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RESUMO

Objetivos: Avaliar a cor e a resisténcia adesiva ao esmalte por microtragéo, em

dentes submetidos a branqueamento com agentes com e sem perdxido de hidrogénio.

Materiais e Métodos: 20 molares humanos foram  seccionados
longitudinalmente, obtendo um total de 40 fragmentos. Estes foram distribuidos
aleatoriamente por dois grupos (n=20), consoante o gel de branqueamento aplicado:
Grupo PH — gel de perdxido de hidrogénio a 6%, White Class 6% (FGM); Grupo SPH —
gel sem peréxido de hidrogénio, beconfi®Dent Peroxide Free (beconfi®Dent). Os géis
foram aplicados uma vez por dia, durante 15 e 10 dias, nos grupos PH e SPH,
respetivamente. A avaliacdo da cor foi feita com o Spectroshade Micro Optic e a escala
CIE L*a*b*, antes e depois do tratamento com os géis. A avaliacdo da resisténcia
adesiva ao esmalte foi feita através do teste de microtracdo. Assim, 5 amostras de cada
grupo foram preparadas e restauradas com o sistema adesivo Optibond™ FL e com a
resina composta Filtek™ Z250, nesta ordem. Apds 24 horas, procedeu-se a formacao de
palitos, com 1 mm? de area aproximadamente, introduzidos depois na méaquina de testes
universal, programada para aplicar uma carga de tracdo a velocidade de 0.5 mm/min. Os
dados recolhidos foram analisados com um programa estatistico adequado.

Resultados: Apds o branqueamento, o grupo PH registou um valor médio de L*
significativamente superior (p<0.001) ao grupo SPH. As coordenadas a* e b*, no grupo
PH, apresentaram-se significativamente inferiores (p<0.001), em comparacao ao grupo
SPH. Na resisténcia a tracdo, o grupo PH e SPH revelaram diferencas significativas
(p=0.021), com a mediana expressivamente mais elevada no grupo SPH.

Conclusdes: Ha alteracbes na cor e na resisténcia adesiva entre dentes sujeitos a

branqueamento com e sem perdxido de hidrogénio.

Palavras- Chave: Branqueamento, esmalte, cor, resisténcia adesiva, peroxido de

hidrogénio, sem perdxido de hidrogeénio.



ABSTRACT

Objective: To assess the color and the bond strength to the tooth enamel by
microtensile on teeth submitted to bleaching agents with and without hydrogen

peroxide.

Materials and Methods: 20 human molars were sectioned longitudinally,
obtaining a total of 40 fragments. These were randomized into two groups (n = 20)
depending on the bleaching gel applied: PH Group - 6% hydrogen peroxide gel, White
Class 6% (FGM); SPH group - without hydrogen peroxide gel, beconfi®Dent Peroxide
Free (beconfi®Dent). Gels were applied once a day for 15 and for 10 days, and the PH
SPH groups, respectively. The color evaluation was performed with the Spectroshade
Micro Optic and the scale CIE L * a * b * before and after treatment with gels. The
evaluation of the bond strength to the enamel was made by microtensile test. Thus, 5
samples from each group were prepared in the following order, restored with adhesive
system Optibond ™ FL and then with composite resin Filtek ™ Z250. After 24 hours,
formation of sticks proceeded, with an area of about 1 mm? then introduced into a
universal testing machine, programmed to apply a tensile load at a speed of 0.5mm/min.
The collected data were analyzed with a suitable statistical program.

Results: After bleaching, the PH group recorded an average value of L *
significantly higher (p <0.001) the SPH group. The coordinates a * and b * in the PH
group were significantly lower (p <0.001) compared to the SPH group. The tensile
strength, the PH and SPH group revealed significant differences (p = 0.021), with a
significantly higher median in the SPH group.

Conclusions: There is change in color and adhesive strength between teeth

subject to bleaching with and without hydrogen peroxide.

Key-words: bleaching, enamel, color, adhesive strength, hydrogen peroxide,

hydrogen peroxide free.



INDICE

I. INTRODUGAO ..ottt sn s 14
Lo DN e 14
LLESMAIE .o 14
1.1.1.Composigdo quimica do eSmalte: ..........cccooviriiiiniiieieeseeeeee 14
1.1.2.0rganizaco estrutural do eSmalte..........ccccoovrvriiiiieienc e 15
1.1.2.1.Prismas de €SMalte.........ccccuvvrirrrreneie s 15
1.1.2.2.Substancia interpriSMAatiCa..........ccccevveveeieeieeie e 16
1.1.2.3.Bainhas priSMAtiCas .........ccccoereirerieninineneese e 16
1.1.3.Propriedades fisicas do eSmalte ............ccccorrirerninineneeseseeeee 16
1.1.4.Propriedades mecanicas do eSMalte.........cccocvvvrvirinierienenesesenienes 17
1.1.5.Superficie e permeabilidade do esSmalte ..........ccccevvvereneieninisnne 18

R O o | PO PP PR 19
2.1.DEFINIGAD U COM ...ttt 19
2.2.DESCIIGAD A COM ..ottt 19
2.2 LMALIZ ..o 19
WY £ | o] ST 19
e T O (0] 1 0 TSRS 20
2.2.4.Sistema ordenado de cor de Munsell ...........ccccoovvivnieieinnencieieen, 20
2.3.Cor e as propriedades 6ticas da lUz..........ccccceveeveiiieiiecece e 21
2.3 L. TrANSPAIENCIA. ....veveeieeiieeeite ittt 21
2.3.2.0PACKHHATR ..o 21
2.3.3.TraNSIUCIURZ ... s 21
2.3 4. FIUOIESCENCIA .....vevievieiieiesie ettt ne e 22
2.3.5.0PAIESCENCIA ......vecveeiiciccteecte e 22
2.4.C0r € MELAMETISINO .....vviieeieeeiesiee e eeesteeste e sreeseeesee e etesreesraeseeeneesreeneeas 22
2.5.MedIGAO 0a COT ..ot 23
2.5. 1. TECNICA VISUAL ...vvvievieieiecic e 23
2.5.2. Tecnica iNStrUMENTal........ccceiviiiieieieee e 23
2.5.2.1.Camaras digitais e sistemas de imagem...........ccceevevververensnnnnn. 24
2.5.2.2.C0l0MMELIOS ....o.viviiiiiieieee e 24
2.5.2.3.ESPeCtrOfOtOMELrOS ......ccverieieiesie e 25



2.5.2. 4. ESCAla CIE L*a™D™ ... eeeeeeneenees 26

3. BranQUEAMENTO ........coviiiiiiiiiciiee et 27
3.1.Pigmentacdo dentaria..........cccvevveiieiieieese e 27
3.1.1.Pigmentacao eXtriNSECA .....cccecvveieerieerieiee e et 27
3.1.2.Pigmentagao iNtINSECA ........coveervirieieieite et 28
3.2.Definigdo de branqueamento .........ccoviieieiieresie s 28
3.2.1.IndicacBes do branqueamento............ccccvvereereiieeseeseeee e 29
3.2.2.Contraindicac@es e reservas do branqueamento ..........ccccceeevevverneenee. 29
3.2.3.Composicao dos produtos de branqueamento ..........ccocceevververiereene. 29
3.2.4.MO00 T8 BGAOD......cuieueeiieieite ittt 30
3.2.5.Técnicas de branqueamento...........cccccvvveieeieiiie s 31
3.2.5.1.Branqueamento de dentes Vitais .........ccccceeveevveveeresiese e 31
3.2.5.1.1. EM CONSUILONIO ...vvevieiieieie et 32
3.2.5.1.2. Em ambulatOrio ........ccccoeveieiiiiiiiieeecese e 32
3.2.5.1.3. Comparagdo entre branqueamento em consultério e em
AMDUIALOTIO ... 33

3.2.5.1.4. Técnica COMDINAAA.........cccevverrriereieeee e 34
3.2.5.1.5. Produtos de venda livre (OTC).....ccccvvriiiiiiieicieneeeie 35
3.2.6.Fatores que influenciam o branqueamento...........cccccoeovevieieciecnnenee. 35
3.2.6.1.Profilaxia do eSmalte ..........cccooeririiiiiiieeeeee e 36
3.2.6.2.Concentracao do perdxido de hidrogénio.........ccccccevvrvrvennnenn, 36
3.2.6.3. TEMPEIALUIA ... .cveeeieiieieeie ettt 36
B.2.8.4.0H oo e 37
3.2.6.5.TempP0 de CONLACTO........evivieiiieiieeciie e 37
3L2.6.6. AUITIVOS.....cueiiiiiiiee e 37
3.2.7.Efeitos adversos do branqueamento ...........cocevevereeieeieniene e 38
3.2.7.1.Sensibilidade dentaria..........cccccevvereiieeresre e 38
3.2.7.2.1rritag80 gengival .........ccoooviiiiiiiiie e 39
3.2.8.Efeitos do branqueamento no esmalte .............ccoevveeieeiie e cieceene 39
3.2.9.Efeito do branqueamento na adesao ao esmalte ..........c.ccceevevvvrnenee. 41
3.2.10.Efeitos do branqueamento nas restauragoes ...........ccevveeverreereerreenee 41
3.2.11.Branqueamento sem perdxido de hidrogénio ..........cccecevervvvninannnn. 41



A AGBSA0 .. .o 42

4.1.CONCEILOS UE AUBSAD . ....ceeeeeeieeeereeee it e e ettt e ettt e e e e e s e et e e et e e e e e s aeeraeeeeeens 42
4.2 AAESE0 TENTATIA ..ottt e e e e e e e e eeaaens 42
4.2.1.Mecanismos de adeSa0 deNTANIA........cocvveeeeee e eeeeeeeeeeens 43
4.2.2.Fatores que condicionam a adesdo dentaria............ccoceeeevrerereeennenne 43
4.2.2.1.Contato entre 0 SUDSLrato € 0 AdESIVO ....evvveeevvieeeieeeeiee e, 43
4.2.2.2.Limpeza da superficie do Substrato ............cccoeevveviviieiiereennnn, 43
4.2.2.3.Rugosidade superficial do substrato ............ccccevvveieiiieieeieennenn, 43
4.2.2.4.V/15c0SIdade dO AdESIVO.......uveeeeeeeeeeeeeeeee e 44
4.2.2.5.Alteracdo dimensional do adeSIVO ...........ccoevveieienencnesesinias 44
4.2.3.5ucessos e insucessos Na adesao dentaria.........ooeeeveeveeeeeeeeeeecieeeeenn 44
4.3.AdESE0 0 ESMAILE ..ot 45
4.4.SISTEMAS AUESIVOS .. .o 45
4.4.1.Sistemas adesivos EtCh and RiINSE ....c.evvveeeeeee e 46
4.4.2.Sistemas adeSiVOS SEIf-ELCN.......ocoeo e 47
4.5.1.Teste da MICrOtraCAO .......ccecveiveeriecee ittt 48
4.5.1.1.Fatores que influenciam o teste UTBS........cccoieiiiiniiiniiins 48
4.5.1.2.Vantagens do uso do teste HTBS ... 49
4.5.1.3.Desvantagens e limitacdes do teste UTBS.........ccccccvevvevvecieennene, 49

5. Relevancia clinica do StUAOD ......ccooeeeeeeeeeeeeee e 50
HI OBIETIVOS .ottt e e e e e e e e e e e e e e e 51
HIpOteses de ESTUO ........cciiiiiiiee e 51
1. MATERIAIS E METODOS ..ot 52
1. Teste da MICTOLIAGAD ......cceeeerieeiieeie ettt 64
IV . RESULTADOS ...t 68
I o | 68
I ot 1 10 4 1=1 £ {0 E RSO RRR 68
L. 2. PATAMELIIO @ ..ottt eennnennnnnnnnes 69

L 3 PAIAMEIIO D™ ..ottt e nnnnnnnnnens 70



2. Resisténcia adesiva ao esmalte por miCrotragao ..........ccoceeereiereninennnns 71
2.1 Fraturas Q0ESIVAS. .......cuiiieieeiesiierie e e siee et see et be e sreeseeeneesnee e 71

2.2.Tipos de fraturas ocorridas nos grupos PH e SPH.........ccccccoveviiiiinens 72

3. Andlise estatistica da cor e da resisténcia adesiva ao esmalte por

a1 To] 0] 8 = Tor= (o BT U RSO PR PP UPVRURORPN 73
V. DISCUSSAOQ......coeeeeeeeeeeeeeeeee et ee s see st 74
VI CONCLUSAOQ ..ottt 81
VI BIBLIOGRAFIA ..o ssanses s 82

VIIl. ANEXOS



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Sistema Ordenado de Cor de MunSell ...........cccoovvviiicvi i 20
Figura 2 - Spectroshade MiCro OPtiC ...........ccevevocueieieeei et 26
Figura 3 - Remogé&o do tecido organico dentario com uma cureta.........cccceevvereeernennen. 52
Figura 4 - a) Fixacdo do dente no bloco com cera; b) Dente fixo no bloco................... 53

Figura 5 - a) Microtomo de tecidos duros Struers Accutom-50; b) Bloco corretamente
posicionado para eXECUGAD 00 COME; .....ouiiuiriirieriieiesieie ettt 53
Figura 6 - a) Corte Unico no sentido vestibulo-lingual do dente; b) Dente seccionado no
sentido vestibulo-lingual, em metades idénticas, com as faces mesial e distal intactas; 53
Figura 7 - a) Dente aberto com exposicdo da camara pulpar; b) Remocéo do tecido do
interior da camara pulpar com uma cureta; c) Selamento do espaco da camara pulpar
com cola de cianocrilato; d) Dente devidamente selado. .........ccccoccvveverenieiieneereseee 54
Figura 8 - Espectrofotometro, Spectroshade Micro Optic (MTH).......ccoevvvevvereierianee. 54
Figura 9 - a) Base de silicone adaptada ao frasaco; b) Frasaco com condi¢bes

semelhantes a da cavidade oral; ¢) Conjunto base de silicone, frasaco e amostra, no

interior da caixa preta; d) Calibragio do Spectroshade Micro OptiC. .........cccccocvrvrnnnnns 55
Figura 10 - Presenca da linha verde na medicdo da cor da amostra. ...........ccccceevveennen. 56
Figura 11 - Dados da cor inicial da amostra no sistema CIE L*a*b*........................... 56

Figura 12 - a) Gel de branqueamento White Class 6% (FGM, Joinville SC, Brasil), com
peréxido de hidrogénio a 6%:; b) Gel de branqueamento beconfi®Dent Peroxide Free
(beconfi®Dent, Helsingborg, Suécia), sem peréxido de hidrogénio. .........ccoecveereeenn.. 57
Figura 13 - Processo de Branqueamento das amostras dos Grupos PH e SPH............. 59
Figura 14 - Amostras guardadas em saliva artificial na estufa (Memmert INE 400,
Memmert, Alemanha) @ 370C. .......cccvoiiieieee et 59
Figura 15 - Cinco amostras seleccionadas para preparacdo para o estudo da resisténcia
adesiva a0 esmalte POr MICIOtIAGAD. .......cevvirierieeieeie sttt 60
Figura 16 - a) Simulacdo da camada de smearlayer na polidora, com uma lixa SiC de
gréo 600; b) Condicionamento acido da superficie a restaurar; c) Lavagem da superficie;
d) SECAGEM SUPEITICIE. ..viveieeitieieeieie ettt eene e 63
Figura 17 - a) Aplicacdo do primer; b) Secagem da superficie; ¢) Aplicacdo do bond; d)
Secagem da superficie; e) Fotopolimerizacdo da superficie; f) Dente preparado com o

sistema adesivo OPtIDONATM FL. .......cccccviiiiieiiere e 63

10


file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741909
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741910
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741918
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741919
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741920
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741920
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741920
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741921
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741922
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741922
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741923
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741923
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741924
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741924
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741924
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741925
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741925
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741925

Figura 18 - a) Aplicacao da resina composta na superficie anteriormente preparada com
0 sistema adesivo Optibond™ FL; b) Fotopolimerizagdo dos incrementos de resina; c)
Dente preparado para o teste da microtracdo; d) Cinco amostras preparadas para o
estudo da resisténcia adesiva ao esmalte por MiCrotraGao. ..........ccccevvvevvereesieeseerieseenn 64
Figura 19 - Dente sujeito a cortes multiplos, distanciados entre si 1 + 0,3 mm2, na
direc@o y () € NA AIr€GEO X (10). ..vveveiieiiieie e 65
Figura 20 - Palitos de esmalte e resina COmMPOSta..........ccceveiieeiiericie e 65
Figura 21 - Medicdo de um palito, na zona da interface esmalte/resina, no sentido x e y,
com uma Craveira digital. ..........coooiiiiii s 66

Figura 22 - Palito fixo no jig através de cola de cianocrilato Zapit (Dental Ventures of

America, Corona, CA, EUA). ..ottt 66
Figura 23 - Méaquina de testes universal (Shimadzu Autograph AG-IS, Tokyo, Japéo).
........................................................................................................................................ 66

Figura 24 - Jig colocado na maquina de testes universal para execucdo do teste da
Lot = Tox: Lo TS SRS RSTPSN 66
Figura 25 - Gréafico das médias do parametro L*, nos grupos PH e SPH, antes e apds o
tratamento com 0s géis de branqueamento. .........ccovevrerieereneeeese e 68
Figura 26 - Grafico da evolucdo da média do pardmetro L*, nos grupos PH e SPH,
durante o tratamento com 0s géis de branqueamento. ............cccccvevvereeveeieesieese e 69
Figura 27 - Gréafivo das médias do parametro a*, nos grupos PH e SPH, antes e ap0ds o
tratamento com 0s geéis de branqueamento. .........ccovevreieiereneieeese s 69
Figura 28 - Gréfico da evolucdo da média do pardmetro a*, nos grupos PH e SPH,
durante o tratamento com 0s géis de branqueamento. ............ccccvevveieeveecieseese e 70
Figura 29 - Gréafico das médias do parametro b*, nos grupos PH e SPH, antes e apds o
tratamento com 0s géis de branqueamento...........ccccveviiieeie e 70

Figura 30 - Grafico da evolucdo da média do parametro b*, nos grupos PH e SPH,

durante o tratamento com 0s géis de branqueamMeNto. ..........ccocvvervririieierie e 71
Figura 31 - Gréafico do tipo de fraturas ocorridas no grupo PH............ccccccoeeeiieiieennen, 72
Figura 32 - Gréfico do tipo de fraturas ocorridas no grupo SPH .............ccccceeveiieenen, 72

11


file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741926
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741926
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741926
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741926
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741927
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741927
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741928
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741929
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741929
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741930
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741930
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741931
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741931
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741932
file:///C:/Users/anaoliveira/Desktop/TESE%20FINAL%20DR%20A.%20OLIVEIRA/Tese%20Ana%20Oliveira%20-%20Alterada.docx%23_Toc421741932

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Grupo, fabricante, composicdo quimica e lote dos géis de branqueamento

