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Pos-Graduagdo em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

RESUMO

Este estudo, in vitro, teve como objetivo avaliar a resisténcia de unido sob teste de
microtragdo de uma resina composta de nanoparticulas a dentina humana, apds clareamento
interno com peroxido de hidrogénio associado a perborato de sodio, ou perdxido de
carbamida, ou perdxido de hidrogénio, realizado pela técnica do clareamento mediato e por
um periodo de tratamento de 21 dias, com diferentes tempos de espera para a realizagcdo do
tratamento restaurador, seguido da analise do tipo de fratura em microscopio eletronico de
varredura (MEV). Pré-molares humanos superiores extraidos foram preparados na superficie
oclusal, com profundidade média em dentina, com o objetivo de simular a camara pulpar.
Ap6s o preparo, os dentes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos: Grupo Controle
(ndo clareado) (n=9); Grupo Experimental 1 (clareado com pasta de perborato de sdédio e
perdxido de hidrogénio a 30%) (n=9); Grupo Experimental 2 (clareado com gel de peroxido
de hidrogénio a 35%) (n=9); e Grupo Experimental 3 (clareado com gel de peroxido de
carbamida a 37%) (n=9). Cada grupo foi dividido também aleatoriamente em trés subgrupos:
dentes restaurados imediatamente apds o término do tratamento clareador (n=3); dentes
restaurados 7 dias apds o término do tratamento clareador (n=3); e dentes restaurados 14 dias
apds o término do tratamento clareador (n=3). Apds 24h da realizacdo da restauragdo
definitiva, os dentes foram seccionados 4mm abaixo da jung¢do cemento/esmalte ¢ a coroa
dental submetida a cortes seriais para a obtencdo das amostras (filetes) para o teste de
microtragdo com 4rea de secgdo transversa de 0,9mm’. Os filetes foram individualmente
colados a um dispositivo especial de microtragao (dispositivo de Geraldeli) e adaptados a uma
maquina de ensaios universal (Instron, modelo 4444, Instron Corp., Canton, Mass., EUA). O
teste de tragdo foi realizado até a obtencdo da fratura e cada espécime foi analisado ao
microscopio eletronico de varredura (Philips XL-30, Philips Electric Corp.). Para o tratamento
estatistico dos dados e com o objetivo de verificar possiveis diferengas entre os grupos, foi
empregada andlise de varidncia de dois critérios (Anova 2) (p=0,05). Os valores
demonstraram que ndo houve diferenca estatistica significativa entre os agentes clareadores
utilizados em relacdo a qualquer um dos tempos de espera para a realizacdo da restauracao
definitiva.

Palavras-chave: Clareamento de dente. Microscopia eletronica de varredura. Resisténcia a
tracdo. Dentistica operatoria.
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ABSTRACT

This in vitro study was aimed to evaluate the microtensile bond strength and the type of
failure under SEM of a nanofilled composite resin to human dentin after nonvital bleaching
using hydrogen peroxide associated with sodium perborate, or carbamide peroxide, or
hydrogen peroxide, for 21 days, with different time intervals for restoration. Extracted human
maxillary bicuspids were prepared in the occlusal surface, at middle dentin depth in order to
simulate the pulp chamber. After preparation, the teeth were randomly ascribed to 4 groups:
Control (no bleaching) (n=9); Group 1 (bleaching with sodium perborate + 30% hydrogen
peroxide) (n=9); Group 2 (bleaching with 35% hydrogen peroxide gel) (n=9), and Group 3
(bleaching with 37% carbamide peroxide gel) (n=9). Each group was divided randomly in
three subgroups: teeth restored immediately after conclusion of the bleaching treatment (n=3);
teeth restored 7 days after conclusion of the bleaching treatment (n=3), and teeth restored 14
days after conclusion of the bleaching treatment (n=3). After 24 hours, the teeth were
sectioned 4mm below the cement-enamel junction and the crowns were serially sectioned in
two perpendicular directions in order to obtain sticks with 0.9 mm? cross-sectional area. The
sticks were attached to a specially designed microtensile strength device (Geraldeli’s device)
and secured to na universal testing machine (Instron, 4444 model, Instron Corp., Canton,
Mass., USA). The tensile test was performed until fracture and each specimen was analized
under SEM (Philips XL-30, Philips Electric Corp., Eindhoven, The Netherlands). Two-way
Anova was used for investigate differences between groups (p=0.05). The values showed that
there were no statistically significant differences between bleaching agents used for all time
intervals for restoration.

Key-words: Dental bleaching. Scanning electron microscopy. Tensile strength. Operative
dentistry.
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1 INTRODUGAO

A preocupagdo com a estética pessoal tem sido uma constante nos dias atuais. A
valorizagdo do corpo ocorre por meio das mais variadas praticas e artificios,

independentemente de etnia, sexo ou idade.

Nesse contexto, a alteracao da coloracdo dental de origem endodontica ¢ um dos
problemas estéticos mais contundentes. As fortes pressdes sociais e psicoldgicas dos pacientes
portadores de alteracdo de cor fazem profissionais e laboratorios buscar incessantemente a
resolugdo dessa problematica (SHINOARA et al., 2004). Entre as solu¢des disponiveis hoje, o
clareamento ¢ a alternativa mais conservadora e econdmica para melhorar a aparéncia de
dentes ndo vitais (TOKO; HISAMITSU, 1993; BARATIERI et al., 1995), mesmo que isso
implique, na grande maioria dos casos, a substituicdo das restauragdes existentes para a

obtencao de coloragdo adequada.

As alteracdes podem ser classificadas em extrinsecas e intrinsecas; as intrinsecas
podem ser divididas em congénitas e adquiridas (DE DEUS, 1992). Freqiientemente, a
descolora¢dao dentaria intrinseca de origem endodontica ¢ conseqiiéncia de trauma ou de
hemorragia apos a remogdao pulpar (ALBERS, 1991; FEINMAM; MADRAY;
YARBOROUGH, 1991). Com o rompimento dos vasos sangiiineos, as hemacias penetram
nos tubulos dentinarios, sofrem hemolise e liberam hemoglobina, que se degrada em ferro e se

combina com o sulfeto de hidrogénio para formar o sulfeto de ferro, responsavel pela
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impregnacao escura do dente. Outros fatores também contribuem para esse processo de
escurecimento, como a degradagdo tecidual devido a necrose e problemas de causa
iatrogénica, tais como a abertura coronaria demasiadamente conservadora ou o uso de certos
materiais obturadores a base de 6xido de zinco e eugenol deixados na camara pulpar por
longos periodos (BOKSMAN; JORDAN; SKINNER, 1983; VAN DER BURGT;
PLASSCHAERT, 1986). No entanto, segundo Grossman (1983), de todos os dentes tratados
endodonticamente, apenas 10% sofrem algum tipo de alteragdo de cor e, destes, 70% a 80%

respondem satisfatoriamente ao tratamento clareador.

A despeito do resultado satisfatorio obtido com o clareamento de dentes
endodonticamente tratados, alguns trabalhos questionam sobre os efeitos adversos desse
tratamento. A diminui¢do da resisténcia a fratura do dente clarcado (FRANCISCHONE,
1986), a reabsor¢do externa apds clareamento (CVER; LINDVALL, 1985; HELLER;
SKRIBER; LIN, 1992), a recidiva do manchamento (FRANCISCHONE et al., 1990) ¢ a
diminui¢do de adesdo dos materiais restauradores ao dente clareado (TRONSTAD et al.,
1980; TITLEY et al., 1993; PERDIGAO et al., 1998; SPYRIDES et al., 2000; ELKHATIB et

al., 2003) estdo entre esses possiveis efeitos adversos.

A maioria dos autores tem sugerido que a reducdo da resisténcia de unido da resina
composta ao esmalte ¢ a dentina clareada pode ser decorrente do oxigénio residual
proveniente dos produtos a base de peroxido de hidrogénio, que inibe a polimerizagdo dos
sistemas adesivos (TITLEY et al., 1988; PERDIGAO et al., 1998). Conseqlientemente, a
resisténcia de unido pode ser melhorada quando, apds o clareamento, € postergada a execucao

da restauragdo definitiva para que haja a liberagdo de oxigénio (DEMARCO et al., 1998).

Tradicionalmente, a analise da resisténcia de unido dos sistemas adesivos tem sido

avaliada por diferentes métodos de teste, incluindo a resisténcia ao cisalhamento, a resisténcia
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por tracdo convencional, microinfiltracdo e a medicdo do tamanho das fendas de contragao
(ARMSTRON; BOYER; KELLER, 1998). No entanto, a reprodugdo dos resultados entre os
diversos laboratorios mostrou-se limitada devido ao grande ntimero de variaveis envolvidas e

a natureza heterogénea da dentina (CARVALHO et al., 1994).

Recentemente, um teste de microtragdo foi desenvolvido (SANO et al., 1994a) para
avaliar a resisténcia de unido adesiva. Pashley et al. (1995) alegaram inimeras vantagens para
essa metodologia, entre as quais a ocorréncia de um maior numero de falhas adesivas em
relacdo as coesivas. Idealmente, para que ocorra a determinacdo exata da resisténcia de unido
entre dois substratos, dever-se-ia utilizar um teste que apenas reproduzisse falha interfacial

(KINLOCH, 1987).

O objetivo deste estudo é avaliar a resisténcia de unido sob teste de microtragdo e
analisar o tipo de fratura em microscopio eletronico de varredura (MEV) de uma resina
composta de nanoparticulas a dentina humana, apds clareamento interno nao vital com

diferentes agentes clareadores e tempos de espera para a realizagdo da restauracdo definitiva.
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2 REVISAO DA LITERATURA'

2.1 ADESAO DENTAL

Feilzer; De Gee; Davidson (1987) investigaram a influéncia da configuragdo cavitaria
sobre o estresse de contragdo de polimerizagdo de duas resinas compostas (Silar/3M Co., St.
Paul MN; e P10/3M Co., St. Paul, MN) e correlacionaram-nas com a preservacdo adesiva.
Mostraram que, para diversas situagdes clinicas, existe uma relacdo entre superficies aderidas
e ndo aderidas (livres) que determina um fator de configuragcdo (Fator C) maximo igual a 5.
Exemplos clinicos para essa configuragdo sdo as restauragdes Classe I e Classe V (profundas).
Segundo os autores, a maioria das restauragdes clinicas possui Fator C de aproximadamente 1
a 2 (restauragdes Classe II e Classe III). As restauragdes clinicas que apresentam o menor
fator de configura¢do (Fator C<1) sdo as restauracdes do tipo Classe IV ou aquelas de
superficie plana ou levemente curvada (faceta ou Classe V). O relaxamento da tensdo de
contracdo de polimerizagdo ocorre pelo escoamento do compoésito devido a existéncia de
superficie ndo aderida (livre). Nesse estudo, mesmo nas cavidades com baixo Fator C (entre 1

e 2), seja com o uso de Silar ou de P10, houve presenca de algumas falhas adesivas. Para os

! Baseada na NBR 10520: 2002 da ABNT.
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valores C maiores que 2, todas as amostras, tanto em Silar como em P10, apresentaram falhas

na linha de unido.

Titley et al. (1988) realizaram um estudo in vitro que comparou a resisténcia de unido
adesiva entre o esmalte clareado ¢ o ndo clareado de dentes bovinos. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos: grupo I (experimental), dentes clareados com
perdxido de hidrogénio a 35% durante 1h; grupo II (controle), imersos em solu¢do de cloreto
de sodio a 0,9% durante 1h; grupo III (experimental), condicionados previamente com acido
fosforico a 37% e clareados com perdoxido de hidrogénio a 35% por 1h; e grupo IV (controle),
condicionados com acido fosforico a 37% e imersos em solugdo de cloreto de sodio a 0,9%
durante 1h. Os espécimes foram armazenados em agua a 37°C por 1 e 7 dias previamente aos
testes de tragdo e cisalhamento. Todos os dentes foram submetidos ao procedimento adesivo
(Scotchbond Dual Cure Dental Adhesive, 3M) e restaurados com resina composta de
microparticulas (Silux Microfil Restorative, 3M) ou com resina composta de particulas
pequenas (Valux Small Particle Restorative, 3M), conforme o grupo experimental. Um dente
de cada grupo foi escolhido aleatoriamente para andlise em microscopio eletronico de
varredura. Concluiram que os dentes clareados com peréxido de hidrogénio a 35% causaram
reducdo significativa na resisténcia de unido adesiva com o esmalte. Essa reducdo foi
independente do teste, do tipo de resina composta utilizada, do condicionamento acido prévio
aos agentes utilizados e do tempo decorrido entre a colocagdo da resina composta e o teste
realizado. Sob microscopio eletronico de varredura, os espécimes tratados com peroxido de
hidrogénio a 35% foram incapazes de aderir-se corretamente a superficie do esmalte
condicionado. Todavia, os autores afirmaram que nao existiam, até o momento, justificativas
confiaveis para a diminui¢ao dessa resisténcia de unido adesiva, assim como nao era, ainda,

possivel determinar se tal diminui¢do afetaria o desempenho clinico das restauracdes.
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Titley; Tomeck; Smith (1988) avaliaram in vitro o efeito da aplicagdo de uma solugao
de perdxido de hidrogénio a 35% sobre a morfologia superficial do esmalte dental humano.
Foram realizadas secgdes de 3mm de espessura no terco médio da coroa de pré-molares
humanos recentemente extraidos por motivos ortodonticos. Cada sec¢do foi dividida em
quatro pedagos, sendo os pedacgos vestibulares e linguais pareados entre si. As secgdes
pareadas foram imersas aleatoriamente em solugdo salina ou de peréxido de hidrogénio a 35%
por periodos de 1min, 3min, Smin, 10min, 20min, 30min ¢ 60min. Algumas sec¢des foram
previamente condicionadas com acido fosférico a 37% durante 60s e posteriormente
submetidas a a¢ao do peroxido de hidrogénio a 35% ou da solucdo salina. Outras secgdes
foram submetidas a agdo do acido fosforico somente apods a aplicagdo do peroxido de
hidrogénio a 35% ou da solugdo salina. Os autores demonstraram que a imersdo prolongada
do esmalte dental em uma solugdo de perdxido de hidrogénio a 35% aumentou a porosidade
superficial do esmalte, assim como desenvolveu o aparecimento de um precipitado
superficial. O esmalte acido condicionado e imerso em perdxido de hidrogénio a 35%
apresentou maiores alteracdes que o esmalte apenas submetido a solug¢do clareadora e
posteriormente condicionado. Os espécimes do grupo controle ndo condicionado nao
apresentaram esses efeitos. Uma exposi¢ao bastante prolongada de perdxido de hidrogénio a
35% (60min) determinou a formagdo de uma porosidade menos aparente devido ao aumento
acentuado do precipitado superficial. O condicionamento acido do esmalte ap6s o
clareamento parece remover bastante o precipitado, mas deixa a superficie do esmalte mais
porosa que a do esmalte ndo condicionado. Os autores especularam sobre quais seriam os
efeitos da presenca do precipitado ou da porosidade sobre a resisténcia de unido adesiva ao
esmalte. A porosidade incrementaria a resisténcia de unido ou o precipitado prejudicaria essa

unido enfraquecendo-a?
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Kalili et al. (1991) realizaram estudo in vitro, sob teste de cisalhamento, que teve
como objetivo avaliar o efeito dos agentes clareadores sobre a abrasdo ao esmalte provocada
pela escovagdo dental e a resisténcia de unido ao esmalte. Para a realizagdo do teste de unido,
os dentes foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos de dez dentes cada: grupo 1
(perdxido de hidrogénio a 2%, 5% ou 10%); grupo 2 (perdxido de carbamida a 10%); grupo 3
(peréxido de hidrogénio a 6%); grupo 4 (controle, ndo clareado). Todos os dentes foram
clareados durante 6h, e apds este periodo cada dente teve a sua face vestibular condicionada e
aderida a um sistema adesivo dual contendo alcool e restaurada com uma resina composta de
microparticulas com alto conteudo de carga. Os espécimes foram armazenados por duas
semanas antes de serem submetidos ao teste de cisalhamento. Concluiram que nao houve
diferenca estatisticamente significante na resisténcia de unido entre o esmalte ndo clareado e o
esmalte submetido a quaisquer dos agentes clareadores utilizados. Nesse estudo, o sistema
adesivo contendo alcool pode ter interagido com o oxigénio, minimizando seus efeitos
inibitérios em relagdo a polimerizacdo dos compdsitos. Comentaram que outros estudos
avaliando a composi¢do do sistema adesivo utilizado, assim como o efeito da variacdo do
intervalo de tempo entre a finalizagdo do tratamento clareador e a aplicagdo do sistema

adesivo, fazem-se necessarios.

Perinka; Sano; Hosoda (1992) realizaram um estudo in vitro que investigou a relacao
entre trés caracteristicas da dentina (espessura, dureza e concentragdo de calcio) e a
resisténcia de unido sob teste de tragdo em dentina bovina, com a utilizacdo de quatro
sistemas adesivos dentindrios (trés comerciais ¢ um experimental). Apds o armazenamento
em agua por 24h a 37°C, a resisténcia de unido adesiva foi determinada e os espécimes foram
examinados visualmente para determinar os modos de fratura. Para investigar mais
detalhadamente os modos de falha, dois espécimes de cada grupo foram selecionados

aleatoriamente para exame em MEV. Os resultados demonstraram que nenhuma correlagido
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significativa ocorreu entre a concentracdo de célcio e a espessura dentindria remanescente.
Admitiram que a quantidade de coldgeno influencia muito mais na adesdo do que a
quantidade de ions calcio. A resisténcia de unido média dos materiais comerciais variou de
2,5MPa + 0,9MPa até 7,7MPa + 2,8MPa. As correlagdes com a concentragdo de ions calcio e
a espessura remanescente de dentina variaram de acordo com o produto aplicado. A
resisténcia de unido do material experimental foi de 9,2MPa + 4,4MPa ¢ foi correlacionada
significativamente com a microdureza dentindria e a espessura remanescente dentinaria. Com

dois sistemas adesivos dentinarios ocorreram muitas fraturas coesivas da dentina.

Marshall Jr. (1993) descreveu sobre a estrutura e a composi¢ao dentinaria, afirmando
ser este o principal substrato da dentistica restauradora. Segundo o autor, a dentina pode ser
considerada um composito hidratado de quatro elementos: (a) tibulos circundados por (b)
uma zona peritubular altamente mineralizada, (c) matriz intertubular, que consiste em grande
parte de colageno tipo I (90%) com cristais de apatita e outras proteinas ndo colagenosas; ¢
(d) fluido dentinario. Ao todo a dentina é composta de cerca de 50% em volume de mineral,
30% de matéria organica ¢ 20% de fluido. Os tubulos dentinarios ndo sdo lisos; possuem
paredes irregulares com muitas ramificagdes e microcanais laterais que se comunicam entre
si. Os tubulos estdo freqiientemente preenchidos pelo fluido dentinario ou parcialmente pelos
processos odontoblasticos. Os tibulos permitem o movimento rapido do fluido, o que esta
relacionado a dor e a permeabilidade. O aumento da permeabilidade ¢ maior préoximo a polpa
e aos cornos pulpares devido ao maior didmetro dos tibulos préximos a polpa. O fluxo do
fluido dentindrio ocorre para o exterior, haja vista a pressdo pulpar positiva de
aproximadamente 10mmHg. O conteudo mineral normal dentindrio encontra-se na dentina
peritubular e entre os tubulos, em associacdo intima com as fibrilas colagenas. Os cristais de
apatita, além de serem muito menores que a apatita encontrada no esmalte (hidroxiapatita),

possuem baixo conteudo de célcio e elevado contetido de carbonato, o que proporciona maior
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solubilidade e potencial para substituicdes idnicas com o fluor. As variagdes morfoldgicas e
estruturais dentindrias podem afetar de maneira negativa a resisténcia de unido, conforme a
interface se afaste da superficie em dire¢cdo a polpa. O autor concluiu que qualquer alteragao
em nivel dentinario ¢ complexa e dificil de ser estudada, porém compreender a sua natureza ¢

de vital importancia para o melhoramento dos sistemas adesivos.

Toko e Hisamitsu (1993) compararam in vitro e sob teste de cisalhamento a resisténcia
de unido a dentina clareada e a ndo clareada. Cem espécimes foram divididos aleatoriamente
em dois grupos: controle (ndo clareado); e clareado (mistura de pd de perborato de sodio e
solugdo de peroxido de hidrogénio a 30%). Um tubo de vidro com 4mm de didmetro,
simulando a camara pulpar de um dente, foi preparado e a estremidade superior selada. A
pasta clareadora agiu sobre a dentina desgastada e os espécimes foram armazenados em 100%
de umidade relativa durante 9 dias, sendo a pasta clareadora substituida a cada 3 dias. Apds os
9 dias de clareamento, os espécimes clareados e ndo clareados foram subdivididos também de
forma aleatdria em cinco grupos com dez dentes em cada grupo, tendo cada subgrupo a resina
composta aderida por um sistema adesivo diferente. Finalmente, para todos os espécimes,
resina composta fotopolimerizavel foi inserida em dois incrementos e todos os espécimes
foram novamente armazenados em agua corrente a 20°C durante 24h previamente a realizacao
do teste. A resisténcia de unido foi registrada em MPa e o valor médio para cada subgrupo foi
calculado. Com excecdo de um sistema adesivo experimental, ndo houve diferenga estatistica
entre os adesivos testados. No entanto, os valores médios da resisténcia de unido da resina
composta aderida a dentina clareada foram menores que os da dentina ndo clareada submetida
aos mesmos sistemas adesivos. Segundo os autores, o efeito inibidor da resisténcia de unido a

dentina clareada poderia ser atribuido a remog¢ao do contetido organico nao fibroso da dentina.

