o continha
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nem flior nem peréxido de carbamida. Os espécimes da série 1 (24 h de tratamento)
foram submetidos a determinagcdo do conteudo de fluor. Na série 2 (7 dias de
tratamento), o procedimento (armazenamento em saliva por 20 h e em gel por 4 h)
foi repetido por um total de 7 vezes. O grupo E serviu como controle. A analise de
fluor foi feita com um eletrodo especifico para detecgao de fluor. A aquisicdo de fluor
pelos espécimes de esmalte com o gel de amina fluoretada foi significantemente
maior que a quantidade de fluor retida pelos espécimes tratados com a mistura de
peroxido de carbamida/fluor. Portanto, os autores concluiram que a fluoretagcdo do
esmalte clareado é mais efetiva quando do uso de um gel fluoretado aplicado apds o
clareamento, que por um agente clareador a base de perdxido de carbamida com

flor na sua composicao.

Também Attin et al.’® (2007) avaliaram, in vitro, o tempo necessario para
restituir a microdureza do esmalte apos clareamento com gel de perdxido de
carbamida nao-fluoretado e fluoretado (fluor 0,5% em forma de fluoreto de sddio),
sobre um protocolo de desmineralizagdo-remineralizagdo. Foram preparados 90
espécimes divididos em 5 grupos, clareados com peroxido de carbamida 10%: grupo
A: (0,5% de fluor e pH 7,0); grupo B: (0,5% de fluor e pH 5,5); grupo C: (sem fluor e
pH 7,0); grupo D: (sem fluor e pH 5,5) e grupo E: sem clareamento. Apds cada
periodo de 8h de clareamento, as amostras foram submetidas a um protocolo de
desmineralizac&do-remineralizacdo. A microdureza Knoop foi avaliada no periodo
inicial (baseline), apos cada intervalo de tratamento clareador e apos o fim de cada
ciclo diario de desmineralizagdo-remineralizacdo. Como resultados, os autores
encontraram que apos o fim da terapia clareadora, no sétimo dia, uma perda de
dureza estatisticamente significante foi observada para todos os grupos clareadores
numa variacdo de diminuicdo da dureza entre 7-15%, quando comparado ao
baseline. Ainda, a microdureza dos espécimes tratados do grupo C — gel clareador
nao fluoretado, retornou aos valores baseline somente apés o décimo dia. As
amostras do grupo D nao recuperaram a microdureza durante o periodo de 5 dias
pos-clareamento. Com esses resultados, os autores puderam concluir que os géis
clareadores de perdxido de carbamida 10% fluoretados restituiram a dureza do
esmalte clareado em periodos de tempo menores quando comparado aos géis nao

fluoretados.
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Costa e Mazur™ (2007) avaliaram novas formulas de produtos clareadores e o
efeito de subsequente aplicagcdo de fluor na dureza do esmalte durante e apds o
clareamento dental. Foram utilizadas coroas de 60 dentes molares, divididas em 6
grupos (n=6), e submetidas a um agente clareador de perdxido de carbamida 10%,
sendo: Grupo A: Opalescence; Grupo B: Opalescence PF (3% de nitrato e 0,11% de
fldor); Grupo C: Nite White Excel 3 (com ACP); Grupo D: Opalescence + aplicagao
de fluoreto de potassio acidulado a 1,23% (APF); Grupo E: Opalescence PF + fluor
(APF); Grupo F: Nite White Excel 3 + fluor (APF). Imediatamente apds o 21° dia de
clareamento, os espécimes dos Grupos D, E e F receberam APF por 5 min. Os
testes para KHN foram feitos inicialmente (baseline) como controles, nos dias 14 e
21, e duas semanas apds o término do clareamento. A analise estatistica revelou
nao haver diferenga entre os materiais clareadores. E a redu¢do de KHN no esmalte
foi percebida em todos os materiais clareadores, sem diferenca estatistica entre
eles. Apds 2 semanas do clareamento, todos os grupos que receberam aplicagao de
fluor mostraram um significante aumento na microdureza. A conclusado dos autores
foi de que apesar da incorporacdo de nitrato de potassio, fluior ou ACP nao
prevenirem o decréscimo dos valores de KHN com o clareamento caseiro, essas
substancias, em conjunto com uma alta concentracao de fluor aplicado no esmalte
pos-clareado, leva a uma restauracido dos valores de microdureza, similares aqueles

de um esmalte nio clareado.

Metz et al.*” (2007) compararam clinicamente um produto clareador com
fluoreto de sédio neutro a um produto clareador sem flior na composicao, tanto na
microdureza do esmalte humano como na resisténcia ao cisalhamento, seguindo-se
varios tempos de tratamento. No experimento, oitenta primeiros ou segundos pre-
molares (de 20 pacientes) foram submetidos ao tratamento com perdxido de
carbamida 15% (Opalescence Mint Flavored 15%) sem e com nitrato de potassio e
fluor (Opalescence Mint Flavored 15%). Apds os dentes serem extraidos, cada dente
foi entao dividido em duas superficies; a face vestibular foi utilizada para leitura da
microdureza, enquanto a face lingual foi usada para determinar a resisténcia ao
cisalhamento. Os resultados determinaram nao existir diferenca estatisticamente
significante entre os efeitos dos dois produtos, em termos de microdureza e
resisténcia ao cisalhamento. Inclusive, ndo houve diferenga entre os espécimes

tratados e os controles no que diz respeito a microdureza. Entretanto, houve uma
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diferenga significante entre os grupos tratados comparados aos controles na
resisténcia ao cisalhamento. Conclui-se que o perdoxido de carbamida 15% com ou
sem fluor e nitrato de potassio ndo alterou a microdureza do esmalte, mas que esses
produtos reduzem significantemente a resisténcia ao cisalhamento imediatamente
apos a terapia clareadora, e até 14 dias apds o tratamento. Os autores concluiram
também que devem ser realizados mais estudos comparativos com outros agentes
de adesao e técnicas de ades&o imediatamente apos clareamento, e numa gama

mais vasta de individuos.