White Class 6% (FGM) e beconfi®Dent Peroxide Free (beconfi®Dent). ...........c.......... 57
Tabela 2 - Instrucdes do fabricante referentes aos geis de branqueamento White Class
6% (FGM) e beconfi®Dent Peroxide Free (beconfi®Dent)..........covveeveeerveeeeecrerereenene. 58
Tabela 3 - Fabricante, composi¢do quimica e lote dos produtos utilizados: Scotchbond
etchant, Optibond™ Fl e FilteK™ Z250.........ccccoiiiieiieiieie e 61
Tabela 4 - Instrucdes do fabricante referentes aos produtos Scotchbond etchant (3M
ESPE), Optibond ™ FL (Kerr) e Filtek ™ Z250 (3M ESPE). .....cccovvevvviriiiiinieieee, 62

Tabela 5 - Registo da média e do desvio padrdo do L*, a* e b* e das suas varia¢Ges, nas
amostras dos grupos PH € SPH. .......oiiiii e 68

Tabela 6 - Registo da média, do desvio padrao e do numero de palitos de cada grupo 71

12



LISTA DE ABREVIATURAS

ISCSEM - Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz
PH — Peroxido de Hidrogenio

SPH — Sem Perdxido de Hidrogénio

ISO - Internacional Organization for Standartization

LED - Light Emitting Diode

ADA — American Dental Association

FDA — U.S. Food and Drug Administration

SEM - Scanning Electron Microscopy

13



Estudo in vitro das alteracfes da cor da resisténcia adesiva por microtracao de dentes sujeitos a
branqueamento com os novos agentes sem peroxido de hidrogénio

I. INTRODUCAO
1. Dente

O dente apresenta uma estrutura composta por uma coroa, uma constri¢do ou
colo e uma ou mais raizes, firmemente fixadas no alvéolo dentério. A coroa é coberta
por esmalte, um tecido duro e acelular e as raizes por cimento. O dente €, ainda,
constituido pela dentina e pela cavidade pulpar. Esta ultima aloja a polpa dentaria,
altamente vascularizada e inervada, um tecido conetivo mesenquimal laxo com fibras de
colagénio, fibroblastos e células mesenquimatosas. Finalmente, o ligamento periodontal
compreende o tecido conetivo fibroso que permite a insercéo das fibras de colagénio no

cimento e no 0sso alveolar (Mescher, 2013; Nanci, 2013).
1.1. Esmalte

O esmalte constitui o tecido mais mineralizado do corpo humano (Nanci, 2013),
conferindo a forma, a dureza e a durabilidade a superficie dentaria bem como a protecédo

a dentina e a polpa (Hilton et al., 2013).
1.1.1. Composicao quimica do esmalte:

Quimicamente, o esmalte tem uma estrutura cristalina altamente mineralizada. A
hidroxiapatite, na forma de rede cristalina, representa 0 maior constituinte mineral,
ocupando cerca de 96% do peso e 90-92% do volume do tecido. Outros minerais e
oligoelementos, proteinas da matriz organica e agua estdo presentes em menores
guantidades (Heymann et al., 2013; Nanci, 2013).

A unidade de hidroxiapatite constitui um fosfato de célcio cristalino no estado
impuro devido a trocas iénicas na sua formula basica Cayo(PO4)s(OH), (Nanci, 2013).
Estas variacdes correspondem a substituicdo do fosfato pelo carbonato, do célcio pelo
magnésio e do hidroxilo pelo fluoreto. Outros ides como o cloreto, o chumbo, o zinco, o
sodio, o estroncio e o aluminio podem também incorporar a unidade (Berkovits et al.,
2009). As unidades de hidroxiapatite empilham-se em camadas sobrepostas, gerando
cristais que, por sua vez, se organizam de forma compacta e longa, originando a rede
cristalina. Estes possuem uma forma hexagonal, ndo totalmente regular, devido a
pressdo exercida pelo apinhamento, aquando da maturagédo do esmalte, medindo entre
60 a 70um de largura e 25 a 30um de espessura (Nanci, 2013).
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A matriz organica ocupa apenas 1% a 2% do peso e do volume do esmalte,
contendo um reduzido componente lipidico, sendo o0s constituintes principais as
proteinas das quais se destacam as amelogeninas e as ameloblastinas (Berkovits et al.,
2009, Ghadimi et al., 2013).

A &gua constitui 2% do peso do esmalte, correspondendo a 4% a 12% do seu
volume (Berkovits et al., 2009, Heymann et al., 2013). Esta encontra-se entre 0s cristais,
na camada de hidratacdo que os cobre, nos defeitos da estrutura cristalina e a rodear o

material organico (Berkovits et al., 2009).
1.1.2. Organizagao estrutural do esmalte

Relativamente a sua estrutura, € composto por prismas de esmalte, 0 componente
mais abundante, por substancia interprismatica e por bainhas prismaticas (Heymann et
al., 2013).

1.1.2.1. Prismas de esmalte

O esmalte esta organizado em milhdes de prismas que, por sua vez, Sao
constituidos por milhdes de cristais de hidroxiapatite. Os primeiros encontram-se
densamente empilhados em forma de barra ou coluna mais ou menos cilindrica, com um
didmetro de 4um perto dos limites dentinarios e 8um junto da superficie do esmalte.
Estes percorrem um trajeto irregular desde a juncdo amelo-dentinaria até a alguns
micrémeros antes da superficie do dente, sendo que a Gltima camada corresponde ao
esmalte aprismatico, depositado no inicio da amelogénese. Em geral, os prismas estdo
alinhados perpendicularmente a juncdo amelo-dentinaria e a superficie do dente, a
excecdo da regido cervical onde se encontram orientados para fora, numa direcdo

ligeiramente apical (Heymann et al., 2013).

Transversalmente, cada prisma apresenta a forma de uma fechadura com uma
porcdo superior arredondada de 5um de largura e uma porgéo inferior de 5um de
comprimento. Geralmente, a primeira encontra-se orientada para incisal ou oclusal,
possui 0 longo eixo dos cristais alinhado paralelamente ao do prisma e situa-se entre 0s
fragmentos inferiores dos dois prismas adjacentes. Por outro lado, os cristais da fragéo
inferior orientam-se para cervical, apresentando uma inclinacdo superior a 65° em

relacdo ao longo eixo do prisma (Heymann et al., 2013).
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1.1.2.2. Substancia interprismética

A substancia interprismatica esta localizada entre os prismas. Esta contém uma
composicéo cristalina semelhante aos ultimos, com um desvio de aproximadamente 60
graus na orientacdo dos seus cristais, originando, consequentemente, um efeito Gtico

diferente e propriedades mecanicas importantes (Berkovits et al., 2009).
1.1.2.3. Bainhas prismaticas

As bainhas prismaticas representam espacos estreitos, preenchidos por matéria
organica que se estendem por trés quartos de cada prisma, separando-os da substancia
interprismética. No quarto de prisma restante, na por¢do circunferencial do mesmo, 0s
cristais  prismaticos convergem com 0s interprismaticos, formando-se,

consequentemente, um istmo de confluéncia de cristais (Hilton et al., 2013).
1.1.3. Propriedades fisicas do esmalte

As propriedades fisicas como a cor e a perce¢do sdo importantes e baseiam-se
nas leis da dtica, ou seja, na ciéncia que lida com os fendmenos da luz, da visdo e da
vista (Anusavice et al., 2013). A cor corresponde ao efeito visual desencadeado pela
interacdo entre a fonte de luz, o objeto transmissor, refletor ou absorvente e o
observador (Sarafianou et al., 2012). A forma de propagacdo da luz determina a
opacidade, a translucidez ou a transparéncia do material (Anusavice et al., 2013).
Assim, ao atingir o esmalte, a luz € refletida, absorvida, transmitida e refratada
(Anusavice et al., 2013). Este tecido possui um indice refrativo de 1.65, sendo
considerado birrefringente pela formacdo de indices de refracdo diferentes em direcdes
distintas (Berkovits et al., 2009). Apresenta-se ainda como um material translicido
(Anusavice et al., 2013), estando o seu grau de translucidez diretamente relacionado

com o grau de mineralizagéo (Hilton et al., 2013).

O esmalte possui uma cor variavel, dependendo da sua espessura e da cor da
dentina subjacente, sendo que a primeira resulta de fatores como o individuo, a
localizagdo do dente e a area da superficie dentaria. Assim, a espessura diminui dos
dentes posteriores para 0s anteriores e das areas sujeitas a maior desgaste (cuspides e
bordos incisais) para as fissuras oclusais, cingulos e zona cervical (Heymann et al.,
2013; Hilton et al., 2013). Nas regides mais finas ¢ notdvel uma coloracdo amarelada

devido a grande visibilidade da dentina (Nanci, 2013). Por outro lado, 0 aumento da
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idade influencia igualmente a tonalidade do esmalte, uma vez que este se encontra
escurecido pela maior translucidez e menor densidade do tecido, pela formagdo de

dentina secundaria e, ainda, pela acumulacéo de pigmentos (Berkovits et al., 2009).

Em concluséo, as propriedades 6ticas do dente resultam da refletancia da luz da
dentina através da camada de esmalte transldcido, isto €, da proporcdo do fluxo de luz
incidente e refletida pelos dois tecidos (Ma et al., 2011). Em resultado, a eficacia de
tratamentos como o branqueamento dentario sdo influenciados pelas propriedades
fisicas do esmalte (Ma et al., 2011).

1.1.4. Propriedades mecanicas do esmalte

As propriedades mecéanicas do esmalte sdo definidas pelas leis da mecanica, ou
seja, pela ciéncia fisica relativa as forcas que atuam num corpo e que resultam no seu
movimento, deformacdo ou stress (Anusavice et al., 2013). Assim, as propriedades
mecénicas mais relevantes sdo o modulo de elasticidade, a dureza e a tenacidade a

fratura (Anusavice et al., 2013).

O modulo de elasticidade, também conhecido como Mddulo de Young, é uma
medida utilizada para calcular a rigidez relativa do material (Zhang et al., 2014),
consistindo na razdo entre a tensdo elastica e a deformacdo elastica (Anusavice et al.,
2013). Na literatura, 0 mddulo de elasticidade do esmalte surge descrito com valores
aproximados de 70 a 120 GPa (Park et al., 2008; Bajaj & Arola, 2009; An et al., 2012).
Por sua vez, a dureza determina a capacidade do material em resistir a deformacéo
elastica, a deformacdo pléastica e, finalmente, a fratura local (Zhang et al, 2014). Alguns
estudos indicam intervalos de dureza, no esmalte, entre os 3GPa e os 6GPa (Park et al.,
2008; Bajaj & Arola, 2009).

As variaveis referidas dependem da localizagdo, da composi¢do quimica e dos
padrdes de arranjo dos prismas de esmalte, sendo que a dureza maxima se situa a
superficie e vai diminuindo gradualmente com a profundidade, atingindo um valor
minimo estdvel a 100-600um da juncdo amelo-dentindria (JAD). O mddulo de
elasticidade sofre igualmente uma reducédo progressiva em direcdo a JAD. Ambas as
medidas estdo correlacionadas com a quantidade de calcio no esmalte, com a direcéo

dos prismas e com a posi¢do no interior dos ultimos (Zhang et al., 2014).
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A resisténcia a fratura indica a capacidade de absorver a energia elastica e de
sofrer deformacdo plastica sem fraturar, sendo calculada através da &rea total sob a
curva de tensdo/deformacdo (Anusavice et al., 2013). Alguns autores advogam que 0S
valores de resisténcia a fratura do esmalte se situam entre os 0,6 e os 1,5 MPa (Park et
al., 2008).

Finalmente, as propriedades mecanicas do esmalte anteriormente mencionadas
relacionam-se com 0 seu carater anisotropico, ndo sendo constantes pois variam

consoante a direcdo (Zhang et al., 2014).
1.1.5. Superficie e permeabilidade do esmalte

A superficie do esmalte é, talvez, a regido mais importante a nivel clinico. Esta
difere do tecido subjacente fisica e quimicamente, sendo a primeira mais dura,

mineralizada e radiopaca, mas menos porosa e menos solvel (Berkovits et al., 2009).

A superficie do esmalte é composta por uma rede de microporos que se prolonga
em microcanais, promovendo uma conexdo dindmica entre a cavidade oral, os fluidos
tubulares dentinarios e o espaco intersticial pulpar. Deste modo, varios fluidos, ides e
substancias com baixo peso molecular podem difundir-se através do esmalte
semipermeavel (Hilton et al., 2013). Trata-se de um processo seletivo ja que a maioria
dos microporos superficiais € apenas acessivel a moléculas de reduzida dimensao como
as da agua, cingindo, desta forma, as moléculas de largura superior aos microporos,
distribuidos nos limites prismaticos (Berkovits et al., 2009). Este fator restritivo torna-se
relevante na prevencdo, no controlo da formacgdo e na propagacdo da carie dentéria
(Berkovits et al., 2009).

Em suma, a presenca de uma rede de microporos favorece ndo sé a extensao da
dindmica da desmineralizacdo acida, da reprecipitacdo e da remineralizagdo como
também facilita a difuséo do peroxido de hidrogenio, usado no branqueamento dentério,
para além dos limites da superficie do esmalte (Hilton et al., 2013). Segundo a evidéncia
cientifica, esta permeabilidade diminui com a idade, podendo ser afetada pelos
procedimentos anteriormente referidos e pela remocdo fisica da camada externa de
esmalte (Hilton et al., 2013). Por outro lado, a exposi¢cdo permanente e a inclusdo
continuada de elementos do meio oral para a estrutura mineral do dente intensifica a sua

coloracdo e altera a resisténcia a desmineralizacdo (Hilton et al., 2013).
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2. Cor
2.1. Definicao de cor

A cor consiste numa sensacgdo psicofisica e depende da fonte de luz visivel, do
objeto refletor ou transmissor e do observador (Corcodel et al., 2010; Sarafianou et al.,
2012; Hilton et al., 2013). O processo inicia-se com a emissdo de luz por uma fonte
externa. Esta luz define-se por radiacao eletromagnética, detetavel ao olho humano, com
comprimentos de onda entre os 400nm e os 700nm (Sikri, 2010; Anusavice et al.,
2013). E ainda policromatica, conhecida por luz branca e, quando incidida num objeto,
podera ser seletivamente absorvida e/ou dispersa, sendo esta ultima, consequentemente,
transmitida ou refletida. Por sua vez, a luz refletida serd captada pelos cones da retina
do observador e convertida em impulsos nervosos, conduzidos ao cérebro de forma a

gerar a percecdo psicofisioldgica da cor (Anusavice et al., 2013).
2.2. Descricao da cor

A cor é, geralmente, descrita segundo o Sistema de Munsell através da matiz, do
valor e do croma (Shammas & Alla, 2011) que a distinguem quanto a sua familia, a
luminosidade e ao grau de saturacdo, respetivamente (Sikri, 2010). Estas medidas néo
sdo aleatorias, sendo determinado, primeiramente, o valor, seguido do croma e, por
ultimo, a matiz (Sikri, 2010).

2.2.1. Matiz

A matiz corresponde a cor principal de um objeto, referindo-se aos
comprimentos de onda dominantes, presentes na distribuicdo espetral visivel (Sikri,
2010; Anusavice et al., 2013; Sinmazisik et al., 2014). A partir deste conceito, Munsell
salienta 10 familias de matizes, a saber: R (vermelho), YR (amarelo-vermelho), Y
(amarelo), GY (verde-amarelo), G (verde), BG (azul-verde), B (azul) PB (purpura-azul),

P (purpura) e, finalmente, RP (vermelho-puarpura) (Goodacre & Sagel, 2011).
2.2.2. Valor

O valor ou brilho consiste na porcéo de luz emitida pelo objeto, sendo descrito
por Munsell como a escala cinza (Sikri, 2010; Sinmazisik et al., 2014). Esta é composta
por 10 niveis de luminosidade, com diferentes gradientes de cinza e com dois extremos,

o preto (nivel 1) e o branco (nivel 10) (Goodacre & Sagel, 2011).
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Os objetos luminosos ou de alto valor apresentam tonalidades leves de cinza ao
invés dos objetos de baixo valor que aparentam escurecimento pela elevada quantidade
de cinza exibida (Sikri, 2010). Os valores reduzidos indicam a absorc¢éo e/ou a dispersédo
da luz recebida pelo objeto e, consequentemente, uma menor emissdo da mesma pelo
ultimo. Esta questdo toma como solucdo a diminuigdo do croma ou 0 aumento da
refletividade da superficie (Sikri, 2010).

2.2.3. Croma

O croma define-se como o0 grau de saturacdo, a intensidade ou a forca da matiz
(Sikri, 2010; Sinmazisik et al., 2014). Segundo Munsell, este indicador caracteriza a cor
como fraca, moderada e forte de acordo com uma escala de nivel zero (cor acromatica)
a nivel 12 (Goodacre & Sagel, 2011). Esta medida ndo pode ser individualizada pois
encontra-se estritamente associada & matiz e inversamente relacionada com o valor
(Sikri, 2010).

2.2.4. Sistema ordenado de cor de Munsell

A guisa de conclusdo, a matiz, o valor e 0 croma constituem as trés dimensdes
da cor, porém o seu significado apenas faz sentido quando estas variaveis se relacionam
entre si num plano tridimensional, conhecido por Sistema Ordenado de Cor de Munsell
(Goodacre & Sagel, 2011). Tal como apresentado na Figura 1, este € composto por um
eixo vertical (valor ou brilho), rodeado, uniformemente, pelas familias de matizes e, no
seu centro, alinhado, perpendicularmente, com a escala do croma (Goodacre & Sagel,
2011).

Value Munsell Color System
~—|—* Hue
I/—’ L3
-t B 10

‘ellowe-Red

|
II Wellow

Green-Yellow
-

Purple-Blue Blue e

Blue-Green

Figura 1 - Sistema Ordenado de Cor de Munsell

(http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_cores_de_Munsell#/media/File:Munsell-system.svg)
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O Sistema Ordenado de Cor de Munsell utiliza a notacdo H (matiz) V (valor)/C
(croma) (Goodacre & Sagel, 2011). Assim, por exemplo, a designacdo 5R 4/6 significa
que a matiz corresponde o vermelho mediano, ao valor o nivel 4 e ao croma o nivel 6
(Goodacre & Sagel, 2011).

2.3. Cor e as propriedades oticas da luz

A cor constitui uma carateristica da luz (Shammas & Alla, 2011). Assim, a
interacdo da Ultima com o objeto, através dos fendmenos de reflexdo, de absorcdo, de
refracdo ou de transmissdo, determina propriedades importantes 6ticas do material como
a opacidade, a translucidez ou a transparéncia (Anusavice et al., 2013) que, por sua vez,
influenciam a percecdo da cor pelo observador. A fluorescéncia e a opalescéncia

constituem outras qualidades Oticas igualmente essenciais.
2.3.1. Transparéncia

A transparéncia corresponde ao grau de passagem de luz através de um objeto
que permite a visualizacdo de uma imagem ndo distorcida devido a total transmissao da

radiacdo pelo material (Anusavice et al., 2013).
2.3.2. Opacidade

Um material opaco absorve a totalidade da luz recebida, ndo permitindo a sua
passagem e tornando invidvel a visualizacdo de qualquer imagem através do mesmo
(Anusavice et al., 2013).