Van Meerbeek et al. (1994) compararam em lesdes cervicais de origem abrasiva ou

erosiva a interface formada entre um sistema adesivo (Clearfil Liner Bond System/Kuraray) e
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a dentina normal ou esclerotica. Comentaram que a dentina ¢ um substrato dindmico, sujeito a
alteracdes fisioldgicas ou patoldgicas que causam alteracdes em sua composi¢do e
microestrutura. Como conseqiiéncia, o substrato dentinario clinico pode ser bastante diferente
da dentina normal ndo afetada (comumente utilizada em laboratdério para testar adesivos
dentinérios) e da dentina esclerosada fisiologicamente ou esclerosada por alguma injuria
externa. A esclerose dentinaria resulta em obstrucdo dos tubulos dentinarios em decorréncia
da aposicao aumentada de dentina peritubular. A interface obtida entre um sistema adesivo ¢ a
dentina normal caracteriza-se por apresentar uma combinacdo de embricamento
micromecanico entre as moléculas do adesivo e as fibrilas coldgenas da dentina exposta,
assim como a formacao de fags de resina nos tibulos dentindrios abertos. Comparativamente,
em dentina esclerosada, tem-se a formagao de tags de resina curtos ou ausentes. Além disso,
nesse estudo, a largura da camada hibrida formada pelo sistema adesivo empregado e a
dentina esclerdtica foi significativamente menor. Justificaram afirmando que a
hipermineralizagdo induzida tornou a dentina mais resistente a desmineralizagdo quando
comparada com a dentina nao esclerdtica. Especularam que menores indices de retengdo para
as restauracdes Classe V de resina composta em lesdes cervicais escleroticas ocorrem devido
a auséncia de penetracdo efetiva de resina na dentina intertubular desmineralizada.
Concluiram que o tratamento clinico precisa ser adaptado a dentina esclerdtica mediante o
aumento do tempo de aplica¢dao do acido ou o emprego de um 4cido mais agressivo, ou ainda
pela simples remog¢ao da dentina esclerosada durante o preparo cavitario. Acrescentaram que
os sistemas adesivos de condicionamento total oferecem uma perspectiva mais confiavel para

a adesdo dental, independentemente das caracteristicas do substrato dentinario.

Barghi ¢ Godwin (1994), diante do efeito adverso do clareamento dental sobre a
adesdo ao esmalte provocado pelo oxigénio, realizaram um estudo in vitro que teve como

objetivo desenvolver um método que controlasse ou reduzisse o efeito imediato do
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clareamento na adesdo da resina composta ao esmalte dental. Cento e quarenta molares
humanos foram aplainados em nivel de esmalte, distribuidos em dois grupos e submetidos a
dois diferentes regimes de clareamento: caseiro (gel a base de peroxido de carbamida a 10%)
e de consultério (gel a base de peroxido de carbamida a 35%). Os dois grupos de dentes
clareados foram divididos em subgrupos com dez dentes e submetidos a varios tratamentos
superficiais previamente a realizacdo da adesdo. A resisténcia de unido adesiva ao esmalte
dental foi avaliada por teste de cisalhamento com uma maquina de testes universal Instron.
Concluiram que o efeito adverso do clareamento caseiro foi significativamente maior que o
clareamento no consultério. Os autores justificaram tal fato a exposi¢do mais prolongada do
peréxido de hidrogénio ao esmalte dental, o que pode ter provocado uma penetracdo mais
profunda do oxigénio no interior do esmalte. O pré-tratamento das superficies clareadas com
uma solucdo que causa deslocamento de agua (4lcool ou acetona), previamente a realizacao
da adesdo, reduziu significativamente o efeito adverso do clareamento sobre a adesdo do
composito ao esmalte. Todavia, a resisténcia de unido adesiva ndo voltou ao nivel registrado
para o grupo controle ndo clareado. O uso de um sistema adesivo a base de acetona, sem o uso
de outros regimes de pré-tratamento, eliminou o efeito adverso do clareamento em
consultorio, mas ndao o do clareamento caseiro. Portanto, os resultados desse estudo
demonstraram que o efeito adverso do clareamento sobre o esmalte pode ser reduzido ou
eliminado com uma solugcdo que desloque dgua ou com o uso de um sistema adesivo

dentinério que contenha acetona.

Pashley et al. (1995), diante da grande quantidade de variaveis que podem influenciar
os testes de adesdo, revisaram-nas incluindo o substrato de adesdo (dentina), as variaveis de
condicionamento, de aplicagdo do primer e do adesivo, varidveis de armazenamento ¢ de
teste. Segundo esses autores, os terceiros molares ndo erupcionados sdo mais permeaveis e

mais umidos do que os dentes erupcionados. A dentina oclusal, em termos de umidade, sofre
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mais variagdes do que as dentinas vestibular ou proximais. Quando solugdes anestésicas
locais contendo vasoconstritores sdo injetadas em pacientes, o fluxo sangiiineo pulpar ¢
reduzido temporariamente cerca de 60%. Isso € relevante, pois o fluido dentindrio, quando
presente na superficie dentinaria, pode diluir o primer ou ainda competir com os mondmeros
resinosos pelo coldgeno. Na avaliagdo de qualquer sistema adesivo, deseja-se que a resisténcia
de unido tardia seja semelhante a inicial. Atualmente, os sistemas adesivos tém mostrado
resisténcia de unido adesiva a dentina em torno de 25MPa a 30MPa. Coincidentemente com
esses altos valores, fraturas coesivas da dentina tornaram-se freqiientes. Os autores
discorreram sobre a verdadeira resisténcia da matriz dentindria desmineralizada, que é de
90MPa. Portanto, os dados sugerem que os espécimes submetidos a fratura desenvolvem
distribui¢cdes de tensdo anormais durante o teste, o que tem determinado o aparecimento de
falhas coesivas da dentina em tensdes bem abaixo de sua resisténcia maxima. Um método
mais recente, o teste de microtracdo, tem sido sugerido para evitar essas discrepancias. Esse
novo método tende a produzir resisténcias de unido mais altas do que os métodos
convencionais, ¢ dependente da area de seccdo transversal da interface adesiva e produz
falhas essencialmente adesivas em areas de superficie de aproximadamente lmm’. A razio
para o maior aumento da resisténcia de unido deve-se ao menor numero de defeitos estruturais
em nivel de substrato aderido. De maneira analoga, a interface adesiva pode conter bolhas de
ar, rugosidades e espessuras de pelicula ndo uniformes, que podem provocar distribuigdes de

estresse nao uniformes.

Sano et al. (1995), diante da falta de um perfeito selamento entre os materiais
restauradores e a estrutura dental, avaliaram in vitro a infiltragdo no interior da camada
hibrida formada por quatro sistemas adesivos dentinarios comercialmente disponiveis na
época e um sistema experimental de condicionamento total. Em terceiros molares humanos

recentemente extraidos foram realizados preparos cavitarios Classe V seguidos da restauracao
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dental pela técnica de inser¢dao de apenas um incremento de resina composta (Silux/3M
Dental Products, St. Paul, MN 55144). Os apices foram selados e os dentes foram cobertos
inteiramente com esmalte de unha, exceto a restauracdo dental. Os espécimes foram
colocados em solugdo de prata, e seccdes de 0,5mm de espessura foram realizadas
longitudinalmente pelo centro de cada uma das restauragdes. Apos a andlise em MEV,
afirmaram que, apesar da auséncia de fendas, todos os espécimes apresentaram infiltracao de
nitrato de prata. Isso sugeriu a presenca de espagos submicrométricos na base da camada
hibrida, o que permitiu que fluidos orais e dentindrios permeassem a interface e degradassem
a resina adesiva. Esses espagos possuiam dimensdes na ordem de 20nm a 100nm de largura.
Os autores propuseram que esse tipo de infiltracdo, que ocorre no interior da camada hibrida e
na auséncia de fendas, fosse chamado de nanoinfiltracdo. O estudo demonstrou que, mesmo
na auséncia de fendas marginais, todos os cinco sistemas adesivos testados permitem a
penetragdo de ions de prata através da camada hibrida. O sistema adesivo que apresentou
maior nanoinfiltragdo foi o All-Bond II, seguido pelo Superbond C&B, Scotchbond Multi-

Purpose, Clearfil Liner Bond System e Kuraray Experimental System (KB-200).

Swift Jr. e Bayne (1997) compararam a resisténcia de unido ao cisalhamento de um
novo sistema de frasco unico (3M Single Bond Dental Adhesive) com outros dois sistemas de
frasco unico comercialmente disponiveis (One-Step; Prime & Bond) e um sistema
convencional de trés passos (Scotchbond Multi-Purpose Plus) sob trés diferentes condi¢des de
umidade superficial. Cento e vinte incisivos bovinos foram desgastados até a exposi¢do da
dentina superficial. As variaveis independentes foram o tipo de adesivo e a condicdo de
umidade (imida, molhada e muito molhada), sendo a resisténcia de unido ao cisalhamento a
variavel dependente. Apds a aplicagdo de cada um dos sistemas adesivos, conforme as
orientacdes do respectivo fabricante e grupo experimental, uma capsula foi preenchida com

resina composta (Z100 de cor A3), e a resisténcia de unido ao cisalhamento (MPa) foi
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calculada pela divisao da carga de falha (N) pela area de sec¢do do cilindro de composito
aderido (15,2mm?). Todos os espécimes foram examinados visualmente para a determinacio
do tipo de falha (coesiva de substrato ou adesiva entre o compdsito e a dentina). Comentaram
que diferencas na resisténcia de unido dos sistemas adesivos dentinarios ocorrem devido a
sensibilidade técnica, especialmente umidade superficial e diferengas de manipulagdo entre os
operadores. Os sistemas adesivos sem acetona testados nesse estudo (Scotchbond Multi-
Purpose Plus e Single Bond Dental Adhesive) apresentaram os maiores valores de resisténcia
de unido, os menores desvios padrio e foram relativamente insensiveis quanto ao grau de
umidade presente na superficie dentindria. A relativa resisténcia de unido desses materiais aos
efeitos da umidade superficial pode estar relacionada a presenga de 4gua em sua composicao.
Com base nos resultados desse estudo, Swift Jr. ¢ Bayne concluiram que todos os sistemas
adesivos alcancaram pelo menos uma média de resisténcia de unido ao cisalhamento superior
a 20MPa em pelo menos uma das condi¢des de umidade superficial. O sistema convencional
de trés passos (Scotchbond Multi-Purpose Plus) obteve a maior resisténcia de unido, embora
ndo estatisticamente significante em relacdo aos demais sistemas adesivos de frasco unico. O
Single Bond Dental Adhesive apresentou bom desempenho em todos os tipos de umidade
superficial. Todavia, o seu melhor valor foi obtido em superficie molhada, sendo “molhada”
definida como uma camada de agua continua e brilhante na superficie, ndo contendo areas

empogadas.

Demarco et al. (1998) investigaram o efeito do agente clareador peroxido de
hidrogénio a 30% sobre a resisténcia de unido a dentina humana sob teste de tracdo, bem
como o efeito do adiamento dos procedimentos adesivos por uma semana apos a exposi¢ao a
esse produto. Fatias de esmalte vestibular e lingual foram obtidas em cada um dos 30 terceiros
molares, e dentina superficial, portanto préxima a junc¢do entre dentina e esmalte, foi exposta

utilizando-se lixas 220. Os dentes foram incluidos em resina acrilica e divididos
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aleatoriamente em trés grupos: dentes imersos em agua destilada durante 1h (grupo 1); dentes
imersos em peroxido de hidrogénio a 30% durante 1h (grupo 2); e dentes imersos em
peroxido de hidrogénio a 30% durante 1h e armazenados em agua destilada durante 7 dias
(grupo 3). Resina composta Herculite XRV foi aderida ao substrato dentinario com o sistema
adesivo Optibond e polimerizada a cada trés incrementos. Os espécimes foram submetidos a
tragdo em uma maquina Wolpert, modelo EZR-30, com velocidade de cruzeta de 0,5mm/min.
A carga no momento da fratura foi registrada, ¢ os dados obtidos em cada grupo foram
comparados. Uma amostra foi escolhida aleatoriamente em cada grupo e submetida ao exame
de microscopia eletronica de varredura. Os valores registrados mostraram que os grupos 1 e 3
ndo foram significativamente diferentes entre si. Por outro lado, ambos foram
significativamente superiores ao grupo 2, o que sugere que a resisténcia de unido adesiva da
dentina foi reduzida apds a utilizacdo do perdéxido de hidrogénio a 30%. Os autores
concluiram que a diminui¢do da adesdo apo6s o clareamento com peroxido de hidrogénio a
30% esta relacionada as alteragdes da superficie dentinaria e a inibicdo da polimeriza¢ao do
sistema adesivo e da resina composta pelo oxigénio. Portanto, o adiamento dos procedimentos
adesivos prévios a realizacdo da restauracdo definitiva estd indicado apds o tratamento

clareador.

Nesse mesmo ano, Perdigdo et al. (1998) publicaram um estudo em que avaliaram os
efeitos dos agentes clareadores a base de peréxido de carbamida a 10% sobre a resisténcia de
unido de uma resina composta ao esmalte utilizando um material adesivo a base de acetona e
outro a base de dgua. Comprovaram que a concentragdo de oxigénio foi estatisticamente
similar para o esmalte clareado e para o ndo clareado. No entanto, as concentragdes relativas
de calcio e fosforo foram significativamente mais baixas para os espécimes clareados em
relacdo aos espécimes ndo clareados. O tipo de solvente utilizado nos adesivos de frasco tnico

também pode afetar a capacidade de adesdo ao esmalte. Nesse sentido, melhores resultados



35

foram obtidos com o solvente a base de acetona, que tradicionalmente ¢ um potente
perseguidor de dgua. Também relataram que os agentes clareadores podem causar alteragdes
nos componentes organicos e inorganicos, aumentando a solubilidade de alguns componentes.
Além disso, com base em outros relatos, afirmaram que o peroxido de hidrogénio a 30%,
quando comparado ao peroxido de carbamida a 10%, é o que acarreta maiores prejuizos.
Concluiram que o tratamento clareador com perdxido de carbamida a 10% ndo causou
alteracdes na concentracdo relativa de oxigénio na estrutura de esmalte (Ipum a Spum de
profundidade). Portanto, a redu¢do na resisténcia de unido adesiva pode ndo estar relacionada
com a inibi¢do de polimerizagdo da resina por acimulo de oxigénio no interior da estrutura do
esmalte, e sim no interior da dentina, haja vista que a dentina também pode agir como um
reservatorio de oxigénio. Também foi citado que varios autores tém recomendado o
retardamento (24h a 2 semanas ou mais) de qualquer procedimento adesivo apods o tratamento
clareador com peroxido de carbamida e que o armazenamento in vitro com agua promove a
reversao completa da resisténcia de unido adesiva ao esmalte. Finalizaram afirmando que a
utilizagdo de adesivos com base em acetona ou etanol pode reverter os efeitos do clareamento
sobre a resisténcia de unido ao esmalte sem a necessidade de qualquer retardamento ou

retratamento dessa superficie.

Perdigdo e Lopes (1999) apresentaram em um artigo de revisdo varios conceitos sobre
adesdo dental. Nesse sentido, relataram que os compositos adesivos refor¢gam
significativamente o dente, o que proporciona melhor transmissdo e distribuicao das tensdes
funcionais. A ades3o dentindria representa um desafio maior do que a adesdo ao esmalte,
embora também exista um embricamento entre a resina ¢ a dentina. O esmalte é composto
predominantemente de mineral. A dentina ¢ um tecido imido permeado por uma rede tubular
que contém prolongamentos odontobldsticos que se comunicam com a polpa. Cada tibulo ¢

preenchido com fluido e cercado por uma dentina, hipermineralizada, chamada de dentina
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peritubular. A dentina menos mineralizada e mais fibrosa ¢ chamada de dentina intertubular.
A aplicagdo simultdnea de um acido sobre o esmalte e a dentina, conhecida como técnica de
condicionamento total, ¢ uma estratégia praticamente universal de adesdo. O comportamento
clinico dos adesivos que empregam a técnica do condicionamento total tem melhorado e
alcangado altos niveis de retengdo. As resisténcias de unido laboratoriais para adesivos
dentinarios variam de 17MPa a 30MPa, as quais s3o muito proximas dos valores comumente
obtidos em nivel de esmalte. Para os autores, o principal inconveniente dos adesivos
dentindrios ¢ a possibilidade de formacdo de fendas na interface adesiva, o que resulta em
microinfiltragdo. Embora a microinfiltragdo tenha diminuido com a aplicacdo de sistemas
adesivos de tultima geracdo, nenhum adesivo dentinario foi capaz de fornecer margens
hermeticamente seladas em cemento e dentina. A interagdo dos agentes condicionadores com
a dentina esta limitada em 1,9um a 5,8um superficiais, o que praticamente inocenta sua a¢ao
de injlria a polpa. O efeito dos agentes condicionadores sobre a dentina esta limitado ao
efeito tamponante da hidroxiapatita, assim como de outros componentes, como o colageno.
Pequenas diferencas de pH entre géis de acido fosforico de concentracdes similares podem
condicionar profundidades distintas de dentina. A dentina condicionada pode se colabar
quando seca com ar, o que dificulta a hibridizagdo. Os sistemas adesivos dentinarios com
varios frascos, de diversas cores e formatos, ndo condizem mais com a realidade. Para
Perdigdo ¢ Lopes (1999), a tendéncia atual ¢ a de simplificagdo. Atualmente, a maioria dos
sistemas adesivos ¢ de frasco Unico, embora ainda se faca o condicionamento acido dos
tecidos duros dentais previamente a sua aplicagdo. Com a tendéncia atual de simplificagdo, o
adesivo da nova década podera estar incorporado ao material restaurador, sem que a adesao
em separado seja necessaria. A adesdo a dentina ainda ndo atingiu o grau de desenvolvimento
da adesdo ao esmalte, o que a torna um desafio a ser superado na dentistica para os proximos

anos.
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Kinomoto et al. (1999) realizaram um estudo que investigou a distribuicdo ¢ a
magnitude dos estresses de polimerizagao causados por dois diferentes tipos de polimerizacao
de compositos (quimico ou fisico). Foi utilizada uma resina composta foto-ativada (Palfique
Clear/Tokuyama, Tokuyama, Japao) composta de particulas esféricas (0,8um) com 60% de
peso e com contragdo de polimerizagao volumétrica na ordem de 5,86%, com moédulo de
elasticidade de 3,3GPa + 0,4GPa. Comparativamente, uma resina composta experimental de
ativacdo quimica, em tudo semelhante a anterior, exceto o médulo de elasticidade, de 3,1GPa
+ 0,6GPa, foi utilizada para restaurar os dentes do outro grupo da pesquisa. Ambos os
compositos foram inseridos em um Unico incremento. Os autores observaram que a menor
velocidade de polimerizacdo da resina composta autopolimerizével resultou em uma melhor
adaptacdo do composito junto as margens das restauracdes. Afirmaram que o
desenvolvimento de certos procedimentos ou materiais que reduzam a velocidade de
polimerizacdo dos compositos deve ser alcangado para que se obtenha melhor adaptacdo entre
0 composito e a estrutura dental. Ressaltaram, entretanto, que tais objetivos ndo devem por em

risco as propriedades mecanicas dos materiais.

Cardoso et al. (1999) realizaram um estudo in vitro que teve como objetivo avaliar a
microinfiltragdo em margens de esmalte e dentina de restauracdes Classe V restauradas com
resina composta utilizando-se cinco sistemas adesivos simplificados: Etch & Prime 3.0
(Degussa); Single Bond (3M); PQ1 (Ultradent); Prime & Bond NT (Dentsply); ¢ BEH
Experimental (Dentsply Detrey), haja vista que os sistemas de trés passos foram considerados
muito complicados e demorados. Cinqilienta molares humanos recém-extraidos e livres de
carie foram armazenados em agua destilada a 37°C. Preparos cavitarios Classe V (3mm de
largura, 2mm de altura e 2mm de profundidade) foram realizados. As margens oclusais
estavam em esmalte, e as gengivais, em dentina/cemento, sendo todo o esmalte biselado. Cada

sistema adesivo foi utilizado conforme as recomendacdes do respectivo fabricante, e resina



38

composta (Z100) foi inserida em incrementos e polimerizada. Apos 24h de armazenagem em
agua destilada a 37°C os espécimes receberam acabamento e foram polidos, e seus apices
foram selados com resina composta. Os espécimes foram termociclados e, posteriormente,
imersos em solucdo de nitrato de prata. Cada qual foi ainda seccionado longitudinalmente, e
procedeu-se as leituras de microinfiltragdo por trés examinadores previamente treinados e
calibrados. Para as margens de esmalte, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os escores de microinfiltracdo para o Prime & Bond NT, BEH Experimental, Single
Bond e PQI1. Apenas os sistemas adesivos Prime & Bond NT e o BEH Experimental foram
capazes de eliminar completamente a microinfiltragdo nas margens. O Etch & Prime 3.0
mostrou infiltragdo significativamente mais alta que todos os outros sistemas. Para as margens
em dentina, nenhum dos sistemas adesivos eliminou completamente a infiltragdo. O PQ1
apresentou infiltragao significativamente menor em relagdo ao Etch & Prime 3.0 ou ao Single
Bond. Os demais sistemas resultaram em escores de infiltragdo similares. Os adesivos
autocondicionantes desse estudo apresentaram baixa performance tanto em nivel de esmalte

como de dentina, o que sugere que tenham um desempenho ainda pior in vivo.

