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RESUMO
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Data e Local da Defesa: Santa Maria, 24 de julho de 2014.

Com o aumento da procura da populagao pelo clareamento dental e concomitantemente com
a evolucédo dos sistemas adesivos, cada vez tem se buscado mais saber sobre a relagdo entre o
clareamento e as restauragdes estéticas. Frente a isso esse trabalho tem o objetivo de avaliar a
influéncia clareamento dental de consultério na resisténcia de unido de sistemas adesivos ao esmalte
dentario. Para isso foram divididos aleatoriamente 40 dentes molares humanos permanentes que
foram distribuidos em 4 grupos (n=10), de acordo com o sistema adesivo Single Bond (3M ESPE) e
Single Bond Universal (3M ESPE) e tratamento (com clareamento e sem clareamento). Os dentes
foram preparados e tiveram sua superficie radicular removida no sentido transversal com disco
diamantado, a porcdo coronaria foi seccionada ao longo eixo do dente no sentido mésio-distal,
resultando em duas secg¢bes, que foram embutidas em resina acrilica em anéis de PVC, a modo de
deixar exposta a superficie do esmalte. As faces lisas foram abrasionadas com lixa d’agua de
granulagao 600 sob refrigeracdo, para que se obtivesse uma superficie plana. Sobre a superficie de
esmalte foi aplicado o sistema adesivo de acordo com o grupo indicado e com as recomendagdes dos
fabricantes e ap6ds isso o adesivo foi fotopolimerizado por 10 segundos. Apds a fotopolimerizagdo do
adesivo foi confeccionado um cilindro de resina composta, com dimensdes de 2,0 x 1,09 mm, com o
auxilio de um tubo de amido perfurado. Os espécimes dos grupos com clareamento foram
submetidos a duas sessbes de clareamento de consultério com gel de perdxido de carbamida 37%
com intervalo de 7 dias entre elas. Apds isso foram armazenados em estufa térmica a 37° C por 24 h
e entao foi realizado o ensaio mecanico de microcisalhamento para mensurar a resisténcia de uniao.
Ja os grupos sem clareamento foram armazenados em estufa térmica 37° C por 24 h e depois
submetidos a ensaio de microcisalhamento. Os dados referentes ao ensaio de microcisalhamento,
expressos em MPa, foram submetidos a analise estatistica. A distribuicdo amostral dos dados foi
assumida como seguindo a normal, apds a realizagdo do teste de Kolmogorov—Smirnov. Os valores
de resisténcia de unido em MPa foram submetidos a analise de variancia de dois fatores a fim de
verificar a influéncia do desafio clareador apds procedimento adesivo e sistema adesivo. O nivel de
significancia considerado em todas as analises foi de 5% e essas foram realizadas no programa
Minitab 17 (Minitab Inc., State College, PA, EUA). A analise de varidncia nao foi capaz de apontar
diferencas significativas para os fatores tratamento com condicionamento &acido prévio ou com
adesivo autocondicionante. Quanto ao clareamento dental ndo houve diferengas significativas
(p=0,272). Também n&o houve diferengas significativas quanto ao sistema adesivo empregado, SBU
ou ASB (p=0,187), nem para a interacdo entre os dois fatores (p=0,758). Sendo assim o clareamento
dental um procedimento seguro nas condi¢cdes abordadas.

Palavras-chave: Resisténcia de unido. Clareamento dental. Microcisalhamento. Adesivos
dentarios. Esmalte.
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With the increasing demand of the population for dental bleaching and concomitant evolution
of adhesive systems, has increasingly sought to know more about the relationship between bleaching
and esthetic restorations. Because of that this work aims to evaluate the influence of in-office
bleaching challenge the bond strength of adhesive systems to dental enamel. To this were randomly
divided 40 permanent human molars were divided into 4 groups (n = 10) teeth in accordance with the
Single Bond (3M ESPE) and Universal Single Bond (3M ESPE) and treatment (bleaching and
whitening without). The teeth were prepared and had their root surface removed in the transverse
direction with diamond disk, the coronal portion was sectioned along the axis of the tooth in the mesial
- distal direction, resulting in two sections, which were embedded in acrylic resin in PVC rings, the
eixar mode exposed enamel surface. The smooth surfaces were ground with 600-grit sandpaper
under water cooling, so you obtain a flat surface. On the surface enamel adhesive system according
to the group indicated and in accordance with the manufacturers recommendations was applied and
after that the adhesive was light cured for 10 seconds. After light curing of the adhesive was a cylinder
made of composite resin, with dimensions of 2.0 x1, 09mm, with the aid of an all perforated starch.
The specimens of groups with whitening underwent 2 sessions of office bleaching with carbamide
peroxide gel 37 % with an interval of 7 days between them. After that were stored in a thermal oven at
37 ° C for 24h and then the mechanical test microshear was performed to measure the bond strength.
Have the groups without bleaching were stored in a thermal oven 37 © C for 24h and then subjected to
testing microshear. The data relating to test microshear, expressed in MPa, were subjected to
statistical analysis. The sampling distribution of the data was assumed to follow normal after
completion of the Kolmogorov - Smirnov test. The values of bond strength in MPa were subjected to
analysis of variance of two factors in order to check the influence of the bleaching procedure after
challenge adhesive and adhesive system. The significance level for all analyzes was 5% and these
were performed in Minitab 17 software (Minitab Inc., State College, PA, USA). Analysis of variance
was not able to point to significant differences factors prior treatment with acid or with self-etching
adhesive conditioning. As for tooth whitening there were no significant differences (p = 0.272) .Also
there were no significant differences in the adhesive system employed , SBU or BSA (p = 0.187) nor
for the interaction between the two factors (p = 0.758 ) . So the thooth whitening is a safe procedure in
this conditions.