2.3.3. Translucidez

A translucidez define-se pela qualidade da luz quando atravessa, de forma
difusa, um objeto, revelando uma imagem distorcida que pode ser vista através do
material (Anusavice et al., 2013), como se verifica no esmalte dentario. Esta é
considerada uma propriedade intermédia entre a transparéncia e a opacidade (Sikri,
2010), relacionando-se com a luz parcialmente absorvida e dispersa (Anusavice et al.,
2013). Apresenta-se, em geral, inversamente associada ao valor, uma vez que 0 seu
aumento desencadeia uma maior passagem de luz pela superficie e um menor retorno ao
observador (Sikri, 2010).
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2.3.4. Fluorescéncia

A fluorescéncia ocorre quando um material absorve luz, emitindo-a,
posteriormente, num comprimento de onda maior (Skiri, 2010; Shammas & Alla, 2011,
Silva et al., 2013). Assim, perante fontes como a radiacdo solar, o flash e a iluminacao
decorativa, o0 dente absorve luz, indetetavel ao olho humano, com comprimentos de
onda entre os 300 e os 400 nm, correspondente a area ultravioleta da distribuicéo
espetral. A energia absorvida é convertida em radiacdo com comprimentos de onda
superiores, maioritariamente entre os 400 e 0s 450 nm, tornando o préprio dente numa
fonte de luz, com predominancia da cor azul-branca (Anusavice et al., 2013). Um
exemplo do processo citado é a emissdo de radiacdo fluorescente azul pela area incisal
dos dentes anteriores, aquando da incidéncia de radiagdo ultravioleta (Yu & Lee, 2008).

A fluorescéncia aumenta a quantidade de luz emitida ao observador, reduz a
saturacdo e dissimula descoloracdes, influenciando, respetivamente, o valor, o cromae a
aparéncia do dente (Skiri, 2010). Estas alteracbes ndo sdo constantes pois a
fluorescéncia varia com a idade, registando, em geral, 0 seu pico maximo aos 26 anos e

diminuindo, em seguida, com o decorrer do tempo (Silva et al., 2013).

2.3.5. Opalescéncia

A opalescéncia é o fendmeno que permite a um material translticido aparentar
uma cor azul quando a luz é refletida e, concomitantemente, ostentar uma cor vermelha-
laranja quando transmitida (Shammas & Alla, 2011). No dente, este efeito opalescente
depende do comportamento birrefringente do esmalte e atribui a luminosidade, a

intensidade ética e a vitalidade ao tecido (Skiri, 2010).
2.4. Cor e metamerismo

O metamerismo surge quando o objeto apresenta uma cor, sob determinada luz
envolvente, no entanto, é de cor diferente, quando essa luz se modifica (Skiri, 2010;
Corcodel et al., 2010; Sarafianou et al., 2012). Este processo pode surgir devido ao
observador ou ao tipo de luz incidente no objeto. Um exemplo da influéncia deste
ultimo fator é a frequente descricdo avermelhada de um material, quando submetido a
iluminacdo incandescente (Corcordel et al., 2010). Este problema pode ser evitado,

recorrendo a dois ou mais tipos de luzes como a natural e a fluorescente (Skiri, 2010).
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2.5. Medicéo da cor

A cor pode ser aferida com recurso ao método visual e/ou ao instrumental (Skiri,
2010; Sinmazisik et al., 2014). Ambas as técnicas possuem vantagens e desvantagens e,

como tal, sempre que possivel, devem ser usadas em simultaneo (Chu et al., 2010).
2.5.1. Técnica visual

O metodo visual é o mais frequentemente utilizado para a determinagdo e
selecdo da cor, na pratica clinica (Chu et al., 2010; Skiri, 2010). Neste processo, 0
observador recorre a escalas de cor estandardizadas (Lehmann et al., 2010; Sarafianou
et al., 2012) a fim de caraterizar a varidvel, segundo a ordem do Sistema de Cor de
Munsell (Skiri, 2010). N&o obstante, esta técnica é considerada pouco fiavel e
inconsistente devido a fatores associados ao metamerismo, ao posicionamento
inadequado do objeto e da fonte de luz, as condicBes de iluminacdo improprias e ao
estado psicofisioldgico do observador como o cansaco, a idade, a emotividade e o efeito
de medicacdo ou drogas (Chu et al., 2010; Skiri, 2010; Sarafianou et al., 2012;
Bahannan, 2014).

2.5.1.1 Escalas de medicao de cor

Ao longo dos anos, foram utilizadas varias escalas para a medi¢édo da cor. Clark
(1931) introduziu uma guia de cores personalizada, baseada na analise visual do dente
humano, de acordo com as trés dimensdes de Munsell. Posteriormente, Miller (1993)
defendeu que o material usado na construcdo da escala deveria ser semelhante ao da
restauracdo a realizar, com uma espessura inferior a de uma faceta de porcelana. Por
conseguinte, anos mais tarde, foi apresentada uma escala de 208 cores resultantes de 38
tons basicos, baseada no conceito da cor natural e elaborada a partir do material das
facetas, evitando assim o fenomeno do metamerismo (Skiri, 2010). Atualmente, a escala
VITAPAN Classical é muito utilizada em procedimentos de dentisteria. No entanto, as
criticas ao seu design, estrutura e distribuicdo da cor levaram a criacdo da VITA 3D-
Master (Goodacre & Sagel, 2011).

2.5.2. Técnica instrumental

Os instrumentos para selecdo da cor avaliam a composicdo espetral da luz,

refletida pela superficie dentéria (Lee et al., 2010). Foram comercializados com o
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objetivo de minimizar ou ultrapassar as imperfeicbes do processo tradicional visual.
Pretendem igualmente satisfazer a necessidade de recolha de informacgdo para
comunicacdo da cor e translucidez do dente (Chu et al., 2010). No entanto, o preco
elevado e a dificuldade associada ao manuseamento desta tecnologia tornam o método
pouco apelativo a pratica clinica (Chu et al., 2010). A complexidade referida deve-se a
precisdo exigida no posicionamento do instrumento em relagdo ao dente e a
caracteristicas dentarias como o tamanho reduzido da coroa, a &rea curvilinea, a
presenca de multiplas camadas, a translucidez e as transices de cor em todas as
direcdes (Chu et al., 2010).

A técnica instrumental recorre a sistema de imagens, colorimetros e a
espectrofotometros (Chu et al., 2010; Bahannan, 2014). Estes sdo constituidos por dois
elementos basicos: um detetor/condicionador de sinal e um software que o processa e 0
transforma em informacéo utilizavel na clinica ou no laboratério (Bahannan, 2014). Por
fim, a escolha do instrumento deve ter em conta fatores como a fiabilidade, a preciséo, o

tempo de vida e o seu custo (Bahannan, 2014).
2.5.2.1.Camaras digitais e sistemas de imagem

As camaras digitais captam as imagens, recorrendo a dispositivos acoplados
carregaveis (CCDs) constituidos por milhdes de pequenos elementos
microscopicamente sensiveis a luz (Skiri, 2010). Estes instrumentos representam a
forma mais bésica de selecdo da cor, ainda que necessitem sempre da visdo subjetiva do
observador (Chu et al., 2010; Sarafianou et al., 2012).

2.5.2.2.Colorimetros

Os colorimetros sdo instrumentos de medigdo de valores tristimulares, ou seja,
medem a luz resultante da combinacdo aditiva da radiacdo correspondente a cor
vermelha, verde e azul, no espetro visivel (Chu et al., 2010; Sarafianou et al., 2012). Em
comparagdo com o0s espectrofotdmetros, os colorimetros revelam-se menos precisos
pois ndo sdo capazes de conciliar as funcbes padrdo do observador ou de avaliar a
refletdncia espetral (Chu et al., 2010; Skiri, 2010). Assim, a imagem completa do dente
é obtida com recurso a trés bancos de dados individuais, o terco gengival, médio e

incisal do tecido (Chu et al., 2010). N&o obstante, os colorimetros sdo consistentes e
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rapidos, podendo, por esse motivo, ser usados para controlo de qualidade. (Chu et al.,
2010; Skiri, 2010)

2.5.2.3. Espectrofotometros

Os espectrofotometros sdo compostos por uma fonte de radiagdo 6tica, um meio
de disperséo de luz, um sistema 6tico para medicdo, um detetor e um meio de conversao
da luz obtida para um sinal (Chu et al., 2010; Bahannan, 2014). Encontram-se entre 0s
instrumentos mais Uteis, flexiveis e precisos na determinacéo da cor (Chu et al., 2010).
Os estudos sublinham que o uso do espectrofotdmetro gera um aumento de 33% na
precisdo e, em 93.3% dos casos, registou-se uma correspondéncia objetiva superior na
cor, comparativamente com a aplicacdo de técnicas convencionais tais como a
observacao direta do clinico (Chu et al., 2010). Estes beneficios estdo diretamente
relacionados com a capacidade de medi¢cdo da quantidade de luz refletida por um objeto,
em intervalos de 1-25 nm, ao longo do espetro visivel (Chu et al., 2010). Mais ainda, a
presenca de iluminacdo estandardizada propria resulta numa leitura da cor sem

interferéncias da luz ambiente (Sarafianou et al., 2012).

Sdo exemplos destes instrumentos o Crystaleye (Olympus, Tokyo, Japan) que
combina os beneficios dos espectrofotometros com a fotografia digital; o Vita
Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) de tamanho reduzido,
portéatil e sem fios, cujo modo de medicdo pode focar um dente, uma area do dente ou,
simplesmente, uma restauracdo; o Shade-X (X-Rite, Grandville, MI) com duas bases de
dados para selecionar a cor da dentina e da regido incisal do dente; e 0 Spectroshade
Micro (MHT Optic Research, Niederhasli Switzerland), um espectrofotometro de
imagem que permite a medi¢do de um dente ou de apenas uma area (MHT, 2001; Chu
etal., 2010).

O Spectroshade Micro, usado no presente estudo, consiste na combinagdo de
uma camara digital e de um espectrofotbmetro com LED (Chu et al., 2010). Este
instrumento possui um sistema de orientacdo de posicionamento dentario, exibido no
seu ecra tactil LCD, garantindo, desta forma, uma medicdo precisa e eficiente pelo
clinico. Inclui, ainda, um computador interno equipado com um software analitico, para
exame da cor e uma memoria intrinseca que permite 0 armazenamento das imagens e

dos dados espetrais recolhidos. O Spectroshade possibilita, igualmente, a transferéncia
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da informacéo reunida para um computador via USB, wireless LAN ou SD CARD,
facilitando assim a comunicacéo e o estudo da varidvel (MHT, 2001; Chu et al., 2010).

O Spectroshade Micro é seguro, portétil, facil e rapido de utilizar (MHT, 2001).
O seu uso apresenta inumeras vantagens como a eliminacdo dos fatores etiologicos do
metamerismo, aquando da caraterizacdo da cor (MHT, 2001), sendo, por isso,

frequentemente, requisitado em estudos (Figura 2).

Figura 2 - Spectroshade Micro Optic

(MHT Optic Research, Niederhasli Switzerland).

2.5.2.4 Escala CIE L*a*b*

A escala CIE L*a*b*, introduzida pela Commission International de I’Eclairage
(CIE), descreve a posicéo tridimensional da cor no espago através de trés coordenadas:
L*, a* e b* (Corcodel et al., 2010; Skiri, 2010; Goodacre & Sagel, 2011; Sinmazisik et
al., 2014). O L* refere-se a luminosidade, apresentando valores entre o zero (totalmente
preto) e 0 100 (completamente branco). As coordenadas a*e b* indicam a cromaticidade
no eixo vermelho-verde e amarelo-azul, respetivamente (Corcodel et al., 2010; Skiri,
2010; Goodacre & Sagel, 2011; Sinmazisik et al., 2014). Assim, valores positivos de a*
sugerem a reflex@o da luz na gama vermelha e os dados negativos de a* destacam a
ordem da cor verde (Skiri, 2010; Goodacre & Sagel, 2011). Do mesmo modo, a
tonalidade amarela € representada por valores b* positivos e a azul por b* negativos
(Skiri, 2010; Goodacre & Sagel, 2011).
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A escala CIE L*a*b* é comumente utilizada, na técnica instrumental, para
averiguar a evolugdo dos dentes sujeitos a branqueamento pois permite calcular a
diferenca de luminosidade e de cromaticidade através das equagdes: AL*=L*, — L*;,
Aa*=a*,— a*; e Ab*=b*,— b*;, sendo que L*;/ a*;/ b*; e L*,/ a*,/ b*;, representam 0s
valores antes de iniciar e apés finalizar o tratamento, respetivamente (Goodacre &
Sagel, 2011; Ma et al., 2011). Esta escala possibilita, ainda, mensurar o progresso da cor
geral do dente, antes e depois do processo branqueador, segundo a equacao: AE*=

(AL**+Aa**+Ab*?) * (Goodacre & Sagel, 2011; Sinmazisik et al., 2014).

3. Brangueamento
3.1. Pigmentacdo dentaria

A cor do dente resulta da combinacdo das propriedades Oticas dos tecidos
mineralizados com a presenca de pigmentacdes (Joiner, 2010; Markovic et al., 2010).
Estas Ultimas classificam-se em extrinsecas e intrinsecas (Hilton et al., 2013),

apresentando localizacgdes, etiologias, intensidades e solugdes terapéuticas diferentes.
3.1.1. Pigmentacdo extrinseca

A pigmentacdo extrinseca é comum e surge nas superficies externas do dente
(Joiner, 2010; Heymann et al., 2013). Em crian¢as ou jovens, as manchas s&o,
geralmente, visiveis na zona cervical do esmalte, assumem qualquer coloracdo e podem
decorrer de vérios fatores como a inadequada higiene oral, com consequente
acumulacdo de placa bacteriana, a dieta alimentar e, ainda, a presenca de
microrganismos cromogeneos (Heymann et al., 2013). Por sua vez, em adultos ou
idosos, as manchas apresentam uma cor castanha, preta ou cinza, em areas adjacentes a
gengiva, resultando da fraca higienizacdo dentéria, do consumo repetido de café, cha e
de outros produtos cromogéneos, de habitos tabagicos e, igualmente, da toma de

medicacdo especifica (Joiner, 2010; Markovic et al., 2010; Heymann et al., 2013).

E ainda necessario realcar que, na maioria dos casos, a eliminagdo deste tipo de
pigmentacdo € facilmente conseguida através da aplicacdo de simples medidas
profilaticas como, por exemplo, a escovagem e 0 polimento com pastas dentarias

abrasivas ou a destartarizacdo com ultrassons (Heymann et al., 2013; Li & Greenwall,

27



Estudo in vitro das alteracfes da cor da resisténcia adesiva por microtracao de dentes sujeitos a
branqueamento com os novos agentes sem peroxido de hidrogénio

2013; Algahtani, 2014). No entanto, a minimizagédo do problema pode, com o passar do
tempo, conduzir ao escurecimento e a persisténcia das manchas bem como alterar a

resposta ao tratamento (Algahtani, 2014).
3.1.2. Pigmentacéo intrinseca

A pigmentacdo intrinseca caracteriza-se pela presenca de manchas profundas no
interior do dente e por imperfeicdes no esmalte (Heymann et al., 2013; Hilton et al.,
2013; Algahtani, 2014). Esta condi¢do pode afetar o esmalte ou a dentina de dentes
vitais ou ndo vitais, atingindo uma &rea localizada ou a totalidade do tecido de uma ou
de multiplas pecas dentarias (Heymann et al., 2013). Assim, os valores de intensidade,
do tamanho e da prevaléncia destas manchas podem estar associados a patologias
hereditarias e hematoldgicas, medicacdo com tetraciclina, fluorose, ictericia infantil,
porfiria, caries, restauracfes metélicas e, principalmente, a idade (Markovic et al., 2010;
Heymann et al., 2013; Algahtani, 2014).

A forma de pigmentagdo intrinseca mais severa e generalizada manifesta-se
devido a toma de tetraciclinas, dependendo do principio, da dosagem, do momento e da

sua duracdo (Heymann et al., 2013).

Finalmente, as manchas intrinsecas sdo, muitas vezes, removidas com o0
branqueamento dentario (Algahtani, 2014). N&o obstante, é fundamental compreender a
influéncia destas alteracfes no resultado final do tratamento. Assim, as manchas
amareladas, decorrentes do envelhecimento ou da genética, possuem um melhor
prognoéstico do que as cinza-azuladas, resultantes da terapéutica com tetraciclina, cuja
resposta é praticamente nula (Algahtani, 2014). Neste ultimo caso, a realizacdo de

facetas ou de coroas constituem opcOes validas e efetivas.
3.2. Definicao de branqueamento

Segundo a International Organization for Standardization (ISO), o
branqueamento dentario consiste na remocao da pigmentacao intrinseca ou adquirida do
dente natural, através do uso de quimicos, por vezes, combinados com a aplicacdo de

meios auxiliares (Li & Greenwall, 2013).
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O branqueamento é um processo oxidativo que altera a relagdo entre a luz
absorvida e a refletida pelo dente, o que modifica a percecdo da cor da peca dentéria
pelo observador (Li & Greenwall, 2013).

3.2.1. Indicac¢des do branqueamento

O principal fundamento para a realizacdo do branqueamento prende-se com a
insatisfacdo do doente, relativamente a cor dentaria (Hilton et al., 2013). Além disso, a
presenca de um dente escurecido, numa arcada harmoniosa e a necessidade de atingir 0s
padrGes estéticos estabelecidos pela sociedade podem, igualmente, aprovar este
procedimento como uma opc¢ao terapéutica (Hilton et al., 2013).

3.2.2. Contraindicac0es e reservas do branqueamento

Relativamente ao branqueamento dentério, este apresenta contraindicacdes
gerais, tais como: as expectativas irreais do paciente ou a sua recusa no cumprimento do
tratamento, a presenca de multiplas restauracdes integras, a intolerancia ao sabor ou a
técnica e, ainda, em situacBes de gravidez ou lactacdo (Hilton et al., 2013). E também
importante considerar as condi¢fes de progndéstico reservado como histéria prévia de
sensibilidade, dentes com areas incisais muito translucidas, terco gengival dos dentes
extremamente escurecido e visivel através do sorriso, superficies radiculares expostas,
white spots extensas e notaveis e pacientes bruxdmeros ou com patologia da articulacéo

temporomandibular (Hilton et al., 2013).
3.2.3. Composicao dos produtos de branqueamento

Os produtos de branqueamento contém, na sua constituicdo, elementos ativos
como o peroxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida e ingredientes inativos, 0s
agentes espessantes, o transportador, o surfatante e o0s pigmentos dispersantes,

conservantes e aromatizantes (Li & Greenwall, 2013; Algahtani, 2014).