Perdigdo ¢ Lopes (1999) relataram que a ades3o dentindria representa um enorme
desafio a odontologia restauradora devido a grande porcentagem de agua e material organico
(colageno do tipo I), bem como pela rede tubular contendo extensdes de odontoblastos que se
comunicam a polpa. Cada tibulo ¢ preenchido com fluido e circundado por um colarinho de
dentina hipermineralizada (dentina peritubular). Uma dentina menos mineralizada e mais
fibrosa existe entre os tubulos (dentina intertubular). O numero de tibulos diminui de 45.000
por milimetro quadrado junto a polpa para aproximadamente 20.000 por milimetro quadrado
na juncdo dentina/esmalte. A area ocupada pela dentina intertubular é de 96% na juncao
dentina/esmalte e de 12% proximo a polpa. A area ocupada pelas aberturas tubulares é de 1%

na jun¢do dentina/esmalte e de 22% proximo a polpa. O didmetro médio dos tubulos ¢ de
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0,63um na jun¢do dentina/esmalte e de 2,37um proximo a polpa. A lama dentinaria diminui a
permeabilidade dentinaria em até 86%. A resisténcia adesiva do esmalte é de, em média,
20MPa. Essa magnitude de resisténcia adesiva assegura reten¢do adequada para uma ampla
variedade de procedimentos adesivos ¢ impede a microinfiltragdo ao redor das margens de
esmalte. Portanto, a falta de adesdo pode provocar injuria pulpar, descoloragdo marginal e
caries recorrentes. A adesdo dental também traz outros beneficios, entre os quais o reforco de
cuspides apos o preparo cavitario, pois o uso de adesivo refor¢a substancialmente o esmalte e
a dentina residuais, tornando-os menos susceptiveis a fratura. A resisténcia adesiva a dentina
em laboratorio varia de 17MPa a 30MPa, sendo a dentina freqiientemente desmineralizada em
até 7,5um, o que depende do tipo de acido, do tempo de condicionamento e da concentragao
do condicionador. A dentina peritubular ¢ condicionada mais profundamente que a dentina
intertubular. A interacdo dos agentes condicionadores com a dentina ¢ limitada pelo efeito
tampao da hidroxiapatita e componentes protéicos dentindrios. A dentina consiste de dois
substratos distintos: de alta energia superficial (hidroxiapatita) e de baixa energia superficial
(colageno). Conseqiientemente, apds o condicionamento acido, a densa rede de colageno
exposta torna o substrato dentinario com baixa energia superficial. Outro detalhe também
abordado pelos autores é que as proteinas nao colagenosas, que representam 9,5% do total da
matriz dentinaria, precisam ter seu papel conhecido na estabilidade e durabilidade das
interfaces adesivas resina/dentina. Os sistemas adesivos dentindrios de multiplos frascos
pertencem ao passado. A tendéncia atual ¢ pela simplificagdo, razao pela qual os fabricantes
tém desenvolvido sistemas adesivos monocomponentes, que ainda necessitam de

condicionamento acido em separado.

Nakabayashi e Pashley (2000), no livro “Hibridizagdo dos Tecidos Duros Dentais”,
abordaram em sua ampla revisdo de literatura o desenvolvimento dos sistemas adesivos

dentinarios até o momento. Entre os varios topicos abordados salientaram que o substrato
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adesivo ¢ a matriz colagena, e ndo a matriz dentinaria mineralizada. Entretanto, o desafio esta
em manter os espagos entre as fibras colagenas desmineralizadas apds a remocgao dos cristais
de hidroxiapatita. A camada hibrida (Ium a Sum) ¢é a estrutura formada nos tecidos duros
dentais (esmalte, dentina e cemento) pela desmineralizagdo da superficie e subsuperficie
desses tecidos, seguida pela infiltragdo de mondmeros e subseqiiente polimerizagdo. A alta
qualidade dessa camada resiste ao ataque acido, sendo suas propriedades mecanicas melhores
que a dentina desmineralizada, mas piores que a dentina mineralizada. A composi¢do quimica
da dentina é de aproximadamente 50% de volume mineral, 30% de matriz organica e 20% de
agua. No entanto, essa propor¢ao pode variar de dente para dente e até num mesmo dente,
pois a densidade dos tubulos dentinarios varia de acordo com a profundidade dentinaria,
fazendo com que a dgua seja menor na dentina superficial e maior na dentina profunda. A
dentina intertubular (rica em colageno) diminui gradualmente da dentina superficial para a
profunda. De maneira semelhante, a quantidade de coldgeno diminui da dentina superficial
para a profunda. A dentina peritubular (hipermineralizada) aumenta na mesma propor¢ao que
a dentina intertubular diminui. Porém, o contetido mineral se equivale. Os autores também
discorreram afirmando que, para ocorrer uma Otima adesdo, ¢ necessario existir:
correspondéncia entre a profundidade de penetracio do mondmero entre as fibras colagenas e
a profundidade de desmineralizagdo; alto grau de conversao do mondmero em polimero; e

auséncia de porosidade na camada de resina infiltrada.

Perdigdo et al. (2000) apresentaram as novas tendéncias na adesdo ao esmalte e a
dentina. Comentaram que a adesdo a dentina, diferentemente do esmalte, representa um
desafio maior devido a umidade, teor organico ¢ rede tubular, que contém os processos
odontoblasticos que se comunicam com a polpa. Os sistemas atuais disponiveis incluem: o
condicionamento acido do esmalte ¢ da dentina simultaneamente; o uso de primers auto

condicionantes, que dispensa o condicionamento acido, com aplicacdo subseqiiente de
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adesivo; e, por ultimo, condicionador/primer/adesivo em uma unica unidade de aplicagao.
Segundo os autores, os solventes captadores de agua (etanol ou acetona) facilitam a
penetracdo e o contato dos mondmeros entre as fibras colagenas, resultando em uma zona
mista de resina polimerizada e fibrilas colagenas (camada hibrida). Os primers auto
condicionantes tratam o esmalte e a dentina simultaneamente e dispensam a lavagem desses
substratos. A baixa acidez desses sistemas ndo remove os “plugs” dentinarios. Todavia,
conseguem hibridizar a dentina de Ipum a 2um. Esse sistema dissolve parcialmente a
hidroxiapatita no interior da lama dentinaria e da superficie dentindria, resultando numa zona
infiltrada por resina com minerais aprisionados. Com o objetivo de simplificar e diminuir a
possibilidade de erros durante a sua aplicacdo, um novo sistema (Prompt L-Pop) foi
introduzido no mercado. Tal sistema ¢ aplicado durante 15s, seco com ar para evaporar a agua
(solvente) e polimerizado, constituindo-se em um conceito bastante promissor, que necessita,

porém, de mais estudos clinicos para comprovar a sua eficiéncia.

Spyrides et al. (2000) realizaram um estudo in vitro que avaliou o efeito de trés
métodos de clareamento sobre a resisténcia de unido adesiva da dentina. Nesse estudo foi
exposta a dentina de 120 incisivos bovinos recém-extraidos, distribuidos aleatoriamente em
quatro grupos: grupo A (controle — ndo clareado); grupo B (clareamento com perdxido de
hidrogénio a 35% durante 30min); grupo C (clareamento com perdxido de carbamida a 35%
durante 30min); e grupo D (clareamento com peroxido de carbamida a 10% durante 6h). A
metade dos espécimes (n=15) em cada grupo foi aderida com Single Bond/Z100
imediatamente ap6s o tratamento clareador, enquanto a outra metade foi aderida apos os
espécimes serem armazenados durante uma semana em saliva artificial a 37°C. Na seqiiéncia,
foi realizado o teste de resisténcia de unido adesiva sob cisalhamento na maquina Instron com
velocidade de travessa de 0,5mm/min, até a obtencdo da fratura. Apods a analise dos dados

obtidos, os autores afirmaram que houve redugdo adesiva estatisticamente significante para
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todos os espécimes aderidos imediatamente apos o clareamento. Embora tenha havido alguma
reversdo da forca adesiva dos grupos restaurados apds uma semana, nenhum grupo recuperou
a magnitude das forgas adesivas obtidas pelo grupo controle (ndo clareado e restaurado
imediatamente). Os espécimes aderidos uma semana ap6s a realizacdo do tratamento
clareador com perdxido de hidrogénio a 35% apresentaram a maior média de resisténcia de
unido dos grupos clareados. De maneira oposta, os espécimes aderidos ap6s uma semana com
o peroxido de carbamida a 10% produziram a menor média. A adesdo tardia resultou num
aumento significante para os grupos B e C, enquanto o grupo D permaneceu no mesmo nivel
obtido pela adesdo imediata. Isso pode sugerir que certos métodos clareadores podem causar
efeitos mais deletérios a estrutura dental, necessitando de mais tempo para a reversdo dos

prejuizos causados.

Nakajima et al. (2000) compararam a resisténcia de unido adesiva da dentina umida
com a da seca sob teste de microtracdo. Utilizaram 18 terceiros molares humanos
recentemente extraidos e expuseram a dentina paralela a superficie oclusal, sendo os mesmos
dentes aleatoriamente designados ao grupo controle e experimental. Os trés sistemas adesivos
utilizados foram: One-Step; Single Bond; e Clearfil Photo Bond. Para os sistemas adesivos
utilizados com a técnica umida, a agua em excesso superficial foi removida com papel
absorvente ¢ uma dentina visivelmente tmida foi preservada. Para a unido seca, apos o
enxagilie com agua, a superficie foi severamente seca com ar durante 5s a uma distancia de
3cm. Apos a aplicagdo dos sistemas acima mencionados, uma coroa de resina composta foi
obtida, e o conjunto dente/restauragdo foi seccionado para a obtengao dos filetes com area de
seccdo quadrada e transversa de aproximadamente Imm’. Em seguida esses filetes foram
submetidos ao teste de microtragdo e avaliados ao microscopio eletronico de varredura. Os
autores concluiram afirmando que todos os sistemas adesivos utilizados com a técnica umida

obtiveram maior resisténcia de unido adesiva quando comparados a dentina seca. Os valores
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obtidos para os trés sistemas adesivos utilizados com a dentina seca foram de 8MPa a 19MPa.
De maneira oposta, isto €, sob condi¢des imidas, a resisténcia de unido adesiva a dentina

ficou no limite de 40MPa.

Nunes; Swift Jr.; Perdigdo (2001) avaliaram o solvente e o contetido de carga de cinco
adesivos dentinarios (Single Bond; Single Bond com carga; Prime & Bond NT; Prime &
Bond sem nanocarga; ¢ One Coat Bond com carga) sob teste de microtragdo a dentina
humana, haja vista a controvérsia existente em relagdo a presenga ou auséncia de particulas de
carga na composi¢ao do adesivo, assim como nos diferentes resultados obtidos com os varios
tipos de solventes utilizados pelos fabricantes. Nesse estudo utilizaram 15 terceiros molares
com a superficie oclusal desgastada até a dentina, sendo cada adesivo aplicado em trés dentes,
escolhidos aleatoriamente, conforme orientagdo do fabricante. Ap6s 24h de armazenamento
em agua, os dentes foram seccionados verticalmente para produzir uma série de filetes com
uma areca de sec¢do transversal variando de 0,35mm’ a 0,45mm’. Com base nos resultados
obtidos, concluiram que o Single Bond sem carga apresentou a maior resisténcia de unido
adesiva entre os adesivos testados. As médias para o Single Bond Experimental, o Prime &
Bond NT e o One Coat Bond, todos com carga, ndo foram significativamente diferentes entre
si, embora o Prime & Bond NT tenha tido a média mais baixa entre os adesivos com carga. A
justificativa para o desempenho superior do Single Bond convencional em relagdo ao seu
similar com carga pode estar relacionada com a viscosidade adesiva aumentada deste, o que
poderia resultar em menor penetracdo dos monOmeros resinosos nos vazios internos. No
estudo o tamanho médio das particulas de carga utilizadas foi de aproximadamente 0,6um,
que ¢ maior do que as microparticulas utilizadas em outros estudos. Outro detalhe também
abordado pelos autores ¢ o de que os espagos interfibrilares sdo de cerca de 20nm. Assim
sendo, a dentina condicionada poderia agir como um crivo, com o acumulo das particulas de

carga no topo, o que teria obstruido a penetragdo do adesivo na dentina condicionada. Esse
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fato reforga a hipotese de que as particulas de carga reduzem a penetracdo do adesivo no
interior da dentina condicionada, produzindo uma camada hibrida defeituosa. De maneira
oposta, o Prime & Bond NT sem nanoparticulas apresentou maior for¢a de unido adesiva,
embora ndo significativa, do que seu similar com carga. Entretanto, essa carga presente pode
ndo ter aumentado a viscosidade do adesivo e ter penetrado na dentina condicionada,

aumentando a resisténcia de unido adesiva com a dentina.

Nunes; Swift Jr.; Perdigao (2001) avaliaram o efeito de diferentes concentragdes de
acido fosforico sobre a resisténcia de unido adesiva da dentina sob teste de microtragdo
utilizando trés diferentes solventes. Argumentaram que o método proposto (microtragao)
possibilita mensurar a resisténcia de unido adesiva mais fielmente, oferece uma distribuicao
de estresse mais uniforme e, por utilizar menores areas de superficie do que os testes de tragao
convencional e cisalhamento, obtém maiores valores na resisténcia de unido entre a resina € a
dentina, haja vista um menor nimero de defeitos estruturais em nivel de substrato. Nesse
experimento a dentina do tergo médio de 80 molares humanos foi exposta, e duas
concentragdes diferentes de acido fosforico (10% e 37%) desmineralizaram a dentina em
diferentes profundidades. Trés sistemas adesivos (Single Bond, Prime & Bond NT e One Coat
Bond) com diferentes solventes (etanol e agua; acetona; e agua, respectivamente) foram
aplicados de acordo com o seu grupo experimental, ¢ um cilindro com 8mm de resina
composta foi construido sobre toda a dentina exposta. Apos o periodo de armazenagem (24h),
filetes com area seccional de +0,4mm’ foram obtidos e submetidos & fratura, ¢ o modo de
falha foi avaliado sob um microscépio luminoso de 10X. Observaram que o sistema adesivo
Single Bond foi o que apresentou maior resisténcia de unido adesiva a dentina. Este mesmo
adesivo, em concentracdes diferentes de acido fosfoérico, desmineralizou a dentina em
profundidades diferentes. No entanto, tais concentragdes nao causaram diferencas nos valores

da resisténcia de unido adesiva. O One Coat Bond apresentou menor resisténcia de unido
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adesiva a dentina com o acido fosfoérico a 37% do que com acido fosforico a 10%. Segundo os
autores, a auséncia de solvente (apenas 5% de dgua) pode limitar a sua difusdo, especialmente
quando uma ampla camada dentinaria desmineralizada esta presente. Diferentemente, o Prime
& Bond NT obteve maiores valores de resisténcia de unido quando a dentina foi condicionada
com acido fosforico a 37%. Isso provavelmente ocorreu porque o solvente acetona tem maior
capacidade de penetracdo na rede colagenosa do que o solvente etanol. Acrescentaram que,
em uma situacdo clinica envolvendo tanto esmalte quanto dentina, o 4cido fosférico a 37%

proporciona uma resisténcia de unido mais previsivel para ambos os substratos.

Miayzaki et al. (2001) avaliaram in vitro e sob o teste de cisalhamento a resisténcia de
unido adesiva ao esmalte e a dentina de dois sistemas adesivos de aplica¢do unica (Reactmer
Bond e One-Up Bond F), de um compdmero (Clicker/F2000) e de dois sistemas adesivos de
dois passos (Fluoro Bond e Single Bond). Cento e cinqiienta incisivos mandibulares bovinos
com idade entre 2 e 3 anos foram extraidos e congelados a -20°C por até duas semanas. As
superficies vestibulares dos incisivos foram desgastadas para a obten¢do de uma superficie
plana seja em esmalte ou dentina, com cerca de 4mm de didmetro. Os dentes foram
aleatoriamente divididos em cinco grupos, cada um com 15 dentes. Cada grupo dental foi
restaurado conforme as recomendagdes de seu fabricante e posteriormente submetido ao teste
de cisalhamento numa maquina de teste Instron, a uma velocidade de 1,0mm/min. Apés a
realizacdo do teste, os espécimes foram examinados num microscopio optico com aumento de
10X, para a determinacdo do modo de falha, e observados em um microscopio eletronico de
varredura. A resisténcia de unido adesiva obtida para os sistemas de aplicacdo unica foi de
12,3MPa a 14,5MPa para o esmalte ¢ de 13,7MPa a 13,8MPa para a dentina. Esses valores
foram semelhantes aos do grupo que utlizou o compomero (12,6MPa para o esmalte e
13,1MPa para a dentina), porém foram mais baixos que os sistemas de dois passos (16,8MPa

a 21,7MPa para o esmalte ¢ 18,1MPa a 18,4MPa para a dentina).
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Perdigao (2002) descreveu em um artigo de revisao os principais avangos tecnologicos
dos sistemas adesivos disponiveis, além de suas limitagdes e desafios. Para o autor, o
conhecimento detalhado da estrutura dentindria humana ¢ essencial para avaliar e melhorar os
sistemas adesivos dentinarios. O condicionamento &cido da dentina com acido fosforico por
15s resulta numa dissolugdo mineral dos cristais que envolvem as fibras colagenas
superficiais, sem, no entanto, danificar a ultra-estrutura de colageno. Os adesivos atuais a base
de acetona e etanol deslocam a agua da superficie dentinéria e da rede de colageno umida,
permitindo que os mondmeros misturem-se com as fibras colagenas expostas formando a
camada hibrida. O reumedecimento da dentina seca com agua eleva o colageno colapsado e
restaura a resisténcia de unido dos adesivos a esse substrato desde que a reidratagdo tenha o
dobro de tempo da desidratacdo. Os sistemas adesivos que utilizam o condicionamento total
ndo tém mostrado diferencas significativas de desempenho clinico quando materiais de baixo
e de alto modulo de elasticidade sdo utilizados como materiais restauradores. Para o autor, a
utilizagdo do teste de microtragdo apresenta varias vantagens, sendo a principal a
determinagdo de um maior nimero de falhas adesivas em relagdo as falhas coesivas de

substrato freqiientemente observadas nos testes de tragdo convencional e de cisalhamento.

Perdigdo et al. (2002) avaliaram in vivo a resisténcia de unido adesiva dentindria sob
teste de microtragdo de trés sistemas adesivos aplicados a dentina imida ou seca com ar
durante 5s. Utilizaram 24 pré-molares que estavam com extracdo indicada por razodes
ortodonticas em pacientes com 15 a 23 anos de idade. Os adesivos utilizados foram: Excite
(Ivoclar/Vivadent), adesivo a base de etanol; Prime & Bond NT (Dentsply/Caulk), adesivo a
base de acetona; e Single Bond (3M ESPE), adesivo a base de alcool e d4gua. Apds a extracao
cada dente foi seccionado para a obtengdo dos filetes com seccdo transversal de 0,7mm’ +
0,2mm”. Os espécimes foram presos ao dispositivo de Geraldeli para microtragio e fraturados

utilizando-se uma maquina de teste universal com velocidade de travessa de 1mm/min.
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Segundo os autores, a maioria das fraturas ocorreu na interface adesiva, ndo tendo sido
observada nenhuma fratura coesiva da dentina. Para todos os sistemas adesivos utilizados, as
médias para a dentina imida foram estatisticamente similares as da dentina seca, o que coloca
em davida a necessidade de se deixar a dentina imida em ambiente oral previamente aos

procedimentos adesivos.

Ozok; Wu; Wesselink (2002), preocupados com as variagdes estruturais da dentina
humana e a conseqiiente alteracdo de sua permeabilidade, realizaram um estudo in vitro que
comparou as regioes oclusal e vestibular em um mesmo elemento dental. Nesse estudo 40
terceiros molares humanos recentemente extraidos foram utilizados para a obtengao de discos
de dentina (0,5mm de espessura) na face oclusal e vestibular da regido cervical de um mesmo
dente. Cada disco teve a superficie polida por lixas de papel e pela seguinte seqiiéncia de
granulagdo: 240, 400 ¢ 600. Os discos foram condicionados com acido fosférico a 35% em
ambos os lados durante 30s e enxaguados com agua destilada por 2min. Para simular o fluxo
do fluido dentinario in vivo e conseguir avaliar a permeabilidade dentinaria, agua ou soro
bovino diluido na propor¢do de um para trés foram utilizados como fluido dentinario
simulado sob pressdao hidraulica (32cm de H,O) e aplicados sempre do lado pulpar, em
direcdo ao lado oclusal ou vestibular em cada um dos discos. Um disco de vidro substituiu o
disco de dentina nas mesmas condigdes experimentais como controle negativo. Com base nos
resultados obtidos, concluiram que nenhum fluxo foi detectado nos controles negativos.
Apesar da presenca de fluidos nos grupos experimentais, nenhuma diferenca significante foi
observada entre a permeabilidade da dentina oclusal e vestibular cervical com 4gua ou soro
bovino diluido. Portanto, os autores sugerem que proximo a polpa, na face oclusal ou
vestibular da dentina cervical humana, que representa a parede de fundo das cavidades Classe
I e V, respectivamente, a permeabilidade ¢ similar. No estudo, houve uma forte correlagao

entre a viscosidade do fluido de perfusdo e a permeabilidade dentinaria.
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Pashley et al. (2002) teceram varios comentarios sobre os efeitos da permeabilidade
dentinaria em relacdo aos procedimentos restauradores. Segundo os autores, esse ¢ o fator
determinante das reacdes pulpares, pois, conforme a dentina torna-se mais delgada, ha
aumento da permeabilidade dentinéria, haja vista que a condutancia hidraulica dos tubulos
dentinarios € proporcionalmente inversa ao seu comprimento e diretamente proporcional a
quarta poténcia de seu raio. Segundo os autores, uma das metas da dentistica restauradora é o
selamento periférico da dentina originalmente protegida pelo esmalte e cemento. De maneira
geral, os sistemas adesivos que contém monomeros hidrossoluveis sdo citotdxicos, pois,
quando ainda nd3o polimerizados, permeiam a dentina até alcangar a polpa. O Bis-GMA
(bisfeno-A-glicidilmetacrilato) e o uretano dimetacrilato ndo sdo citotoxicos. Todavia, o
HEMA (hidroxietilmetacrilato) e outros monomeros hidrossoliiveis podem ser citotoxicos
dependendo da espessura dentindria remanescente ¢ de sua respectiva permeabilidade. Na
grande maioria das vezes, os mondomeros aplicados a dentina polimerizam-se de 20s a 30s e
tornam-se polimeros solidos ndo citotoxicos. Os fatores altos de configuracdo cavitaria
também podem causar maior sensibilidade dentinaria devido a uma maior movimentacao do
fluido dentindrio no interior de uma dentina mal selada. De maneira oposta, quanto mais
baixo for o fator de configura¢do, menor ¢ a probabilidade de a contragdo de polimerizacao
causar algum tipo de estresse na interface adesiva. Os autores também enfatizaram que a
permeabilidade dentinaria através dos tibulos dentindrios, que € responsavel pela difusdo de
substancias toxicas até a polpa, pelo movimento dos fluidos e pela sensibilidade dentinaria,
ndo ¢ a unica forma de permeabilidade existente na dentina. Existe um outro tipo de
permeabilidade dentinaria que ¢ responsavel pela difusdo dos mondmeros adesivos pela
matriz dentinaria entre os tibulos ou pela luz do tubulo condicionado, ou seja, pelo colageno
circundante que hibridiza os prolongamentos de resina até as paredes dos tiibulos. Isso tem

sido chamado de permeabilidade intradentindria ou intertubular. A despeito da dentina
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contaminada por bactérias e selada pelos sistemas adesivos, argumentaram que esse fenomeno
¢ posssivel pela diminuicdo das bactérias apds o condicionamento acido e o selamento
resinoso. A colocagdo de hidroxido de calcio diminui a permeabilidade dentinaria tanto in
vitro como in vivo. A remogao da maior parte de dentina cariada, junto com a alcalinidade do
hidroxido de célcio, converte o microambiente acidogénico em um ambiente neutro ou basico,
que promove a remineralizagdo. Concluiram que qualquer tratamento dentinario que diminua
a permeabilidade aos carboidratos fermentdveis retém a progressdo das lesdes cariosas.
Todavia, a presenga de bactérias na dentina profunda pode ser irritante devido a emissdo de
substancias toxicas que causam destruicdo dos odontoblastos que ocupam as extremidades dos

tibulos dentinarios.