Keywords: Bond Strength. Tooth bleaching. Microshear. Dental Adhesive. Enamel.
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1 INTRODUGAO GERAL

Nas ultimas décadas, a area da odontologia voltada para a estética se
desenvolveu e inovou consideravelmente pela busca dos pacientes por tratamentos
relacionados a boa aparéncia dos dentes. Consequentemente houve um grande
avango tecnologico na area de materiais restauradores estéticos e adesivos, bem
como, o surgimento e consagracéo de técnicas conservadoras como o clareamento
dental (MATIS et al., 2009)

O clareamento dental é realizado com produtos quimicos oxidantes, no qual
promovem uma reagao de Oxido-reducgao iniciada pela decomposigcao do perdxido de
hidrogénio. O perdxido de hidrogénio € utilizado como agente de clareamento dental
ha mais de 130 anos (MARSHALL et al., 1995), seja em sua forma pura ou como
produto de outra formulagdo como o peroxido de carbamida.

No entanto, a reagao de oxidagcdo dos agentes clareadores nao é especifica,
e a matriz organica e inorganica do esmalte e dentina. (BASTING et al., 2001;
BASTING et al., 2004; GROEBLER et al., 2009; SOLDANI et al., 2010) que parece
ser maior quando do uso de produtos com concentragcdes elevadas, indicados para
uso em consultorio (peroxido de hidrogénio a 35%) (DOMINGUEZ et al., 2012),
assim como de produtos com pH baixo, entre 5,74 a 5,77 (SA et al., 2012).

Também tem sido sugerido que procedimentos restauradores adesivos nao
sejam realizados imediatamente apds os procedimentos de clareamento dentario,
propde-se na literatura uma espera de 7 dias (SPYRIDES et al. 2000; SUNDFELD et
al., 2005; BULUT; TURKUN; KAYA, 2006; BARBOSA et al., 2008; TABATABAEI et
al., 2011), 10 dias (SOUZA-GABRIEL et al., 2011) e até 14 dias (CADENARO et al.,
2006; BARBOSA et al., 2008) para a realizagdo de novas restauragdes adesivas.

Uma vez que a presenga de oxigénio residual da degradagéo do peroxido de
carbamida e hidrogénio afeta negativamente a resisténcia adesiva, por inibir a
completa polimerizagdo do compasito (ATTIN et al., 2004), e dado que os valores de
resisténcia de unido de sistemas adesivos ao esmalte submetido a acdo de agentes
clareadores sdo inferiores aqueles obtidos quando em esmalte ndo clareado (LIMA
et al., 2011; OSKOEE et al., 2012).
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E importante que para a longevidade das restauracdes, haja uma unido
efetiva entre os materiais restauradores e a estrutura dentaria, a falta de adeséao
entre substrato e material restaurador era um problema que comecgou a ser sanado
com a introducdo da técnica de condicionamento acido do esmalte (BUONOCORE,
1955).

Sistemas adesivos com condicionamento acido total de trés passos, podem
produzir uma alta resisténcia de unido resina-dentina, porém alguns fatores podem
influenciar o desempenho dessa unido, como por exemplo o condicionamento acido
em excesso de tempo, sem falar no risco de colapso de fibras colagenas da dentina
durante a secagem do dente apds o condicionamento acido, e o controle de
umidade pode ser critico ao usar adesivos com condicionamento total.