Os aditivos ou componente inativo dos materiais brangueadores tém como
objetivo melhorar as caracteristicas finais do produto (Hilton et al., 2013). Assim, por
exemplo, o Carbopol (carboxipolimetileno) representa um dos agentes espessantes mais
usados. Este polimero de &cido poliacrilico, com elevado peso molecular, é utilizado em
concentracdes de 0,5 a 1,5%, permitindo, deste modo, aumentar a viscosidade do gel

branqueador, melhorar a sua retencéo na goteira e, ainda, prolongar quatro vezes mais a
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libertacdo de radicais livres, ao longo do tempo (Hilton et al., 2013; Algahtani, 2014).
Mais ainda, transportadores como a glicerina e o glico propipreno preservam a
humidade e auxiliam a dissolu¢do de outros elementos. O surfatante e os pigmentos
dispersantes favorecem a difusdo do peroxido e a manutencdo dos pigmentos em
suspensdo, respetivamente. Por sua vez, 0S conservantes como 0 metilo, o
propilparabeno ou o benzoato de sodio previnem o crescimento de bactérias no produto
final e aceleram a dissociacéo do agente ativo pela acdo do ferro, do cobre, do magnésio
e de outros ibes metalicos. Por fim, os aromatizantes constituem substancias que
melhoram o sabor e, consequentemente, a adesdo do doente ao tratamento, sendo
exemplos a pimenta, a hortel& e a sacarina (Algahtani, 2014).

3.2.4. Modo de acéo

As manchas dentarias sdo constituidas por croméforos, isto €, por moléculas
organicas pigmentadas, compostas por longas cadeias de ligacdes duplas conjugadas
(Carey, 2014). Apesar do mecanismo de acdo ainda ndo estar completamente
clarificado, a maioria dos autores defende que o branqueamento consiste na degradacéo
quimica dos cromoforos, dependendo da atuacdo do perdxido de hidrogénio (H20,)
(Durando, 2011; Li & Greenwall, 2013; Carey, 2014). Este pode ser aplicado
diretamente no dente ou produzido localmente a partir de percursores como o perborato
de sodio (Nay[B2(02)2(OH)4] + 2 H,O — 2NaBO3 + 2H,0,) ou 0 perdxido de carbamida
(H,NCONH; = H,0, — H,NCONH; + H,0,) (Durando, 2011; Eimar et al., 2012).

O processo branqueador inicia-se com a difusdo do peréxido de hidrogénio, um
composto de baixo peso molecular, pelos microporos e microcanais do esmalte
semipermeavel, penetrando neste tecido e atingindo, posteriormente, a dentina (Francci
et al., 2010; Xu et al., 2011; Li & Greenwall, 2013; Soares et al., 2014). Em seguida, o
agente ativo dissocia-se em radicais livres instaveis, o hidroxil (HO®) e o perhidroxil
(HOQO?®), em anides superdxidos (OO°®-) e em anides perhidroxil (HOO-) (Algahtani,
2014). Estes podem resultar da presenca de um ambiente alcalino ou da clivagem
homolitica das ligacbes O-H ou O-O do peroxido de hidrogénio (Eimar et al, 2012,
Algahtani, 2014). Ulteriormente, os produtos reativos, sobretudo o anido perhidroxil,
interagem numa reacdo de oxidacdo-reducdo com as moléculas complexas dos
cromoforos, clivando as suas ligacdes e, concludentemente, tornando-as mais simples,

difusas e leves (Francci et al.,, 2010; Algahtani, 2014). A simplificacdo quimica
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resultante modifica o espetro de absor¢cdo dos compostos, com diminuicdo da reflexdo
de luz, criando, desta forma, um efeito branqueador (Francci et al., 2010; Eimar et al.,
2012; Li & Greenwall, 2013; Algahtani, 2014).

3.2.5. Técnicas de branqueamento

Atualmente, as técnicas de branqueamento dentério classificam-se de acordo
com a vitalidade dos dentes envolvidos (branqueamento de dentes vitais e/ou de dentes
ndo vitais) e segundo o protocolo do tratamento (em consultorio e/ou em ambulatério

e/ou com recurso a produtos de venda livre) (Heymann et al., 2013; Hilton et al., 2013).
3.2.5.1.Branqueamento de dentes vitais

O ano de 1868 marca o inicio do branqueamento de dentes vitais com &cido
oxalico ou peroxido de éter. Posteriormente, foi introduzido o perdxido de hidrogénio,
como agente branqueador, sendo que, em 1911, o uso desta substancia em elevadas
concentracdes, ativada por fontes de calor ou luz, constituia uma préatica clinica (em
consultdrio), unanimemente aceite pelos méedicos dentistas. Anos mais tarde, em 1960,
Bill Klusmier, citado por Algahtani (2014), encetou a técnica de branqueamento, em
ambulatorio, através do antisséptico oral Gly-Oxido, um produto de venda livre
composto por 10% de peroxido de carbamida. Haywood & Heymann (1989)
apresentaram o artigo “Nightguard vital bleaching”, onde descreveram os efeitos do uso
noturno do perdxido de carbamida a 10%. Desde ai, os produtos e as técnicas de
branqueamento de dentes vitais tém vindo a evoluir de forma exponencial, constituindo,
hoje em dia, um vasto mundo inovador & disposicdo dos profissionais de salde e dos
doentes (Haywood & Heymann, 1989; Agahtani, 2014).

O branqueamento de dentes vitais surge do desejo do doente, do seu custo
reduzido comparativamente com outras opcOes terapéuticas menos conservadoras, da
dificuldade na remocdo de manchas dentarias especificas e da presenca de dentes
intrinsecamente pigmentados devido a idade, a traumas ou a toma de determinados
medicamentos. Por outro lado, este tratamento pode constituir também uma alternativa a
falha de técnicas de branqueamento de dentes ndo vitais e uma solugdo em casos de
dentes com mau progndstico endodontico, por auséncia de visibilidade radiografica do

canal (exemplo: metamorfose calcificante) (Heymann et al., 2013).
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O branqueamento de dentes vitais pode ser realizado em consultério, em
ambulatério ou com recurso a produtos de venda livre (OTC) (Heymann et al., 2013;
Algahtani, 2014). Estas técnicas podem ainda ser usadas separadamente ou

concomitantemente (Heymann et al., 2013).
3.25.1.1. Em consultorio

Este modo de branqueamento concretiza-se no consultério dentario, com a

vigilancia e o controlo total por parte do médico dentista (Algahtani, 2014).

Este processo esta indicado em doentes adultos ou idosos, sem registo prévio de
hipersensibilidade dentaria e em individuos com intolerancia as moldeiras de
branqueamento, em ambulatério ou com necessidade de visualizagdo de resultados
rapidos. O branqueamento em consultdrio é igualmente adequado em casos de dentes
com camaras pulpares atrésicas ou com tratamento endodéntico. Em oposicdo, esta
técnica apresenta algumas contraindicacdes, tais como: pacientes jovens, dentes com
camaras pulpares amplas, incisivos inferiores com estrutura reduzida em esmalte e
dentina, bruxémeros com exposi¢6es dentinarias generalizadas e individuos submetidos

a tratamento microabrasivo (Francci et al., 2010).

A modalidade em consultério requer um isolamento dentario prévio com
barreiras gengivais, isto é, com resinas fluidas fotopolimerizaveis (Heymann et al.,
2013; Algahtani, 2014; Carey, 2014). Apds a verificacdo deste requisito, 0 médico
dentista aplica o gel ou a pasta branqueadora nas superficies dentarias (Heymann et al.,
2013; Algahtani, 2014; Carey, 2014). Este tratamento apresenta, muitas vezes,
alteracOes significativas de cor, ap6s uma Unica sessdo de 30 a 60 minutos (Carey,
2014). No entanto, contrariamente ao aludido pela maioria dos fabricantes, um
branqueamento em consultorio, com resultados 0ptimos, é apenas conseguido através de
maltiplas sessdes, geralmente de duas a seis consultas, com a duracdo de 30 a 45

minutos cada (Francci et al., 2010; Heymann et al., 2013).
3.2.5.1.2. Em ambulatorio

O branqueamento em ambulatério ocorre quando prescrito pelo médico dentista,
mas aplicado pelo doente fora do consultério (Heymann et al., 2013).
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Esta modalidade é a indicada para doentes com menos recursos econdémicos,
incapazes de comparecer a varias consultas médico dentéarias e/ou de permanecer no
consultdrio, durante periodos de tempo prolongados para realizacdo do tratamento (Li,
2011; Batista et al., 2013). Por outro lado, os individuos ndo cooperantes ou ndo
cumpridores das instrugdes de uso do produto branqueador constituem contra

indicagdes especificas a técnica (Batista et al., 2013).

Especificando, o mdédulo em ambulatério € concretizado com recurso a
concentracdes baixas de agente branqueador como, por exemplo, o peroxido de
carbamida a 10%. Este representa o produto “golden standart”, garantindo a seguranga,
os resultados efetivos e a longevidade clinica pretendida (Francci et al., 2010). Como
tal, considera-se o mais utilizado, sendo recomendado o0 seu uso, nas moldeiras de
branqueamento, oito horas por dia, num periodo aproximado de duas semanas
(Algahtani, 2014). Porém, cada vez mais, se inquire uma maior preferéncia pelo
peréxido de hidrogénio entre 3% a 6%, devido ao menor tempo de aplicacdo (30 min a
1h30min) (Francci et al., 2010). E importante destacar que a concentracio de 6%
constitui o limite maximo aceite pela Unido Europeia e pela FDA (U.S. Food and Drug
Administration) (Diretiva 2011/84/EU)

Independentemente do produto selecionado, o processo de branqueamento em
ambulatorio segue um protocolo clinico e laboratorial comum, a saber: impressao das
arcadas do doente, vazamento a gesso dos moldes, corte dos modelos com eliminagéo
do palato e do vestibulo, confecdo das moldeiras através da maquina de vacuo, corte
festoneado das Gltimas na diviséria entre a zona cervical dos dentes e a gengiva e, por
ultimo, insercdo e avaliagdo da adaptacdo e presenca de arestas (Heymann et al., 2013).
O doente e, posteriormente, instruido acerca do modo e da duracdo recomendada de
permanéncia do gel branqueador nas moldeiras. E fundamental informar ainda que a
colocacédo de excesso de material pode ser prejudicial, nomeadamente, para 0s tecidos

moles (Heymann et al., 2013).

3.25.1.3. Comparacdo entre branqueamento em consultério e em

ambulatério

No branqueamento em consultério, 0 médico dentista possui a supervisao total
do procedimento, sendo, por isso, capaz de interromper o processo quando a cor

espetavel é atingida e de controlar possiveis efeitos secundarios, como o0s da
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sensibilidade através da resposta do doente, ndo anestesiado. O profissional de satde
tem ainda a capacidade de proteger, devidamente, as mucosas e de verificar a
quantidade de material colocado, impedindo o0 seu extravasamento. Assim, 0 sucesso da
técnica, em consultorio, ndo depende diretamente da cooperacdo do doente, ao contrario
do branqueamento em ambulatoério, onde o desrespeito pelas medidas do produto e do
tempo do tratamento afetam a eficécia e a seguranca do mesmo (Algahtani, 2014). Uma
outra vantagem da modalidade em ambulatorio é evitar o desconforto das moldeiras
(Francci et al., 2010) e apresentar alteracdes significativas na cor, logo apds uma Unica
sessdo (Algahtani, 2014).

Apesar das desvantagens acima apresentadas, o método em ambulatério
continua a ser considerado a técnica mais indicada para branqueamento de dentes vitais,
pela simplicidade de execucdo do tratamento, pelo elevado grau de seguranca, pelo
tempo da consulta médico dentaria e pelo custo financeiro reduzido, ndo registando,
efeitos adversos consideraveis (Heymann et al., 2013; Algahtani, 2014). Esta
modalidade é também a mais estudada e a mais aprofundada, permitindo adequar o
processo as necessidades especificas de cada doente (Francci et al., 2010).

Neste ambito, Bernardon et al. (2010) comparou as técnicas de branqueamento
referidas em 90 individuos, confirmando resultados similares relativamente a eficacia de
cor, ap6s um periodo de duas semanas de tratamento. Assim, confirmadas estas
semelhancas, o0 médico dentista deve aconselhar uma modalidade ndo s6 adequada ao
nivel de cooperacdo e ao poder econémico do doente como também as suas

caracteristicas dentarias.
3.25.1.4. Técnica combinada

Alguns clinicos recomendam a conjugagdo das técnicas em consultorio e em
ambulatorio, de modo a acelerar o aparecimento de resultados e a garantir a estabilidade
da cor desejada (Bernardon et al, 2010, Francci et al, 2010, Algahtani, 2014). Este
modulo combinado, inicia-se com o branqueamento em consultério, recorrendo a uma
concentracdo elevada de perdxido de hidrogénio que proporciona o efeito “Jump-Start”.
Em seguida, o doente conclui o tratamento em ambulatério com, por exemplo, peréxido
de carbamida a 10% (Bernardon et al., 2010; Francci et al., 2010; Algahtani, 2014).
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Bailey & Swift (1992) mostraram que uma maior concentracdo de agente
branqueador resultava numa maior libertacdo de radicais livres e, consequentemente,
num branqueamento mais rapido dos dentes. No entanto, Bernandon et al. (2010)
verificaram que a técnica combinada ndo reduzia o tempo de tratamento como
considerado, podendo inclusive suscitar efeitos adversos como a sensibilidade dentaria,

a irritacdo gengival e as nauseas.
3.2.5.1.5. Produtos de venda livre (OTC)

Os produtos de venda livre (OTC) apresentam, nos dias de hoje, valores de
popularidade elevados, representando o setor comercial com maior potencial de
crescimento, no mercado da medicina dentaria (Algahtani, 2014). Podem ser adquiridos

em farmacias, em supermercados e na internet (Demarco et al., 2009).

Estes produtos sdo compostos por uma reduzida quantidade de peroxido de
hidrogénio, sendo que apenas concentragfes inferiores a 0,1 % sdo aceites pela Unido
Europeia e pela FDA (Diretiva 2011/84/EU). S&o autoaplicaveis e encontram-se
disponiveis na forma de pastilhas, solucdes para bochecho, pastas branqueadoras, géis,
tiras, vernizes e sistema de moldeiras pré-fabricadas (Francci et al., 2010; Li, 2011,
Hilton et al., 2013; Algahtani, 2014; Carey, 2014), sendo 0 seu uso preconizado duas
vezes por dia, durante aproximadamente duas semanas (Algahtani, 2014).

Apesar do seu custo reduzido e da facilidade de compra, apresentam ainda
alguns problemas, tais como a falta de observacao e diagnostico da mancha dentéria por
um profissional habilitado, apto a recomendar o melhor tratamento. Acrescente-se,
também, a auséncia de seguranca e de vigilancia do produto, uma vez que alguns destes
compostos ndo sdo inspecionados nem regularizados pela FDA (Francci et al., 2010;
Hilton et al., 2013; Algahtani, 2014). E igualmente importante realcar que os sistemas
de tiras e de vernizes podem causar sensibilidade dentaria e reacdes alérgicas aos
doentes bem como aumentar a possibilidade de extravasamento e ingestdo de material
(Francci et al., 2010).

3.2.6. Fatores que influenciam o branqueamento

Ha varios fatores que podem afetar o branqueamento das superficies dentéarias e,
por isso, devemos avalid-los e controla-los antes e durante o tratamento, respetivamente,

de forma a obter o maximo de beneficios (Hilton et al., 2013).
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A eficécia do processo e estabilidade dos resultados, ao longo do tempo, podem
ser influenciados pelo doente (idade, género, cor dentaria inicial), pelo material
branqueador usado (caracteristicas e concentracdo do peroxido de hidrogénio e presenca
de aditivos) e pelo método de aplicacdo (tempo de contato, frequéncia de aplicacao,
recurso a fontes de calor e profilaxia do esmalte antes do inicio do tratamento) (Li &
Greenwall, 2013). De entre os fatores anteriormente nomeados, encontram-se, em

seguida, pormenorizados 0s mais importantes:
3.2.6.1. Profilaxia do esmalte

Antes de iniciar qualquer processo de branqueamento, é fundamental remover a
totalidade de detritos aderidos a superficie dentéria, através de medidas profilaticas,
permitindo, deste modo, identificar a presenca de manchas extrinsecas e/ou intrinsecas e
proporcionar 0 maximo contacto entre o agente branqueador e o dente. Apds esta etapa,
é comum surgir alguma sensibilidade dentaria e gengival, sendo, por isso, aconselhado

o0 adiamento do tratamento branqueador por alguns dias (Hilton et al., 2013).

Em suma, este fator possibilita a selecdo adequada da técnica e do produto a
utilizar, tendo como base a pigmentacdo detetada e as necessidades especificas do
doente. Permite, igualmente, a obtencdo de melhores resultados pois favorece a acéo
6tima do agente branqueador.

3.2.6.2. Concentracédo do peroxido de hidrogénio

Este fator influencia diretamente os resultados da cor dos dentes sujeitos a
tratamento. Assim, até certo limite, quanto maior for a concentragdo de peroxido mais
répido surge o efeito pretendido. O ponto limite é determinado pela alteracdo maxima
da cor, sendo que, a partir deste valor, a concentracdo adicional do agente branqueador

desencadeara apenas sensibilidade dentaria (Hilton et al., 2013; Moncada et al., 2013).
3.2.6.3. Temperatura

Esta condigdo favorece o branqueamento dentario pois elevadas temperaturas
desencadeiam uma libertacdo rapida de radicais livres e, portanto, valores superiores de
reacdes quimicas. Assim, um aumento de 10°C pode duplicar a taxa de dissociacdo do

agente ativo. No entanto, existem algumas limitacGes inerentes ao fator, tais como: o
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grau de alteracdo da cor da superficie, cuja medida depende das caracteristicas do dente
e a possibilidade de gerar pulpite irreversivel (Hilton et al., 2013; Moncada et al., 2013).

3.2.6.4. pH

O pH do agente branqueador pode originar uma ilusdo de alteracdo da cor do
dente, submetido ao tratamento (Xu et al., 2011; Hilton et al., 2013), através do efeito
“vidro fosco”. Nesse sentido, Xu et al. (2011) referem que o branqueamento com
recurso a produtos com pH acidico pode levar a erosdo do esmalte, reduzindo a
translucidez deste tecido, modificando a interacdo da luz com a dentina e,
consequentemente, gerando uma percecdo de branqueamento. N&o obstante, a
consequéncia erosiva referida ainda ndo se encontra validada por unanimidade cientifica
(Xu etal, 2011).

Xu et al. (2011) apos analisar os efeitos de diferentes valores de pH do peréxido
de hidrogénio a 30%, no esmalte de 60 amostras, com o auxilio de espectrofotometria,
do microscopio eletronico de varredura (SEM) e da espectroscopia Micro-Raman,
concluiu que as solugdes branqueadoras alcalinas ou neutras nao alteraram a morfologia
nem a composicdo quimica do tecido, enquanto as solucdes acidicas modificaram-no e
desencadearam um ligeiro efeito branqueador. Apesar de alguma controvérsia
relativamente a sua acdo, este estudo constitui uma das varias investigacdes que
comprovam a influéncia do pH na eficacia do tratamento e na superficie do esmalte. Por
esta razdo, é recomendado o uso de agentes com pH neutro como, por exemplo, 0
peroxido de carbamida, cuja neutralidade é garantida pela presenca de ureia no seu
processo de decomposicao (Hilton et al., 2013).