No estudo de Chen et al.’® (2008) a microdureza do esmalte foi novamente
avaliada, bem como a eficiéncia do clareamento com flior na sua composigcao ou
com posterior fluoretagcdo. Foram seccionados 40 incisivos em metades, divididas
em 5 grupos (n=16): grupo 1: controle; grupo 2: tratamento com peréxido de
carbamida 10% - Opalescence (CP); grupo 3: tratamento com CP seguido de uma
aplicacao de gel de fluoreto de sédio neutro 0,9% por 3 min; grupo 4: tratamento
com CP 10% - Opalescence PF - contendo 0,11% de flior na sua composicao;
grupo 5: tratamento com um agente clareador experimental, consistindo de CP 10%
e fluor 0,37%. As mudangas morfoldgicas do esmalte foram avaliadas por MEV, as
alteracdes de cor no esmalte (espectrofotometria), bem como a microdureza (KHN)
também foram avaliadas. Os resultados indicaram que apds duas semanas, um
padréao de erosao foi notado nos espécimes no grupo 2 e 3, sendo que 0s grupos 4 e
5 mostraram uma desmineralizagdo mais leve. Ja para a microdureza, os grupos 2 e
3 mostraram uma redugao significante. E que os grupos tratados com agentes
clareadores fluoretados demonstraram relativa diminuicdo da microdureza durante o
tratamento clareador. Os autores concluiram que todos os tratamentos clareadores
diminuem a microdureza do esmalte, mas que essa alteracdo gradualmente se
restitui apdés o término do clareamento. Também, a eficiéncia clareadora nao se
alterou em nenhum dos grupos que sofreram fluoretagado ou que continham flior na
composic¢ao do agente clareador, nos quais houve diminuicdo da desmineralizagcao e

da perda de dureza.

Tschoppe et al.”® (2009) compararam o efeito de géis clareadores com fltor e
sem fluor na formulagcdo, na remineralizagcdo de lesdes artificiais (esmalte pré-

desmineralizado) e verificaram o comportamento remineralizante das lesdes
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clareadas. Foram utilizados 120 espécimes de esmalte bovino. As lesdes sub-
superficiais foram feitas com imersao dos espécimes em uma solugdo que variava
seu pH entre 4,92 e 4,98, por 10 dias. Depois, os espécimes foram armazenados
por 16 h, diariamente, numa solugdo remineralizante (pH 7,0) enquanto no tempo
restante (8 h), foram aplicados: 1-controle; 2- Opalescence regular; 3- Opalescence
PF; 4- Nite White ACP; 5- Nite White ACPF. As diferencas de perdas minerais e a
profundidade das lesdes antes e depois do tratamento/periodo remineralizante foram
avaliadas por micro-radiografias. Os resultados mostraram que o tratamento com
ACPF por 2 semanas resultou em valores significantemente menores de perda
mineral comparado ao ACP, e também que ACPF mostrou maiores valores que
Opalescence regular. As duas semanas de tratamento com Opalescence regular e
Opalescence PF resultaram em valores de perda mineral menor que do grupo
controle, enquanto que com o clareador ACPF ndo houve diferenga significativa.
Inclusive, a aplicagao de ACP induziu ao aumento de perda mineral comparado ao
controle. A conclusao dos autores foi de que ndo houve influéncia dos géis contendo
flior na remineralizagdo do esmalte bovino previamente desmineralizado, mas que
as variagdes de pH assim como os componentes ACP dos géis clareadores

obviamente afetam os padrbes de remineralizagao.

Cavalli et al.”* (2011) determinaram o efeito da adi¢do de flGior e calcio aos
agentes clareadores caseiros — peroxido de carbamida 10% (CP) — na perda mineral
da superficie e da subsuperficie do esmalte. Para tanto, foram utilizados 60 molares
humanos, planificados e divididos em 6 grupos, de acordo com o tratamento
clareador (n=10): G1 — gel placebo, sem o ingrediente ativo, pH 6,9; G2 -
Whiteness, 10% CP, pH 6,8; G3 — CP 10% experimental, contendo 0,2% de fluor e
pH 6,8 (CPF); G4 — CP 10% experimental, contendo 0,2% de calcio e pH 6,5
(CPCa); G5 - Opalescence, CP 10% com 0,11% de fluor e pH 7,3; G6 — Pola Night,
CP 10% com 0,11% de fluor e pH 6,4. A perda mineral do esmalte foi avaliada no
periodo inicial e apds o clareamento, por espectroscopia Raman, e a
desmineralizacdo na subsuperficie do esmalte, bem como a profundidade da lesao
foram verificadas por microdureza Knoop (KHN) e microscopia de luz polarizada,
respectivamente. Os agentes clareadores foram aplicados por 14 dias, 6 h por dia.
Os espécimes foram armazenados em solugdo remineralizante durante as

aplicagdes dos clareadores. Os resultados da espectroscopia Raman mostraram que
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uma diminuicado significante no conteudo mineral do esmalte foi observada apds o
tratamento clareador em todos os grupos, sem diferenca estatistica entre eles. A
microdureza e a microscopia de luz polarizada demonstraram que todos os grupos,
com excegao do grupo placebo, exibiram perda mineral na subsuperficie do esmalte;
entretanto, essa perda inorganica foi efetivamente controlada pela adi¢gao de fluor ou
calcio nos agentes clareadores experimentais. Concluiu-se que a adigao de fluor ou
de calcio nos clareadores caseiros foi capaz de reduzir a perda mineral, a
desmineralizagdo subsuperficial e a progressdo da profundidade de lesdo em

esmalte.