E importante verificar que o efeito de agentes clareadores sobre o esmalte
dentario tem sido avaliado quando utilizados previamente aos procedimentos
restauradores adesivos e que possiveis alteracbes no esmalte adjacente a
restauragdes adesivas podem causar a reducéo da resisténcia de unido do agente
adesivo aos tecidos dentarios (PERIS et al., 2007) possivelmente pela formacgéo de
fendas (gaps) na interface dente-restauragdo, comprometendo a longevidade das
restauragdes. Cabe ressaltar que a mensuracéo da resisténcia de unido de sistemas
adesivos tem sido utilizada como um importante indicador do desempenho desses
materiais e o teste de microcisalnamento tém sido sugerido para avaliagbes em
esmalte (MCDONOUGH et al., 2002; BORGES et al., 2011).

Para avaliar a resisténcia de unido ao esmalte dental, ensaios mecanicos tém
sido utilizados e sua confiabilidade tem sido demonstrada em diversos estudos
(MCDONOUGH et al., 2002; OZCAN; VALANDRO, 2012; VANDERLEI; BOTTINO;
VALANDRO, 2013). Um desses ensaios mecanicos sugeridos € a microtragdo, que
foi introduzida na odontologia na década de 90, no entanto algumas pesquisas tem
mostrado que esse teste mecanico nao deve ser utilizado no esmalte dental, devido
a fragilidade inerente do tecido, podendo gerar resultados diferentes do real, pois
podem provocar trincas no esmalte (SHIMADA; KIKUSHIMA; TAGAMI, 2002;
TEDESCO et al., 2013). Um método que tem sido preconizado para analisar
pequenas areas de interface adesiva em esmalte € o ensaio de microcisalhamento
(MCDONOUGH et al.,, 2002; TEDESCO et al., 2013), que utiliza uma forga de
cisalhamento aplicada através de uma fina algca de ago inoxidavel paralela a
interface adesiva.
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Testes de resisténcia de unido demonstraram que os valores de microtragao e
cisalhamento foram mais baixos apds o uso de peroxidos em diferentes
concentragdes (ARANTES et al., 2005; CADENARO et al., 2006; MONTALVAN et
al., 2006; TORRES et al., 2006; HUSSAIN; WANG, 2010; SOUZA-GABRIEL et al.,
2011; TABATABAEI et al., 2011).

Assim, considerando a possibilidade da ocorréncia de alteragdes no esmalte
adjacente a restauragbes adesivas quando submetido a clareamento e que essas
alteragdes possam influenciar negativamente os valores de resisténcia de unido de

sistemas adesivos ao esmalte, justifica-se a realizagdo desse estudo.



2 OBJETIVO

Avaliar o efeito do clareamento dentario na resisténcia de unido de sistemas
adesivos ao esmalte de dentes permanentes com dois diferentes sistemas adesivos,
um sistema adesivo de condicionamento acido total e um sistema adesivo auto-

condicionante.



3 ARTIGO

EFEITO DO CLAREAMENTO DENTAL NA RESISTENCIA DE UNIAO DE
SISTEMAS ADESIVOS AO ESMALTE

Este artigo sera submetido a publicagdo no periodico Journal of Dentistry. As

normas para publicagdo estdo descritas no anexo A.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do clareamento dentario na resisténcia de unido de sistemas
adesivos ao esmalte de dentes permanentes com 2 diferentes sistemas adesivos.
Métodos: Espécimes obtidos das faces mesiais e distais de terceiros molares foram
restaurados pela técnica do tubo de amido com 2 tipos de adesivos, metade dos
especimes foram submetidos a 2 sess6es de 50 minutos de clareamento com gel de
peroxido de carbamida 37% com intervalo de 7 dias entre elas. E apds as 2 sessdes
ficaram imersos em agua destilada a 37 graus durante 24 horas para entdo serem
submetidas a um teste de microcisalhamento. Os espécimes que néo foram clareados,
apos a restauragédo foram armazenados em agua destilada a 37 graus durante 24 horas
para entdo serem submetidos a teste de microcisalhamento. A distribuicdo amostral dos
dados foi assumida como seguindo a normal, apdés a realizacdo do teste de
Kolmogorov—Smirnov. Os valores de resisténcia de unido em MPa foram submetidos a
analise de variancia de dois fatores a fim de verificar a influéncia do desafio clareador
apos procedimento adesivo e sistema adesivo. O nivel de significAncia considerado em
todas as analises foi de 5% e essas foram realizadas no programa Minitab 17.
Resultados: A analise de variancia ndo foi capaz de apontar diferengas significativas
para os fatores tratamento com condicionamento acido prévio ou com adesivo
autocondicionante. Quanto ao clareamento dental ndo houve diferencas significativas
(p=0,272). Também nao houve diferengas significativas quanto ao sistema adesivo
empregado, Single Bond Universal ou Adper Single Bond (p=0,187), nem para a
interagc&o entre os dois fatores (p=0,758).