3.2.6.5. Tempo de contacto

Tal como a concentragdo, o tempo de contacto do agente branqueador com o
dente é diretamente proporcional ao grau de branqueamento, até atingir o limite maximo
de alteracdo da cor (Hilton et al., 2013). Contudo, quanto maior for o contacto inicial,

maior é a probabilidade de surgir sensibilidade dentaria (Hilton et al., 2013).
3.2.6.6. Aditivos

Considera-se uma pratica comum a inclusdo de aditivos ao peroxido de

hidrogénio, com o objetivo de melhorar a sua manipulacéo e a aceitacdo pelo doente.
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No entanto, esta adi¢do pode alterar a eficAcia do material, desencadear alergias e causar
Ulceras aftosas ou irritacdo gengival (Hilton et al., 2013). Por isso, é necessario
conhecer a composicdo e efeitos dos aditivos presentes no produto brangueador e,
seguidamente, cruzar essa informacdo com a histdria clinica do doente a fim de evitar

reacOes adversas e de beneficiar das vantagens dos compostos adicionados.
3.2.7. Efeitos adversos do branqueamento

Os efeitos adversos inerentes ao branqueamento dentario devem-se
essencialmente a acdo do perdxido de hidrogénio. O tratamento recorre a dosagens
reduzidas deste composto, ndo sendo, por isso, conhecidos, clinicamente, registos de
efeitos toxicos sistémicos agudos e sub agudos, genotoxicidade ou carcinogenicidade
(Goldberg et al., 2010; Li, 2011; Li & Greenwall, 2013). No entanto, a literatura refere
algumas reacdes adversas locais, nos tecidos dentarios e na mucosa oral (Goldberg et
al., 2010; Li & Greenwall, 2013).

A maioria dos efeitos adversos locais encontra-se dependente da técnica, da
concentracdo do produto usado e da resposta do doente ao tratamento (Li & Greenwall,
2013). Assim, por exemplo, em casos especificos, o branqueamento de dentes ndo vitais
origina reabsor¢des cervicais externas que, por sua vez, podem levar a fratura extensa
da coroa e a consequente extracdo dentaria. Estas lesdes surgem alguns anos apds o
tratamento, possuem uma etiologia ndo completamente esclarecida e relacionam-se com
0 pH, o trauma ou o calor induzido, no procedimento branqueador (Goldberg et al.,
2010). Outro exemplo desta correlacdo sucede no branqueamento de dentes vitais, com
recurso a moldeiras, com o aparecimento de pequenas lesdes no palato e na garganta,
em alguns doentes, por extravasamento ou ingestdo involuntaria de peréxido de
hidrogénio (Algahtani, 2014).

Apesar de certas reacOes locais estarem vinculadas a determinadas modalidades
de branqueamento, a sensibilidade dentaria e a irritacdo gengival sdo comuns & maioria
dos doentes (Markowitz, 2010; Li & Greenwall, 2013).

3.2.7.1. Sensibilidade dentaria

Nos doentes sujeitos ao branqueamento, a sensibilidade dentaria tem uma
incidéncia superior a 50 % (Li & Greenwall, 2013), dependendo da qualidade do

produto, da técnica aplicada e da resposta individual ao processo (Li, 2011). Este efeito

38



Introducéo

surge, normalmente, em estados iniciais do tratamento, podendo, no entanto, prolongar-
se até alguns dias, apo6s a sua conclusdo (Markowitz, 2010; Li & Greenwall, 2013).
Manifesta-se, maioritariamente, na forma de dor aguda ou na sensacdo de formigueiro,

em dentes integros, sem a presenca de estimulo térmico ou tatil (Markowitz, 2010).

Esta reacdo adversa tem uma duracao transitdria e uma etiologia ndo totalmente
clarificada (Markowitz, 2010; Li & Greenwall, 2013). A sensibilidade dentaria resulta,
possivelmente, da resposta pulpar perante os radicais livres de perdxido de hidrogénio
(Li & Greenwall, 2013), sendo ainda desconhecido o mecanismo de ativacdo dos
nociceptores (Markowitz, 2010). Por esta razéo, o tratamento branqueador ndo deve ser
aplicado em dentes com caries, com dentina exposta ou com restauracdes defeituosas
(Li, 2011; Li & Greenwall, 2013).

3.2.7.2. Irritagéo gengival

A irritagdo gengival constitui igualmente um risco local comum (Carey, 2014),
sendo, frequentemente, reversivel, sem consequéncias a longo prazo (Algahtani, 2014).
Esta reacdo pode surgir acompanhada de sensibilidade dentaria (Li, 2011; Li &
Greenwall, 2013).

A incidéncia de irritacdo gengival na técnica de branqueamento em ambulatério
varia de 5% a 50%, na maioria dos estudos. Tem como principal causa o uso de
moldeiras desadaptadas e manifesta-se, normalmente, dois a trés dias ap6s o inicio do
tratamento, com intensidade suave ou moderada. A generalidade dos doentes considera
este efeito toleravel, ndo impedindo a conclusdo do procedimento branqueador (Li,
2011; Li & Greenwall, 2013).

Na técnica de branqueamento em consultério, um fraco isolamento gengival,
com falhas na barreira protetora, pode causar igualmente irritacdo (Li & Greenwall,
2013), dependendo da concentracdo de perdxido de hidrogénio e do tempo de contacto

deste agente com a gengiva (Li, 2011; Li & Greenwall, 2013).
3.2.8. Efeitos do branqueamento no esmalte

Ao longo dos anos, os efeitos do perdxido de hidrogénio, no esmalte, tém sido
extensamente estudados (Goldberg et al., 2010). Vaérias investigacGes avaliaram a
estrutura fisica e quimica do tecido antes e apds o processo branqueador, analisando
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indicadores como o conteudo mineral, o récio célcio-fosfato, 0 componente proteico, a
porosidade e a rugosidade de superficie, a microdureza e a resisténcia a fratura, entre
outros (Algahtani, 2014).

Alguns estudos defendem a presenca de alteracbes na composicdo mineral e
ionica do esmalte, apds tratamento, apoiando as suas conclusdes na acdo do ido H™.
O ultimo forma-se com os radicais livres de hidrogénio e reage com o grupo hidroxil
(OH) dos cristais de hidroxiapatite, gerando &gua. Esta dissolucdo origina a
desmineralizacdo do constituinte inorganico do esmalte, a destabilizacdo da forca idnica
do cristal e a rutura de outras ligagdes com perda de ides célcio e fosfato (Durando,
2011).

Em relacdo ao conteudo proteico, Goldberg et al. (2010) afirma que o perdxido
de hidrogénio pode modificar ou destruir a matriz organica do esmalte, através da
desnaturacdo das suas proteinas, aumentando a permeabilidade do tecido e a difusdo do
agente ativo. Estes efeitos podem levar a uma adesdo bacteriana, a uma maior
suscetibilidade a carie, a um desgaste abrasivo e erosivo e a sensibilidade dentaria
(Durando, 2011).

Certos autores advogam ainda uma diminuic¢do dos valores da microdureza e da
resisténcia a fratura no esmalte, apds branqueamento, associados a alteracdo do
componente mineral e do conteldo em agua e matriz organica do tecido (Durando,
2011).

Estudos recentes contradizem as consideracdes referidas, concluindo que o
processo branqueador provoca modificagbes minimas e, maioritariamente,
negligenciaveis no esmalte (Albouassi et al., 2011; Li, 2011; Algahtani, 2014). Esta
disparidade de resultados pode dever-se ao protocolo experimental; a composi¢éo, a
concentra¢do do agente ativo, a formulacdo (gel ou solucdo) e ao pH do produto de
branqueamento; a duracdo do tratamento; ao tipo de estudo (in vitro ou in vivo/in situ);
a amostra de esmalte (bovino ou humano), as suas condi¢bes de armazenamento
(solugdes salinas isotonicas, saliva artificial ou saliva humana); e, ainda, ao tipo de
analise (microdureza, resisténcia a fratura, rugosidade de superficie, entre outros)
(Durando, 2011).
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Apesar da falta de consenso nas investigagdes, existe concordancia em relacédo a
eficdcia do branqueamento na modificacdo do comportamento Otico do dente. Os
estudos mostram uma diminuicdo da translucidez e uma alteracdo na cor do esmalte

associada ao tratamento com peroxido (Ma et al., 2011).
3.2.9. Efeito do branqgueamento na adesdo ao esmalte

O branqueamento provoca uma diminuicdo na adesdo dos materiais
restauradores ao esmalte, efeito comprovado cientificamente (Li, 2011; Didier et al.,
2013). Este decréscimo decorre, possivelmente, da inibicdo do processo de
polimerizacdo do adesivo devido a presenca de oxigénio residual, resultante da
dissociacdo do peroxido de hidrogénio, agente ativo no processo de branqueamento
dentario (Li, 2011; Algahtani, 2014; Vohra & Kasah, 2014). As alteracdes referidas sdo
transitorias e reversiveis, ndo havendo consenso em relagdo ao periodo ideal de espera
entre a concluséo do tratamento branqueador e a restauracéo do dente (Vohra & Kasah,
2014). As investigacdes registam intervalos entre as 24 horas e as 4 semanas (Vohra &
Kasah, 2014), sendo que duas semanas parecem corresponder ao tempo adequado para o

restabelecimento das condi¢Ges adesivas (Li, 2011).
3.2.10. Efeitos do branqueamento nas restauragoes

O tratamento branqueador ndo altera a cor das restauracdes, podendo, no
entanto, influenciar negativamente a sua qualidade e durabilidade através do aumento da
rugosidade de superficie, do desenvolvimento de cracks e de infiltracdo marginal, da
libertacdo de iBes metalicos e da diminuicdo na adesdo dente-restauracdo (Li, 2011;
Didier et al., 2013). A literatura permanece controversa em relagdo a este tema, sendo,

por isso, necessarias mais investigacdes que clarifiquem a questdo (Algahtani, 2014).
3.2.11. Branqueamento sem peroxido de hidrogénio

Como ja referido, o uso de perdxido de hidrogénio apresenta efeitos adversos, o
que conduziu ao desenvolvimento de um gel de branqueamento, recente e inovador, em
sistema de moldeiras. Este produto de venda livre (OTC), disponivel ao consumidor
pela internet, é constituido por uma componente inativa semelhante aos géis com
peroxido, j& existentes no mercado, e por uma componente ativa, o bicarbonato de sodio
(benconfi®Dent, 2013).
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O mecanismo de branqueamento sem perdxido deve-se a acdo do bicarbonato de
sodio ou hidrogenocarbonato de sédio (NaHCO3). Este composto é usado para
diferentes fins como, por exemplo, na prevencdo da carie dentaria, como antioxidante
(Garcia et al., 2012) ou, neste caso, como abrasivo, eficaz na remocdo de manchas,
como esfoliante e como agente de polimento da superficie do dente (Joiner, 2010;
Ghassemi et al., 2012).

O branqueamento sem peroxido de hidrogénio é rapido, seguro, ndo regista
reacOes adversas como a hipersensibilidade dentaria, a irritacdo gengival ou a
diminuicdo das forcas adesivas, aquando da troca de restauracdes, imediatamente apos a
finalizac&o do tratamento branqueador (benconfi®Dent, 2013). N&o obstante, trata-se de
um produto muito recente e, por isso, praticamente ndo existem estudos publicados,

sendo necessarias investigacdes que testem a sua eficacia.

4. Adesao
4.1. Conceitos de adesao

Segundo a norma ISO/TS 11405, a ades&o consiste no estado de manutencéo da
unido de duas superficies, por meio de forcas quimicas e/ou fisicas, com o auxilio de um
adesivo. Esta condicdo pode resultar da formacdo de ligagdes quimicas primarias
(covalentes, ionicas ou metalicas) ou de forcas secundarias (ligacdes de hidrogénio e
forcas Van der Walls) (Marshall et al., 2010, Hilton et al., 2013).

Neste ambito, a norma ISO/TS 11405 clarifica ainda outros dois conceitos.
Assim, um substrato define-se como o material sobre o qual é disperso o adesivo e este

ultimo como a substancia capaz de garantir o fendmeno de adesao.
4.2. Adesao dentaria

O processo de adesdo do material restaurador ao dente envolve interagdes
moleculares entre o substrato ou aderente, geralmente o esmalte e/ou a dentina, e 0
adesivo, uma solugdo de monémeros de resina (Perdigdo, 2007; Marshall et al., 2010).
Este processo deve-se a solidificacdo do adesivo e a transferéncia de energia entre

substratos (Heymann et al., 2013).
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4.2.1. Mecanismos de adesdo dentaria

A adesdo dentaria decorre, principalmente, da substituicdo dos minerais
removidos dos tecidos duros do dente, pelos monémeros de resina do adesivo cuja
polimerizacdo promove a sua retencdo, nas porosidades criadas (Cardoso et al., 2011).
Além do método mecénico referido, sdo conhecidos ainda outros, como o de adsorcao,
quando se verifica uma ligacdo quimica a hidroxiapatite do esmalte ou aos componentes
orgénicos da dentina, nomeadamente, ao colagénio tipo I; e o de difusdo, quando a
precipitacdo de substancias favorece uma ligacdo mecéanica ou quimica aos monémeros
de resina. A adesdo pode resultar igualmente da combinacdo dos mecanismos anteriores
(Heymann et al., 2013).

4.2.2. Fatores que condicionam a adesao dentaria
4.2.2.1. Contato entre o substrato e o adesivo

Uma adesdo dentaria forte e estavel requer um contacto intimo entre o dente e 0
adesivo, garantido quando a tensdo superficial do ultimo é inferior a energia de
superficie do substrato. Desta forma, a estrutura molecular do aderente torna-se recetiva
a do adesivo, atingindo o valor energético minimo necessario a sua estabilidade
méaxima, e as moléculas do adesivo ndo sofrem uma atracdo excessiva, permitindo a
molhabilidade de toda a interface (Marshall et al., 2010; Heymann et al., 2013, Hilton et
al., 2013).

4.2.2.2. Limpeza da superficie do substrato

A presenca de contaminantes e de smear layer reduz a energia superficial do
dente e impede 0 méaximo contacto entre o substrato e o adesivo, sendo, por isso,
fundamental proceder a limpeza da superficie dentaria através do condicionamento
acido. Este ultimo remove os detritos indesejados e promove a rugosidade, essencial a

retencdo micromecénica do adesivo (Marshall et al., 2010).
4.2.2.3. Rugosidade superficial do substrato

A existéncia de microrugosidades na superficie do substrato aumenta a sua
energia de superficie e assegura a molhabilidade do adesivo, favorecendo as interagdes

moleculares envolvidas no processo de adesdo e influenciando a dispersdo dos
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mondmeros de resina pelo aderente, respetivamente (Marshall et al., 2010; Hilton et al.,
2013).

4.2.2.4. Viscosidade do adesivo

A viscosidade do adesivo ndo deve ser excessiva nem minima, sob pena de
impedir a sua adequada fluidez (Hilton et al., 2013). Assim, este Gltimo deve apresentar
uma viscosidade suficientemente baixa para fluir, difundindo-se e adaptando-se aos

detalhes da superficie do aderente (Marshall et al., 2010).
4.2.2.5. Alteracdo dimensional do adesivo

A solidificacdo do adesivo, aquando da polimerizacdo, origina a contracdo do
mesmo, gerando forcas que atuam no sentido da separacdo fisica do adesivo-substrato.
Por isso, € fundamental a formacao de uma forte ligagdo inicial entre o adesivo dentério
e 0 dente para superar este stress (Marshall et al., 2010; Heymann et al., 2013; Hilton et
al., 2013).

4.2.3. Sucessos e insucessos na adesdo dentaria

Uma adesdo adequada visa uma adaptacdo intima entre a restauracdo e o esmalte
e/ou a dentina, garantindo o éxito e a durabilidade do tratamento restaurador (Perdigéo,
2007; Marshall et al., 2010). O sucesso adesivo permite um maior conservadorismo na
remocdo da estrutura dentaria e promove ainda um refor¢co dos tecidos do dente,
aumentando a sua resisténcia (Cardoso et al., 2011). No entanto, alguns fatores como a
presenca de enzimas salivares, fluidos ou bactérias, no meio oral, podem, por vezes,
determinar o fracasso adesivo, propiciando a micro e a nano infiltragdo marginal, a
formagdo de carie secundaria, o desenvolvimento de hipersensibilidade ou de
inflamacédo pulpar e, igualmente, a perda total da retengéo da restauragdo (Marshall et
al., 2010, Cardoso et al., 2011; Hass et al., 2013; Spencer et al., 2014). Uma adeséo
inadequada, quando sujeita a forgas de tensdo, pode ainda gerar trés tipos de falhas, a
saber: coesivas, quando localizadas no aderente (esmalte, dentina ou material
restaurador), adesivas, quando a rutura ocorre na interface adesivo-aderente e as mistas

resultantes da combinacgéo das duas anteriores (Marshall et al., 2010).
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4.3. Adesdo ao esmalte

A adesdo ao esmalte foi introduzida por Buonocore, em 1955. O autor defendeu
o condicionamento &cido deste tecido, inspirando-se nos beneficios adesivos obtidos a
partir da utilizacdo industrial do acido fosforico a 85%, em superficies metalicas
(Buonocore, 1955; Cardoso et al., 2011; Heymann et al., 2013). O tratamento acidico do
esmalte constitui, ainda hoje, a melhor técnica para preparacdo da adesdo dentéria,
sendo adequével em diferentes situacdes, na préatica clinica: na aplicagdo de selantes de
fissuras, na cimentacdo de brackets ortodonticos e nas restauragdes diretas ou indiretas
(Silva, 2014).

O condicionamento acido do esmalte dissolve seletivamente 0s seus prismas,
aumentando a energia de superficie do tecido, devido a criacdo de numerosas
microporosidades. Esta desmineralizacdo pode originar trés padrées morfoldgicos
diferentes: no tipo I, 0 mais comum, ocorre a dissolu¢do dos nucleos prismaticos sem
afecéo da sua periferia; no tipo Il sucede o oposto, verifica-se uma remogéo da periferia
dos prismas com inalteracdo dos seus nucleos; no tipo I, 0 menos frequente, prevalece
um efeito assimétrico e indistinto. Apos a aplicacdo do &cido, aquando da colocacao do
adesivo, os mondmeros de resina penetram nas irregularidades, por difusdo capilar.
Estes séo, depois, polimerizados in situ, formando resin tags, microretencfes de resina
dentro da superficie do tecido (Perdigdo, 2007; Cardoso et al., 2011; Heymann et al.,
2013).