3 PROPOSICAO

3.1 Proposicgéao geral

Avaliar a influéncia do flior e dos tempos de espera nos valores de
resisténcia de unido e no grau de conversdo de um adesivo aplicado em esmalte

clareado.

3.2 Proposicao especifica

1- Avaliar os diferentes tempos de espera: imediatamente, 7 e 14 dias na
resisténcia de unido e no grau de conversdo de um adesivo aplicado em esmalte
clareado.

2- Avaliar a influéncia da aplicacédo topica de fluor ou do agente clareador
contendo fluor na sua composi¢céo nos valores de resisténcia de unido e no grau de

conversao de um adesivo aplicado em esmalte clareado.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Preparo dos espécimes

Foram utilizados 30 dentes terceiros molares humanos higidos, recém
extraidos, obtidos do Banco de Dentes Humanos da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, com o devido termo de solicitagdo de dentes, apds aprovacado desta
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer nimero 136/2010 e
protocolo 15195/10. As raizes de todos os dentes foram removidas,
aproximadamente 2 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte, seccionadas com uma
ponta diamantada n° 4138 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em alta rotagdo, sob
constante irrigagdo com agua. As coroas obtidas dos dentes foram novamente
seccionadas com a mesma ponta diamantada no sentido mésio-distal, totalizando 60
espécimes (30 vestibulares e 30 linguais).

As superficies de esmalte foram entdo polidas em politriz (AROTEC, Cotia,
SP, Brasil) com lixas de carbeto de silicio de granulagao 400 por 30 s, e 600 por 60
s, para planificagdo da superficie do esmalte, e entdo levados ao ultrassom (Dabi
Atlante 3-L, Ribeirao Preto, SP, Brasil) com agua destilada por 5 min para remogéao
de qualquer detrito deixado pelas particulas de carbeto de silicio. Em seguida, os
espécimes (de dois em dois) foram aleatoriamente posicionados sobre uma fita
dupla-face, disposta numa placa de vidro, e incluidos em tubo de PVC (Tigre, Séo
Paulo, SP, Brasil) usando resina acrilica (Resina Acrilica VIPI Flash, VIPI,
Pirassununga, SP, Brasil), manipulando-a de acordo com as instrugbes do
fabricante. Tomou-se precaucao para que o esmalte ficasse exposto e paralelo a

superficie externa do tubo de PVC (Figura 1).
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Figura 1 — A) Lixas de carbeto de silicio granulagdo 400 e 600; B) Espécime planificado; C)
Espécime disposto sobre a fita dupla-face, estando a superficie plana em contato
com a mesma; D) Inclus@do do espécime em tubo de PVC e preenchimento com
resina acrilica; E) Superficie de esmalte exposta e paralela a superficie.

4.2 Tratamento clareador

A seguir, realizou-se o tratamento clareador nas superficies de esmalte
expostas. Os espécimes embutidos foram aleatoriamente divididos em 3 grupos
(n=18) para que fosse executado o procedimento clareador:

Grupo HP: com clareamento sem aplicacdo topica de fluor;

Grupo HPF: com clareamento + aplicacao tépica de fluor;

Grupo PF: com clareamento contendo fluor na formulagao do clareador.

O grupo controle (n=6) foi tratado sem procedimento clareador ou fluor. Os
materiais utilizados em cada grupo, bem como seus fabricantes, lotes e suas

respectivas técnicas de aplicagao (protocolo) estao explicitados no Quadro 1:
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Quadro 1 — Materiais utilizados e respectivas técnicas de aplicacdo executadas em cada grupo.

Grupo

Material utilizado/Fabricante/Lote

Protocolo

HP

Whiteness HP Maxx — perdxido de
hidrogénio 35%/ FGM, Joinville, SC,
Brasil/140111

Repeticdo de 3
aplicacdes de 15
min do agente

clareador.

HPF

Whiteness HP Maxx — peroxido de
hidrogénio 35%/ FGM, Joinville, SC, Brasil
+ aplicacao topica de fluor neutro
manipulado 1,23%, [fluoreto de sédio
(NaF- 12.300 ppmF)]/ Farmacia Eficacia,
Ponta Grossa, Pr, Brasil

Repeticdo de 3
aplicacdes de 15
min do agente
clareador;
aplicacao topica
de fldor durante
5 min com
auxilio de
cotonete;
remogao com

agua destilada.

Opalescence Boost PF — peroxido de
hidrogénio 38% com fluor 1,1% e Nitrato
de Potassio a 3%/ Ultradent Products,

South Jordan, UT, EUA/B5LJP

Repeticdo de 3
aplicacdes de 15
min do agente

clareador.

4.3 Aplicagéo topica do fluor

Para o grupo HPF, o fluor gel topico foi aplicado imediatamente, durante 7 e

14 dias apds o procedimento clareador, periodos estes que coincidiram com os

procedimentos restauradores em todos os grupos. Esse procedimento foi executado

aplicando-se fluor neutro manipulado 1,23%, [fluoreto de sédio (NaF- 12.300 ppmF)],

durante 5 min com a técnica de pincelamento, com auxilio de cotonete de algodao.

Apods a aplicagao, removeu-se o fluor gel tépico, lavando-o com agua destilada, com

auxilio de uma seringa descartavel.