Conclusao: O clareamento dentario com gel de peroxido de carbamida 37% n&o
causou nenhum efeito significativo na resisténcia de unido dos sistemas adesivos ao
esmalte nas condicdes testadas.

Significancia Clinica: Nas condi¢des testadas, in vitro, percebe-se que a técnica de
clareamento com o uso do gel peroxido de carbamida 37%, nao influencia

negativamente as restauragdes pré-existentes no que tange a resisténcia de unido.

Palavras-chave: Resisténcia de unido. Clareamento dental. Microcisalhamento.
Adesivos dentarios, Esmalte
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INTRODUGAO

O clareamento dental vem sendo cada vez mais solicitado pelos pacientes e
também é muito indicado pelos dentistas por ser um procedimento relativamente
simples de executar e que gera o6timos resultados estéticos. Ele é geralmente
realizado com agentes de baixo peso molecular, que associados a permeabilidade
dental, facilitam a penetragao nos tecidos dentarios.

O clareamento dental € realizado com produtos quimicos oxidantes, no qual
ocorre uma reacado de o6xido-reducio iniciada pela decomposicdo do peroxido de
hidrogénio. O perdxido de hidrogénio € utilizado como agente de clareamento dental
ha mais de 130 anos’, seja em sua forma pura ou como produto de outra formulagéo
como o perdxido de carbamida.

No entanto, a reagao de oxidagdo dos agentes clareadores nao é especifica,
e a matriz organica e inorganica do esmalte e dentina podem ser oxidadas,
ocasionando efeitos indesejaveis, como alteragdes da morfologia superficial, com a
reducdo da microdureza e pode estar associada a efeitos indesejaveis,

especialmente relacionados a perda de minerais do esmalte®®*

, @ qual parece ser
maior quando do uso de produtos com concentragdes elevadas, indicados para uso
em consultério (peréxido de hidrogénio a 35%)°, assim como de produtos com pH
baixo (entre 5,7 a 5,7)°.

Também tem sido sugerido que procedimentos restauradores adesivos nao
sejam realizados imediatamente apds os procedimentos de clareamento dentario,
propde-se na literatura uma espera de 7 dias” % %1% " 10 dias'® e até 14 dias™ '°
para a realizacdo de novas restauragdes adesivas, uma vez que a presencga de
oxigénio residual da degradacdo do peroxido de carbamida e hidrogénio afeta
negativamente a resisténcia adesiva, por inibir a completa polimerizagdo do
composito', e dado que os valores de resisténcia de unido de sistemas adesivos ao
esmalte submetido a acdo de agentes clareadores sao inferiores aqueles obtidos
quando em esmalte n3o clareado' '°.

E importante que para a longevidade dos sistemas restauradores, haja uma
unido efetiva entre os materiais restauradores e a estrutura dentaria, a falta de
adesao entre substrato e material restaurador era um problema que comecgou a ser

sanado com a introducdo da técnica de condicionamento &cido do esmalte'’.
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Visando simplificar os procedimentos clinicos, existem os sistemas adesivos
que combinam primer e 0 adesivo em um unico passo, e posteriormente os sistemas
adesivos self-etching, nos quais a hibridizacdo ocorre simultaneamente ao
condicionamento &cido, ou seja, um Unico passo'®.

E importante verificar que o efeito de agentes clareadores sobre o esmalte
dentario tem sido avaliado quando utilizados previamente aos procedimentos
restauradores adesivos e que possiveis alteracbes no esmalte adjacente a
restauragbes adesivas podem causar a reducdo da forga de unido do agente
adesivo aos tecidos dentarios'®, possivelmente pela formacdo de fendas (gaps) na
interface dente-restauragdo, comprometendo a longevidade das restauragdes. Cabe
ressaltar que a mensuragao da resisténcia de unido de sistemas adesivos tem sido
utilizada como um importante indicador do desempenho desses materiais e o teste
de microcisalhamento tem sido sugerido para avaliacdes em esmalte®® 2",

Testes de resisténcia de unido demonstraram que os valores de microtragao e
cisalhamento foram mais baixos apds o uso de peroxidos em diferentes
concentragc")eszz’ 13, 23, 24, 25, 12, 11.