A retencdo micromecanica referida constitui o mecanismo fundamental da
adesdo ao esmalte, podendo providenciar forcas adesivas de aproximadamente 40 MPa.
Estas favorecem o selamento eficaz das margens da restauracdo, impedindo a sua
descoloracdo marginal e a perda de retencdo devido a hidrolise do adesivo e a presenca
de céries secundarias (Van Meerbeek et al., 2010; Cardoso et al., 2011; Heymann et al.,
2013).

4.4. Sistemas adesivos

A classificagdo dos sistemas adesivos depende da interacdo com o smear layer,
ou seja, com a camada de detritos resultante da instrumentacdo do dente, composta por
hidroxiapatite, colagénio alterado, componentes salivares e sanguineos e outros

microrganismos (Perdigdo, 2007; Hilton et al., 2013). Os sistemas adesivos podem
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ainda subdividir-se de acordo com os passos clinicos inerentes a sua utilizagdo, em
sistemas Etch and Rinse de trés ou de dois passos ou em sistemas Self- Etch de dois ou
de um passo. Atualmente, surgiram 0s sistemas adesivos universais que permitem uma

aplicacdo em abordagem Etch and Rinse ou Self-Etch (Van Meerbeek et al., 2010).
4.4.1. Sistemas adesivos Etch and Rinse

Nos sistemas adesivos Etch and Rinse procede-se a aplicacdo inicial de &cido
fosforico, com uma concentracdo entre os 30 e os 40%, nos tecidos duros do dente
(Heymann et al., 2013). Esta préatica baseia-se no conceito introduzido por Fusayama
que consiste no condicionamento simultaneo do esmalte e da dentina (Pashley et al,
2011), cuja acdo resulta na remocdo total do smear layer, na desmineralizacdo da
camada superficial dos cristais de hidroxiapatite e na dissolu¢cdo de 3 a 5 um de
profundidade de dentina com exposicdo das suas fibras de colagénio (Perdigdo, 2007;
Van Meerbeek et al., 2010; Cardoso et al., 2011).

Apos o tratamento acidico referido e a lavagem/secagem do substrato, aplica-se
o primer e a resina adesiva/bond. Estes elementos encontram-se disponiveis
separadamente ou combinados numa unica solucdo, classificando, assim, os sistemas
adesivos Etch and Rinse em produtos de trés ou de dois passos clinicos, respetivamente
(Van Meerbeek et al., 2010, Cardoso et al., 2011). O primer é composto por
monomeros, nomeadamente o hidroxietilmetacrilato (HEMA), dissolvidos em solventes
organicos como a agua, o alcool ou a acetona (Cardoso et al., 2011). Os monémeros de
HEMA séo moléculas bifuncionais com dois extremos, um hidrofilico com afinidade
para a superficie humida da dentina e outro hidrofobico com ligagdo aos constituintes da
resina adesiva. Sdo responsaveis pela melhoria da molhabilidade e da hidrofilicidade do
adesivo e, ainda, por assegurar a re-expancao da rede de colagénio da dentina (Cardoso
et al., 2011). Os solventes organicos movimentam a agua da superficie dentaria e
promovem a infiltracdo do adesivo nos espagos da malha de colagénio, criados pelo
condicionamento acido, levando a um aumento das forcas de adesdo (Cardoso et al.,
2011). Por sua vez, a resina adesiva/bond é constituida por monémeros hidrofébicos,
sendo os mais comuns o bis-GMA (bisfenol glicidil metacrilato), o TEGDMA (tetra
etileno glicol dimetacrilato) e UDMA (uretano dimetacrilato) (Alves, 2011). Estes
ultimos penetram na superficie, previamente preparada pelo primer, e sdo polimerizados

in situ, formando a camada hibrida que, juntamente com os resin tags (microretencées
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de resina presentes no interior da dentina), promove a retencdo micromecanica

necessaria a adesao da restauracdo (Cardoso et al., 2011).

O sistema Etch and Rinse de trés passos é considerado o golden-standard dos
sistemas adesivos devido aos seus excelentes resultados na adesdo, principalmente ao
esmalte, mas igualmente a dentina (Perdigdo, 2007; Van Meerbeek et al., 2010; Cardoso
et al., 2011; Pashley et al., 2011). A simplificacdo da técnica adesiva inerente ao sistema
Etch and Rinse de dois passos possui vantagens como a facilidade de execucéo e o
menor tempo de procedimento, registando, no entanto, valores adesivos inferiores

devido a menor hibridizacdo (Cardoso et al., 2011).
4.4.2. Sistemas adesivos Self-Etch

Os sistemas adesivos Self- Etch recorrem a primers acidicos para permeabilizar a
camada de smearlayer, ndo requerendo condicionamento &cido, em separado, da
superficie dentaria. Por esta razdo, ndo removem a camada de smearlayer. Os primers
acidicos sdo compostos por uma solucdo aquosa de mondémeros acidicos funcionais,
maioritariamente ésteres de acido fosférico ou de é&cido carboxilico, com um pH
superior ao gel de acido fosforico utilizado nos sistemas Etch and Rinse (Perdigéo,
2007).

Os sistemas adesivos Self-Etch podem classificar-se em produtos de dois ou de
um passo clinico, dependendo da individualiza¢do ou da conjugacéo do primer acidico e
da resina adesiva/bond em dois frascos ou num Unico frasco (Perdigéo, 2007). Séo ainda
divididos, de acordo com a sua acidez, em fortes (pH<I), intermédios (pH= 1,5) ¢
suaves (pH>2) (Cardoso et al., 2011).

Os adesivos Self-Etch de dois passos sdo mais praticos, mas apresentam reservas
quanto a sua efetividade e durabilidade. Posteriormente, surgiram os sistemas de um
passo, numa unica solucdo, mais acidica e hidrofilica, podendo, estas propriedades,
comprometer a forca e a estabilidade adesiva ao substrato (Cardoso et al., 2011) Assim,
atualmente, nenhum adesivo simplificado pode competir com o sistema tradicional
multi-passos, relativamente a padrdes como a eficécia e a duracdo da adeséo (Cardoso et
al., 2011).
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4.5, Testes de resisténcia adesiva

A eficécia dos adesivos, no esmalte e na dentina, pode ser analisada com recurso
ao teste de resisténcia adesiva, possibilitando, assim, a avaliacdo de novos produtos e a
determinacdo do efeito de variaveis na adesdo dentéria (Van Meerbeek et al., 2010;
Armstrong et al., 2010). Durante anos, o teste de resisténcia ao cisalhamento (uSBS) foi
0 mais utilizado no estudo das forcas adesivas devido a sua simplicidade laboratorial.
No entanto, a geracdo de fraturas iniciais ou a distribuicdo ndo uniforme da forca no
substrato resultaram na desvalorizacdo do método que se encontra, atualmente, presente
em apenas 7% das investigacGes (Van Meerbeek et al., 2010; Armstrong et al, 2010).
Neste ambito, hoje em dia, mais de 60% das investigacdes cientificas recorrem ao teste
de microtracdo (UTBS) (Van Meerbeek et al., 2010), considerado o mais valido e
maioritariamente aceite para o exame das forcas de adesdo (Salz & Bock, 2010). A sua
validade depende da presenca de forcas uniaxiais distribuidas, homogeneamente, em

tracdo maxima (Armstrong et al., 2010).
4.5.1. Teste da microtracao

O teste de microtracdo (UTBS) foi introduzido por Sano et al. (1994), permitindo
avaliar a forca de tracdo e o mddulo de elasticidade da dentina mineralizada e
desmineralizada. Atualmente, este teste & amplamente conhecido e aplica-se tanto na

dentina como no esmalte.

A forga adesiva por microtragdo é calculada através da razdo entre a forga de
tracdo no momento da fratura e a &rea transversal da interface da amostra (Sano et al.,
1994; Armstrong et al, 2010). Para isso, & necessario respeitar o protocolo na preparagdo
e na execucdo do estudo, especificado na norma ISO/TS 11405, 2015. Esta ultima
descreve quais os tipos de dentes a usar, enumera as suas caracteristicas e indica o

periodo de armazenamento das amostras e a sua forma de desinfecéo (ISO, 2015).
4.5.1.1. Fatores que influenciam o teste uTBS

Vaérios fatores podem influenciar os resultados do teste de microtracdo, a saber:
0 método de fixacdo das amostras no jig; as propriedades mecénicas do adesivo e dos
aderentes; e a forma da amostra (Armstrong et al., 2010).
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4.5.1.2. Vantagens do uso do teste uTBS

A utilizacdo do teste de microtracdo no estudo da resisténcia adesiva € benéfico
ja que este ultimo constitui um método conservador da estrutura dentaria, permitindo a
obtencdo de multiplas amostras a partir de um anico dente. Possibilita, além disso, a
mensuracdo da forca adesiva em regiGes dentarias especificas; avalia as médias e as
variancias de um dente; assegura forcas adesivas iniciais elevadas, uma maior
quantidade de fraturas adesivas e uma menor percentagem de fraturas coesivas; permite
a avaliagdo de 4reas irregulares, muito reduzidas (= 1mm?), facilitando a sua posterior
examinacdo no microscépio eletronico de varrimento (SEM); e analisa os efeitos do
stress inerente a contracdo de polimerizacdo dos materiais resinosos (Armstrong et al.,
2010; Van Meerbeek et al., 2010; Salz & Bock, 2010).

4.5.1.3. Desvantagens e limitacOes do teste uTBS

Apesar das vantagens citadas, o teste de microtracdo possui igualmente algumas
limitacOes e dificuldades que podem alterar os resultados da resisténcia adesiva, refira-
se: a sua execucdo é trabalhosa, tecnicamente exigente e necessita de equipamento
especial; o tamanho reduzido das amostras favorece a sua desidratacdo num curto
espaco de tempo; e os valores de forca adesiva inferiores a 5 MPa sdo dificeis de medir
com recurso a este teste (Armstrong et al., 2010; Meerbeek et al., 2010; Salz & Bock,
2010).
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5. Relevancia clinica do estudo

Nas técnicas de branqueamento externo recorre-se a um agente ativo comum, o
peroxido de hidrogénio, extremamente eficaz na remocéo da pigmentacao intrinseca e
na alteracdo da cor natural do dente. No entanto, 0 seu uso encontra-se geralmente
associado a alguns efeitos adversos como a sensibilidade dentaria e a irritacdo gengival
que podem, por vezes, levar a interrupgdo do tratamento. Outro efeito conhecido é a
diminuicdo das forgas adesivas nas restauracOes, nos dias seguintes ao branqueamento.
Assim, para solucionar estas consequéncias surgiu, recentemente, no mercado, um novo
gel, sem peréxido de hidrogénio. O presente estudo pretende esclarecer a eficacia
branqueadora deste produto e avaliar a sua influéncia na adeséo da resina composta ao

esmalte.
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1. OBJETIVOS
O presente estudo tem como objetivos:

= Avaliar a eficacia do branqueamento em dentes sujeitos a acdo de géis com e
sem peroxido de hidrogénio.
= Auvaliar a resisténcia adesiva ao esmalte, por microtracdo, em dentes sujeitos a

branqueamento com geéis com e sem perdxido de hidrogénio.
Hipoteses de Estudo

Hipdtese Nula 1: N&o existem alteracdes significativas na cor entre dentes

sujeitos a branqueamento com e sem peréxido de hidrogénio.

Hipdtese Nula 2: Ndo existem alteracdes significativas na resisténcia adesiva ao
esmalte por microtracdo entre dentes sujeitos a branqueamento com e sem peréxido de

hidrogénio.

Hipdtese Alternativa 1: Existem alteraces significativas na cor entre dentes
sujeitos a branqueamento com e sem perdxido de hidrogénio.

Hipdtese Alternativa 2: Existem alteracdes significativas na resisténcia adesiva
ao esmalte por microtracdo entre dentes sujeitos a branqueamento com e sem peroxido

de hidrogénio.
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I11. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo do presente estudo, aprovado pela Comissdo de Etica do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM) (Anexo 1), foram
utilizados 20 molares humanos, sem céries ou restauracdes, extraidos hd menos de seis
meses por motivos periodontais ou ortodénticos e cedidos pelo Banco de Dentes
Humanos da Clinica Universitaria Egas Moniz. Imediatamente ap6s a extracdo, 0S

dentes foram armazenados em agua desionizada a 4°C.

Primeiramente, procedeu-se a raspagem manual dos molares, com curetas
gracey, para remocédo do tecido organico remanescente (Figura 3). Em seguida, foram
colocados numa solucédo de cloramina trihidratada a 0,5%, ndo excedendo o periodo de
uma semana, duracao estabelecida pela norma ISO 11405: 2015. Apods a desinfecdo, os
dentes foram novamente guardados em agua desionizada a 4°C, renovada semanalmente

até iniciar o processo branqueador.

Figura 3 - Remocao do tecido organico dentario com uma cureta

Seguidamente, os dentes foram seccionados no sentido vestibulo-lingual, em metades
idénticas, preservando as suas faces mesiais e distais. Para tal, foram fixados em blocos,
com recurso a uma cera colante (Sticky Wax, Kemdent®, Wiltshire, Inglaterra) e a uma

lamparina (Figura 4), e depois colocados no microtomo de tecidos duros Accutom-50
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(Struers, Ballerup, Dinamarca) (Figura 5) programado para efectuar um corte Unico a
uma velocidade de 0,125 mm/min (Figura 6), obtendo-se um total de 40 fragmentos.

B a) b)

b)

Figura 5 - a) Micrétomo de tecidos duros Struers Accutom-50; b) Bloco corretamente posicionado para

execucdo do corte;

{e)

Figura 6 - a) Corte Unico no sentido vestibulo-lingual do dente; b) Dente seccionado no sentido

vestibulo-lingual, em metades idénticas, com as faces mesial e distal intactas;

Ap0s o corte, foi removido o tecido do interior da cdmara pulpar das amostras,
com o auxilio de curetas gracey (Figura 7 a; b). O espaco resultante foi, em seguida,
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selado com cola de cianocrilato (Wurth, Sintra, Portugal), tal como representado na
(Figura 7 c; d).
b)

\0

d)

Figura 7 - a) Dente aberto com exposi¢do da camara pulpar; b) Remocéo do tecido do interior da cdmara
pulpar com uma cureta; c) Selamento do espa¢o da camara pulpar com cola de cianocrilato; d) Dente
devidamente selado.

Ulteriormente, as amostras foram, aleatoriamente, distribuidas em dois grupos,
conforme o gel de branqueamento a aplicar: o grupo PH (n=20) - gel White Class 6%
(FGM, Joinville SC, Brasil) e o grupo SPH (n=20) — gel beconfi®Dent Peroxide Free
(beconfi®Dent, Helsingborg, Suécia) (Tabela 1).

Apds a preparacdo das amostras, foi '

medida a cor inicial dos fragmentos dos grupos

PH e SPH, antes da aplicacdo dos géis de
branqueamento dentério, recorrendo a um
espectrofotdmetro, o Spectroshade Micro Optic
(MHT Optic Research, Niederhasli, Switzerland)
(Figura 8) e a um frasaco, onde se fixaram o0s
fragmentos.

Figura 8 - Espectrofotometro, Spectroshade
Micro Optic (MHT)
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Antes da medicdo, a reprodutibilidade e a precisédo da leitura da cor foram
asseguradas pela:

- Criagdo de uma base de silicone com Elite® HD+ (Zhermack clinical, Rovigo,
Italia), adaptada ao frasaco, para fixacdo do mesmo, garantindo condi¢des de medicéo

(luz, inclinacdo e meio envolvente) iguais em todas as mensuracdes (Figura 9 a).

- Recriagdo, no frasaco, de um ambiente semelhante ao da cavidade oral
(gengiva, dentes adjacentes e pontos de contacto), requisito fundamental para a detecao

da amostra pelo aparelho (Figura 9 b).

- Colocagdo da base de silicone e do frasaco numa caixa de cor preta, evitando
interferéncias e alteragdes da luz incidente no objeto (Figura 9 c).

- Calibragdo regular do Spectroshade Micro Optic através da medigdo da cor

branca e da cor verde presentes na base do aparelho (Figura 9 d).

4

Figura 9 - a) Base de silicone adaptada ao frasaco; b) Frasaco com condi¢es semelhantes a da cavidade

oral; c) Conjunto base de silicone, frasaco e amostra, no interior da caixa preta; d) Calibracdo do

Spectroshade Micro Optic.
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by

Em seguida, procedeu-se a medi¢do da cor inicial, com os fragmentos
humedecidos. Durante a mensuragdo, o mostrador do Spectroshade Micro Optic
apresentou uma linha vermelha, laranja ou verde, consoante a inclinacdo do aparelho em
relacdo ao fragmento. As medicbes foram efetuadas apenas com a presenca da linha
verde, possibilitando, assim, uma avaliagcdo correta da cor, com parametros de leitura
constantes a todas as medidas (Figura 10). Foram feitas trés medigdes por amostra,
recolhidos os dados referentes ao sistema CIE L*a*b* e calculada a média dos
resultados obtidos (Figura 11). Depois do registo da informacdo necessaria, 0S
fragmentos dos grupos PH e SPH foram novamente imersos em agua desionizada, a
4°C, até iniciar o processo de branqueamento das amostras.

MHT SpectroShade

Diente: A2 Dif:
L 72.3 73.7 -1.4

a 3.4 1.3 2.2 e
b 159 180 21 |ots | Color [Comp

OLCh ®Lab O Text a Classical vl
M

Stop
Espaciolibre 70
y

=8 0

cior: iente superior

T iente inferior

%;:56/ A== - I © Y & @yissc
Figura 10 - Presenca da linha verde na medigdo ~ Figura 11 - Dados da cor inicial da amostra no
da cor da amostra. sistema CIE L*a*b*.

As amostras foram, posteriormente, retiradas da dgua desionizada e secas com
compressas esterilizadas. Em seguida, foram aplicados, nos grupos PH e SPH, os géis
de branqueamento White Class 6% (FGM, Joinville SC, Brasil) (Figura 12 a) e
beconfi®Dent Peroxide Free (beconfi®Dent, Helsingborg, Suécia) (Figura 12 b),
respetivamente, tal como anteriormente referido. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas

dos géis utilizados neste estudo.
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N
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Figura 12 - a) Gel de branqueamento White Class 6% (FGM, Joinville SC, Brasil), com peroxido de
hidrogénio a 6%:; b) Gel de branqueamento beconfi®Dent Peroxide Free (beconfi®Dent, Helsingborg,
Suécia), sem perdxido de hidrogénio.