Hashimoto et al. (2002) estudaram os efeitos do sobre condicionamento em relagdo a
resisténcia de unido a microtragdo e os padroes de falha de dois sistemas adesivos dentinarios.
Em seu estudo, utilizaram pré-molares humanos recortados, e as superficies de dentina foram
condicionadas com 4&cido fosforico por 15s, 60s, 120s e 180s. Os espécimes foram
confeccionados com dois adesivos, One-Step (Bisco) e OptiBond Solo (Kerr), e recortados de
modo a produzir filetes com &area de sec¢do transversal de 0,9mm? Apds o teste de
microtragdo, os padrdes das fraturas foram classificados em tipo I, falha dentro da resina
composta ou do adesivo; tipo II, falha dentro da camada hibrida, e tipo III, falha dentro da
zona de dentina desmineralizada. Para o adesivo One-Step, cuja composicao apresenta etanol,
o aumento do tempo de condicionamento produziu diminui¢do dos valores de resisténcia de
unido. As diferencas entre os tempos de condicionamento foram estatisticamente
significativas. Para o adesivo OptiBond Solo, a base de agua, a resisténcia de unido nos
espécimes condicionados por 15s foi significativamente mais alta do que nos espécimes dos
demais tempos de condicionamento. Entre os espécimes fraturados, apenas uma pequena

porcentagem apresentou falha em dentina. Como os modos de falha sdo indicativos da regido
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de maior concentragdo de tensdes durante o teste e esse fendmeno de concentragao de tensoes
¢ agravado pela presenca de dois materiais com dureza e modulo de elasticidade bastante
diferentes, as tensdes sdo localizadas. Concluiram que a zona de dentina desmineralizada

exerceu pouco efeito sobre a resisténcia de unido.

Hewlett (2003) fez uma revisdo acerca da adesdo em nivel de esmalte e dentina.
Argumentou que o condicionamento dcido no esmalte aumenta a 4rea e a energia livre de
superficie, propiciando maior molhabilidade e capacidade adesiva a esse substrato. No
entanto, a natureza dindmica e variavel da dentina apresenta desafios significantes durante os
procedimentos adesivos. Os tubulos dentinarios em dentes vitais comunicam-se diretamente
com a polpa e acomodam prolongamentos celulares dos odontoblastos. Qualquer falha
adesiva sob uma determinada restauragdo pode permitir o fluxo do fluido tubular durante a
fun¢do mastigatdria ou sob estimulos térmicos e causar dor. As alteragdes estruturais também
precisam ser consideradas, pois a dentina peritubular ¢ muito mais mineralizada do que a
dentina intertubular. A dentina intertubular, rica em fibras colagenas, ¢ considerada 6tima
para a hibridizagdo ¢ ocupa 96% da superficie dentinéria perto do limite amelodentinario e
apenas 12% proximo a polpa. A dentina esclerotica, formada tanto por um processo reacional
quanto por envelhecimento, é caracterizada pela oclusdo dos tibulos por meio de aposicao de
dentina peritubular. A lama dentindria precisa ser removida ou modificada para que a adesao
ocorra. Comentou que cada um dos fatores acima mencionados pode influenciar a adesao,
ocasionando varia¢des de dente para dente, de paciente para paciente e entre regides de um
mesmo dente. A resisténcia de unido adesiva em nivel de esmalte e dentina precisa ser
suficiente para resistir a estresses imediatos (contracdo de polimerizagdo) e em longo prazo
(expansao e contragao térmica). O condicionamento excessivo da dentina com acido fosforico
pode causar desnaturagdo do coldgeno, o que compromete a longevidade da restauragdo. Por

sua vez, o primer pode ser incapaz de infiltrar-se completamente na zona desmineralizada,
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acarretando uma faixa de coldgeno nado hibridizada, a qual também pode ocasionar falha
adesiva. Os sistemas primers autocondicionantes eliminariam essa prerrogativa. Mesmo
assim, poderiam ser ineficazes sobre uma dentina esclerética. A remog¢do das camadas
superficiais de uma dentina esclerdtica ou a utilizagdio de maiores periodos de
condicionamento podem melhorar a adesdo a este tipo de substrato. Os primers a base de
acetona sdo altamente dependentes de uma superficie umida durante a sua aplicagdo. Os
primers a base de dgua sdo menos sensiveis a secagem da dentina, demonstrando capacidade
de umedecer uma dentina ressecada, de separar as fibras coldgenas colapsadas ¢ de permitir a
sua difusdo no interior da rede colagenosa. Os primers a base de etanol apresentam uma
dependéncia intermedidria de umidade dentinaria. Contrariamente, uma umidade excessiva da
dentina deve ser evitada, pois o excesso de agua podera diluir o primer resinoso e competir
com ele por areas na rede colagenosa. Qualquer frasco de primer ou primer/adesivo deve ser
tampado imediatamente apds a sua aplicacdo para evitar a evaporagao do solvente, sendo os
primers a base de acetona os mais susceptiveis a evaporacdo. Os primers a base de etanol ou
acetona secam rapidamente, contrariamente aos produtos a base de agua, os quais requerem
mais tempo de secagem. Deve-se minimizar os estresses na interface adesiva durante a
inser¢ao da restauragdo, pois uma adesdo inadequada permite microinfiltragdo, o que causa
sensibilidade e caries recorrentes. O autor concluiu afirmando que a inser¢do incremental dos
compdsitos resinosos € uma estratégia eficaz no que tange a diminui¢do da contragdo de

polimerizagao.

Elkhatib et al. (2003) avaliaram in vitro os efeitos que uma pasta clareadora
constituida de perdxido de hidrogénio a 30% e de perborato de sédio poderia causar sobre o
pH da superficie dentinaria, resisténcia de unido a dentina sob teste de microtracdo e
alteracdes morfologicas em uma dentina aderida com um sistema primer autocondicionante

(Clearfill SE Bond, Kuraray, Medical Inc., Toquio, Japao). Discos de dentina foram obtidos a
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partir de 37 dentes humanos anteriores, ¢ para todos os testes a superficie dentinaria foi
clareada em 100% de humidade e a 37°C, durante uma semana. Apos esse procedimento, os
espécimes foram lavados com agua por 5Ss, 15s ou 30s, ou lavados durante 5s seguidos de uma
armazenagem em agua por uma semana antes do procedimento adesivo. Concluiram que a
aplica¢do do agente clareador aumentou o valor do pH da superficie dentinaria e diminuiu a
resisténcia de unido adesiva da dentina aderida com o sistema primer autocondicionante.
Todavia, a armazenagem em d4gua por uma semana apos a realizagdo do clareamento
recuperou o pH superficial e a resisténcia de unido adesiva da dentina sob teste de

microtragao.

Shoi et al. (2004) realizaram um estudo que verificou a influéncia da contragdo de
polimerizagdo sobre algumas propriedades mecanicas (resisténcia flexural e o moddulo de
elasticidade) de dois tipos de resina composta (hibrida ou micro-hibrida) e sobre a resisténcia
de unido (teste de microtracdo) e de microinfiltragio com a dentina. As restaura¢des foram
realizadas e avaliadas pela flexdo de trés pontos, tendo sido os espécimes fragmentados
selecionados aleatoriamente ¢ examinados a uma magnitude de 500X. O teste de microtragao
foi realizado sobre filetes com area de seccio transversa de 1mm?. O teste de microinfiltracdo
foi realizado por dois examinadores a uma magnitude de 40X. Concluiram que a resisténcia
de unido sob teste de microtragdo do compo6sito hibrido diminuiu drasticamente a medida que
o fator de configuracdo da cavidade aumentava, enquanto a do composito micro-hibrido
diminuiu apenas levemente. Sugeriram que a resisténcia de unido de um compoésito com
maior mddulo de elasticidade (maior rigidez) ¢ mais afetado pela configuracdo da cavidade
quando comparado a um compdsito menos rigido. Nesse estudo, a resina composta hibrida
demonstrou maior resisténcia flexural ¢ modulo de elasticidade do que o compdsito micro-

hibrido para todos os tipos de fator de configuracdo cavitario.
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Bedran De Castro; Pereira; Thompson (2004) avaliaram in vitro o efeito da aplicagao
de carga ciclica e da orientagdo dos tiibulos dentinarios sobre a resisténcia de unido da dentina
coronal e radicular sob teste de microtragdo. Apo6s a planificagdo (4mm acima da jungdo
cemento/esmalte) das faces incisais de 20 dentes bovinos, estes foram aleatoriamente
divididos em quatro grupos: G1 = controle (nenhuma ciclagem mecéanica realizada); G2 =

1.000.000 ciclos com carga de SON; G3 = 1.000.000 ciclos de carga de 100N; e G4

1.000.000 ciclos com carga de 200N. Foram obtidas fatias mésio-distais com 0,5mm + 0,Imm
de espessura e estas foram desgastadas até a forma de ampulheta com 0,5mm + 0,1lmm, de
acordo com a orienta¢dao do tibulo (paralelo e/ou perpendicular ao longo eixo do dente), na
raiz ¢ na coroa dental, de forma a produzir uma area de seccdo transversal de 0,25mm?>.
Demonstraram que nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi observada entre a
resisténcia de unido adesiva dos espécimes submetidos a aplicagcdes de diferentes cargas
mecanicas quando comparado com o grupo controle. Justificaram os resultados obtidos
devido ao baixo mddulo de elasticidade da dentina, pois sua deformagao acomoda os estresses
de carga. Comentaram que o conhecimento da composi¢do organica e inorganica da dentina
pode ser essencial para a avaliagdo da resisténcia de unido a este substrato. Portanto, ndo
somente as caracteristicas morfologicas mas possivelmente as diferencas biomecanicas da
matriz organica ¢ matriz inorganica podem influenciar os resultados. Nesse estudo foram
relatados valores mais altos para a dentina radicular em relagdo a coronal. Adicionalmente,
maiores resisténcias de unides foram observadas quando os tubulos dentinarios estavam

orientados perpendicularmente a aplicagdo da carga de microtragao.
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2.2 TESTE DE MICROTRAGAO

Griffith (1921) propds o conceito de energia de fratura estudando aspectos como a
liberacdo da energia por um corpo solido, a energia livre de superficie e a velocidade de
propagagdo de trincas. Observou que a resisténcia as tensdes proximas as falhas, depende das
tensdes aplicadas e do ntimero de falhas, que, por sua vez, depende do tamanho do corpo-de-
prova. Conseqiientemente, postulou que as possibilidades de incorporagdo de falhas podem

ser reduzidas com corpos-de-prova de menor dimensao.

Van Noort et al. (1989), diante da grande discrepancia de valores encontrada pelos
pesquisadores que utilizavam os testes de cisalhamento e tracdo convencional para a andlise
da resisténcia de unido adesiva da dentina, realizaram um estudo de analise de elemento finito
que avaliou os diferentes estresses obtidos na interface adesiva a partir de variagdes na
geometria do teste (tamanho do espécime), no tipo de carga (tragdo convencional ou
cisalhamento), no local de aplicacdo da carga e nas propriedades do material envolvido.
Demonstraram que a resisténcia de unido adesiva pode ser alterada conforme a geometria dos
espécimes, a aplicagcdo da carga ou a rigidez do material (modulo de elasticidade). Todos os
fatores acima mencionados acarrctaram diferentes distribui¢des de estresse na interface
adesiva. Os autores argumentam que os valores obtidos em uma determinada pesquisa podem
ocorrer devido a pequenas alteracdes no teste utilizado, e ndo a real resisténcia de unido
adesiva do sistema empregado. Portanto, qualquer varidvel em uma experiéncia ndo
padronizada, como o local de aplicacdo da carga em um teste de cisalhamento, pode alterar os
resultados, haja vista que diferentes distribui¢des de estresses podem ocasionar diferentes

cargas de falha. Nesse sentido, pesquisas semelhantes podem chegar a resultados totalmente
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diferentes e severamente afetados pelas condigdes do teste empregado. Tal fato dificulta a
comparagdo entre os resultados obtidos em diferentes pesquisas. Concluiram que existia a
necessidade preemente do desenvolvimento de um novo teste laboratorial que pudesse
determinar de forma padronizada a resisténcia de unido adesiva dos sistemas adesivos

dentinarios.

Sano et al. (1994a) avaliaram in vitro a resisténcia dentinaria por meio da medicdo e
comparagado da resisténcia a tra¢do final e do médulo de elasticidade da dentina mineralizada
e desmineralizada. Utilizaram pequenas laminas de dentina bovina e humana (4mm x 0,5mm
x 0,5mm) num dispositivo de teste para microtracdo. As dimensdes exatas de cada amostra
foram medidas cuidadosamente com um micrometro digital com sensibilidade de até 0,01mm,
e as resisténcias finais tiveram como base a area de secc¢do transversal inicial. O dispositivo
utilizado para testar a resisténcia a tracdo final e o modulo de elasticidade dentinario foi um
aparato de teste Bencor Multi-T modificado e com garras para segurar as estremidades dos
espécimes, que foram estabilizados com uma pequena quantidade de cimento a base de
cianocrilato. A resisténcia a tragdo final dos espécimes foi calculada como sendo a forga
maxima para ocorrer a fratura dividida pela area de secgdo transversal. Apds a obtengdo das
médias e desvios padrao dos diversos grupos, concluiram que a dentina coronal mineralizada
humana apresentou resisténcia a tragcdo final média de 104MPa. A dentina corondria de
incisivo bovino apresentou 91MPa, e a dentina bovina radicular falhou em 129MPa. O
modulo de elasticidade das dentinas mineralizadas bovina e humana foi de 13GPa e 15GPa,
respectivamente. Quando os espécimes dentinarios foram desmineralizados com EDTA, a
resisténcia maxima a tracdo ¢ o modulo de elasticidade declinaram para 26MPa-32MPa e
0,25GPa, respectivamente. A matriz dentinaria desmineralizada contribuiu com

aproximadamente 30% da resisténcia a tra¢ao final da dentina mineralizada.
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Sano et al. (1994b) realizaram um estudo laboratorial que correlacionou o grau de
influéncia entre a area de superficie aderida a dentina e a resisténcia de unido dos materiais
adesivos quando submetidos ao teste de microtracdo. Nesse experimento, todo o esmalte da
superficie oclusal de terceiros molares humanos ndo irrompidos e recentemente extraidos foi
removido e a superficie plana obtida foi tratada com um agente adesivo (Scotchbond Multi-
Purpose, 3M Dental, St. Paul, MN, EUA; ou Clearfil Liner Bond 2, Kuraray Co., Osaka,
Japao; ou Vitremer, 3M Dental, St. Paul, MN, EUA) e recoberta com resina composta ou
cimento ionomérico, conforme o grupo experimental. Apds 24h, os espécimes aderidos foram
seccionados paralelamente ao longo eixo do dente, resultando em 20 secgdes delgadas com a
parte superior de resina composta ou ionomero de vidro fotopolimerizavel, e a inferior de
dentina. Essas pequenas sec¢des foram desgastadas com uma ponta diamantada em alta
rotagdo para adquirir um formato de ampulheta, cuja parte mais estreita foi direcionada para o
local da interface de unido. A area da superficie de unido dos espécimes variou em espessura e
largura. Essa area foi calculada previamente a execugdo do teste de tracdo, que foi realizado a
uma velocidade de Imm/min (Bencor Multi-T, Danville Engineering Co., CA, EUA) pela
medi¢do da largura e espessura de cada espécime (0,5mm x 0,5mm a 3mm x 3mm). Apos o
teste, as fraturas foram avaliadas num microscopio Optico (Stereozoom, Baush & Lomb, NY,
EUA) com 10X de aumento. Os autores demonstraram relagdo inversa entre a forga de uniao
adesiva e a area de superficie em todos os sistemas adesivos. Os maiores valores foram
obtidos com o Clearfil Liner Bond 2, seguido pelo Scothbond Multi-Purpose e o Vitremer. Os
principais achados desse estudo foram o de que a resisténcia de unido ¢ dependente da area de
superficie e o de que o teste de microtracdo, além de realizar medi¢cdes multiplas a partir de
um mesmo dente, permite a medicdo de forgas adesivas sem provocar falhas coesivas na

dentina.
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Carvalho et al. (1994) realizaram um estudo que avaliou o recém-criado teste de
microtragdo para determinar a resisténcia de unido adesiva de um sistema adesivo
(Scotchbond Multi-Purpose, 3M) e um cimento de ionémero de vidro (Variglass Multi-
Purpose Glass Ionomer Cement, Caulk Dentsply). Vinte terceiros molares ndo irrompidos
foram extraidos e utilizados nesse estudo, dos quais removeram o esmalte oclusal num corte
transversal ao longo eixo do dente. O esmalte periférico das faces mesial e distal foram
removidos de maneira semelhante, e a superficie oclusal da dentina foi polida com lixa 600.
Cada superficie dentinaria foi tratada com um dos dois agentes adesivos e, em seguida, uma
“coroa” de resina composta foi construida pela técnica incremental, a uma altura de 3mm e
Smm, utilizando-se resina composta ou iondmero de vidro, respectivamente. Fatias variando
de 0,5mm a 3mm de espessura foram obtidas por cortes paralelos no sentido do longo eixo do
dente, através do material e da dentina. Cada uma das fatias foi desgastada e refinada com
pontas diamantadas de granulagdo superfina, de maneira a formar uma curva suave, com a
menor largura na interface adesiva. A area da superficie adesiva foi calculada previamente a
execucao do teste, pelas medidas da largura e da espessura de cada espécime, as quais
variaram de aproximadamente 0,5mm x 0,5mm a 2mm x 3mm. A area de superficie adesiva
para o Scotchbond MP variou de 0,45mm?* a 4,95mm?>, e para o Variglass, de 0,42mm’ a
4,01mm?®. Os espécimes foram fixados a um dispositivo de testes com o auxilio de um adesivo
a base de cianoacrialato e submetidos a teste de tragdo em uma maquina Instron a uma
velocidade de travessa de Imm/min. A forca necessaria para romper a adesdo em quilogramas
foi dividida pela area de seccdo transversal da unido para obter os valores de resisténcia
adesiva, os quais foram expressos em MPa. Apoés a realizagdo do teste, a natureza da fratura
de cada espécime foi observada sob microscopio de dissec¢do. Os resultados mostraram uma
relacdo inversa entre a resisténcia a microtragdo e a area de superficie de unido para ambos os

materiais testados. Todavia, o Scotchbond MP apresentou maior resisténcia de unido adesiva
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do que o Variglass. Nenhuma fratura coesiva da dentina foi observada no grupo do
Scotchbond MP, e todas as falhas foram consideradas de natureza adesiva. Em relacdo ao
grupo Variglass, novamente nenhuma falha coesiva ocorreu na dentina. No entanto, varias
falhas coesivas ocorreram no material. Para os autores, o teste de microtracdo, uma nova
metodologia na época, oferecia varias vantagens em relagdo as técnicas convencionais. Entre
elas destacaram a capacidade real de medig¢do da resisténcia de unido dos materiais testados,

assim como a obten¢do de um maior nimero de espécimes a partir de um unico dente.

Al Salehi e Burke (1997) analisaram varios artigos com o objetivo de determinar o
teste laboratorial que melhor pudesse representar aquilo que efetivamente ocorre na clinica e,
assim, recomendar um teste padronizado e obter uma meta-analise na literatura sobre a
resisténcia de unido a dentina. Nesse estudo foram avaliados 50 artigos publicados em revistas
odontologicas, escolhidos de forma aleatdria. Os resultados foram contabilizados para analise
e demonstraram que os testes de cisalhamento predominaram em 80% dos artigos. Foi
utilizada dentina de molares humanos em 88% dos testes; dgua ou solucdo salina foi utilizada
como meio de armazenagem em 86% das pesquisas; o tempo de espera para a realizacdo dos
testes foi de 24h em 68% dos casos; o didmetro dos espécimes foi citado em 94% das
pesquisas; o valor da carga aplicada foi de 0,5mm/min em 42% das pesquisas; ¢ foi utilizada a
maquina de teste Instron em 96% dos estudos verificados. No entanto, uma série de variaveis
potenciais nao foi registrada: espessura da camada hibrida; tipo ¢ profundidade da dentina
experimentada (superficial ou profunda); superficie dentinaria imida ou seca; e presenca ou
auséncia de ciclagem térmica. Os autores enfatizaram que os testes mais amplamente
utilizados foram os testes de tracdo e de cisalhamento. O teste de tragdo requer espécimes
muito amplos para facilitar a sua fixacdo na maquina de testes. Uma critica feita ao teste de
cisalhamento foi que o modo de falha do adesivo é sempre realizado num plano

predeterminado e isso nem sempre coincide com o modo de falha criado pelo adesivo. A
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resisténcia de unido adesiva média sob o teste de cisalhamento foi de 12,97MPa. O valor
correspondente no teste de tragdo foi de 9,20MPa. Os varios artigos revisados demonstraram a
necessidade de utilizagdo de um teste que pudesse medir efetivamente a resisténcia interfacial
dos adesivos. Nesse sentido, ter-se-ia um maior numero de falhas adesivas, € ndo coesivas, do
substrato. Uma boa alternativa seria a utilizagdo do teste de microtragdo. Concluiram que ¢
desejavel haver maior padronizagdo das variaveis existentes em qualquer método de teste
utilizado. Tal padronizacdo daria mais relevancia aos achados laboratoriais e possibilitaria

uma comparagao mais verdadeira entre os resultados das diferentes pesquisas.