Assim, considerando a possibilidade da ocorréncia de alteragdes no esmalte
adjacente a restauragbes adesivas quando submetido a técnica de clareamento o
objetivo desse estudo foi avaliar se essas alteragées possam influenciar os valores
de resisténcia de unido de sistemas adesivos ao esmalte.

Esse trabalho tem como hipotese alternativa que o clareamento dental
influénciara na resisténcia de unido de sistemas adesivos ao esmalte e como

hipétese nula que ndo havera influéncia.
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MATERIAIS E METODOS

Descrigao geral

Foram selecionados para o estudo 40 molares permanentes provenientes do
Banco de Dentes Humanos do curso de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Maria, apds parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CAEE n°
31178914.0.0000.5346). Os dentes foram selecionados segundo os critérios de
inclusdo: auséncia de lesdo de carie, restauragao, trincas ou opacidades, condi¢des
avaliadas por meio de exame visual.

ApoOs a selegao, os dentes foram limpos com pasta de pedra-pomes e agua,
aplicada com escova de Robinson em baixa rotagdo, e armazenados em agua

destilada pelo periodo maximo de 14 dias.

Preparo dos corpos de prova

Os dentes tiveram sua porcao radicular removida no sentido transversal,
aproximadamente 1 mm abaixo da jun¢gdo amelocementaria, com disco diamantado
(Dupla Face Total 7016 - KG Sorensen) em baixa rotagao.

A porgao coronaria foi seccionada paralelamente ao longo eixo do dente, em
sentido mésio-distal, resultando em duas secc¢des, distal e mesial. As secgdes foram
embutidas com resina acrilica em anéis de policloreto de vinila, de modo a deixar
exposta a superficie de esmalte, dado que esse estudo se detera somente na
avaliacao desse substrato.

As superficies expostas foram abrasionadas com lixas d’agua de granulagéo
180 e 600 sob refrigeragao, com o intuito de obter uma superficie plana e uma lisura
superficial padrdo. Apos este procedimento os corpos de prova foram analisados em
lupa estereoscopica com um aumento de 40 x (Stereo Discovery V.20 — ZEIZZ) para
confirmar que a area a ser considerada como substrato era composto somente de

esmalte.

Grupos experimentais
Os espécimes foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos experimentais,
(n=10) e 20 hemi-secgdes , de acordo com o delineamento do estudo, considerando

a realizagdo ou nao do clareamento dental apdés o procedimento adesivo e dois
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sistemas adesivos, representativos das abordagens de condicionamento acido
prévio e autocondicionante. O delineamento experimental da pesquisa, os materiais

utilizados e modo de uso sdo mostrados na Tabela 1.

Procedimentos restauradores

Os sistemas adesivos foram aplicados nas superficies de esmalte expostas,
conforme as orientagdes fornecidas pelo fabricante. Apds a aplicagdo dos sistemas
adesivos e antes da fotoativagdo, matrizes cilindricas de amido (massa alimenticia,
espaguete Isabela)®® com um orificio de 1,09 mm de diametro e 2,0 mm de altura,
foram posicionadas sobre a superficie do esmalte, e entdo os sistemas adesivos
foram fotopolimerizados por 10 segundos com aparelho fotopolimerizador (Radii Cal
Led — SDI), com intensidade de luz de aproximadamente 1200 mW/cm2.

A seguir, a resina composta (2250, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi inserida
nas matrizes de amido, em um unico incremento de 2 mm e fotoativada por 20
segundos. Em cada superficie de esmalte foram posicionados até quatro matrizes,
de modo que, aproximadamente de 2 a 4 espécimes foram obtidos por dente. Apds
24 horas de armazenamento em agua destilada a temperatura de 37°, as matrizes
de amido foram removidas com auxilio de uma lamina de bisturi sem que o
espécime fosse tocado.

Todos os corpos de prova foram analisados em lupa estereoscopica com
aumento de 10x e os que apresentaram bolhas, falhas na interface ou outros
defeitos foram substituidos. Os procedimentos adesivos e restauradores foram
realizados por um unico operador treinado, em ambiente com temperatura e

umidade constantes (25+ 2° C, 50+2%, respectivamente).