Grupos Produto

solucdo de aloé, estrato
de semente de roma,
estrato de camomila e

fluoreto de sodio

Fabricante | Composi¢do Quimica Ph Lote
FGM Peroxido de hidrogénio
a 6%, carbopol
Av. Edgar . :
_ Nelson neutrgll_zado, nitrato de
PH White Class Meister, 474 potzjlsglo, fluoreto de | Neutro 950914
6% sodio, aloe vera, (6-7)
89219-501 - e
i gluconato de calcio,
Joinville - SC -
. estabilizante, umectante,
- Brasil . >
agua desionizada
Bicarbonato de sédio
organico natural,
glicerina organica
beconfiDent veggtal_, nitrato de
potassio, estratos
.® Makadamgata .
beconfi~Dent aromatizantes sem Neutro
SPH . n 16 25464 ., : 1404
Peroxide Free . gluten, xylitol natural, (6.8)
Helsingborg, .
carbomero 940, sorbitol,
Sweden

Tabela 1 — Grupo, fabricante, composicdo quimica e lote dos géis de branqueamento White Class 6%
(FGM) e beconfi®Dent Peroxide Free (beconfi®Dent).
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Produto Instrucdes do Fabricante

- Pressionar o émbolo da seringa e aplicar uma gota de gel de
branqueamento dentro de cada compartimento da moldeira;
White Class 6% | - Deixar o gel atuar durante 90 minutos;
(FGM, Joinville | - Remover com uma compressa 0 maximo possivel de gel;
SC, Brasil) - Lavar de seguida com &gua em abundéncia;
- Repetir o processo uma vez por dia durante 15 dias ou até atingir

os resultados pretendidos.

- Escovar os dentes, sem pasta dentifrica;
- Aplicar 0,5 ml de gel de branqueamento na moldeira;
beconfi®Dent | - Deixar o gel atuar durante 15 minutos;

Peroxide Free | - Retirar a moldeira, remover com uma compressa 0 maximo
(beconfi®Dent, |possivel de gel;

Helsingborg, | - Lavar de seguida com agua;

Suécia) - Limpar os dentes suavemente sem pasta dentifrica;

- Repetir o processo uma vez por dia durante 10 dias ou até atingir
os resultados pretendidos.

Tabela 2 - Instrugdes do fabricante referentes aos géis de branqueamento White Class 6% (FGM) e

beconfi®Dent Peroxide Free (beconfi®Dent).

Ap0s a aplicacdo dos produtos, em toda a face corondria das amostras, 0 grupo
PH e o grupo SPH permaneceram em contacto com o gel com e sem peroxido de
hidrogénio durante 1h30min e 15 min, nesta ordem, segundo instrucbes do fabricante
(Tabela 2). Neste periodo, os fragmentos foram dispostos em duas caixas de petri,
cobertas por compressas esterilizadas, humedecidas com agua desionizada, mantendo-os
hidratados (Figura 13). Passado o tempo recomendado, as amostras foram limpas com

agua desionizada.
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Figura 13 - Processo de Branqueamento das amostras dos Grupos PH e SPH
O procedimento referido repetiu-se no grupo PH e no grupo SPH uma vez por
dia, durante 15 e 10 dias, nesta ordem, de acordo com o fabricante. Entre as aplicacdes
dos géis, as amostras foram imersas em frascos fechados esterilizados, contendo saliva
artificial (Fusayama et al., 1963), guardados numa estufa (Memmert INE 400,
Memmert, Alemanha) a 37°C (Figura 14). Trocou-se a saliva artificial de cada frasco

diariamente.

Figura 14 - Amostras guardadas em saliva
artificial na estufa (Memmert INE 400,

Memmert, Alemanha) a 37°C.

Logo ap6s o termo do processo de branqueamento, mediu-se novamente a cor
dos fragmentos dos grupos PH e SPH com o auxilio do Spectroshade Micro Optic. A
técnica e as condi¢des de medicdo foram idénticas as da mensuragdo da cor inicial das

amostras, ja descritas.
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Imediatamente depois do registo da cor final, foram selecionados cinco
fragmentos de cada grupo para preparacdo para o estudo da resisténcia adesiva por

microtracdo (Figura 15).

L N
=

L

Figura 15 - Cinco amostras seleccionadas para preparacdo para o

estudo da resisténcia adesiva ao esmalte por microtracéo.

As amostras foram lavadas com agua desionizada, durante 5 segundos. De
seguida simulou-se a camada de smear layer na area de esmalte exposta ao gel de
branqueamento, numa polidora (LaboForce-1, Struers, Dinamarca) com uma lixa SiC de
grdo 600 (Buehler® Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) durante 60 segundos (Figura 16 a). A
face polida foi, posteriormente, condicionada com um gel de acido ortofosférico a
37,5% (3M ESPE, St.Paul, USA) (Tabela 3), segundo instrucdes do fabricante (Tabela
4) (Figura 16 b; c; d) e submetida a um sistema adesivo etch and rinse de trés passos, 0
OptiBond™ FL (Kerr, Scafati, Italy) (Tabela 3) novamente de acordo com as

recomendacdes do fabricante (Tabela 4) (Figura 17).
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) Composicao
Produto Fabricante o Lote
Quimica
3M ESPE
Scotchbond - St. Paul, | Acido Ortofosforico 250030
L —— L VINY P a37,5%
1000 USA
Primer: agua, alcool,
: resinas 5288011
_ ‘.‘r.aé”‘n'%’?; Kerr alquildimetacrilato
- Via
Optibond ™ Passanti,
FL 332 1-84018
. Bond:
Scapati(SA)
trietilenoglicol
Italy
dimetacrilato, 5233820
Mondomeros de éster
de metilacrilato
Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA e Bis-
3M ESPE EMA
Filtek ™ St. Paul, particulas de
s . L N587119
Z250 .:.:-.-:-_ a MN 55144- | zirconio / silica de
1000 USA 0,01a3,5um
(tamanho médio
de 0,6 um)

Tabela 3 - Fabricante, composicdo quimica e lote dos produtos utilizados: Scotchbond etchant,

Optibond™ FI e Filtek™ Z250.
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Produto Instrucdes do Fabricante

Scotchbond Etchant| - Aplicar o &cido na face do esmalte durante 15 segundos;
(3M ESPE) - Lavar e secar, sem desidratar

- Aplicar o acido ortofosférico Kerr a 37,5% na superficie a
restaurar por 15 segundos e lavar com &gua até obter uma
eliminagdo completa do acido e secar a superficie com cuidado
para ndo desidratar. (ndo se aplicou no estudo porque foi usado
0 Scotchbond Etchant);

Optibond ™ FL ) .
- Aplicar o Optibond ™ FL primer na superficie, com

(Kerr) ) ) ]
movimentos de fricgdo por 15 segundos. Secar com jacto de ar

suave por 15 segundos;
- Aplicar uniformemente o adesivo Optibond ™ FL na
superficie uma camada fina. Espalhar até as margens com leve

aplicacdo de ar. Fotopolimerizar por 20 segundos.

- Aplicar camadas de 2 mm ou 2,5 mm de espessura;

- Adaptar o material com o instrumento apropriado;
Filtek ™ 7250 (3M

ESPE) - Fotopolimerizar cada camada de 2 mm durante 20 segundos,

quando utilizada uma fonte de luz halogénea ou LED com

intensidade minima de 400 mW / cm?.

Tabela 4 - Instrugdes do fabricante referentes aos produtos Scotchbond etchant (3M ESPE), Optibond ™
FL (Kerr) e Filtek ™ Z250 (3M ESPE).
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Figura 16 - a) Simulacdo da camada de smearlayer na polidora, com uma lixa SiC
de grdo 600; b) Condicionamento &cido da superficie a restaurar; c¢) Lavagem da

superficie; d) Secagem superficie.

Figura 17 - a) Aplicagdo do primer; b) Secagem da superficie; c) Aplicagdo do
bond; d) Secagem da superficie; e) Fotopolimerizagdo da superficie; f) Dente
preparado com o sistema adesivo Optibond ™ FL.
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Seguidamente, aplicou-se a resina composta Filtek™ Z250 (3M ESPE) (Tabela
3) de cor A2, segundo os dados do fabricante (Tabela 4) (Figura 18 a), com incrementos
de 2 mm até perfazer um bloco com uma altura minima de 6 mm (Figura 18 c; d). Apés
cada incremento de 2 mm, procedeu-se a fotopolimerizacdo da resina por 20 segundos
com o fotopolimerizador Optilux 501 (sds Kerr, Orange, EUA), com uma radiagio
minima de 500 mW/cm? (Figura 18 b). Esta Gltima foi medida com um radiémetro

Optilux Radiometer (Kerr, Orange, EUA) a cada 10 utilizacGes.

©) d)

Figura 18 - a) Aplicacdo da resina composta na superficie anteriormente preparada com o
sistema adesivo Optibond™ FL; b) Fotopolimerizacdo dos incrementos de resina; c) Dente
preparado para o teste da microtracdo; d) Cinco amostras preparadas para o estudo da

resisténcia adesiva ao esmalte por microtragéo.

Terminada a construcdo do bloco de resina, os cinco fragmentos restaurados
foram armazenados em agua desionizada, numa estufa (Memmert INE 400, Memmert,
Alemanha) a 37°C, por um periodo de 24 horas, tempo necessario a polimerizacao

completa do adesivo e da resina composta.
1. Teste da microtracéo

Passado o tempo determinado, foram confecionados palitos, com
aproximadamente 1mm? de &rea, sujeitos, posteriormente, ao teste de microtracido

(Figura 20). Para tal, os fragmentos restaurados foram fixados em blocos, com recurso a
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cera colante (Sticky Wax, Kemdent®, Wiltshire, Inglaterra), e colocados no micrétomo
de tecidos duros, Accutom-50 (Struers, Ballerup, Dinamarca). Este dltimo foi
programado para realizar cortes multiplos a velocidade de 0,125 mm/min, distanciados
entre si 1+ 0,3 mm?, nas direcBes x e y, produzindo, assim, palitos com a seccdo

desejada (Figura 19). Por fim, efetuou-se um corte Unico para individualizar os palitos.

a) b)

Figura 19 - Dente sujeito a cortes multiplos, distanciados entre si 1 + 0,3 mm2, na

direcdo y (a) e na direcdo x (b).

Figura 20 - Palitos de esmalte e resina composta

Os palitos foram, em seguida, medidos com uma craveira digital (Maachi,
Digital Caliper, BS Pyromatic, India), nos sentidos x e y, no local mais proximo da
interface esmalte/resina, permitindo, desta forma, calcular a &rea da fratura (Figura 21).
Foram depois colados num jig de aco inoxidavel com cola de cianocrilato Zapit®
(Dental Ventures of America, Corona, CA, EUA) (Figura 22). O jig foi introduzido na
méaquina de testes universal (Shimadzu Autograph AG-IS, Tokyo, Japao) (Figura 23 e
Figura 24), previamente programada para submeter os palitos a uma carga de tracdo a
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velocidade de 0,5mm/min. O teste de cada amostra foi feito com valores iniciais de

forca e de velocidade nulos.

Figura 21 - Medicdo de um palito, na zona da Figura 22 - Palito fixo no jig através de cola de
interface esmalte/resina, no sentido x e y, com cianocrilato Zapit (Dental Ventures of America,

uma craveira digital. Corona, CA, EUA).

Figura 23 - Maquina de testes Figura 24 - Jig colocado na maquina

universal (Shimadzu Autograph AG- de testes universal para execu¢do do
IS, Tokyo, Japé&o). teste da microtracéo.

Ap0s a fratura do palito, analisou-se o local de rutura, com o auxilio de uma lupa
estereoscopica (Leica ATC2000, Leica Microsystems, Buffalo, EUA), classificando a

fratura em adesiva, coesiva em esmalte, coesiva em resina ou mista.

Os resultados obtidos, neste estudo, foram validados com o programa estatistico

SPSS (IBM SPSS Statistics V 23). Assim, procedeu-se a analise da variavel cor com
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recurso ao teste ANOVA de medigBes repetidas do tipo misto. Para a anélise dos
resultados da resisténcia adesiva ao esmalte por microtracdo, avaliaram-se 0s
pressupostos para a aplicacdo do teste t, em amostras independentes, nomeadamente a
normalidade e a homocedasticidade da distribuicdo dos dados. Apds a verificagdo da
rejeicdo da normalidade da distribuicdo dos dados no grupo PH e face a sua dimensdo
(n< 30), aplicou-se o teste de Mann-Whitney, em detrimento do teste t.
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1. Cor
Medicao A
Grupo | Coordenada Inicial _ Final | i | Desvio
L* 69,745 | 3,193 | 76395 | 2,342 | 6,650 | -0,851
PH a* 3,110 1,106 1,215 0,560 | -1,895 | -0,546
b* 17,260 | 2,618 | 11,000 | 1,298 | -6,260 | -1,320
L* 69,145 | 2,330 | 69,860 | 2,329 | 0,715 | -0,001
SPH a* 3,990 1,358 3,835 1,458 | -0,155 | 0,099
b* 19,970 | 2549 | 19645 | 2,746 | -0,325 | 0,197

Tabela 5 - Registo da média e do desvio padrdo do L*, a* e b* e das suas variagdes, nas amostras dos
grupos PH e SPH.

1.1. Parametro L*

Parametro L* nos grupos PH e SPH

78,000 -
76,000
74,000

72,000

Média

70,000
68,000

66,000

64,000

Antes do Tratamento

76,395

Ap6s o Tratamento

mPH
m SPH

Figura 25 - Gréafico das médias do parametro L*, nos grupos PH e SPH, antes e ap06s o tratamento com 0s

géis de branqueamento.
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Parametro L* nos grupos PH e SPH

78,000 1 76,395

76,000 -

74,000 -
© 72,000 -
Z 69,74 ——PH
= 70,000 - ——SPH

69,860

68,000 - 69,145

66,000 -

64,000 ; .

Antes do Tratamento Apo0s o Tratamento

Figura 26 - Grafico da evolucdo da média do parametro L*, nos grupos PH e SPH, durante o tratamento

com os geéis de branqueamento.

1.2. Parametro a*

Parametro a* nos grupos PH e SPH

4,500 1 3,990
4’000 i ' 3,835
3,500 -
3,000 -
S 2500 -
o)
D
S 2,000 -
1,500 -
1,000 -
0,500 -
0,000 -

m PH
= SPH

Antes do Tratamento Apos o tratamento

Figura 27 - Grafico das médias do parametro a*, nos grupos PH e SPH, antes e apds o tratamento com 0s

géis de branqueamento.
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Parametro a* nos grupos PH e SPH

4,500 -
4,000 -
3,500 -
3,000 -
._g 2,500 -
% 2,000 -
1,500 -
1,000 -
0,500 -

0,000 T )
Antes do Tratamento Ap0s o tratamento

3,990 3,835

3,110

——SPH

1,215

Figura 28 - Gréfico da evolugdo da média do parametro a*, nos grupos PH e SPH, durante o tratamento

com os geéis de branqueamento.

1.3. Parametro b*

Parametro b* nos grupos PH e SPH
25,000 -

19,970 19,645
20,000 - 17,260

15,000 -

1a

m PH
= SPH

Méd

10,000 -

5,000 -

0,000 -
Antes do Tratamento Apos o tratamento

Figura 29 - Grafico das médias do parametro b*, nos grupos PH e SPH, antes e apds o tratamento com 0s

géis de branqueamento.
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Parametro b* nos grupos PH e SPH
25,000 +
19,970 19,645
20,000 -
< 15,000 17,260
3 ——PH
= 10,000 - = SPH
’ 11,000
5,000 -
0,000 . .
Antes do Tratamento Ap0s o tratamento

Figura 30 - Gréfico da evolucdo da média do pardmetro b*, nos grupos PH e SPH, durante o tratamento

com os géis de branqueamento.

2. Resisténcia adesiva ao esmalte por microtracéo

2.1. Fraturas adesivas

Grupo Média Desvio Padrao N
PH 23,253 13,908 25
SPH 32,475 15,807 27

Tabela 6 - Registo da média, do desvio padrdo e do nimero de palitos de cada grupo
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2.2. Tipos de fraturas ocorridas nos grupos PH e SPH

Grupo PH

m Fraturas adesivas

m Fraturas mistas

. = Fraturas coesivas em

esmalte

® Fraturas coesivas em
resina

Figura 31 - Grafico do tipo de fraturas ocorridas no grupo PH

Grupo SPH

m Fraturas adesivas

‘ ® Fraturas mistas

® Fraturas coesivas em
esmalte

m Fraturas coesivas em
resina

Figura 32 - Gréfico do tipo de fraturas ocorridas no grupo SPH
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3. Andlise estatistica da cor e da resisténcia adesiva ao esmalte por

microtracao
Anélise estatistica dos parametros do sistema CIE L*a*b*:

O teste ANOVA revelou, para cada um dos parametros da cor (L*, a* e b*), uma
interagdo significativa entre o fator independente “grupo” e o fator de medigdes

repetidas “tempo”, com p < 0.001 nos trés modelos.

= Parametro L* — Antes da aplicacdo dos géis de branqueamento ndo se
verificaram diferencas significativas nos grupos PH e SPH (p=0.501). No
entanto, apos o tratamento, o valor médio de L* apresenta-se significativamente
mais elevado no grupo PH (p<0.001). Neste ultimo, confirmou-se um aumento
significativo de L*, entre o inicio e o fim do processo branqueador (p<0.001),
enquanto que, nesse periodo, no grupo SPH, L* ndo se alterou de forma
significativa (p=0.198).

= Parametro a* — Antes da aplicacdo dos géis de branqueamento, o valor médio
de a* encontra-se significativamente mais elevado no grupo SPH (p=0.031) do
que no grupo PH. Esta diferenca acentua-se significativamente no final do
tratamento (p<0.001). Durante o periodo de tratamento, o pardmetro a* sofreu
uma reducdo significativa no grupo PH (p<0.001), contrariamente ao sucedido
no grupo SPH, onde ndo se verificou alteracdo deste parametro (p=0.474).

= Parametro b* — Antes da aplicacdo dos géis de branqueamento, o valor médio
de b* apresenta-se significativamente mais elevado no grupo SPH (p = 0.002) do
que no grupo PH. Esta diferenca acentua-se significativamente no final do
tratamento (p<0.001). Ao longo do processo branqueador, o grupo PH registou
uma diminuic¢do significativa de b (p<0.001) e no grupo SPH ndo se verificou

alteracéo deste parametro (p=0.502).

Anélise estatistica da resisténcia adesiva ao esmalte por microtracéo:

O teste de Mann-Whitney evidenciou diferencas significativas na resisténcia a
tracdo entre os grupos PH e SPH (p = 0.021), com mediana significativamente mais

elevada neste ultimo grupo.
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V. DISCUSSAO

Atualmente, sdo conhecidos vérios métodos e técnicas de branqueamento
dentério, com recurso a agentes diferentes, a concentracdes distintas, a tempos de
aplicacdo variaveis e a apresentacbes comerciais diversas (D’Arce et al., 2013; Li &
Greenwall, 2013). Todos 0s anos, surgem novos produtos no mercado, com o objetivo
de ultrapassar os efeitos adversos dos sistemas pré-existentes, mantendo valores de
eficacia elevados e, assim, responder as necessidades estéticas dos doentes (Silveira et
al., 2012).