51

Durante o procedimento clareador e as aplicagdes de fluor, todos os grupos
foram mantidos em saliva artificial (composicao: cloreto de sddio 0,084%, cloreto de
calcio 0,015%, potassio quelado 0,034%, cloreto de potassio 0,12%, cloreto de
magnésio 0,005%, benzoato de sddio 0,2%, CMC 1%, agua destilada 500mL;

Farmacia Eficacia, Ponta Grossa, Pr, Brasil) - (Attin et al.® 1997).
4.4 Procedimento restaurador
Para o procedimento restaurador, os trés grupos foram novamente divididos

em 3 subgrupos (n=6), de acordo com os tempos de espera: imediatamente, apés 7

e 14 dias, como apresentado no fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Delineamento da pesquisa

COM COM COM
CLAREAMENTO CLAREAMENTO + CLAREAMENTO
SEM APLICACAO APLICACAO DE CONTENDO
DE FLUOR FLUOR 1,23% FLUOR NA
(imediato, 7 e 14 FORMULAGAO
dias)

\ 4
TEMPO DE ESPERA

L

IMEDIATO 7 DIAS 14 DIAS

A 4
PROCEDIMENTO RESTAURADOR

TESTE DE MICROCISALHAMENTO E GRAU DE CONVERSAO

O tratamento do esmalte, para a restauragcdo dos espécimes com resina
composta, ocorreu de forma padronizada. Marcas comerciais, fabricantes e

instrugdes de uso dos materiais utilizados encontram-se no Quadro 2.
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Quadro 2 — Marcas comerciais, fabricante, lote e instrucdes de uso de cada produto utilizado
na etapa do procedimento restaurador.

Produto / Marca Fabricante/Lote Instrucdes de uso

Comercial

Acido fosférico CondAc
37% FGM, Joinville, SC,

Brasil/140111 Aplicacéo por 30 s, lavar e

secar pelo mesmo tempo

Sistema Adesivo Ambar Aplicagdo de uma camada,
leve de jato de ar e

o fotopolimerizacao por 10 s;
FGM, Joinville, SC,

aplicagcado de nova camada,
Brasil/010211

leve jato de ar e

fotopolimerizagao por 10 s

Resina Composta

FilteK™ Z350XT

3M ESPE, St. Paul, MN, Insercdo incremental e
EUA/N166903 fotopolimerizagao por 40 s

Foi realizado o condicionamento com acido fosforico 37% no esmalte, por 30
s, lavado e seco com seringa triplice pelo mesmo tempo. Apds o condicionamento,
foi aplicado o sistema adesivo Ambar, em duas camadas, fotoativadas por 10 s
(instrugdes do fabricante) com uma lampada de luz halégena Optilux 401 (Demetron
Res. Corp., Kerr, Orange, CA, EUA), monitorado por um radidmetro (Demetron Res.
Corp., Kerr, Orange, CA, EUA).

Tubos tygon de 0,7 mm didametro por 1 mm de altura (Tygon® Medical Tubing,
Saint Gobain, Akron, OH, EUA), foram utilizados. A resina composta FilteK™
Z350XT foi disposta nos tubos, sobre uma placa de vidro, e entdo o conjunto

resina/tubo era posicionado na superficie de esmalte e fotoativado por 40 s com o



53

mesmo aparelho fotoativador citado anteriormente. Como os espécimes foram
dispostos de dois em dois nos tubos de PVC, o espécime que nao era fotoativado
naquele momento era coberto por uma tira de papel aluminio, a fim de protegé-lo da
polimerizagdo adicional. Foram dispostos 3 tygons por espécime, totalizando 18
sitios de adesdo por grupo (n=6). Os espécimes foram armazenados em agua
destilada a 37°C por 24 h, e observados no microscoépio 6ptico (OLYMPUS-BX 51
(Olympus, Tokyo, Japao) com 10 X de aumento a fim de se descartar aqueles que
possuiam bolhas ou gaps evidentes na interface. Os tygons foram mantidos, ja que
o teste piloto mostrou resultados similares quando o tubo foi retirado ou deixado
para se realizar o ensaio de microcisalhamento, assim como ja demonstrado em

estudo anterior (Foong et al.®®

2006). Com lamina de bisturi, os excessos do adesivo
presente no esmalte ao redor do cilindro de resina composta foram eliminados. Os

passos descritos podem ser observados na Figura 2.

Figura 2 — A) Dispositivo para corte do tygon; B) Resina composta Filtek™ Z350 XT inserida
no tygon; C) Insergcdo do conjunto resina/tygon na superficie planificada.

4.5 Teste de Microcisalhamento

Uma Maquina de Ensaios Universal (Kratos Dinamémetros, Sao Paulo, SP,
Brasil) foi usada para o teste de microcisalhamento. Cada tubo de PVC, onde
estavam contidos os espécimes restaurados, foi fixado ao dispositivo de teste, que
por sua vez, fixava-se na maquina de ensaios universal. Por meio da lamina de aco
junto a interface esmalte/resina composta, foi aplicada uma for¢a de cisalhamento a
cada espécime numa velocidade de 1,0 mm/min, até que a fratura ocorresse ou o

deslocamento da resina aderida ao corpo-de-prova acontecesse. A lamina de aco foi
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alinhada o mais préximo possivel da interface esmalte/resina, para garantir a correta
aplicagéo da forga de microcisalhamento (Figura 3). A forga requerida para a falha
foi calculada em Newton, dividindo-a pela area de adesao, resultando em valores de

resisténcia de unido expressos em MPa.

Figura 3 — Teste de Microcisalhamento. A) Maquina de Ensaios Universal; B e C) lamina de ac¢o
disposta o mais proximo possivel da interface esmalte/resina.

4.5.1- Analise dos padrées de fratura

Apds o teste de microcisalhamento, os espécimes fraturados foram
examinados no microscopio OLYMPUS-BX 51 (Olympus, Tokyo, Japao) num
aumento de 40X e os padrdes de fratura classificados como:

Tipo 1: falha adesiva na interface adesivo-esmalte;

Tipo 2: falha coesiva na resina composta;

Tipo 3: falha coesiva em esmalte, se a falha ocorrer exclusivamente no
esmalte;

Tipo 4: falha mista (envolve dois tipos de fratura ao mesmo tempo).

Para aquisicdo das imagens ilustrativas dos padrbes de fratura, num aumento
de 50X, foi utilizada uma Lupa Estereoscopica STEMI 2000-C (Carl Zeiss,
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Alemanha) acoplada a uma camera AxioCam ERc 5s (Carl Zeiss, Alemanha) para

obtencao das imagens (Figura 4).