Aplicagao do Gel Peréxido de Carbamida 37%

Os espécimes dos grupos ASB e SBU com clareamento dental, foram
submetidos ao protocolo de clareamento profissional (consultério), com aplicagao de
gel de peroxido de carbamida a 37% (Power Bleaching Office, BM4 Brasil Materiais
e Instrumentai Ltda) conforme as instrugbes do fabricante durante 50 minutos.
Foram realizadas 2 aplicagbes do gel com intervalo de 7 dias entre elas, e os
espécimes que estavam aguardando esse periodo permaneceram imersos em agua
destilada a 37° C.
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A quantidade de gel clareador foi padronizada com auxilio de um pote
dappen, que teve sua parte menor coberta de gel clareador até o seu limite e o
excesso foi retirado com auxilio de uma espatula para padronizar a quantidade de
gel, e entdo os espécimes permaneceram imersos pelo periodo de tempo
determinado. Os espécimes dos grupos Controle (sem clareamento dental)
permaneceram armazenados em agua destilada a 37° C pelo mesmo periodo de
tempo.

Ensaio de Microcisalhamento

Os espécimes foram adaptados a um dispositivo para realizacdo do ensaio de
microcisalhamento, previamente adaptado a maquina de ensaios universal (EMIC
DL 1000 — Equipamentos e sistemas Ltda., Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil). A
célula de carga usada foi de 50N e a forga de cisalhamento (1mm/min) foi aplicada
com o auxilio de um fio de ago (0,20 mm de diédmetro), contornando o cilindro de
resina composta, de modo a permanecer durante o tempo de aplicagdo da carga, o
mais préximo possivel da interface.

ApoOs 0 ensaio de microcisalhamento, os corpos de prova foram analisados
em estereomicroscopio com aumento de 40x a fim de determinar o tipo de fratura,
classificadas como adesiva, mista ou coesiva em resina.

Foi considerada fratura adesiva quando houve rompimento da unido na
interface esmalte/compdsito, coesiva quando houve rompimento do esmalte ou do
composito e mista quando houve rompimento coesivo no compdsito e adesivo no

esmalte?’.
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ANALISE ESTATISTICA

A unidade amostral usada foi o dente.

A distribuicdo amostral dos dados foi assumida como seguindo a normal,
apos a realizagdo do teste de Kolmogorov—Smirnov. Os valores de resisténcia de
unido em MPa foram submetidos a analise de variéncia de dois fatores a fim de
verificar a influéncia do desafio clareador apds procedimento adesivo e sistema
adesivo.

O nivel de significancia considerado em todas as analises foi de 5% e essas
foram realizadas no programa Minitab 17 (Minitab Inc., State College, PA, EUA).
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RESULTADOS

As médias dos valores de resisténcia de unido e desvios padrdo por grupo
experimental sdo mostrados na Tabela 2. A analise de variancia nao foi capaz de
apontar diferengas significativas para os fatores tratamento com condicionamento
acido prévio ou com adesivo autocondicionante.

Quanto ao clareamento dental ndo houve diferengas significativas (p=0,272).
Também nao houve diferengas significativas quanto ao sistema adesivo empregado,
SBU ou ASB (p=0,187), nem para a interagédo entre os dois fatores (p=0,758).

E quanto aos modos de falha que ocorreram nos espécimes, elas foram 79%
de fraturas adesivas, ou seja, quando ocorre o rompimento da unido na interface
dentina/compdsito; 21% de fraturas mistas, quando ocorre o rompimento coesivo no

composito e adesivo na dentina e 0% coesivas.
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DISCUSSAO

No presente estudo que visava avaliar a resisténcia adesiva entre o esmalte
dental e restauragdes adesivas apos aplicacdo da técnica de clareamento dental,
percebeu-se que o gel clareador nao interferiu nos valores de resisténcia de uniao,
pois tanto nos grupos clareados quanto nos ndo clareados e os resultados de
resisténcia adesiva foram similares.

Agentes clareadores afetam a resisténcia de unido de compdsitos quando a
restauracéo é feita logo apds o clareamento, pois o oxigénio pode interferir na
polimerizagdo do sistema adesivo. Outro relato encontrado na literatura é que o
oxigénio residual pode diminuir a resisténcia a fratura do esmalte e interferir na
formagdo da camada hibrida, pois o oxigénio poderia ficar retido dentro dessa
durante a sua polimerizagao?®® 30312425

Frente a isso, nosso estudo buscou usar 2 adesivos do mesmo fabricante,
um, o Adper Single Bond 2 (3M ESPE) que é considerado “padrdao ouro” na
odontologia, que necessita uso de condicionamento acido prévio, e o Single Bond
Universal (3M ESPE) um adesivo atual que pode ser usado tanto com
condicionamento acido prévio ou como auto-condicionante, nesse estudo ele foi
usado como auto-condicionante.