Screiner et al. (1998) realizaram um estudo para determinar qual método laboratorial
(cisalhamento ou microtragao) seria mais efetivo para avaliar a resisténcia de unido adesiva de
cinco sistemas adesivos dentindrios (Scotchbond Multipurpose com 4acido maléico;
Scotchbond Multipurpose com acido fosforico; Scotchbond Multipurpose Plus; Clearfil Liner
Bond System; e Prime e Bond). Trinta terceiros molares nao irrompidos foram extraidos e
agrupados em seis dentes por sistema adesivo para o teste de microtracdo. De maneira
semelhante, 35 dentes adicionais, sete dentes por sistema adesivo, foram preparados para o
teste de cisalhamento. Todos os espécimes apds, a fratura, foram avaliados por microscopia
Optica e por microscopia eletronica de varredura para que fosse determinado o tipo de falha
ocorrido. Os valores obtidos com o teste de microtracdo foram mais elevados do que com o
teste de cisalhamento. Sob o teste de microtracdo, o produto Clearfil Liner Bond System
mostrou-se mais efetivo que os demais. Sob o teste de cisalhamento, ndo houve diferengas
estatisticamente significantes entre os grupos, ¢ um grande numero de falhas de coesdo
ocorreu na dentina e no compdsito (microscopia Optica). Ao microscopio eletronico de
varredura (MEV), os espécimes submetidos ao teste de microtracdo demonstraram que a
maioria das falhas foi coesiva no préprio adesivo, seguidas por falhas adesivas entre o adesivo

e o composito. Trinta e quatro por cento dos 35 espécimes submetidos ao teste de
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cisalhamento falharam coesivamente na dentina. De maneira oposta, apenas 9% dos 150
espécimes submetidos ao teste de microtragdo falharam no interior da dentina. Para os
autores, o0 método de microtra¢do traduziu de uma maneira bastante efetiva a verdadeira
resisténcia de unido dos materias adesivos testados. Diferentemente do teste de cisalhamento,
que ndo mostrou nenhuma diferenga entre os adesivos testados e no qual a maioria das falhas
foi coesiva na dentina e no composito, em vez de ocorrerem no adesivo propriamente dito,
esse estudo comprovou que resultados distintos podem ser obtidos de acordo com o método

de teste empregado.

Preocupados com a falta de dados que pudessem comparar de maneira mais adequada
os diferentes métodos de avaliacdo da resisténcia de unido a estrutura dentaria, Cardoso,
Braga e Carrilho (1998) realizaram um estudo que determinou a resisténcia de unido a dentina
sob teste de tragdo, microtracdo e cisalhamento com o uso de trés sistemas adesivos (Single
Bond; Etch & Prime; Scothbond Multipurpose Plus). Segundo os autores, o teste de
cisalhamento ¢ o mais freqiientemente utilizado, todavia o teste de tragdo convencional parece
ser o mais adequado, embora seja muito sensivel, pois pequenas alteragdes no espécime ou na
distribuicdo de tensdes durante a aplicacao da carga causam grandes alteragdes nos resultados.
O teste de microtracdo, além de apresentar maiores valores que aqueles obtidos pelo teste de
tragcdo convencional, permite 0 mapeamento da for¢a de unido adesiva em diferentes regides
ou profundidades da estrutura dental. Uma comparagdo entre os testes demonstrou que o teste
de cisalhamento ¢ o de tragdo convencional alcangaram médias estatisticamente similares. O
teste de microtracao apresentou o menor coeficiente de variagdo e a maior média entre os trés
testes utilizados. O Single Bond e o Scothbond Multipurpose Plus apresentaram resultados
estatisticamente semelhantes sob a realizagdo dos trés testes utilizados. Isso foi justificado
pela presenca de agua em sua composi¢do, o que facilita a penetragdo de resina no interior da

rede de coldgeno, independentemente da condicdo de umidade dentinaria. Os autores
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concluiram que o teste de microtragdo ¢ uma alternativa interessante, porque possibilita boa
padronizagdo das dimensdes dos espécimes, evitando discrepancias de resultados. Quanto aos
sistemas adesivos utilizados, esse experimento in vitro demonstrou que o sistema Etch &
Prime pode ser tdo efetivo quanto os sistemas de trés etapas e seus resultados sugerem maior

investigagdo in vivo para melhor avaliar seu desempenho clinico.

Armstrong; Boyer; Keller (1998) determinaram in vitro a resisténcia de unido adesiva
sob teste de microtragdo e o modo de falha sob microscopia eletronica de varredura de dois
sistemas adesivos (All-Bond 2; Bisco e Optibond FL; Kerr). Nesse experimento procedeu-se a
remocdo total do esmalte oclusal de 6 terceiros molares humanos extraidos, higidos e
congelados, e construiu-se em cada elemento dental uma coroa de resina composta com 6mm
de espessura. Cada sistema adesivo foi utilizado sobre a superficie dentinaria de trés dentes,
de acordo com as instrug¢des de seu fabricante, e os espécimes foram obtidos mediante secgoes
perpendiculares a jun¢do adesiva (dentina/adesivo/resina), produzindo de seis a sete laminas
por elemento dental com espessura de 0,8mm - 0,9mm. A largura e a espessura de dentina
remanescente a partir da jungdo adesiva até o corno pulpar mais proximo foram medidas com
um micrometrometro digital (Mitutoyo Corp., Japao). Sete dias apds o procedimento adesivo
foram realizados o teste de microtracdo e a analise em microscopio eletronico de varredura
para determinar a localizacdo e 0 modo de falha. As falhas foram classificadas como sendo do
tipo “interfacial” (somente na juncdo), “mista” (na jun¢do e substrato) ou de “substrato”
(somente na dentina ou compdsito). Apos a analise dos resultados, concluiram que a espessura
de dentina remanescente nio afetou a adesdo dental. De maneira semelhante, ndo houve
diferengas estatisticamente significantes entre os dois grupos testados. Comentaram que o
método de microtragdo mostrou-se bastante versatil ao permitir que multiplas medigdes

fossem realizadas a partir de um unico dente ou de pequenas areas de superficie de uma
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restauracdo. Segundo os autores, nenhuma metodologia até entdo adotada possuia essas

caracteristicas.

Phrukkanon; Burrow; Tyas (1998) realizaram estudo in vitro para determinar que tipo
de influéncia teria a area de superficie e o formato da area de secgdo transversa (cilindrica ou
retangular) sobre a resisténcia de unido adesiva sob teste de microtracdo de quatro sistemas
adesivos (Scotchbond MP Plus, 3M; OptiBond FL, Kerr; OptiBond Solo, Kerr; One Step,
Bisco). Cingiienta molares humanos extraidos foram cortados verticalmente e o esmalte
oclusal foi removido. Uma metade foi utilizada para o preparo dos espécimes cilindricos ¢ a
outra metade para os espécimes retangulares. Em cada metade dental um bloco de resina
composta foi confeccionado e aderido com os diferentes sistemas adesivos testados nesse
estudo. Cada grupo foi dividido em trés subgrupos, a fim de que os espécimes fossem
preparados em uma éarea de superficie de 1,1mm?, 1,5mm’ ou 3,Imm’. As unides foram
submetidas ao teste de microtragdo e as superficies fraturadas foram examinadas em
microscopio eletronico de varredura. Também foram confeccionados modelos para andlise de
elemento finito que simularam as areas de secc¢do transversa ¢ que serviram para determinar a
distribuicdo dos estresses. Apos analise dos resultados, concluiram que nenhuma diferenca foi
determinada entre os espécimes cilindricos e os retangulares e que os espécimes com area de
unifo adesiva de 3,Imm’ apresentaram menor resisténcia adesiva do que os espécimes
aderidos com érea de superficie de 1,lmm®. Portanto, estabeleceu-se uma relagio inversa
entre a resisténcia de unido adesiva e a area de superficie. Com relacdo a andalise de elemento

finito, houve uma relagdo direta entre a distribui¢do dos estresses e alguns padrdes de fratura.

Yoshikawa et al. (1999) realizaram um estudo cuja hipdtese foi testar o efeito que a
configuracdo da cavidade (fator C) e a espessura remanescente de dentina poderia causar na
forca de unido adesiva de um compdsito sobre a dentina de assoalhos de cavidades classe 1. O

esmalte oclusal de cada um dos terceiros molares humanos extraidos foi desgastado até a
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obtengdo de uma dentina plana (grupo controle). Num outro grupo de dentes foram
executadas cavidades com 3mm de comprimento ¢ 4mm de largura, com 2mm de
profundidade abaixo da superficie da dentina que havia sido planificada. Para avaliar a
relagdo entre o fator C e a espessura de dentina remanescente, um outro grupo foi criado, no
qual removeram-se as paredes cavitarias. Todos os dentes foram restaurados com resina
composta (Clearfil Photo). Todavia, cada elemento dental foi aleatoriamente designado a
receber um dos trés diferentes sistemas adesivos dentinarios (Clearfil Liner Bond II; One-
Step, Super-Bond D Liner) utilizados nesse estudo. Apds 24h de armazenamento com agua,
os dentes foram seccionados verticalmente em trés ou quatro fatias com 0,7mm de espessura,
e os espécimes foram preparados em forma de ampulheta, com a por¢do mais estreita (cerca
de lmm?) localizada na interface adesiva/dentina para a realizagdo do teste de microtragio. Os
padroes de falha foram avaliados em microscopio eletronico de varredura. Apds a obtengdo
dos dados, concluiram que todos os grupos apresentaram for¢a de unido mais elevada junto a
dentina superficial. Quando o fator C foi aumentado, houve reducdo na for¢a de unido em
todos os sistemas adesivos. Sob microscopio eletronico de varredura, os espécimes com
elevada forca de unido (41,1MPa a 48,1MPa) exibiram falhas coesivas dentro da camada
hibrida. Os espécimes que exibiram menor for¢a de unido (20MPa a 28MPa) apresentaram
falhas no topo da camada hibrida. Os autores também enfatizaram que alguns sistemas
adesivos ndo se unem bem a dentina profunda, tornando-se mais susceptiveis a contragdo de
polimerizacdo ou aos estresses da contragdo de polimerizacdo que se desenvolvem em

cavidades que tém elevados fatores de configuragao.

Pashley et al. (1999) compararam o teste de microtracdo aos testes convencionais.
Segundo os autores, os testes de tragdo e cisalhamento sdo uteis para avaliar baixas
resisténcias de unido adesivas (10MPa a 15MPa). Contudo, conforme as resisténcias de unido

aumentem (25MPa), tais métodos tornam-se ineficazes por ocasionar fratura coesiva no
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substrato, ¢ ndo na interface de unido. Segundo os autores, a falha de coesdo dentinaria nao
significa que a unido entre resina e dentina seja mais forte que a resisténcia intrinseca da
dentina. Demonstra, isto sim, que ocorre um estresse ndo uniforme sobre alguma
irregularidade da dentina, vindo a ocasionar a ruptura desse substrato. O teste descrito nesta
revisdo permite obter espécimes multiplos a partir de um Unico dente, bem como comparar a
adesdo alcancada com uma dentina normal ou esclerotica, ou até mesmo afetada por carie em
varias regides da estrutura dental. A pequena area de superficie avaliada (geralmente 1mm?)
consegue melhor distribuir o estresse durante a aplicagdo da carga devido a uma reducdo do
numero das irregularidades intrinsecas da dentina. Comparativamente aos métodos
convencionais, que utilizam espécimes de grandes dimensdes, o tamanho reduzido dos
espécimes proporciona valores mais altos de resisténcia de unido adesiva. Quando de sua
introdugdo na literatura, em 1994, os espécimes eram amparados em forma de ampulheta
previamente a aplicagdo da carga. Todavia, quando existe uma expectativa de baixa
resisténcia de unido adesiva (SMPa a 7MPa), o uso de uma caneta de alta rotacdo que apare o
espécime pode causar falha prematura de unido na interface, o que inviabiliza a execucdo do
teste. Segundo os autores, a area de sec¢do transversa também exerce forte efeito sobre a
resisténcia de unido. Portanto, ¢ de fundamental importincia que ndo exista diferenga
estatisticamente significante nas areas unidas de seccdo transversa entre 0Ss grupos
experimentais. Outra grande vantagem do método ¢ que a interface adesiva de dentes recém-
restaurados, que tenham a sua extra¢do programada e indicada por razdes ortodonticas ou
periodontais pode ser submetida ao teste de microtracdo apos cortes seriados de sua estrutura
para testar a durabilidade da restauracdo em longo prazo e sob o efeito do estresse oclusal in
vivo. Nesse estudo os pesquisadores argumentaram que, apesar de os espécimes obtidos

exigirem mais cuidados do que aqueles obtidos com os métodos convencionais, a
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versatilidade do método oferece grande potencial para prover discernimento sobre a real

resisténcia de unido adesiva dos materiais utilizados em dentistica restauradora.

Tanumiharja; Burrow; Tyas (2000) avaliaram a resisténcia de unido adesiva sob teste
de microtracdo em sete sistemas adesivos dentinarios (Solid Bond, Heraeus Kulzer; EBS-
Multi, ESPE; One Coat Bond, Colténe-Whaledent; Gluma One Bond, Heraeus Kulzer; Prime
& Bond NT, Dentsply De Trey; PermaQuik, Ultradent; Clearfil Liner Bond 2V, Kuraray).
Vinte e oito dentes recentemente extraidos foram aleatoriamente divididos em sete grupos e
designados a um dos sete sistemas adesivos. A superficie oclusal de cada dente foi desgastada
até a obtencdo de uma superficie plana dentinaria e os sistemas adesivos foram utilizados
conforme as recomendagdes de cada fabricante. Resina composta (Silux Plus, 3M Dental
Products, St Paul, MN) foi aplicada e polimerizada em trés incrementos para produzir um
bloco espesso de 4mm. As raizes foram removidas da coroa a aproximadamente 2mm da
jungdo cemento/esmalte. O bloco composto de resina/dentina foi seccionado com o objetivo
de se obterem de trés a quatro espécimes de aproximadamente 2mm de espessura. Cada
espécime sofreu um desgaste na interface resina/dentina, ¢ um formato de ampulheta com
1,2mm de didmetro foi obtido. Para cada material adesivo, dez espécimes foram submetidos
ao teste de microtragdo. A espessura de dentina remanescente entre a superficie de unido ¢ a
parte mais proéxima da camera pulpar foi mensurada, e esta variou de 2mm a 3mm. Apds a
execucao do teste, as superficies fraturadas foram examinadas a um aumento de 60 vezes num
microscopio eletronico de varredura (SEM 515; Phillips, Eindhovem, The Netherlands). Os
sistemas adesivos testados revelaram consideraveis variagdes em suas for¢as de unido. Entre
os sistemas adesivos convencionais, o Solid Bond (17,8MPa) e o EBS-Multi (18,7MPa)
apresentaram resisténcia de unido adesiva significativamente menor do que seu analogo
PermaQuik (30,8MPa). Os sistemas de frasco unico One Coat Bond (21,9MPa) e o Gluma

One Bond (23,4MPa) ndo foram significativamente diferentes entre si. Entre os sistemas
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autocondicionantes, o Clearfil Liner Bond 2V (36,0MPa) apresentou maior resisténcia de
unido adesiva que seu andlogo Prime & Bond NT (29,9MPa). Quando as for¢as de unido
foram comparadas entre os diferentes tipos de sistema, os do tipo convencional ndo foram
significativamente diferentes dos sistemas de frasco Unico, exceto para o PermaQuick.
Contudo, quando as resisténcias de unido, seja dos sistemas convencionais ou de frasco unico,
foram comparadas com os sistemas autocondicionantes, constataram-se resisténcias de unido
significativamente mais baixas para os dois primeiros, exceto para o PermaQuik. A grande
variabilidade de resultados ndo foi correlacionada a profundidade dentinaria, e nenhuma falha

coesiva na dentina foi observada para qualquer um dos sistemas adesivos examinados.

Mannocci et al. (2001) avaliaram a resisténcia de unido de dois sistemas adesivos (All
Bond 2; Panavia F) a dentina do canal radicular sob teste de microtracdo. Nesse experimento
seis incisivos centrais, extraidos por motivos periodontais, foram tratados endodonticamente
sem obturacdo do canal radicular. Os dentes foram cortados paralelamente a seus longos
eixos, ¢ cada metade foi aleatoriamente designada a um dos dois grupos experimentais. Apos
a realizacdo do procedimento de adesdo em cada um dos espécimes, uma camada de resina
composta foi polimerizada, e os dentes foram mantidos imidos a temperatura de 22°C por
24h. As amostras foram seccionadas perpendicularmente a interface adesiva em laminas de
1,5mm de espessura, e cada uma das ldminas foi desgastada com uma ponta diamantada,
estabelecendo-se uma regido estreita (largura média de 0,5mm) exatamente na interface
adesiva a ser testada. As amostras foram submetidas ao teste de microtracdo e também
avaliadas com um microscopio confocal em um aumento de 25X. Apds a analise dos dados
obtidos, constatou-se que o valor médio foi praticamente o mesmo para os dois grupos
experimentais, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos. A
maioria das amostras apresentou separacdo do adesivo na camada hibrida. Os autores também

relataram que, para os dois sistemas adesivos testados, a resisténcia de unido a dentina do
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canal radicular foi levemente inferior aquelas obtidas com os sistemas adesivos mais

modernos na dentina coronal.

Chen et al. (2001) realizaram estudo in vitro que objetivou comparar a resisténcia de
unido de dois sistemas adesivos dentindrios disponiveis no mercado (Clearfil Liner Bond e
Single Bond) e o0 modo de falha de dois tipos diferentes de teste (tragdo convencional e
microtracdo sem desgaste). A dentina superficial foi exposta e aderida com resina composta
mediante tratamento prévio com um dos sistemas adesivos. Apds armazenagem em agua
(24h) para ambos os testes, os espécimes foram submetidos a falha e analisados em
microscopio eletronico de varredura para elucidar o modo de falha de cada espécime. As
superficies de fratura foram classificadas em quatro categorias: a) falha adesiva — fratura na
interface entre o agente adesivo e a dentina infiltrada com resina; b) falha coesiva no agente
adesivo; c¢) falha coesiva na dentina; e d) falha coesiva na resina composta. Concluiram que a
média da resisténcia de unido adesiva a dentina foi significativamente maior para os dois
sistemas adesivos quando o método de microtracao foi utilizado. Quando da comparacao do
sistema adesivo Clearfil Liner Bond com o Single Bond pelo método de tragdo convencional,
ocorreram de 17% a 23% de falhas adesivas e de 30% a 44% de falhas coesivas. Para o teste
de microtracdo, a falha adesiva foi significativamente maior que a falha coesiva na dentina,
apesar do alto desvio padrdo. Sugeriram que o teste de microtragdo, apesar de requerer mais
tempo e atengdo especial para o preparo dos espécimes, ¢ capaz de fornecer informagdes mais

detalhadas e precisas do desempenho adesivo que o teste de tragdo convencional.

Perdigdo et al. (2001) realizaram estudo in vitro que determinou a resisténcia de unido
adesiva sob teste de microtragdo de trés sistemas adesivos dentindrios (Clearfil SE
Bond/Kuraray; Primer & Bond NT/Dentsply Caulk; Single Bond/3M Dental) aplicados a
dentina desmineralizada pelo 4cido etilenodiaminotetracético (EDTA). Um total de 18
terceiros molares humanos livres de carie foram utilizados, sendo o terco oclusal de cada

coroa removido e uma superficie plana de dentina obtida paralelamente a superficie oclusal.
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Os dentes foram cortados em duas metades simétricas ao seu longo eixo e recobertos com
duas camadas de esmalte de unha, exceto na superficie dentinaria oclusal. Uma metade serviu
de controle e a outra metade foi designada a trés periodos diferentes (1h; 24h ou 100h) de
tratamento com EDTA a 0,5mol/L (pH: 7,4). As superficies dentindrias de cada metade foram
aderidas por diferentes tipos de sistemas adesivos, € os espécimes foram restaurados com
resina composta Z 250 (3M Dental). Apés 12h de armazenamento, cada qual foi seccionado e
varios bastdoes foram obtidos com area de sec¢do transversal de 0,9mm’ + 0,2mm*. Os
espécimes foram submetidos ao teste de microtragdo em uma maquina de teste universal
(Instron), e as interfaces fraturadas foram analisadas sob um microscopio estereoluminoso
com um aumento de 100X, a fim de se determinarem as modalidades de fratura. Concluiram
que o grupo controle (ndo desmineralizado) apresentou resisténcias de unido maiores do que
os grupos experimentais (desmineralizados). A maior média de resisténcia de unido foi obtida
com o Clearfil SE Bond, embora nio tenha sido estatisticamente significante quando
comparado com o Single Bond. Para os grupos tratados com EDTA durante 1h, o Clearfil SE
Bond proporcionou uma resisténcia de unido estatisticamente superior quando comparado
com o Single Bond ¢ o Prime & Bond. Para os autores, a provavel justificativa para o melhor
desempenho do sistema adesivo autocondicionante utilizado neste estudo esta exatamente na

sua menor capacidade de remoc¢do de ions célcio da dentina durante a sua aplicagdo.