Figura 4 — Imagens dos padrdes de fratura encontrados: A) Adesiva; B) Mista. Asteriscos
representam o adesivo; as setas apontam a resina composta.

4.6 Andlise por Espectroscopia Micro-Raman

A espectroscopia Raman (modelo SENTERRA, Brucker Optics, Ettlingen,
Alemanha) foi utilizada para verificagdo do grau de conversédo do sistema adesivo
imediatamente, apds 7 e 14 dias do término do clareamento dental. O aparelho
consiste de um microscopio 6tico e um stage de posicionamento micronizado, em
que um feixe de laser verde de 532 nm ¢é aplicado sobre a amostra, o qual retorna
pelo mesmo caminho 6tico, e apenas 1 em 10° dos fétons emitidos sofre desvio e
consequente espalhamento inelastico. Esse espalhamento € detectado em um
sensor tipo CCD a -65°C, e o espectro Raman de interesse é obtido pela relagao
entre a intensidade obtida para cada pico e o comprimento de onda do pico, dado
em cm™. Foram utilizados os mesmos espécimes confeccionados para o teste de
microcisalhamento, ja que o Micro-Raman trata-se de um teste nao-destrutivo, pois
nao ocasiona dano aos espécimes. Cada espécime de esmalte foi posicionado no
foco da objetiva (aumento de 100X). Um sistema de imagem é acoplado ao Micro-
Raman, por onde se pode verificar o correto posicionamento do laser. Foram
realizadas 3 leituras (co-additions), com tempo de integragdo de 60 s cada. A
abertura confocal do laser (Spot) foi de 25 ym, sob poténcia de 20 mW. A regiédo
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espectral analisada foi entre 1785-875 cm™'. Para investigar as diferencas no grau de
conversdo de cada espécime, espectros Raman foram obtidos, onde: o pico
encontrado em 1,637 cm™ indicava as duplas ligacbes de adesivo n&o reativas
(C=C), e o pico de 1,608 cm™ representava a ligacdo carbono-carbono nos anéis
aromaticos das moléculas de Bis-GMA do adesivo. Esses picos podem ser
analisados na Figura 5. Foi realizada a integragcao dos picos, para delimitagcdo das
areas de cada um. A razdo das areas encontradas em cada pico, tanto para o
adesivo polimerizado e n&o-polimerizado foram utilizados para a equacgéo:
Rpolimero=Area 1,637 cm™/ Area 1,608 cm' do adesivo polimerizado, e
Rmondmero= Area 1,637 cm'/Area 1,608 cm™' do adesivo antes da polimerizagao,
sendo esta ultima mensuragdo realizada no adesivo em estado liquido, disposto
sobre uma placa de vidro. O grau de conversao (GC) do adesivo pode entédo ser
calculado, usando-se a equacdo (Miletic, Santini, Trkulja’® 2009, Wilson et al.??
2009):

GC=1- R polimero

R mondmero

="

@)

Figura 5 — Espectros Raman. A) regido espectral analisada entre 1785-875 cm™. B) Vista
aproximada dos picos, mostrando a area delimitada (integragao) de cada pico (1,637
cm™ e 1,608 cm™).
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4.7 Anédlise estatistica

Para os dados de resisténcia de unido (MPa) e grau de converséo (%) foram
realizados dois testes: 1) andlise de varidncia de 2 fatores (tratamento dos
espécimes vs tempo de espera) e pos-teste de Tukey (0=0,05) e; 2) andlise de
variancia de 1 fator (todos os grupos) e pos-teste de Dunnett (a=0,05) para
comparagdo dos valores obtidos nos diferentes grupos experimentais com o
controle. Para anadlise estatistica dos dados, foi utilizado o software Statistica
(StatSoft, Tulsa, OK, EUA).



5 RESULTADOS

5.1 Microcisalhamento

A Tabela 1 mostra os valores da média e desvio-padrao da RU (em MPa) de
acordo com os grupos experimentais a serem testados. A analise de variancia de 2
fatores demonstrou que a interagéo entre os dois fatores (tratamento dos espécimes
vs tempo de espera) foi estatisticamente significante (p = 0,004), assim como os
fatores principais: tratamento dos espécimes (p = 0,00008) e tempos de espera (p =
0,00002).

Tabela 1 - Média (desvio-padréo) dos valores de resisténcia de unido (MPa), de acordo com o
tratamento dos espécimes e tempos de espera (*)

Imediato 7 dias 14 dias
Grupo HP 13,0214,28 B,C(#) 13,67+2,92 B,C(#) 21,40+3,45 A(=)
Grupo HPF 9,741+2,11 C(#) 12,66+2,68 C(#) 18,08+2,74 A,B(=)
Grupo PF 18,8514,03 A,B(=) 18,931£2,64 A,B(=) 18,4043,70 A(=)
Controle (**) 22,69(=)

(*) Letras iguais sao estatisticamente semelhantes entre si (Teste de Tukey, p<0,05); (**) Simbolo “="
significa semelhanca estatistica e simbolo “#’significa diferenga estatistica em relacdo ao grupo
controle (Teste de Dunnett, p<0,05).

O grupo HP com 14 dias de espera mostrou diferenga estatisticamente
significante em comparacéo aos grupos “imediato” e 7 dias (p < 0,05), sendo esses
dois ultimos semelhantes estatisticamente (p > 0,05). Da mesma forma, o grupo HPF
com 14 dias de espera diferiu estatisticamente dos grupos “imediato” e 7 dias (p <
0,05), sem diferengas significantes entre eles (p > 0,05). Ja o grupo PF nao
apresentou diferengas estatisticamente significantes em nenhum dos tempos de

espera estudados (p > 0,05).
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Quando comparados ao grupo controle, os valores obtidos nos grupos HP e
HPF, tanto nos tempos de espera “imediato” (p < 0,05), quanto no periodo de 7 dias

(p < 0,05) foram diferentes estatisticamente do grupo controle.