E importante considerar que o sistema adesivo empregado (Single Bond
Universal - SBU) pertence a nova geragdo de sistemas adesivos considerados
universais pela possibilidade de emprego em restauragbes diretas e indiretas e
também nas abordagens de condicionamento acido ou autocondicionante.

No presente estudo, o desempenho do sistema Single Bond Universal (3M
ESPE) n&o sofreu a influéncia da estratégia de aplicagdo do adesivo. Resultados
similares ja foram reportados para esse sistema adesivo quando aplicado a

dentina>® 36 %7

e mesmo ao esmalte, em estudo clinico com acompanhamento de 6
meses, onde apenas quatro restauragées foram perdidas apds 6 meses (p> 0,05
para ambos os critérios).

O Single Bond Universal (3M ESPE), em razdo do pH (em torno de 3), pode
ser considerado um adesivo ultra suave, o que poderia suscitar duvidas com relagao
ao seu desempenho em esmalte, dado que a interacdo micromecanica do adesivo

com o substrato parece ser fortemente influenciada pelo condicionamento &cido®.
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Os resultados obtidos no presente estudo, que permitem aceitar a hipotese
nula de que a estratégia de uso dos sistemas adesivos nao influencia a resisténcia
de unido ao esmalte, podem estar relacionados a composicio especifica do sistema
adesivo avaliado. O Single Bond Universal (3M ESPE) apresenta em sua
composicao, além do copolimero dos acidos polialquendico e itacénico, o MDP, que
possibilitam a interacdo quimica com os cristais de hidroxiapatita do esmalte,
contribuindo significativamente para elevados valores de resisténcia de unido se
comparados a sistemas sem esses componentes*’.

Os ensaios laboratoriais tém apesar das limitagdes inerentes aos estudos in
vitro, importante papel na avaliagdo de materiais odontolégicos, em especial, dos
sistemas adesivos. Isso porque 0 numero de produtos existentes e em langamento
exige o estabelecimento de parametros de comparacéo e ranqueamento capazes de

32,33 Neste contexto, os ensaios

predizer o desempenho clinico dos materiais
mecanicos de microtragdo e microcisalhamento tém sido comumente empregados
na avaliagdo da unido de sistemas adesivos ao esmalte, bem como, a influéncia do
desafio clareador na interface resultante.

O teste de microcisalhamento tem sido empregado em substituigdo ao ensaio
de microtragdo para a avaliagdo da adesdo ao esmalte dentario. Isso porque o
seccionamento dos espécimes, necessario no ensaio de microtragdo, pode gerar
trincas e tensbes no esmalte dentario, substrato de caracteristica fragil e
consequentemente, a fratura da interface antes mesmo da realizagdo do ensaio
mecanico®. Isso justifica a escolha do ensaio de microcisalhamento para avaliar a
resisténcia de unido de um sistema adesivo ao esmalte, bem como, a influéncia do
desafio clareador na interface resultante.

Muito embora estudos laboratoriais considerados ‘imediatos’, ou seja, que
avaliam a RU em periodos proximos da realizagdo do procedimento adesivos (em
torno de 24 horas) sejam importantes para evidenciar a efetividade do material®,
simulagdes dos desafios aos quais as interfaces adesivas estdo continuamente
expostas ou que possam induzir o seu envelhecimento sao relevantes.

No presente estudo, a aplicacdo de perdxido de carbamida 37% foi
introduzida na tentativa de verificar qual a sua possivel influéncia na interface
adesiva de restauragdes pré-existentes. Isso porque a técnica de clareamento
dentario, embora ainda n&o totalmente elucidado, possui efeitos negativos nos
tecidos, tais como a perda de minerais, evidente pelo aumento das porosidades e
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diminuigdo da dureza, tanto do esmalte quanto da dentina*" 2. Apesar disso, ndo
foram encontradas diferengas nos valores de resisténcia de unido entre os grupos
submetidos ou n&o ao tratamento clareador. Vale considerar, no entanto, que
embora a concentragdo do agente clareador (37%) tenha sido elevada, pois tratava-
se de um agente de uso profissional, somente duas aplica¢des foram realizadas.

Pode-se sugerir que, um maior numero de aplicagbes e, em especial, sobre
restauracbes envelhecidas, possam evidenciar possiveis efeitos negativos,
relacionados a perda mineral do esmalte na interface adesiva, com consequente
degradacdo da mesma®.