Belli et al. (2001), preocupados com a freqiiente infiltracdo de microorganismos na
interface dente/restauragao definitiva apos terapia endodontica e suas possiveis complicacoes,
0 que pde em risco o tratamento do canal radicular, realizaram um estudo laboratorial que
teve como objetivo avaliar a resisténcia de unido da dentina interna da camara pulpar
utilizando dois sistemas adesivos (C & B Metabond, Parkell; One Step, Bisco), sob teste de
microtragdo. Os espécimes foram obtidos de terceiros molares humanos recentemente
extraidos e seccionados em nivel de cAmara pulpar, a fim de que fossem criadas duas metade

(superior e inferior). O tecido pulpar foi cuidadosamente removido, e os dentes foram
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divididos em quatro grupos: grupo 1 (metades superior ¢ inferior unidas com C & B
Metabond, sem tratamento prévio com NaOCI a 5%); grupo 2 (metades superior e inferior
unidas com C & B Metabond, pré-tratadas com NaOCl a 5%); grupo 3 (metades superior e
inferior unidas com One Step, sem tratamento prévio com NaOCla a 5%); e grupo 4 (metades
superior e inferior unidas com One Step, pré-tratadas com NaOCl a 5%). A resisténcia de
unido para os quatro grupos foi medida em quatro regides distintas da camera pulpar (parede
do assoalho, paredes laterais, parede do teto e cornos pulpares). Apds o procedimento adesivo
de cada dente, foram obtidos varios filetes de Imm x 1mm, com area de secc¢ao transversal de
Imm’. A resisténcia de unido foi medida por uma méaquina de teste universal (John Chatillon
& Sons, Greensboro, NC), sendo a carga maxima de fratura de cada espécime dividida pela
sua respectiva area de secc¢ao unida e expressa em MPa. O modo de fratura foi avaliado por
MEV. Os resultados obtidos, quando submetidos ao teste Anova, demonstraram haver
diferengas significativas entre os grupos de teste (p<0,001). O adesivo One Step Metabond
produziu maior resisténcia de unido para todos os grupos regionais de dentina da camara
pulpar, exceto com a parede do assoalho, quando comparado com o C & B Metabond.
Todavia, os resultados demonstraram que os dois sistemas adesivos promovem boa resisténcia
de unido a todas as paredes da camara pulpar, independentemente de serem pré-tratadas com

NaOCl a 5%.

Cardoso et al. (2001), em estudo in vitro, investigaram o desempenho de trés sistemas
adesivos de frasco unico sob teste de microtragdo para comparar trés sistemas adesivos de
frasco Unico e de composi¢do similar (Prime & Bond 2.1; Prime & Bond NT com carga;
Prime & Bond NT, uma versdo sem carga). A hipotese testada foi a de que o adesivo
contendo carga inorganica apresentaria maior resisténcia de unido adesiva que os demais
grupos. Para esse experimento foram utilizados 27 molares humanos recentemente extraidos,
com exposicao da dentina oclusal. Os dentes foram aleatoriamente distribuidos entre os trés

adesivos dentindrios, ¢ uma resina composta com alta quantidade de carga (Surefil) foi
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aplicada na 4area de unido em cinco incrementos. Os filetes contendo resina composta e
dentina foram obtidos utilizando-se um disco diamantado de dupla face, e os espécimes foram
armazenados em 4gua destilada por 24h, até a realizacdo do teste com a maquina de teste
universal. Os resultados obtidos demonstraram que a resisténcia de unido a dentina variou de
28,3MPa a 87,6MPa. Para o Prime & Bond 2.1, de 54,3MPa + 15,6MPa. Para o Prime ¢ Bond
NT, foi de 62,0MPa + 17,6MPa; e para o Prime & Bond experimental NT, foi de 54,6MPa +
16,8MPa. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre as médias obtidas.
Entretanto, houve uma tendéncia de as forcas de unido maiores estarem associadas ao Prime
& Bond NT. A nanocarga incluida em sua composi¢do pode permitir maior absor¢do dos
estresses desenvolvidos durante a polimerizagdo do compdsito e resultar numa distribuicdo de
estresse mais uniforme. Os autores justificaram a metodologia empregada argumentando que
o teste de microtragdo ¢ mais confidvel que os testes de tragdo convencional e de cisalhamento
por apresentar menor coeficiente de variagao e valores maiores de resisténcia de unido. Outro
detalhe abordado ¢ que a distribuicao do estresse, por ser mais homogénea, resulta sempre

num maior numero de falhas adesivas em relagdo as coesivas de substrato.

Takahashi et al. (2002) realizaram estudo in vitro que correlacionou a resisténcia de
unido a dentina com algumas propriedades mecanicas (resisténcia ao teste de microtracao,
dureza e médulo de elasticidade) de quatro sistemas adesivos com primer autocondicionante:
Clearfil SE Bond/Kuraray; IniFil Bond/GC; Tokuso Mac-Bond II/Tokuyama; e Imperva
Fluoro Bond/Shofu. Vinte terceiros molares humanos foram aleatoriamente distribuidos em
quatro grupos, sendo em cada elemento dental removido o esmalte coronal a fim de ser obtida
uma superficie plana de dentina no ter¢o médio da coroa. Uma resina composta (Clearfil AP-
X) de tonalidade A3 foi colocada incrementalmente sobre cada superficie dentinaria tratada
por um dos quatro sistemas adesivos utilizados. Apds 24h, foram obtidas cinco fatias de
aproximadamente 0,7mm de espessura paralelamente ao longo eixo do dente, cada uma

redimensionada em forma de ampulheta para criar uma diminuta area de superficie de uniao
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(Imm®) e, posteriormente, submetida ao teste de microtragio, além de analisada sob
microscopia eletronica de varredura e classificada de acordo com o modo de fratura: tipo 1
(falha coesiva do sistema adesivo); tipo 2 (mista, parcialmente no sistema adesivo e
parcialmente na resina composta); e tipo 3 (falha coesiva da dentina). A microdureza e o
modulo de elasticidade foram medidos por meio de nanoindentagdo. Apos analise dos
resultados, concluiram que nao houve diferencas significativas na resisténcia de unido entre os
quatro sistemas adesivos utilizados. Também ndo houve diferengas significativas entre os
padrdes de fratura. No entanto, a média de dureza para o Clearfil SE Bond foi
significativamente maior que as médias dos outros trés sistemas adesivos. A média do mdodulo
de elasticidade para o Clearfil SE Bond e do Imperva Fluoro Bond foram significativamente
superiores que a média do UniFil Bond e do Tokuso Mac-Bond II. Concluiram também que a
resisténcia de wunido adesiva sob teste de microtracio ndo foi significativamente

correlacionada a dureza e ao modulo de elasticidade.

Kijsamanmith et al. (2002) realizaram estudo in vitro que investigou a resisténcia de
unido a dentina sob teste de microtracdo em nivel de assoalho pulpar utilizando dois sistemas
adesivos (Prime & Bond NT/Dentsply/Caulk; Clearfil SE Bond/Kuraray). Trinta e seis
molares inferiores humanos extraidos por razoes periodontais foram cortados horizontalmente
3mm acima da juncdo cemento/esmalte para expor a cdmara pulpar, e o tecido pulpar foi
removido cuidadosamente com uma cureta de dentina. Cada dente forneceu de dois a trés
espécimes em formato de barra, sendo a interface de unido adesiva padronizada para produzir
uma area de superficie unida de 1,0mm” + 0,2mm’ com um micrémetro digital (Mitutoyo).
Cada espécime foi preso a um aparato chamado Bencor Multi-T Testing, com um adesivo a
base de cianocrilato (Zap-It), e colocado sob estresse numa mdaquina de teste universal
(Instron 5566 série 5000) numa velocidade de cruzeta de Imm/min™'. A resisténcia de unido
foi calculada dividindo-se a carga méaxima pela area de seccdo transversa unida, expressa em

MPa. Apds analise dos dados, concluiram que a média da resisténcia de unido dos espécimes
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submetidos ao sistema autocondicionador (Clearfil SE Bond) foi significativamente maior do
que a média do grupo submetido ao sistema de frasco unico (Prime & Bond NT). Os autores
comentaram que a utiliza¢do de um acido forte (34%) do sistema Prime & Bond pode ter sido
bastante agressivo na auséncia de lama e de tampdes dentinarios, a ponto de poder causar
excesso de condicionamento € um subseqiiente colapso da rede de colageno, o que pode ter
impedido a penetragdo do sistema adesivo empregado, resultando numa camada hibrida
deficiente. Concluiram que a boa adesdo entre os materiais restauradores e a dentina ¢ fator
crucial para se oportunizar um bom selo marginal, reduzindo-se a microinfiltragdo e
oferecendo uma vida mais longa as restauragdes. Nesse sentido, a utilizagdo de resina
composta aderida a um sistema de unido dentindria tem-se tornado um procedimento

amplamente aceito durante o tratamento restaurador de dentes ndo vitais.

Reis; Bauer; Loguercio (2004), diante da falta de padronizacdo metodologica entre
diferentes estudos que empregam o teste de microtracao, tais como tempo de armazenamento
do espécime, formato do espécime, velocidade de corte durante a preparagao do espécime,
apreensdo dos espécimes, velocidade de travessa durante o teste, entre outros, realizaram um
estudo in vitro que teve como objetivo avaliar a influéncia de diferentes velocidades de
travessa sobre a resisténcia de unido a microtragdo de dois sistemas adesivos (Single Bond/
3M ESPE, St Paul, MN, EUA; Clearfil SE Bond/Kuraray, Osaka, Japao). Uma superficie
plana de dentina foi obtida em dez dentes, sendo cada metade (n=5) aderida a um dos
sistemas adesivos utilizados. Resina composta (Z 250, 3M ESPE) foi inserida sobre a dentina
na forma de “coroa”, e filetes com area de seccdo transversal de aproximadamente 0,8rnm2
foram obtidos paralelamente ao longo eixo do dente. Os filetes de cada dente foram divididos
aleatoriamente em cinco grupos para serem testados sob diferentes velocidades de travessa:
0,Ilmm/min; 0,5mm/min; 1,0mm/min; 2,0mm/min e¢ 4,0mm/min e submetidos ao teste de
microtragdo. Concluiram que, diferentemente do que ocorre com o teste de cisalhamento, a

velocidade de travessa nao influenciou os valores da resisténcia de unido sob microtragao.
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Justificaram seus valores ponderando que espécimes para o teste de microtracao sdo pequenos
demais para apresentar defeitos estruturais. Conseqiientemente, as tensdes na interface
adesiva sdo freqiientemente uniformes, independentemente de variacdes nas velocidades de

travessa.

2.3 CLAREAMENTO DENTAL E ADESAO A DENTINA

Berger (1981), em seu artigo clinico, discorreu sobre as principais causas do
escurecimento dental: hemorragia pulpar causada por traumatismos; hemorragia apos
remog¢ao pulpar; material necrotico na camara pulpar (polpa necrosada); restos necroticos na
camara pulpar (acesso endodontico inadequado); certos materiais obturadores (6xido de zinco
e eugenol, solugdes contendo iodoféormio, etc.); certos materiais restauradores (amalgama); e
fatores intrinsecos (tetraciclinas, etc.). Salientou que, infelizmente, a maioria das causas ¢
iatrogé€nica. Assim, os maiores cuidados com o paciente devem ser no sentido preventivo,
tomando-se o devido cuidado durante o tratamento endodontico para que todas as etapas do
tratamento sejam executadas com precisao. A coloragdo dental ¢ resultante da sobreposicao de
algumas cores: azulada do esmalte, marfim da dentina, e vermelha da polpa.
Conseqiientemente, ap6s uma simples remocao pulpar, pode haver algum tipo de alteracao de
cor. Sao pré-requisitos essenciais para a realizacdo do clareamento obtura¢ao hermética do

conduto radicular e coroa dental com razoavel estrutura dental.

Torneck et al. (1990) realizaram uma pesquisa in vitro que avaliou o efeito do tempo

de exposi¢do de uma solugdo de perdxido de hidrogénio a 37% sobre a resisténcia de unido
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adesiva ao esmalte bovino sob teste de tragdo e cisalhamento. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos: grupo 1 experimental (dentes imersos em solugdo
clareadora de perdxido de hidrogénio a 35% por 5min ou 30min e condicionados com &cido
fosforico a 37% durante 1min); grupo 2 controle (imersos em solu¢do salina por Smin ou
30min e condicionados com &cido fosforico a 37% durante 1min); grupo 3 experimental (as
superficies foram condicionadas com 4acido fosférico a 37% por 60s e posteriormente tratadas
da mesma forma que o grupo 1); e grupo 4 controle (as superficies foram tratadas com acido
fosforico a 37% por 60s e posteriormente tratadas da mesma forma que o grupo 2). Os dentes
foram aderidos a resina composta e submetidos aos testes de tracao e cisalhamento em tempos
diferentes (1 dia ou 7 dias). Em cada subgrupo, um dente foi selecionado aleatoriamente e
preparado para o exame em MEV. Apds andlise estatistica dos resultados, os autores
concluiram que houve reducdo altamente significativa na resisténcia de unido adesiva entre a
resina e o esmalte clareado com peroxido de hidrogénio. Tal reducdo foi dependente do tempo
de exposigao, isto €, os dentes clareados por 30min apresentaram maior reducdo da resisténcia
de unido adesiva com a resina composta do que os dentes clareados durante Smin. No entanto,
a resisténcia de unido adesiva entre a resina ¢ o esmalte clareado ndo foi afetada pelo
condicionamento realizado previamente a exposicdo da solug¢dao clareadora, assim como o
armazenamento em agua destilada (1 dia ou 7 dias) previamente a execucao do teste de tracao
ou cisalhamento. Ao exame microscopico de varredura, a falha dos espécimes tratados com
peroxido de hidrogénio ocorreu na interface resina/esmalte. Tal falha foi associada com as
areas de resina ndo aderidas devido a alteracdes na qualidade da resina, causadas pela

presenga de oxigénio residual.

Falleiros ¢ Aun (1990) descreveram em um artigo clinico a técnica de clareamento
para dentes ndo vitais, apontando os cuidados e os riscos inerentes a esse procedimento.
Segundo os autores, o grau da alteragdo de cor € proporcional ao tempo de agdo da causa, € 0

escurecimento tende a intensificar-se com o passar do tempo. Os agentes clareadores
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freqlientemente utilizados sdo o Superoxol ou Peridrol (peroxido de hidrogénio a 30% diluido
em agua destilada) e o perborato de sodio. Investigando o prognostico de dentes clareados,
afirmaram que, quanto mais dificil for o clareamento, maior serd a possibilidade de recidiva.
Relataram que trabalhos in vitro demonstram uma significativa reducdo na adesividade da
resina composta a dentina e ao esmalte apds a exposi¢do ao perdxido de hidrogénio a 30%. A
despeito de reabsorc¢des radiculares externas posteriores ao clareamento, que ocorrem no ter¢o
cervical da raiz, a sua ocorréncia ndo € um fato raro. O superoxol pode desnaturar a dentina,
que se torna um corpo estranho, e vir a desencadear esse processo de reabsor¢do. Bactérias
provenientes do ligamento periodontal ou cdmara pulpar também podem colonizar os tibulos
dentinarios vazios, causando inflamac¢do do ligamento periodontal e reabsor¢dao radicular
progressiva. O pH acido criado no cemento e na dentina apds a aplicagdo de produtos
quimicos como o superoxol e o perborato de s6dio também pode propiciar a reabsor¢ao
dental. O hidréxido de calcio utilizado apds o clareamento dental exerce ag¢do basificante
sobre os tecidos dentais, influindo ativamente sobre o sitio de reabsor¢ao. Segundo os autores,

o clareamento nao enfraquece a estrutura dentdria.

Haywood (1992) publicou um artigo sobre a historia, a seguranca e a eficacia das
técnicas de clareamento em uso na época. Informou que o peroxido de hidrogénio estd
presente naturalmente no corpo, at¢é mesmo nos olhos, em baixas concentragdes. Em
concentragdes mais elevadas, ele ¢ bacteriostatico e em concentragdes extremamente altas ¢
mutagénico. Ao citar a técnica de clareamento ndo vital, afirmou que a técnica de clareamento
mediato ¢ provavelmente a técnica mais popular para clarear dentes ndo vitais. O autor
preconiza um curativo com peréxido de hidrogénio a 30% e perborato de sédio na camara
pulpar, com troca do curativo entre 2 ¢ 7 dias. Em que pesem os relatos de sensibilidade
provocada pelo extravasamento do agente clareador pela regido cervical dos dentes
submetidos a essa técnica de clareamento, o autor enfatiza que apenas 10% dos dentes nao

apresentam uma jungao cemento/esmalte intacta. Ainda, informou que a maioria dos trabalhos
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sugeriu eliminar o condicionamento acido com acido fosforico prévio ao tratamento clareador
em esmalte. Quanto ao efeito do clareamento sobre a adesdo de resina composta ao esmalte
condicionado, relatou que ocorreram reducdes da resisténcia de unido descritas por varias

autores e que essa redugdo poderia ser atribuida ao oxigénio residual no dente.

Rotstein; Lehr; Gedalia (1992) avaliaram in vitro o efeito de diferentes agentes
clareadores sobre a solubilidade e a porcentagem dos componentes inorganicos da dentina e
do cemento em dentes humanos. Apds os tecidos terem sido triturados, foram clareados de
acordo com o seu respectivo grupo experimental: clareado com peréxido de hidrogénio a
30%; clareado com perdxido de hidrogénio a 3%; clareado com perborato de sodio diluido em
peroxido de hidrogénio a 30%; clareado com perborato de sédio diluido em agua destilada.
Cada um dos agentes clareadores agiu por intervalos de tempo diferentes: 15min; 1h; 24h e
72h. Um espectofotometro de absor¢do atomica foi utilizado para analisar o grau de
dissolu¢dao dos pos de dentina e cemento (quantidade de célcio). Para a determinagdo do
material inorganico, Smg de cada tecido foram incinerados em um forno a 600°C. Concluiram
que os agentes clareadores causaram reducdo dos componentes orginicos da dentina e do
cemento, 0 que aumentou a porcentagem de material inorganico. Os maiores aumentos
ocorreram com os pos de cemento e dentina clareados com perdxido de hidrogénio a 30% e
perborato de sodio diluido em perdxido de hidrogénio a 30% nos periodos de tratamento mais
prolongados (24h e 72h). A porcentagem de material inorganico apds o tratamento com
perborato de sddio diluido em agua destilada em todos os periodos ndo foi significativamente
diferente da do grupo controle. Entretanto, para o cemento houve um pequeno aumento na

porcentagem de material inorganico, provavelmente devido a sua maior permeabilidade.

Stokes et al. (1992) realizaram estudo in vitro utilizando o teste de cisalhamento para
avaliar a resisténcia de unido ao esmalte humano pré-tratado com peroxido de hidrogénio a
35% e peroxido de carbamida a 10%. Trinta terceiros molares humanos higidos foram

aleatoriamente divididos em trés grupos: grupo A (controle): ndo clareado; grupo B: clareado
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com peroxido de hidrogénio a 35% durante 2h; grupo C: clareado com peroxido de carbamida
a 10% durante 14 dias. Posteriormente a esta divisdo e tratamentos realizados, todos os dentes
foram aderidos a uma resina composta hibrida (Valux, 3M Dental Products) e submetidos ao
teste de cisalhamento. Apos a andlise dos resultados, concluiram que houve ampla variacao
nos valores de resisténcia de unido em cada grupo. Além disso, houve diferenca
estatisticamente significante quando a resisténcia de unido média entre o grupo controle e os
grupos clareados foi comparada. O pré-tratamento com peroxido de hidrogénio a 35% ou
perdxido de carbamida a 10% reduziu significativamente a adesdo entre resina e esmalte.
Salientaram que cuidado deve ser tomado quando um procedimento adesivo sucede-se a esse

tratamento.

Baratieri et al. (1993) abordaram os pré-requisitos necessarios para a execu¢ao do
clareamento nao vital em dentes tratados endodonticamente, tais como: obturacdo hermética
do canal radicular; integridade da coroa; remogao total da dentina cariada quando presente; e
substituicdo prévia das restauragdes deficientes. Descreveram a tatica operatoria e dividiram-
na em dois tipos: técnica mediata e imediata. Dependendo da sele¢do do caso, a op¢ao poderia
ser por uma associacdo de ambas. Segundo os autores, o isolamento absoluto, a abertura
coronaria correta, a remog¢ao de aproximadamente 3mm de guta-percha na entrada do canal
radicular, o selamento hermético da regido cervical da raiz, a aplicacdo de acido fosforico, a
colocacdo do agente clareador no interior da cdmara pulpar e o selamento do curativo de
demora com resina composta seguida pela aplicagdo de um sistema adesivo sdo fatores que
devem ser seguidos a risca durante a técnica mediata de clareamento para dentes ndo vitais.
Ressaltaram ainda que, apds cada aplicagdo do agente clareador (3 a 7 dias), tantas quanto
forem necessarias para que a cor desejada seja alcancada, um ultimo curativo de demora
precisa ser realizado com pasta de hidroxido de cdlcio e assim permanecer por pelo menos 7
dias. Afirmaram que o prognoéstico dos dentes clareados estd na dependéncia da etiologia da

alteragdo de cor, do tempo de escurecimento, da técnica de clareamento ¢ da restauragdo
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adequada do dente. O risco da reabsor¢do dentindria externa na regido cervical do dente pode
estar associado a difusdo do agente clareador nessa regido, a trauma previamente ao
clareamento, a aplicacdo de calor durante a execucdo da técnica imediata ou, ainda, a falta de

selamento correto na regido cervical da raiz previamente a realizacao do clareamento.