A Tabela 2 mostra a porcentagem de padrbes de fratura encontrados em
cada grupo. Nao foram encontradas fraturas coesivas em esmalte e coesivas em

resina.

Tabela 2 — Porcentagem dos padrdes de fratura encontrados em cada grupo (*)

Imediato 7 dias 14 dias

A CR CE M A CR CE M A CR CE M
GrupoHP 62,5 00 00 375|100 0,0 00 00 |722 00 00 278

Grupo 923 00 00 7,7 [100 0,0 0,0 00 |750 00 00 250
HPF

Grupo PF 76,7 00 00 234 |68 00 00 320|777 00 00 223

Controle 100 0,0 0,0 0,0

*A: adesiva; CR: coesiva em resina; CE: coesiva em esmalte; M: mista.

5.2 Grau de conversao

Os valores (em %) do grau de conversao dos grupos experimentais estao
demonstrados na Tabela 3. A analise de variancia de 2 fatores demonstrou haver
uma interagao significante entre os fatores tratamento dos espécimes vs tempo de

espera (p=0,01).
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Tabela 3 — Média (desvio-padrdo) dos valores de grau de conversao (%), de acordo com o
tratamento dos espécimes e tempos de espera (*)

Imediato 7 dias 14 dias
Grupo HP 57,0217,61 C(#) 78,1546,80 A(=) 77,2744,60 A(=)
Grupo HPF 66,8918,57 C(#) 78,6248,67 A(=) 88,0915,83 A(=)
Grupo PF 72,5848,86 B,C(=) 72,5315,54 B,C(=) 81,2319,88 A(=)
Controle (**) 83,28(=)

(*) Letras iguais sao estatisticamente semelhantes entre si (Teste de Tukey, p<0,05); (**) Simbolo “=”
significa semelhanca estatistica e simbolo “#’significa diferenga estatistica em relagdo ao grupo
controle (Teste de Dunnett, p<0,05).

O grupo HP e HPF “imediato” diferiram estatisticamente dos grupos de 7 e 14
dias de espera (p < 0,05). J4 quando comparados entre si, 0s grupos de 7 e 14 dias
nao apresentaram diferengas estatisticamente significantes entre eles (p > 0,05). Ja
para o grupo PF, houve diferenca estatisticamente significante entre o grupo em que

se esperou 14 dias, em comparagao aos demais (p < 0,05).

Quando comparado ao grupo controle, observou-se que os Grupos HP e HPF
no periodo “imediato” foram os unicos grupos que diferiram estatisticamente (p <
0,05).



6 DISCUSSAO

Muitos estudos relatam redugcédo nos valores de resisténcia de unido (RU)
encontrados quando da aplicagdo de sistemas adesivos em esmalte ou dentina,
imediatamente apés o clareamento com peroxidos (Lai et al.?’ 2002, Turkun, Kaya®®
2004, Bulut, Kaya, Turkun?’ 2005, Cavalli, Carvalho, Giannini?®® 2005, Nour-EI-Din et
al.?® 2006, Unlu, Cobankara, Ozer®® 2008, Gokce et al.*' 2008, Uysal, Sisman®
2008, Turkun et al.>® 2009, Bittencourt et al.>* 2010). Da mesma forma, este estudo
encontrou baixos valores de RU para o Grupo HP como HPF, tanto nos periodos

“imediato” como no periodo em que se aguardou 7 dias.

Existem duas hipoteses para explicar os baixos valores de RU encontrados
entre sistemas adesivos e esmalte/dentina pos-clareamento: 1) devido a presenga
de oxigénio residual (ou peroxidos) na superficie de esmalte apds o clareamento (Lai
et al.?' 2002, Wilson et al.?? 2009), uma vez que o oxigénio inibe a polimerizacéo dos
mondmeros resinosos (Rueggeberg, Margeson® 1990); 2) devido as alteragdes
estruturais ocorridas no dente, como perda mineral e alteragdes na porgao organica
(Perdigdo et al.** 1998). Os agentes clareadores causam alteragdes morfoldgicas,
como porosidades e perda da forma prismatica de esmalte, o que pode enfraquecer
o esmalte da interface adesiva, e comprometer indiretamente os valores de RU.
Essas porosidades dentro da camada adesiva adjacente ao esmalte foram
observadas em estudos anteriores (Lai et al.?! 2002, Chuang et al.?® 2009). Inclusive,
especula-se que esse aumento da aparéncia porosa do esmalte assemelha-se a um
sobre-condicionamento, justamente por haver perda da forma prismatica (Josey et
al.”” 1996).

Apesar da teoria do oxigénio residual ser a hipdtese mais aceita para
explicar os baixos valores de RU, os efeitos estruturais no esmalte sdo igualmente
responsaveis por essas mudancas. No presente estudo, observou-se diminui¢gao do
grau de conversao do adesivo aplicado imediatamente em esmalte clareado,
provavelmente devido a presencga de oxigénio remanescente. E que os valores so se
igualaram ao controle apés 7 dias. Porém, o teste de microcisalhamento revelou que
o tempo necessario para a normalizagao dos valores de RU é de 14 dias apds o

clareamento; portanto, ndo se devem menosprezar os efeitos estruturais ocorridos
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em esmalte. Uma justificativa plausivel para esse resultado no teste de
microcisalhamento seria o fato de as microporosidades nos prismas de esmalte e
nas regides interprismaticas poderem servir como pontos de estresse e causarem
fratura prematura durante os testes in vitro (Chuang et al.>® 2009). E esse efeito é
respaldado por muitos estudos que, ao analisar os padrbes de fratura ocorridos
entre substrato dentario-resina, encontraram fundamentalmente fraturas adesivas
nessa interface (Garcia-Godoy et al.”® 1993, Nour EI-Din et al.?® 2006, Muraguchi et
al.”” 2007). Igualmente, evidéncias mostraram haver redugdo dos tags resinosos,
bem como um menor grau de penetragdo dos mesmos no substrato dentéario
clareado (Sundfeld et al.** 2005, Nour EI-Din et al.?® 2006, Wilson et al.?> 2009).