Diante da necessidade de garantir a seguranga dos procedimentos
clareadores, comuns na rotina clinica, os resultados do presente estudo permitem
inferir que, nas condi¢des testadas, o clareamento profissional n&o traz prejuizos as
restauracdes pré-existentes, no que se refere a qualidade de resisténcia de unido.
Mais estudos s&o necessarios para avaliar protocolos clareadores com composicdes
e concentracdes diferentes, bem como, outros sistemas adesivos.

Nesse estudo foram usados dois tipos de sistemas adesivos, sendo o Single
Bond Universal que foi usado como autocondicionante e o Adper Single Bond 2 que
necessitava de condicionamento acido prévio e quanto aos sistemas adesivos, néo
houve diferengas quanto o resultado do teste de microcisalhamento, podendo-se
entdo fazer uso do autocondicionante a fim de minimizar o tempo de trabalho e sem
que ocorra nenhum efeito negativo.

Entdo, frente ao estudo realizado, pode-se afirmar que a aplicagao da técnica
clareadora utilizando peroxido de carbamida 37%, ndo causa alteragbes negativas
na resisténcia de unido dos adesivos que foram testados.
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CONCLUSAO

A aplicagdo do gel peroxido de carbamida 37% n&o causou nenhum efeito
significativo na resisténcia de unido dos sistemas adesivos ao esmalte nas

condi¢des estudadas.
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FIGURA 1

FIGURA 1: A DENTE HIiGIDO, B DISCO DIAMANTADO USADO PARA
REMOGAO DA PORGAO RADICULAR DO DENTE, C COROA DO DENTE, D
FACES PROXIMAIS USADAS PARA A REALIZAGAO DO TRABALHO
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FIGURA 2

FIGURA 2: A FITA DUPLA FACE POSICIONADA SOBRE A LAMINA DE VIDRO,
NA QUAL ERA FEITA UM CORTE COM AUXILIO DE UM BISTURI. B REMOGAO
DE PARTE DA FITA DUPLA FACE COM AUXILIO DE INSTRUMENTO
ODONTOLOGICO. C FACE PROXIMAL DO DENTE POSICIONADA
CORRETAMENTE PARA QUE FOSSE EMBUTIDA
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FIGURA 3

FIGURA 3: A ANEL DE POLICLORETO DE VINILA POSICIONADO SOBRE A
LAMINA DE VIDRO SOBRE A FACE DO DENTE A SER IMBUTIDA. B INSERGAO
DA RESINA ACRILICA. C CORPO DE PROVA DEPOIS DA INSERGAO EM
RESINA ACRILICA. D POLIMENTO DO CORPO DE PROVA

A B Cc D




FIGURA 4

FIGURA 4: CORPO DE PROVA PRONTO PARA SER RESTAURADO
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TABELA 1 - GRUPOS EXPERIMENTAIS DE ACORDO COM O TRATAMENTO
PREVIO AO PROCEDIMENTO ADESIVO E SISTEMAS ADESIVOS

Grupo

Material

Tratamento

1 ASB + Clareamento

2 ASB Controle

Adper Single Bond 2 (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA) —
ASB

Com condicionamento acido
37% Atack Tec - Caithec

Gel clareador de peroxido
de  carbamida Power
Bleaching Office 37%
(BM4)

Nenhum

3 SBU + Clareamento

4 SBU Controle

Single Bond Universal (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA)\

Autocondicionante

Gel clareador de peroxido
de carbamida, Power
Bleaching Office 37%
(BM4)

Nenhum
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TABELA 2

TABELA 2 - MEDIA (MPA) E DESVIO PADRAO / MICROCISALHAMENTO

Adper Single Bond | Single Bond
Universal
Aplicacdo peroxido de | Nao 21,73 (1,49)a 20,74 (1,72)a
carbamida 37% Sim 20,96 (4,26)a 19,38 (2,34)a

* Letras iguais indicam que n&o ha diferencga significativa (alfa = 0,05%)



4 CONCLUSAO

Esse estudo segue uma linha de pesquisa em clareamento dental que avalia
aspectos relacionados as duvidas clinicas, como uma tentativa de apresentar
solugcdes através do estudo da resisténcia adesiva do esmalte, otimizando
procedimentos restauradores adesivos.

Através dos resultados obtidos percebeu-se que a resisténcia adesiva de
unido de esmalte nao foi afetada pelo clareamento dental nas condicbes em que se

apresentou o estudo. Sugere-se nesse sentido mais estudos.
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- Name, address, telephone, fax and e-mail of the corresponding author
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subjects, although not under subheadings: succinct statements of the issue in
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http://www.icmje.org/index.html#reference. Please note that the house style of the
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lllustrations: should be submitted electronically using appropriate commercial
software.
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