Garcia-Godoy et al. (1993) avaliaram in vitro e sob teste de cisalhamento a resisténcia
de unido ao esmalte dental clareado com um gel a base de perdxido de carbamida a 10%. Um
total de 45 molares humanos higidos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos: grupo
1: controle, ndo clareados; grupo 2: clareados durante 1h com o agente clareador a base de
peroxido de carbamida a 10% (Rembrandt Lighten Bleaching Gel); e grupo 3: clareados
durante 24h com o mesmo gel clareador. Todos os dentes foram aderidos a resina composta e
submetidos ao teste de cisalhamento, e 0 modo de falha foi observado em microscopio optico
de 40X. Os resultados revelaram que os grupos 1 e 2 foram significativamente diferentes do
grupo 3, isto é, houve perda significativa da resisténcia de unido ao esmalte clareado durante

24h com o gel clareador.

Demarco e Garone Netto (1995) demonstraram em sua revisdo sobre clareamento de
dentes nao vitais que os melhores resultados ao longo dos anos foram obtidos com o perdxido
de hidrogénio a 30% e o perborato de sddio. Sobre os efeitos adversos provenientes desse
tratamento, relataram que a diminuicdo da resisténcia a fratura, a reabsor¢do dentinaria
externa, a recidiva do manchamento ¢ a diminui¢do da adesdo aos materiais restauradores
sempre foram os mais freqiientes. Com base em varios relatos, o esmalte clareado e aderido,
submetido aos testes de tracdo convencional e de cisalhamento, demonstrou diminuicao na
resisténcia de unido. A falha adesiva ocorreu primariamente na interface resina/esmalte, o que
foi explicado pela presenca de peroxido de hidrogénio residual na superficie ou devido a uma
alteracdo quimica ou estrutural do esmalte. A estocagem em 4gua durante um dia previamente
a realizacdo do condicionamento acido e aplicagdo do adesivo restaurou em parte a

adesividade. Tal fato foi também justificado pela remogao parcial do peroxido de hidrogénio
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residual da superficie. Concluiram que os dentes submetidos ao clareamento com peréoxido de
hidrogénio apresentam reducdo na adesividade dos materiais restauradores durante os
primeiros dias. Portanto, deve-se esperar, no minimo, uma semana entre o final do

clareamento e a restauracao final do dente.

Baratieri et al. (1995) apresentaram algumas diretrizes para o clareamento de dentes
ndo vitais, bem como um protocolo clinico para a técnica. Segundo os autores, a etiologia da
alteracdo de cor, freqlientemente, estd localizada na camara pulpar, o que provoca o
escurecimento na por¢cao mais interna da dentina. Comentaram que a alteracdo de cor
provocada por hemorragia ou degradacdo pulpar freqiientemente ¢ corrigida com a técnica
claredora. O clareamento ocorre devido a grande permeabilidade oferecida pela estrutura
dental ao peroxido de hidrogénio, que ¢ capaz de difundir-se através da estrutura dental,
provocando oxida¢do e reducdo das moléculas causadoras do manchamento dental. A selecao
do caso ¢ de extrema importancia para a execu¢ao do tratamento clareador de forma efetiva e
segura. Todavia, o resultado de tal terapia ainda ¢ imprevisivel e muitas vezes bastante
limitado. Dentro da tética operatdria, deram énfase ao tampao biologico com hidréxido de
calcio, que tem como objetivo manter um meio alcalino durante e apds o clareamento.
Segundo os autores, o condicionamento com acido fosférico previamente a realizagao do
tratamento clareador € opcional, pois ndo altera o resultado final do tratamento. O curativo de
demora com hidroxido de célcio durante 7 dias tem a intencdo de alcalinizar o pH na regiao
cervical do dente, oferecendo meio adequado de reparar qualquer dano possivel ao ligamento
periodontal na regido cervical, bem como permitir a eliminacao do oxigénio residual capaz de
interferir no processo de polimerizagdo dos materiais restauradores adesivos. A despeito dos
riscos inerentes a técnica, comentaram que todo procedimento clinico envolve risco. Muitas
vezes 0s riscos nao justificam a continuagdo do tratamento. Todavia, em outras ocasides, 0s

riscos podem ser minimizados quando os fatores etioldgicos sdo conhecidos e dispde-se de

recursos para que eles sejam evitados.
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Rotstein et al. (1996) avaliaram o efeito que alguns materiais clareadores poderiam
causar sobre os tecidos duros dentais mediante o emprego de microscopia eletronica de
varredura e analises de espectrofotometria de dispersdo de energia. Esse estudo foi realizado
em 21 pré-molares humanos higidos, recentemente extraidos por motivos ortodonticos e
seccionados no sentido vestibulolingual apds a remog¢ao de dois tercos apicais da raiz. Cada
um dos seis grupos experimentais com seis amostras foi tratado com um dos seguintes
tratamentos: solucdo aquosa de perdxido de hidrogénio a 30% (Hadassah Pharmaceutics,
Jerusalém, Israel); solucdo aquosa de peroxido de carbamida a 10% (Sigma Chemical Co., St
Louis); pasta recentemente preparada de perborato de sédio (BDH Chemicals, Poole,
Inglaterra) misturado com 4gua (2g/ml); trés géis clareadores caseiros preparados
comercialmente, Nu Smile (M&M Innovations, Brunnswick); Opalescence (Ultradent, South
Jordan); e DentlBright (Cura Pharmaceuticals, Jacksonville). Outras seis amostras foram
tratadas com solugdo salina e constituiram-se no grupo controle. Os niveis de calcio, fosforo,
enxofre e potdssio no esmalte, dentina e cemento de cada amostra foram medidos por meio de
um microscopio eletronico de varredura (JSM-804 A) e um espectrometro de energia
dispersiva) (JEOL, Toéquio, Japao). Os resultados desse estudo indicaram que a maioria dos
agentes clareadores examinados causa alteragdes nos niveis de calcio, fosforo, enxofre e
potéssio nos tecidos duros dentais. De maneira geral, houve diminui¢cdo maior da proporcao
entre calcio e fosforo em nivel de cemento e dentina do que em nivel de esmalte. A solugdo
aquosa de peroxido de hidrogénio a 30% foi o tnico material que reduziu significativamente a
proporcao entre calcio e fosforo em todos os tecidos. A solugdo aquosa de peroxido de
carbamida a 10% e o gel comercial Opalescence reduziram significativamente a propor¢ao
entre calcio e fosforo da dentina e do cemento. O DentlBright ¢ o Nu Smile também
reduziram a propor¢do destes elementos na dentina e no cemento. Contudo, o efeito do
DentIBright foi mais significativo em nivel de dentina, enquanto o Nu Smile foi mais

significante em nivel de cemento. Outro detalhe também observado pelos autores € o de que
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todos os géis comercialmente preparados reduziram a propor¢do entre calcio e fosforo na
dentina e no cemento, embora suas concentragdes de peroxido de carbamida fossem diferentes
(10% e 15%, respectivamente). Isso indicou que outros componentes de sua composi¢ao
podem ter causado essas alteragdes. O cemento foi o tecido que apresentou as maiores
alteragdes do componente enxofre. Alteragdes no nivel de potassio ocorreram em todos os
tecidos. Entretanto, diminui¢des foram observadas mais freqlientemente na dentina. Os
autores concluiram que os materiais clareadores podem afetar adversamente os componentes

dos tecidos duros dentais.

Preocupados com a publicagdo de alguns relatos mostrando alteracdes na estrutura
dental, Zalkind et al. (1996) conduziram um estudo que teve como objetivo avaliar o efeito
dos materiais clareadores mais comumente utilizados sobre a morfologia do esmalte, da
dentina e do cemento, assim como correlacionar os possiveis efeitos com os niveis de célcio e
fosforo nesses tecidos. Dezoito pré-molares humanos intactos e recentemente extraidos por
motivos ortodonticos foram utilizados sem os dois tergos apicais da raiz. Cada coto dental
remanescente foi cortado longitudinalmente no sentido vestibulolingual em dois segmentos
iguais. Os segmentos foram divididos em seis grupos experimentais com seis amostras cada,
tendo sido seis amostras adicionais utilizadas como controle. Cada grupo experimental foi
tratado com um dos seguintes materiais clareadores: solucdo aquosa de peroxido de
hidrogénio a 30% (Hadassah Pharmaceutics, Jerusalém, Israel); solugdo aquosa de peroxido
de carbamida a 10% (Sigma Chemical Co., St. Louis, MO, USA); pasta de perborato de s6dio
recentemente preparada (BDH Chemicals, Poole, UK) misturada com agua (2g/ml); trés géis
clareadores disponiveis comercialmente, Nu Smile (M&M Innovations, Brunswick, GA,
USA); Opalescence (Ultradent, South Jordan, UT, USA); DentlBright (CuraPharm,
Jacksonville, FL, USA). As seis amostras que serviram como controle foram tratadas com
solugdo salina. A observacdao da morfologia de superficie foi realizada mediante o emprego de

um microscopio eletronico de varredura 505 (Phillips, Eindhoven, Holanda). Os resultados
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desse estudo indicaram que a maioria dos materiais clareadores testados provoca alteragdes
morfologicas na superficie do esmalte, da dentina e do cemento, sendo o cemento mais
afetado do que o esmalte e a dentina. Segundo os autores, isso pode ser atribuido a maior
concentragdo dos componentes organicos no cemento. Portanto, caso alguns materiais
clareadores sejam considerados relativamente seguros ao esmalte e a dentina, estes devem ser
criteriosamente observados em relacdo ao cemento. Todos os géis clareadores disponiveis
comercialmente alteraram a morfologia superficial do esmalte, apesar de apresentarem
concentragdes diferentes de perdxido de carbamida (de 10% a 15%). Portanto, qualquer outro
componente de um gel clareador pode causar alteracdo na estrutura morfoldgica dos tecidos
dentais. Outro aspecto também abordado pelos autores € que, apesar de os trés géis
comercialmente disponiveis terem um pH que variava entre 6,0 e 6,5, alguns dos géis também
alteraram a superficie dos tecidos duros dentais, similarmente as solugdes aquosas de
perdxido de hidrogénio, que € altamente acidico. Isso indicou que tais alteragdes morfologicas
nao estdo relacionadas exclusivamente ao pH do produto. Outro objeto de investigacao desse
estudo foi correlacionar as alteracdes morfoldgicas dos tecidos duros dentais com os niveis de
calcio e fosforo. Todavia, nenhuma correlagdo consistente foi encontrada entre os achados
morfologicos e suas analises histoquimicas. O peroxido de carbamida reduziu
significativamente a propor¢do entre cdlcio e fosforo na dentina e no cemento, embora,
morfologicamente, as alteragdes provocadas por esse agente ndo tenham sido severas. Os
autores argumentaram que descricdes em microscopia eletronica de varredura da morfologia
superficial dos tecidos duros dentais clareados devem ser complementadas com dados
adicionais obtidos em analises de espectrometria dispersiva de energia de minerais e também

com estudos perfilométricos e de microdureza.

Swift Jr. (1997) discorreu a respeito das implicacdes dos procedimentos clareadores na
odontologia restauradora. Para o autor, a diminui¢do da resisténcia de unido adesiva a

estrutura dental causada pelos agentes clareadores estaria relacionada a presenca de oxigénio
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residual nos poros de esmalte, dentina ou no fluido dentinario, o que poderia inibir a
polimerizacao dos sistemas adesivos. Com relacao a possivel diminui¢ao da dureza superficial
das resinas compostas, estas seriam clinicamente insignificantes. Da mesma forma, nenhuma
alteracdo foi observada com as ceramicas ¢ com os agentes cimentantes. Entretanto, a
quantidade de mercurio liberada das restauragdes de amalgama nas solugdes de peroxido eram
significativamente altas. Alteracdes macroscopicas na superficie de alguns materiais
restauradores temporarios poderiam ser observadas, assim como a descoloragdo de algumas
restauragdes temporarias a base de metacrilato poderia torna-las alaranjadas. Nesse mesmo
artigo, o autor ainda fez algumas consideragdes clinicas acerca da integracdo do tratamento
clareador e das técnicas restauradoras, apontando alguns cuidados a serem tomados com as
restauragdes de resina composta ou ceramica feitas prévia ou posteriormente ao tratamento

clareador.

Barkhordar; Kempler; Plesh (1997) realizaram um estudo in vitro para avaliar os
efeitos do clareamento nao vital sobre a microinfiltragdo na interface dente/restauracao de
resina composta. Neste estudo, trinta e seis incisivos humanos recentemente extraidos foram
selecionados e divididos em quatro grupos. Todos os grupos, exceto o grupo 1 (controle, ndo
clareados), foram clareados com peroxido de hidrogénio a 30% associado com perborato de
sodio. O grupo 2 foi clareado por 2 dias; o grupo 3 foi clareado por 4 dias; e o grupo 4 foi
clareado por 7 dias. Duas a 4h apo6s o término do tratamento clareador, as cavidades foram
restauradas com o sistema adesivo Scotchbond Multiuso (3M Dental) e com a resina
composta Silux Plus (3M Dental). Todos os dentes de todos os grupos foram submetidos ao
teste de microinfiltragdo. Concluiram que a quantidade de pigmentacdo se elevou com o
aumento do tempo de clareamento. Segundo os autores, suspeita-se que o perdxido de
hidrogénio cause desnaturacdo protéica dos componentes organicos da dentina e do esmalte,

alterando a propor¢ao organica/inorganica, com um aumento do componente inorganico.
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Tames; Grando; Tames (1998) realizaram estudo in vitro em 16 amostras obtidas a
partir de oito terceiros molares inclusos, nos quais foram delineadas areas experimentais de
32mm® (4mm x 8mm), localizadas nas superficies vestibular e lingual de cada dente. As
amostras permaneceram imersas por 4 semanas em agente clareador dental a base de perdxido
de carbamida a 10% (Opalescence, Ultradent Products), sendo posteriormente analisadas com
microscopio eletronico de varredura com aumentos variando de 32 vezes a 10.000 vezes.
Algumas amostras foram fraturadas perpendicularmente a superficie externa do esmalte, com
a finalidade de observar alteracdes do esmalte em profundidade, sendo submetidas ainda a
analise de espectrofotometria de dispersdo de energia (EDE), para determinagdo
semiquantitativa e qualitativa elemental das estruturas globulares presentes. Ao final desse
estudo, os autores concluiram que houve aumento da porosidade superficial do esmalte
clareado, com uma frequéncia de poros visivelmente maior, apresentando o formato afunilado
em muitas ocasides. Em todas as amostras analisadas, houve aumento no diametro dos poros
de esmalte. Sob espectrofotometria de dispersdo de energia foram encontrados ions calcio e
fosforo, o que sugeriu a presenga de fosfato basico de calcio, um produto da dissolugdo da
hidroxiapatita, possivelmente causada pela acdo do peroxido de carbamida a 10%. Os autores
também argumentaram que o padrdo das alteragdes encontradas na superficie do esmalte
aproximou-se daquele observado em lesdes de erosdo dental causadas pelo contato do esmalte
dental com refrigerantes e sucos citricos em curtos periodos de exposi¢do. As alteracdes das
camadas subsuperficiais evidenciaram um efeito prejudicial do uso de agentes clareadores a
base de perdxido de carbamida a 10% sobre o esmalte dental. Com base nos resultados acima,
sugeriram o bom senso na indicacdo da técnica, evitando o seu uso indiscriminado.
Recomendaram a utilizagdo de uma terapia racional e diaria de flaor durante o tratamento
clareador para auxiliar na minimizacdo da erosdo superficial. Além disso, deveria existir
aconselhamento dietético adequado ao paciente, especialmente durante o periodo de

tratamento, para reduzir o consumo de produtos acidos e comprovadamente erosivos, tais
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como refrigerantes, frutas e sucos citricos, bebidas desportivas, picles, avinagrados e outros,
bem como orientagdo para evitar situacoes de abrasdo (escovagdo dental com dentifricio

abrasivo) imediatamente apds a remocao das moldeiras com o agente clareador.

Bonfim; Anauate Netto; Youssef (1998) realizaram um levantamento bibliografico
que abordou a utilizacdo dos agentes clareadores utilizados para o clareamento de dentes
vitais e ndo vitais, bem como os seus mecanismos de acdo e possiveis efeitos adversos.
Devido ao baixo peso molecular do perdxido de carbamida, este atravessa a estrutura dental e
clareia as regides mais profundas do dente. Contudo, nenhuma alteracdo de cor significativa
pode ser observada em coroas, resina composta ou qualquer outro material restaurador
estético. Isso acarreta, freqlientemente, a necessidade de substituicdo das restauragdes apos o
clareamento bem-sucedido. Citaram que, para o clareamento de dentes ndo vitais, o perborato
de sodio e o perdxido de hidrogénio a 30% (4gua oxigenada 100 volumes) podem ser
utilizados combinados ou separadamente. A técnica mais freqlientemente indicada inclui o
método “termocatalitico” (combinacdo do agente clareador com calor) associado ao método
“walking bleach” (agente clareador colocado na camara pulpar de 3 a 7 dias). Ambos podem
ser repetidos, até a obtengdo de um resultado estético satisfatorio. Os autores destacaram que
o principal efeito colateral reportado ¢ o risco da reabsorcao cervical da raiz. Esta, todavia, ¢
dependente da a¢do do calor (técnica “termocatalitica”), da histéria de trauma previamente ao
clareamento ou do pH alterado nessa regido em virtude da agdo do agente clareador. A base
colocada na entrada do canal radicular, previamente ao tratamento clareador, também ¢ um
fator preponderante para evitar reabsor¢do radicular, principalmente quando esta ¢ colocada
em nivel da jun¢do amelocementaria. Os autores também citaram redu¢do na resisténcia de
unido adesiva ao esmalte recém-clareado, principalmente quando da utilizagao do peréxido de
hidrogénio a 35%. Essa reducdo inicial pode ser atribuida ao oxigénio residual que permanece
na superficie do esmalte e que pode interferir na polimerizagdo da resina composta. Isso

justifica um tempo de espera de 7 a 14 dias para a realizagdo do tratamento restaurador.
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Concluiram que ¢ praticamente impossivel comparar todas as técnicas de clareamento em
funcdo da grande diferenca dos procedimentos realizados, produtos utilizados e resultados
obtidos. A correta restauracdo apos o clareamento intracoronario previne a fratura, embora
deva ser realizada somente ap6s um tempo de espera (14 dias), decorrido o tratamento

clareador.

Assis e Albuquerque (1999) dissertaram em seu artigo clinico sobre a etiologia e o
prognostico da alterag@o de cor de origem endodontica. Destacaram que o risco da reabsor¢ao
radicular cervical externa pode ser bastante diminuido quando da utilizagdo de um “tampao”
intracoronario na regido cervical, quando da utilizacdo de uma mistura clareadora menos
caustica (perborato de sodio e agua oxigenada a 20 volumes) na auséncia de calor e quando da
utilizacao de uma pasta de hidroxido de calcio como curativo de demora apos a realizagao do
clareamento. Comentaram que ¢ possivel obter-se 6timo resultado estético com uma técnica
de baixo custo e relativamente simples de ser realizada. De maneira semelhante, a utiliza¢ao
de uma pasta de perborato de sodio e dgua na auséncia de calor ¢ tdo efetiva quanto o

emprego de um curativo de demora com superoxol (dgua oxigenada a 30%) e calor.

Matis et al. (1999) conduziram estudo in vivo que examinou o efeito do tempo na
degradagdo de um produto a base de perdxido de carbamida a 10% (Opalescence, Ultradent
Products Inc.). Quinze adultos (seis homens e nove mulheres) foram selecionados, com a
condicdo de terem o incisivo central superior direito com pelo menos 9mm de comprimento e
8mm de largura. Uma moldeira personalizada foi fabricada para cada participante da pesquisa
com reservatdrios de 0,5mm na superficie vestibular dos dentes superiores (dentes 14 a 24) e
cuidado foi tomado para que nio extravazassem gel clareador. Cada participante foi
submetido ao tratamento clareador por 15s, 1h, 2h, 4h, 6h e 10h. Foi solicitado aos
participantes para que ndo comessem, bebessem ou falassem durante o uso da moldeira. Os
procedimentos foram repetidos semanalmente por trés semanas para que houvesse a

reprodutibilidade da metodologia. Ao final de cada periodo, uma pequena amostra do gel
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clareador foi coletada para analise da moldeira, do reservatorio do dente 24 e do gel aderido
aos dentes. As amostras foram analisadas pelo método recomendado pela farmacopéia dos
EUA, tendo os resultados indicado que as medigdes obtidas do mesmo paciente em diferentes
semanas foram similares. O peréxido de carbamida degradou de uma maneira exponencial
apos a primeira hora e o indice de degradagdo do perdxido de carbamida a 10% foi mais alto
nas areas proximas a estrutura dental. A porcentagem de perdxido de carbamida diminuiu a
medida que os intervalos aumentaram, isto €, 87% a 15s; 64% a 1h; 52% a 2h; 35% a 4h; 24%

a 6h; ¢ 10% a 10h.