Alguns estudiosos demonstraram a necessidade de se aguardar pelo menos
7 dias (Sundfeld et al.** 2005, Bulut, Turkun, Kaya® 2006, Unlu, Cobankara, Ozer*°
2008, Bittencourt et al.>* 2010), 14 dias (Metz et al.>” 2007, Wilson et al.??> 2009) ou
ainda 21 dias (Kwon® 2011) para se realizar o procedimento restaurador, a fim de
que todo o oxigénio residual seja eliminado da estrutura dental. Entretanto, no
presente estudo verificou-se a necessidade de se aguardar 7 dias para se realizar o
procedimento restaurador, se levado em conta apenas o grau de conversao do
adesivo analisado. Porém, como salientado anteriormente, deve existir a
preocupagao com o fator “alteragao estrutural do esmalte” — este, por sua vez,
demonstrou que existe a necessidade de se aguardar 14 dias para que haja

reestruturagcao mineral do tecido.

Na busca de procedimentos mais rapidos e efetivos para se contornar os
efeitos deletérios do clareamento na estrutura dental, alternativas como aplicagcao de
flior tépico ou incorporado ao agente clareador tém sido propostas. Enquanto
muitos estudos revelam a eficacia do fluor (tépico ou contido no agente clareador) na
remineralizagdo do esmalte apds clareamento (Attin et al.® 1997, Attin et al.® 2003,
Lewistein* et al. 2004, Attin et al.*° 2006, Bizhang et al.’> 2008, Attin et al.'® 2007, Da
Costa, Mazur'* 2007, Chen et al.’® 2008, Cavalli et al.' 2010, Cavalli et al.”* 2011),
poucos estudos avaliaram o seu efeito na RU, nas mesmas condi¢des supracitadas.
Nesta pesquisa, foram avaliadas ambas as modalidades, e observou-se que a
aplicacdo de fluor topico ndo foi capaz de reverter os baixos valores de RU

encontrados imediatamente apds o clareamento com HPMaxx, sendo necessario
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aguardar 14 dias para que os valores voltassem a normalidade. Porém, essa
constatagdo também foi percebida no Grupo HP sem aplicacdo de fluor; dessa
maneira, pode-se especular que o tempo de espera € que foi efetivamente
responsavel pelo aumento da RU apds 14 dias, e ndo a aplicagao de fluor topico.
Talvez, o efeito benéfico do fluor tépico na reversdo dos baixos valores de RU
poderia ter sido verificado se concentracbes maiores desse agente tivessem sido
utilizadas, como encontrado em estudos que empregaram verniz fluoretado, na
concentracdo de 2,26% ou 5% (Bizhang et al.’> 2006, Barros-Matoso et al.”® 2011).
Também, géis fluoretados acidulados poderiam ter potencialmente ocasionado um
efeito mais protetor da superficie do esmalte. Delbem, Cury’® (2002) mostraram que
a administracdo de um gel fluoretado acidulado leva a uma maior deposi¢cao de

fluoreto de calcio na superficie do esmalte, comparado a um gel neutro.

Por outro lado, neste estudo verificou-se que o fluor contido na formulagao
do agente clareador Opalescence Boost PF manteve os valores de RU semelhantes
ao grupo controle, por todos os periodos avaliados. Da mesma forma, uma pesquisa
demonstrou que o fluor contido no agente clareador facilita o procedimento
restaurador subsequente, por inibir a desmineralizacdo do esmalte, mantendo sua
integridade (Chuang et al.?® 2009). Essa inibicdo é efetiva e comprovada por varios
autores que avaliaram o fltior na composi¢do dos agentes clareadores (Attin et al.’
2003, Attin et al.”® 2007, Da Costa, Mazur'* 2007, Chen et al.'® 2008, Cavalli et al."”’
2010, Cavalli et al.”* 2011). Inclusive, Chen et al.’® (2008) constataram que o efeito
remineralizante do fluor, contido na formulagédo do agente clareador, € maior, se
comparado a sua aplicagao topica, apdés o clareamento. Os autores relatam que a
abertura de canais de difusdo no esmalte desmineralizado pelo agente clareador
facilita a penetragéo do fluor até camadas mais profundas do esmalte, aumentando
a remineralizacdo. E que a pouca preservacdo mineral proporcionada pelo
tratamento tépico de fluor foi associada com a baixa concentragdo desse fluor (2%
de fluoreto de sédio neutro). Contrariamente, uma pesquisa in vivo demonstrou que
o agente clareador peroxido de carbamida contendo fluor na formulagédo reduz os
valores de RU ao microcisalhamento, imediatamente e até 14 dias apds o
clareamento (Metz et al.® 2007). Essas discrepancias provavelmente se dao pela
diferenca entre a concentragcdo dos agentes clareadores e fluoretos utilizados em

cada estudo. Cavalli et al."” (2010) analisaram diferentes agentes clareadores com
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flor e calcio na composi¢cado, e analisaram as concentracdes desses agentes na
agua usada para lavar as superficies de esmalte clareadas, por meio de eletrodos
ion-seletivos e espectroscopia de absor¢cao atdmica, respectivamente. A analise do
flior na agua demonstrou que uma absorgdo de fluor pelo esmalte pode ocorrer
quando do uso de agentes clareadores contendo fluor na formulagdo, ja que a
concentracao de fluor na agua de lavagem, apds o clareamento, foi inferior que o
flor encontrado no baseline (gel diluido com 1 mL de agua, para determinar a exata
concentragao de fluor e calcio nos agentes clareadores). Os autores concluiram que
a adicao de altas concentragdes de fluor aos agentes clareadores parecem controlar
a perda mineral durante o clareamento, pois ocorreu a absor¢ao de fluor apds a
exposicao do esmalte a agentes supersaturados com esses ions. Neste trabalho
altos valores de RU foram encontrados no Grupo PF, independente do tempo de
espera analisado. E os valores imediatos de GC desse mesmo grupo foram similares
ao grupo controle. Portanto, quando procedimentos restauradores sao necessarios
imediatamente apOs a terapia clareadora, a utilizagdo de um agente clareador

contendo fluor na composicao € indicada.