Neste estudo, foram usados dois géis de branqueamento, o White Class 6%
(FGM, Joinville SC, Brasil) e o beconfi®Dent Peroxide Free (beconfi®Dent,
Helsingborg, Suécia). O White Class 6% é composto por peréxido de hidrogénio, na
concentracdo de 6%, limite maximo aceite pela Unido Europeia e pela FDA (U.S. Food
and Drug Administration). Presentemente, este gel constitui uma opcdo frequente na
técnica em ambulatorio, apresentando vantagens, tais como o tempo de aplicacédo
reduzido e a maior concentracéo do elemento ativo (Pinto et al., 2014). O beconfi®Dent
Peroxide Free surge como um produto de venda livre recente, um tratamento
branqueador inovador, em sistema de moldeiras, sem peroxido de hidrogénio na sua
constituicdo. Apesar da auséncia de estudos cientificos publicados, é apresentado como
um gel, aprovado pela FDA, eficaz e seguro, sem registo de efeitos adversos como a
hipersensibilidade dentaria ou a irritacdo gengival, por vezes, descritos nos tratamentos
com peroxido de hidrogénio, um agente oxidante altamente instavel. Este produto ndo

danifica o esmalte nem altera a sua estrutura fisica ou quimica (beconfi®Dent, 2013).

Este estudo pretende avaliar a eficacia dos géis de branqueamento na cor e na

resisténcia adesiva ao esmalte por microtracéo.

Para o estudo da cor, procedeu-se a medicdo desta variavel nas amostras do
grupo PH (n=20) - gel White Classe 6% e do grupo SPH (n=20) - gel beconfi®Dent
Peroxide Free. Utilizou-se a técnica instrumental, precisa, fiel e reprodutivel, em
detrimento do meétodo tradicional visual que, por vezes, se revela inconsistente devido a
fatores como o metamerismo, as condi¢des de iluminagdo inadequadas ou o estado
psicologico do observador (cansago, idade, emotividade e efeitos de medicacdo ou
drogas) (Da Silva et al., 2008; Chu et al., 2010; Skiri, 2010; Sarafianou et al., 2012;
Bahannan, 2014).
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A técnica instrumental pode ser realizada com o auxilio de sistemas de imagens,
de colorimetros e de espectrofotometros (Chu et al., 2010; Bahannan, 2014). No
presente estudo, optou-se pelo Gltimo devido a sua consisténcia e ao seu rigor de
medicdo, qualidades ja testadas em investigacOes anteriores (Browning et al., 2009;
Gehrke et al., 2009; Judeh & Al-Wahadni, 2009).

Existem vérios espectrofotometros disponiveis no mercado, sendo que nesta
investigac&o foi usado o Spectroshade Micro Optic (MHT Optic Research, Niederhasli,
Switzerland), amplamente utilizado em estudos in vivo e in vitro devido a sua
consisténcia e eficacia ja devidamente comprovada (Khurana et al., 2007; Kim-Pusateri
et al., 2009; Llena et al., 2011).

Para a medicdo da cor, dos grupos PH e SPH, com o Spectroshade Micro Optic
(MHT Optic Research, Niederhasli, Switzerland), antes e ap6s a aplicacdo dos géis de
branqueamento, as amostras encontravam-se humedecidas, uma vez que a sua
desidratacdo poderia resultar na diminuicdo temporaria da translucidez do esmalte,
afetando o seu valor e, consequentemente, os dados da espectrometria (Caneppele et al.,
2013). A padronizagéo do processo de mensuracao foi garantida pela fixacéo do frasaco,
através da criacdo de uma base de silicone, assegurando a medicdo de todos os
fragmentos na mesma posicdo. Também o uso de uma caixa de cor preta e a calibracéo
regular do Spectroshade (sempre que indicado pelo instrumento, aproximadamente apds
cinco medigdes) geraram condicdes de leitura idénticas em todas as medic¢des. Foram
realizadas trés leituras por amostra e calculada a sua média, de acordo com o protocolo
usado em varios estudos (Meireles et al., 2012; Sarafianou et al., 2012; Caneppele et al.,
2013).

Os dados recolhidos foram referentes ao sistema CIE L*a*b* que representa o

sistema mais usado em investigacGes na area da medicina dentaria (Pirolo et al., 2014).

Para o estudo da resisténcia adesiva ao esmalte, procedeu-se ao teste de
microtracdo (LTBS). Atualmente, a maioria dos autores considera este método o mais
fiavel na avaliacdo da forca de adesdo entre o adesivo e o substrato (Salz & Bock, 2010;
Scherrer et al., 2010; Hamouda et al., 2011), sendo, por isso, utilizado em mais de 60%
das investigagdes cientificas dedicadas ao tema (Van Meerbeek et al., 2010). A pratica

do teste de uTBS € vantajosa pela sua elevada precisdo quando aplicado em amostras de
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tamanho reduzido ou em superficies irregulares (Gallusi et al., 2009; Armstrong et al.,
2010; Van Meerbeek et al., 2010; Hamouda et al., 2011).

O teste de microtragéo, segundo a norma ISO/TS 11405, deve ser realizado logo
depois da extracdo do dente, devido a ocorréncia de alteracdes significativas, nos dias
seguintes ao procedimento. Nao obstante, este € um pressuposto dificil de concretizar e,
por conseguinte, de acordo com a mesma norma, podem ser usados dentes até seis
meses ap0Os exodontia, armazenados em agua destilada ou, primeiramente desinfetados,
com uma solucdo bacteriostatica/bactericida de cloramina trihidratada a 0,5%, durante
uma semana, no maximo, e, em seguida, guardados em d&gua destilada, a uma
temperatura de 4°C. Assim, o presente estudo recorreu a dentes extraidos, num periodo

inferior a seis meses, conservados em &gua desionizada a 4°C.

Para o estudo das forgas de ades&o, foram selecionados 5 dentes de cada grupo
(PH e SPH). Este constitui 0 nimero minimo razoavel, indicado por Van Meerbeek et

al. (2010), para a realizacdo do teste de microtracéo.

Seguidamente, foi criada e padronizada uma camada de smear layer nos dentes,
com o auxilio de lixas SiC de grdo 600, numa polidora (LaboForce-1, Struers,
Dinamarca), durante 60 segundos. Este processo é referido em varias investigacoes
como o mais adequado (Gallusi et al., 2009; Di Hipdlito et al., 2011). Mais ainda, numa
revisao bibliografica, realizada por Scherrer et al. (2010), a mais de 140 artigos, €
possivel verificar que, a maioria, considera este método de acabamento de superficie

fundamental para a posterior execucgédo do teste de microtragéo.

Os dentes foram depois sujeitos a um sistema adesivo Etch and Rinse, de trés
passos, considerado, por varios autores, o gold-standart dos adesivos, na adesdo ao
esmalte (Perdigdo, 2007; Van Meerbeek et al., 2010; Cardoso et al., 2011; Pashley et
al., 2011).

No presente estudo, optou-se pelo adesivo Optibond™ FL (Kerr, Scafati, Italy)
por ser frequentemente utilizado em estudos cientificos e por permitir uma adeséo forte,
favoravel e estavel (Gallusi et al., 2009; Bahillo et al., 2013; Peumans et al., 2012).

Apos a aplicacdo do adesivo nos dentes, procedeu-se a construgdo dos blocos
com resina composta Filtek™ Z250 (3M ESPE), de acordo com as recomendacdes do

fabricante. Segundo Andrade et al. (2010), as caracteristicas do compdsito influenciam
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as forcas adesivas, sendo, por isso, preferivel usar uma resina composta microhibrida
como a Filtek™ Z250 (3M ESPE) pois a este material esta associado um nimero

reduzido de fraturas coesivas e um valor elevado de adesdo.

Posteriormente, os dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C, durante
24 horas, periodo necessario para a polimerizacdo adequada do sistema adesivo e do
compésito. Em seguida, testaram-se as forcas adesivas conforme as especificacdes
descritas na mesma norma ISO/TS 11405: 2015.

Para realizacdo do teste de microtracdo as amostras foram cortadas em palitos
com uma éarea de 1 mm?*t3mm?, de acordo com o descrito em varios estudos (Sano et
al., 1994, Proenca et al., 2007; Andrade et al., 2010; Di Hipdlito et al., 2011). Sano et al.
(1994) releva a existéncia de uma associacdo entre grandes areas de superficie e valores
reduzidos de tensdo, fundamentando a sua tese na Teoria de Griffith. Segundo esta
ultima, a forca de tracdo de um material diminui com o aumento do tamanho da
amostra, provavelmente devido a presenca de defeitos ou de pontos de concentracdo de
tensdo. Sano et al. (1994) refere, igualmente, que a area de 1 mm?+3mm? permite uma
propagacao equitativa da forca ao longo da amostra, diminuindo a presenca de fraturas

coesivas e, consequentemente, possibilitando uma avaliacdo correta da forca adesiva.

Depois de preparadas as amostras, os palitos foram colocados e fixados em jigs
com recurso a cola de cianocrilato Zapit® (Dental Ventures of America, Corona, CA,
EUA) (Perdigao et al., 2002; Armstrong et al., 2010; Salz & Bock, 2010). Armstrong et
al. (2010) refere que o uso de cola de cianocrilato é simples e vantajoso aquando da
manipulacdo de palitos frageis, no entanto, exige uma elevada preciséo, essencial para
manter a zona da interface livre de cola e, assim, ndo induzir falsos valores adesivos.
Por sua vez, Perdigdo et al. (2002) descreve a funcdo dos jigs na prevaléncia de forgas
de tensdo, eliminando possiveis forcas indesejaveis, geradas do alinhamento néo

paralelo das amostras.

Os jigs, juntamente com as amostras, foram, posteriormente, introduzidos na
maquina de testes universal (Shimadzu Autograph AG-1S, Tokyo, Japdo), a velocidade
de tracdo de 0,5mm/min, a mais utilizada neste tipo de testes pela elevada precisao na
obtencdo do valor da forga de fratura (Proenca et al., 2007; Andrade et al., 2010;
Scherrer et al., 2010; Di Hipdlito et al., 2011).
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Agquando da fratura do palito, foi registado o valor da forgca correspondente e
observado o local de rutura a lupa esterioscopica, classificando as falhas em adesivas,

coesivas em esmalte, coesivas em resina e mistas.

Ap0s a observacdo, excluiram-se as forcas correspondentes as fraturas coesivas e
mistas. Segundo Scherrer et al. (2010), as falhas coesivas poderdo ocorrer devido a erros
resultantes do alinhamento incorreto da amostra face ao eixo do dispositivo de teste ou
da introducéo de microfissuras durante a preparacdo das amostras. Scherrer et al. (2010)
refere, ainda, que as falhas mistas estdo associadas a forcas de rutura de diferentes
materiais (esmalte, adesivo, composito), com propriedades mecénicas distintas, e, por
isso, tal como as coesivas, ndo sdo fiaveis. Assim, tanto as fraturas coesivas como as
mistas correspondem a resultados indesejaveis, distorcendo os valores de resisténcia
adesiva e, por isso, foram excluidas do presente estudo (Salz & Bock, 2010; Scherrer et
al., 2010).

Joiner & Thakker (2004) avaliou também, in vitro, a eficacia do perdxido de
hidrogénio a 6%, no branqueamento de dentes humanos. Apesar de ter utilizado o
mesmo metodo de armazenamento das amostras, a saliva artificial a 37°C, Joiner &
Thakker (2004) procedeu a mensuracdo da cor das amostras com um colorimetro, em
detrimento de um espectrofotémetro. Os resultados obtidos foram semelhantes aos do
presente estudo, verificando valores de L* significativamente superiores nas amostras

tratadas com perdxido de hidrogénio a 6%.

D’Arce et al. (2013) testou os efeitos, in vitro, do perdxido de hidrogénio a 6%,
em dentes bovinos. Tal como o presente estudo, recorreu a0 mesmo produto
branqueador, o White Class 6%, a mesma técnica de medicdo da cor, a
espectrofotometria e, ainda, & mesma solucdo para armazenamento das amostras, a
saliva artificial. Apesar destas semelhancas, D’Arce et al. (2013) aplicou o gel White
Class 6% durante 21 dias, ao invés de 15 dias, periodo de tempo preconizado neste
estudo. O autor procedeu, ainda, a pigmentacéo artificial das amostras com cha preto, ao
contrario da presente investigacdo, onde este processo ndo foi realizado. Nao obstante,
os resultados obtidos foram semelhantes, corroborando a eficacia do branqueamento do

perdxido de hidrogénio a 6%, no esmalte.

Meireles et al. (2012) avaliou, in vitro, a eficacia de trés géis de branqueamento,

em dentes bovinos. Para isso, mensurou a cor do esmalte das amostras, realizando trés
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leituras por dente, com um espectrofotometro, tal como o presente estudo. No entanto,
recorreu a trés géis de peroxido de carbamida a 10%, 16% e 37%, ao invés do gel de
peréxido de hidrogénio a 6%, utilizado nesta investigacdo. Meireles et al. (2012)
procedeu, ainda, a pigmentacéo artificial das amostras com café, ao contrario do nosso
estudo, onde este protocolo ndo foi aplicado. Os resultados obtidos foram semelhantes,
revelando valores de L* significativamente elevados, em dentes eficazmente
branqueados. Também os valores reduzidos de a*e b*, verificados nestes dentes, foram

semelhantes aos encontrados no nosso estudo.

Joiner (2010), numa revisdo bibliografica a 96 artigos, entre 1963 e 20009,
concluiu que o bicarbonato de sodio ou hidrogenocarbonato de sddio, o agente ativo do
gel beconfi®Dent Peroxide Free, usado neste estudo, se apresenta como um abrasivo
eficaz na remocdo da pigmentacdo extrinseca do dente, da placa bacteriana e dos
remanescentes alimentares. Este ultimo é fisicamente mais duro que a mancha e, por
isso, elimina-a mecanicamente por esfoliacdo, tornando a superficie dentaria lisa e
polida (Joiner, 2010). O autor refere, ainda, que o bicarbonato de sédio possui apenas
uma acdo externa, ndo interagindo com as manchas intrinsecas nem alterando a cor

natural do dente, tal como demonstrado no presente estudo.

Relativamente a avaliacdo da resisténcia adesiva ao esmalte por microtracdo, as
amostras tratadas com White Class 6% apresentaram 0s piores resultados,
possivelmente, devido a presenca de oxigénio residual nos tecidos dentarios, resultante
da dissociacdo do peroxido de hidrogénio. O oxigénio inibe a polimerizacdo do sistema
adesivo e da resina composta, afetando a adesdo entre os substratos (Gurgan et al.,
2009; Li, 2011; Silveira et al., 2012; Lago & Garone-Netto, 2013; Rego et al., 2013;
Algahtani, 2014; Vohra et al., 2014).

Lago & Garone-Netto (2013) avaliou, num estudo in vitro, a resisténcia adesiva
ao esmalte branqueado. Tal como na presente investigacdo, recorreu a um gel com
peréxido de hidrogénio e a um sistema adesivo Etch and Rinse. Também procedeu a
limpeza manual e ao polimento das amostras; aguardou 24 horas entre a construcdo do
bloco de resina e o teste da microtracdo; e cortou os dentes em palitos, fixando-os em
jigs com cola de cianocrilato. Apesar das semelhangas referidas, aplicou um gel de
peréxido de hidrogénio na concentracdo de 35%, ao contrario deste estudo, onde foi

utilizado um gel de perdxido de hidrogénio a 6%. Esta aplicacdo abrangeu uma area de
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25 mm?, ao invés de toda a face, como padronizado no nosso estudo. Por sua vez, Lago
& Garone-Netto (2013) recorreu a um sistema adesivo de dois passos e a uma
velocidade de 1.0 mm/min para realizacdo do teste de microtracdo, enquanto que, a
presente investigacao, utilizou um sistema adesivo de trés passos e uma velocidade de
0.5 mm/min. N&o obstante, os resultados obtidos foram semelhantes, verificando que,
apos 24h, as forcas adesivas se encontram reduzidas, no esmalte branqueado com

perdxido de hidrogenio.

Rego et al. (2013) também atestou os resultados da presente investigacao,
através da avaliacdo, in vitro, da resisténcia adesiva de brackets aderidos ao esmalte
branqueado. Rego et al. (2013), tal como este estudo, procedeu ao branqueamento de
dentes humanos com peroxido de hidrogénio; aguardou 24h para polimerizacao total do
adesivo, colocando as amostras em agua destilada a 37°C; e realizou o teste de tracdo a
velocidade de 0.5 mm/min. No entanto, também podem ser enumeradas algumas
diferencas entre os estudos, pois Rego et al. (2013) usou perdxido de hidrogénio a 35%
e aplicou o teste em brackets. Nesta ultima investigacdo, apds 24h da adesdo dos
brackets ao esmalte, verificaram-se forcas adesivas com valores reduzidos, tal como

observado no presente estudo.

Por outro lado, Arcari et al. (2007) e Amaral et al. (2008) contrariam 0s
resultados acima apresentados, concluindo que nao ha diferencas na resisténcia adesiva,
apos 24h da conclusdo do processo de branqueamento. Tal fato podera decorrer do uso
de diferentes métodos e materiais, sendo, por isso, necessarias mais investigagdes sobre

0 tema.
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V1. CONCLUSAO

Apos a andlise dos resultados obtidos através de Espectrofotometria e do Teste
de Microtragédo (L TBS), concluiu-se que:

1. As amostras submetidas a aplicacdo do gel de branqueamento White Class
6% apresentam um aumento significativo de brilho (L*) e uma diminuicéo
significativa da reflexdo de luz, na gama do vermelho e do amarelo (a* e b*,
respetivamente), exibindo um branqueamento eficaz, com resultados
notaveis e muito satisfatorios.

2. As amostras sujeitas a acdo do gel de branqueamento beconfi®Dent Peroxide
Free ndo revelam alteracdes significativas em nenhuma das trés coordenadas
(L*, a* e b*) e, por isso, ndo branquearam.

3. O gel de branqueamento beconfi®Dent Peroxide Free apresenta uma
resisténcia a microtracdo significativamente superior ao gel de

branqueamento White Class 6%.

As hipoteses nulas 1 e 2 devem ser rejeitadas, aceitando-se as hipdteses
alternativas 1 e 2, uma vez que houve diferencas significativas tanto na cor como na
resisténcia adesiva ao esmalte por microtracdo, entre os grupos que foram submetidos

aos géis de branqueamento com e sem perdxido de hidrogénio.

Perspetivas Futuras

- Avaliar a resisténcia adesiva ao esmalte, através do teste de microtragédo, apos

15 dias da conclusao da aplicacdo dos géis de branqueamento;

- Avaliar, atraves de Microscopia Eletronica de Varrimento (SEM), os efeitos da

aplicagdo dos géis de branqueamento, no esmalte;

- Avaliar, através de Microscopia Eletronica de Varrimento (SEM), as interfaces

de fratura dos palitos.
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Gréfico 1 — Evolucdo dos valores médios de L*, ao longo do tratamento, nos

grupos PH(1) e SPH(2).
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Gréfico 2 — Evolucdo dos valores médios de a*, ao longo do tratamento, nos

grupos PH(1) e SPH(2).
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Gréfico 3 — Evolucdo dos valores médios de b*, ao longo do tratamento, nos
grupos PH(1) e SPH(2).
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