Pesquisas in vitro utilizam solu¢des remineralizantes no armazenamento dos
espécimes, como a HBSS (solugao salina de Hank), basicamente formada por sais
(Chuang et al.®® 2009); outras usam a saliva artificial para armazena-los,
argumentando que a Ultima simula fielmente as condigdes intra-orais (Uysal et al.*®
2003), em comparagao ao armazenamento em agua destilada. E que, devido a sua
alta composicdo mineral, a saliva pode aumentar a remineralizacdo do esmalte

clareado (Cavalli et al.®°

2001), num periodo de 7 dias pos-clareamento (Bulut, Kaya,
Turkun?’ 2005), diferentemente da agua destilada, a qual ndo apresenta qualquer

efeito remineralizador.

O teste de microcisalhamento foi escolhido, no presente estudo, por
apresentar algumas vantagens em relagdo ao teste de microtragdo, especialmente
em esmalte: este substrato € mais quebradico que a dentina, podendo ocasionar
muitos palitos perdidos no teste de microtragao, ja que cortes sao realizados nesse
teste para obtencdo dos espécimes. Consequentemente, se esses preparos fossem
realizados em esmalte, os prismas poderiam ser danificados — com possiveis efeitos

nos valores de resisténcia de unido. Em comparacdo com o “macro”’ teste de
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cisalhamento, o teste de microcisalhamento, sé requer uma pequena area de
adeséo. Isso poderia reduzir os problemas associados a distribuicdo do estresse nos
locais de adeséo, inerentes ao “macro” teste de cisalhamento (McDonough et al.®
2002). Também, as forgas aplicadas sdo mais proximas da interface adesiva. Outra
vantagem reside no fato de existir maior facilidade de produzir e manusear os
espécimes, bem como ha um maior controle das dimensdes da interface, tendo em

vista que o diametro do tygon é previamente conhecido (El-Zohairy et al.®® 2010).

E valido ressaltar, inclusive, que existe grande dificuldade na comparacéo de
valores de RU, devido a vasta gama de pardmetros utilizados nos testes de RU
propriamente ditos (microtragdo e microcisalhamento ou tragao e cisalhamento) e as
variaveis metodoldgicas inerentes a cada tipo de teste. Os “macro” testes resultam
em valores menores de resisténcia de unido, pois trabalham numa maior area de
adesao; diferentemente dos testes “micro”, onde uma menor area de adeséo resulta
em maiores valores de RU, em MPa (Braga et al.®' 2010). Por exemplo, o teste de
microcisalhamento pode ser realizado com dois dispositivos diferentes: lamina de
aco ou fio ortodéntico, sendo o ultimo mais fidedigno em relagdo aos resultados. Isso
se deve a maior facilidade de posicionamento do fio ortodéntico na interface adesiva,
diferentemente da lamina de aco (Foong et al.®® 2006); ou entao, o tipo de adesivo
com que foi realizado o procedimento restaurador, ja que um adesivo de
condicionamento prévio, ao invés de adesivos autocondicionantes, promovem
maiores valores de resisténcia de unido ao esmalte clareado (Gurgan et al.®® 2009).
Outro estudo verificou que se deve optar preferencialmente por uma resina
composta microhibrida, devido ao reduzido niumero de falhas coesivas e maiores
valores de RU obtidos nos resultados. Essa escolha faria com que os testes fossem
mais sensitivos, no que diz respeito as diferengas entre as condigdes experimentais
estudadas (Andrade et al.* 2010). Inclusive, a regido onde houve seccionamento do

dente pode interferir nos resultados (McDonough et al.®? 2002).

Para a analise quimica dos espécimes, optou-se pela espectroscopia micro-
Raman, a qual fornece importantes informacdes sobre as mudancgas inorganicas
ocorridas no substrato estudado. O método fornece informacbes sobre a
composicdo molecular e estrutural do substrato (Tsuda, Arends®” 1997). A técnica de

analise é realizada diretamente sobre a superficie do material em questdo, sem
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necessitar de nenhum tipo de preparagdo especial e que nao leva a nenhuma
alteragdo na superficie onde se realiza a andlise, ou seja, ndo-destrutiva (Pueyo®
2005).

E bem verdade que, por se tratar de um estudo in vitro, extrapolacdes
clinicas ndo sao plausiveis. Mais estudos in vitro e in vivo sdo necessarios para se
avaliar os efeitos clinicos dos géis clareadores fluoretados, assim como a
concentracao ideal de fluor para que haja maximo clareamento dental € minimos

efeitos colaterais (Chen et al.® 2008).



7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que:

- A aplicacao de fluor tépico nao foi efetiva na reversédo dos valores de resisténcia de
unido e grau de conversdo encontrados, sendo necessario aguardar 14 dias para
realizar o procedimento adesivo, a fim de que todo oxigénio residual seja eliminado

do dente e este sofra remineralizagao da sua estrutura.

- Para se realizar procedimentos restauradores imediatamente apds o clareamento
em consultério, o uso de um agente clareador com fluor na composi¢cdo é uma
alternativa efetiva para manter os valores de resisténcia de unido e grau de

conversao.
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