Wattanapayungkul et al. (1999), preocupados com o grau de degradacdo que o
peréxido de carbamida a 10% poderia sofrer durante as primeiras horas do tratamento
clareador, conduziram um estudo clinico em 15 pacientes que melhor pudesse elucidar essa
questdo. Para os autores, o conhecimento do padrdo de degradagdo do gel seria bastante util
na determinacdo do tempo ideal de tratamento, assim como na melhor compreensdo de seus
efeitos colaterais. De acordo com alguns relatos na literatura, muitos fatores podem contribuir
para essa rapida degradag@o durante a primeira hora: presenga da pelicula adquirida; fatores
salivares; flora bucal; alteragcdes no pH do agente ativo; e saturagdo de oxigénio no dente.
Todavia, em fun¢cdo de nenhum fator acima ter sido investigado, os autores procuraram
determinar a degradagdo do peroxido de carbamida a 10% durante a primeira hora de
tratamento sob o efeito da pelicula adquirida na degradacdo desse gel. Cada sujeito
participante usou uma moldeira preenchida com gel clareador (Opalescence, Ultradent) por
0,5min, 2,5min, 5,0min, 10,0min, 20,0min, 40,0min e 60,0min. Todos os participantes
utilisaram as moldeiras preenchidas pelo gel clareador em diferentes condigdes: a) os sujeitos
nao foram submetidos a profilaxia dentaria nem escovaram seus dentes por pelo menos 2h
antes de iniciarem o tratamento; e b) os sujeitos foram submetidos a profilaxia com pedra-
pomes ¢ taga de borracha. Aguardou-se o periodo de duas horas sem que fosse iniciado o

tratamento clareador, de modo que a pelicula adquirida novamente pudesse ser formada e
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maturada. Foi avaliada a degradacao do gel de peroxido de carbamida no interior da moldeira,
tanto o aderido ao dente quanto o que permaneceu no interior da moldeira, porém no espago
destinado ao dente 21. A andlise estatistica revelou uma diferenca significativa entre as
degradagdes do peroxido de carbamida a 10% nos trés tipos de amostra. Em 1h, a degradagao
de perdxido de carbamida nas moldeiras (54%) foi significativamente mais alta do que nas
amostras aderidas aos dentes (70%) ou no espacgo destinado ao dente 21, também no interior
da moldeira (72%). Portanto, os autores puderam concluir que o peroxido de carbamida sofre
degradacao durante a primeira hora de tratamento. Essa degradagdo foi exponencial, exceto
durante os primeiros 5Smin, quando o indice de degradacdo foi muito mais alto. Outra
conclusdo ¢ que a remocao da pelicula, por meio da escovacao ou profilaxia dental, antes de o
peroxido de carbamida ser colocado no interior da moldeira e levado aos dentes, ndo afeta o

indice de degradagdo do agente clareador.

Pesun e Madden (1999) relataram que héd varios métodos disponiveis para clarear
dentes. O método mais antigo, “walking bleach” (clareamento ambulante), foi desenvolvido
para o uso em dentes ndo vitais apoOs terapia endodontica, utilizando-se perdxido de
hidrogénio ou perborato de s6dio, ou ambos colocado(s) e selado(s) na camara pulpar. Esse
curativo de demora ¢ trocado periodicamente até que o(s) dente(s) envolvido(s) tenha(am)
atingido a cor desejada. O segundo e o terceiro métodos de clareamento sdo para dentes vitais
e sdo aplicados extracoronariamente. O clareamento dental em consultério, também
conhecido como “power bleaching” (clareamento potente) realiza o condicionamento acido
dos dentes, e um liquido, ou mais recentemente um gel, contendo peroxido de hidrogénio de
25% a 35% ¢ colocado sobre os dentes por varios periodos (3min a 30min), conforme as
recomendacdes do fabricante. Esses agentes clareadores podem ser potencializados pelo
emprego do calor ou de varias fontes de luz. A fonte de luz pode ser halogena, como a
encontrada em uma luz fotopolimerizadora de uso odontoldgico, ou uma fonte de luz a laser.

O componente fotoativo € o sulfato de manganés, e o ativador quimico ¢ o sulfato de ferro. O
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clareamento vital caseiro utiliza mais freqiientemente o peréxido de carbamida a 10% em
varias viscosidades e ¢ colocado sobre os dentes com o auxilio de uma moldeira
confeccionada a vacuo. Na época, utilizava-se o peroxido de carbamida em varias
concentragoes (5% a 22%), o que continua usual, podendo o tempo de utilizagdo ser de uma a
duas horas de uso diario. Embora o método “walking bleaching” seja mais freqiientemente
utilizado para clarear dentes nao vitais, os métodos em consultdrio e caseiro também podem
ser utilizados para clarear dentes nao vitais. Segundo os autores, existe um consenso para que
o paciente seja sempre informado de que o tratamento clareador pode acelerar o processo de

substitui¢do das restauragdes por falta de compatibilidade estética.

Sung et al. (1999) realizaram um estudo in vitro sob teste de cisalhamento com o
proposito de avaliar a resisténcia de unido de trés sistemas adesivos (All-Bond 2/Bisco;
Optibond/Kerr; e One-Step/Bisco) ao esmalte clareado com perdxido de carbamida a 10%.
Segundo os autores, os produtos a base de perdxido de carbamida a 10% té€m sido sugeridos
como uma alternativa mais segura em relagao aos produtos a base de peroxido de hidrogénio a
35%, devido a alcalinidade daquele. Nesse estudo os grupos experimentais foram submetidos
a um regime clareador com peréoxido de carbamida a 10%, utilizado uma vez por dia durante
6h por cinco dias consecutivos. Os grupos controles nao foram clareados e foram
armazenados sob condi¢des idénticas aos grupos experimentais também por cinco dias. Apos
a restauracdo estar completa, todos os espécimes foram submetidos a termociclagem, e a
resisténcia ao cisalhamento foi determinada com uma maquina de testes universais Instron.
Concluiram que os grupos que utilizaram o OptiBond, um sistema adesivo a base de etanol,
ndo demonstraram reducao estatistica na resisténcia de unido entre o esmalte clareado e o ndo
clareado. Entretanto, os sistemas adesivos All-Bond 2 e One-Step a base de acetona
demonstraram uma significativa reducao na resisténcia de unido entre os espécimes clareados
quando comparados com os grupos controles nao clareados. Sugeriram que a aplicacdo de um

sistema adesivo a base de alcool pode ter sido capaz de minimizar os efeitos inibitorios do
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processo de clareamento pela interagdo do alcool com o oxigénio residual advindo do
perdxido de carbamida a 10%. Portanto, o uso de um sistema adesivo a base de alcool pode
ser capaz de reduzir ou até de liminar os efeitos maléficos do oxigénio residual sobre o

processo de adesdo ao composito.

Campos e Pimenta (2000) discutiram, a partir de uma ampla revisdo literaria, sobre o
momento ideal para a substitui¢do das restaura¢des de composito apds a realizacdo do
tratamento com peréxido de carbamida a 10%. Comentaram que, com o término do
tratamento clareador e a conseqiiente mudanga da coloragao dental, tem-se uma discrepancia
muito grande entre as restauragdes e a estrutura dental, o que freqiientemente implica troca
das restauragdes estéticas. Normalmente, a ansiedade estética dos pacientes e do proprio
profissional direciona a substituicdo da(s) restauracdo(des) para o mais breve possivel.
Contudo, algumas evidéncias apontam para que o tratamento restaurador seja postergado por
algum tempo, haja vista a diminuicdo da adesdo dos sistemas adesivos/resinas compostas a
estrutura dental. Apesar de algumas discordancias com relacdo a quanto tempo aguardar,
existe consenso para que se espere de sete a 21 dias. E o tempo necessario para que ocorra a

completa liberacao dos produtos de oxidacao dos peroxidos, entre eles o oxigénio residual.

Teixeira et al. (2000) revisaram os principais materiais empregados durante a técnica
de clareamento “walking bleach”. Relataram que tanto o perdxido de hidrogénio como o
perborato de so6dio promovem o clareamento por meio de um processo de oxidagdo. No
entanto, o peroxido de hidrogénio em concentracdes entre 30% e 35% tem demonstrado ser
caustico, havendo fortes evidéncias de sua relacdo com o processo de reabsorc¢des cervicais
externas, especialmente quando aplicado na técnica termocatalitica. O perborato de sodio
misturado com agua destilada ¢ tdo efetivo quanto a combinagdo perborato de sodio e
peroxido de hidrogénio. Nesse artigo os autores descreveram um protocolo clinico a ser
seguido durante o tratamento clareador ndo vital, salientando que, em média, o sucesso clinico

¢ obtido em aproximadamente 3 a 4 sessoes. Todavia, caso o profissional ndo alcance o
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resultado desejado, pode utilizar o peréxido de hidrogénio a 30% (superoxol), estando ciente

dos riscos existentes.

Preocupados com o ndo-clareamento das restauracdes estéticas durante o tratamento
clareador ndo vital e a conseqiiente necessidade de troca dessas restauragdes, Shinohara;
Rodrigues; Pimenta (2001) realizaram um estudo in vitro que avaliou a microinfiltragao de
restauracoes classe V em dentes submetidos ao clareamento ndo vital com dois diferentes
agentes clareadores. Nesse estudo 120 dentes bovinos foram designados a trés grupos
contendo 40 dentes. Um grupo foi clareado com pasta de perborato de sédio e dgua. Um
segundo grupo, com gel peroxido de carbamida a 37% (Whiteness, FGM Produtos
Odontoldgicos); e um terceiro grupo (controle) ndo foi submetido a técnica clareadora. Apos
trés semanas de clareamento, cavidades classe V com 2mm de diametro e profundidade foram
preparadas na jungdo amelocementaria da superficie vestibular e restauradas com o sistema
adesivo Single Bond e resina composta Z100. Os dentes foram seccionados 7mm incisal e
apicalmente a juncao amelocementaria, e abaixo desta material restaurador intermediario foi
colocado para evitar infiltracdo apical do material clareador. Os agentes clareadores foram
trocados a cada sete dias por duas semanas. As amostras foram termocicladas, colocadas em
solugdo azul de metileno a 2%, seccionadas e analisadas sob estereomicroscopia a um
aumento de 35X para determinar a extensdo da microinfiltracio nas margens incisal e
gengival. Os resultados demonstraram que a pasta de perborato de so6dio e agua e o gel de
peroxido de carbamida aumentaram significativamente a microinfiltragdo em restauragdes
classe V de resina composta nas margens de dentina. Todavia, o mesmo fendmeno nao foi
observado em nivel de esmalte. Para os autores, existe risco de microinfiltracdo nas margens

em dentina ap0s a realizagao do clareamento.

Chng; Palamara; Messer (2002) realizaram in vitro um estudo que teve como
preocupagdo simular a0 maximo os procedimentos clinicos realizados durante o clareamento

nao vital. Nesse sentido, colocaram agentes clareadores no interior das camaras pulpares,
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selaram as cavidades e determinaram o efeito do perdxido de hidrogénio ¢ do perborato de
sodio sobre a resisténcia maxima da dentina humana submetida aos testes de tracao diametral,
cisalhamento e microdureza. Quarenta e quatro pré-molares humanos superiores e inferiores
extraidos por razdes ortodonticas foram divididos aleatoriamente em quatro grupos: nao
clareados (grupo 1 - controle); clareados com perdxido de hidrogénio a 30% (grupo 2);
clareados com perborato de sodio e dgua destilada (grupo 3); e clareados com peroxido de
hidrogénio misturado com perborato de soédio (grupo 4). Apds 7 dias de clareamento, os
dentes foram seccionados e preparados para a realiza¢ao dos testes propostos. A média mais
alta para o teste de tragdo diametral foi obtida para os espécimes do grupo controle, e a mais
baixa, para os dentes tratados com perdxido de hidrogénio. Todos os espécimes clareados
apresentaram resisténcia maxima significativamente mais baixa quando comparados com os
do grupo controle. A dentina externa submetida ao teste de cisalhamento apresentou valores
mais altos do que a dentina interna para todos os quatro grupos testados. Para todos os grupos,
a dureza foi mais alta para a dentina externa, seguida pelas dentinas média e interna. A dureza
média para o grupo tratado com perdxido de hidrogénio a 30% foi significativamente mais
baixa do que em todos os grupos de tratamento em todos os niveis de dentina. Esse estudo
utilizou a andlise da resisténcia a tracao diametral, cisalhamento ¢ microdureza da dentina
para avaliar a ocorréncia do enfraquecimento dental pelos agentes clareadores durante o
tratamento clareador. No entanto, os resultados sugeriram que a terapia clareadora
intracoronaria com peroxido de hidrogénio a 30% e perborato de sodio utilizados
isoladamente ou em associagdo enfraquecem pouco a dentina. Portanto, concluiram que ¢ a
perda excessiva da estrutura dental durante a realizagdo da terapia clarcadora a grande

responsavel pelo aumento da fragilidade dental.

Nesse mesmo ano, Schubert (2002) observou as possiveis alteragdes provocadas pelo
clareamento dental a base de peroxido de carbamida a 10% (Nite White Excel 2, Discus

Dental) sobre o esmalte dental humano, avaliando a resisténcia de unido adesiva sob teste de
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microtracdo. Em seu estudo, 64 corpos-de-prova foram obtidos a partir de terceiros molares
inclusos e com indica¢dao de extragdo por motivos ortodonticos. Os blocos de esmalte foram
posicionados sobre uma placa removivel aderida ao palato do paciente, sendo os do lado
direito (quatro blocos) o do grupo experimental, e os do lado esquerdo (quatro blocos) os do
grupo controle. O conjunto experimental foi mantido na boca durante todo o periodo
experimental de 21 dias e clareado durante 3h diariamente. Apds esse periodo, o grupo
experimental e o grupo controle (ndo clareado) permaneceram em repouso por 24h e foram
submetidos aos procedimentos adesivos (Single Bond, 3M ESPE) conforme recomendagdes
do fabricante. Resina composta (Z 250, 3M ESPE) foi posicionada em incrementos sobre a
superficie de esmalte. Os 32 corpos-de-prova clareados foram transformados em “palitos”
com érea de seccdo transversa de lmm® e submetidos ao teste de microtracdo em uma
maquina de testes universais (Instron 4444) em um cabecote Bencor-T. Os resultados
demonstraram que nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos testados.
Conclui que o clareamento dental com gel de peroxido de carbamida a 10%, seguido de
repouso por 24h, ndo promoveu alteragdo quando submetido ao procedimento adesivo com

um sistema monocomponente a base de agua e alcool.

Barreiros et al. (2002) conduziram uma investigacao clinica para avaliar a eficacia, a
toxicidade e os efeitos adversos do tratamento clareador em dentes ndo vitais com peréxido de
carbamida a 37% (Whiteness Super Endo — FGM). Esse produto foi introduzido no mercado
para servir de alternativa as pastas tradicionais manipuladas e freqiientemente utilizadas com
auxilio de calor. Nesse estudo, 30 pacientes tiveram seus dentes anteriores escurecidos
clareados apods o preenchimento de todos os requisitos necessarios para a execugao da técnica.
O curativo de demora foi trocado a cada 7 dias e selado com cimento provisorio. Ao término
dessa pesquisa clinica, os autores concluiram que todos os dentes obtiveram redugdo
significativa da alteracdo de cor e todos os pacientes ficaram satisfeitos com os resultados

clinicos alcangados apos a média de 5,1 sessOes de tratamento. Afirmaram ser essa uma
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técnica de simples realizagdo, conservadora e eficaz, que ndo apresenta efeitos deletérios a
estrutura dental. Durante o emprego desse agente clareador, ndo ha necessidade do emprego

do calor, o que diminui os riscos de reabsor¢do radicular.

Ari e Ungor (2002) realizaram um estudo in vitro que comparou a eficicia clareadora
de trés tipos diferentes de perborato de sédio comumente utilizados no clareamento
intracoronal de dentes desvitalizados, misturados com agua ou peroxido de hidrogénio.
Utilizaram-se 65 incisivos superiores humanos com a coroa intacta. Apds a obturacdo dos
condutos radiculares com guta-percha e cimento endodontico, estes foram impregnados com
c¢lulas sangiiineas frescas e centrifugados a 10.000rpm por 30min, trés vezes ao dia, durante
18 dias consecutivos. Os dentes foram divididos aleatoriamente em seis grupos experimentais
com dez dentes em cada grupo e um grupo controle (ndo clareado) com cinco dentes. Como
agentes clareadores foram utilizados os trés tipos de perborato de sodio adicionados com
peréxido de hidrogénio a 30% ou agua destilada numa propor¢ao de 2g de p6 para 1ml de
liquido. Durante o experimento, a pasta clareadora na cadmara pulpar foi renovada no 3°, 7° e
14° dias de tratamento clareador, e os acessos cavitarios foram selados com Cavit. Imagens
coloridas padronizadas das faces vestibulares de todas as coroas foram registradas no
computador com a mesma resolu¢do previamente ao procedimento de manchamento,
imediatamente ap6s o manchamento artificial e apds 7, 14 e 21 dias. Todas as imagens foram
avaliadas, comparativamente, por um mesmo examinador, e classificadas: grau 1
(clareamento leve ou ausente); grau 2 (clareamento visivel); e grau 3 (clareamento completo
ou quase completo). Apds os dados serem submetidos a andlise estatistica, os autores
concluiram que nenhuma alteragdo de cor foi observada nos dentes do grupo controle.
Nenhuma diferenca significativa ocorreu entre os grupos de tratamento, havendo, contudo,
diferencas significativas entre os tempos de clareamento. Comentaram que as trés

combinagdes de perborato de sédio alcangaram resultados similares ao final do periodo
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experimental. Portanto, o perborato de sddio deve ser adicionado a 4gua, e ndo ao peroxido de

hidrogénio, por ser este um potente causador de reabsorcao radicular externa.

Teixeira et al. (2002) avaliaram, sob teste de cisalhamento, a resisténcia de unido ao
esmalte bovino apos terapia clareadora em dentes ndo vitais. Os agentes clareadores
(perborato de sodio associado a perdxido de hidrogénio a 30%, perborato de sddio e perdxido
de carbamida a 37%) foram utilizados separadamente e renovados a cada 7 dias durante
quatro semanas. A amostra experimental consistiu de 320 espécimes divididos aleatoriamente
em quatro grupos, de acordo com o tratamento clareador, e quatro subgrupos (n=20), de
acordo com o tempo decorrido entre o clareamento e a restauragdo. A variavel observada foi a
resisténcia de unido sob teste de cisalhamento medida em MPa. Trés examinadores
previamente calibrados analisaram as superficies fraturadas de todos os espécimes com um
estereomicroscopio em um aumento de 25X para classificar o tipo de falha: adesiva (falha
coesiva na interface adesiva); ou coesiva na resina composta ou mista (falha coesiva e
adesiva). Nesse estudo os valores mais baixos foram observados nos espécimes clareados com
perborato de sodio e peroxido de hidrogénio. Os autores argumentaram que isso
provavelmente ocorreu devido a grande quantidade de oxigénio ativo presente na solugdo de
perdxido de hidrogénio a 30%. Os resultados dos espécimes clareados com perborato de sodio
e peroxido de carbamida ndo divergiram estatisticamente dos do grupo controle. Isso ocorreu,
provavelmente, devido a menor quantidade de oxigénio liberado por esses agentes
clareadores. Todavia, apos o 7°, 14° e 21° dias ap6s o clareamento ndo vital, a resisténcia de
unido adesiva ao esmalte bovino ndo foi alterada significativamente. Portanto, mais estudos
sd0 necessarios para se conhecer qual ¢ o momento ideal para a realiza¢do dos procedimentos

restauradores apos terapia clareadora.

Erhardt; Shinohara; Pimenta (2003) relataram que o clareamento dental interno ¢ a
alternativa de tratamento mais conservadora para o restabelecimento da descolora¢dao dental

de origem endodontica, constituindo-se num procedimento de simples execucdo e de
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resultados prediziveis na busca de um perfil estético que altera de forma significativa a auto-
estima dos pacientes. O superoxol (solucdo de peroxido de hidrogénio a 30% em 4gua
destilada) libera grande quantidade de oxigénio e penetra pelos espagos interprismaticos e
pelos tibulos dentindrios, o que o torna um potente agente oxidante. O perdxido de carbamida
a 37% dissocia-se em aproximadamente 25% de uréia e 10% em perdxido de hidrogénio. Seus
principais beneficios estdo na baixa concentra¢do liberada de perdxido de hidrogénio bem
como na presenga de uréia, um reconhecido regulador de pH intracoronario durante o
processo clareador, o que evita, de forma bastante efetiva, os riscos da reabsor¢ao radicular
externa. O perborato de sddio € um po estavel que, quando misturado com 4gua, decompde-se
em metaborato de sodio, oxigénio e peréxido de hidrogénio entre 10% e 16%, que libera
oxigénio ativo para dar inicio ao processo clareador. Uma alternativa para o perborato de
sodio ¢ o percarbonato de sddio, principalmente para os paises com baixas temperaturas. O
percarbonato de sodio dissocia-se em carbonato de sodio e peroxido de hidrogénio, com uma
percentagem de oxigénio livre de 9,9%. A técnica termocatalitica utiliza o peroxido de
hidrogénio a 30% e calor para liberar oxigénio ativo. A técnica “walking bleach”, introduzida
por Spasser, utiliza como agente clareador uma pasta de perborato de sédio e agua destilada
na cavidade pulpar, que ¢ selada e mantida na cavidade durante pelo menos 3 dias, podendo
ser renovada por mais de 3 sessdes. Uma modificacdo dessa técnica foi introduzida por
Nutting e Poe (1967), com base na substituicdo da dgua destilada pelo peréxido de hidrogénio
a 30%, com o objetivo de potencializar o efeito clareador. Essa técnica requer menor tempo
clinico quando comparada a técnica de Spasser. Todavia, a técnica termocatalitica clareia
mais rapidamente. Outra modificacdo da técnica “walking bleach” tem sido a utilizagdo do
peréxido de carbamida a 10% como agente clareador (técnica inside/outside)
simultaneamente na parte interna e externa do dente. O clareamento de dentes ndo vitais ainda
pode ser realizado no consultorio mediante a aplicagdo de géis clareadores a base de peroxido

de carbamida e perdxido de hidrogénio na concentracdo média de 35%. Seja qual for o gel, o
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peroxido de hidrogénio ¢ ativado por diferentes fontes de luz ou calor, tais como laser de
argdnio, laser de diodo, LEDs e lampadas de xendnio/plasma. Os autores recomendaram
esperar um periodo minimo de uma semana previamente a restauracao definitiva, objetivando
a eliminagdo do oxigénio residual da cadmara pulpar e a conseqiiente interferéncia no processo
de polimerizacdo dos materiais resinosos. Durante esses 7 dias de espera, uma pasta de
hidroxido de célcio e agua destilada reverteria o pH da regido cervical a normalidade,
reduzindo os riscos da reabsor¢do radicular externa. Afirmaram ainda que, quanto mais

trabalhoso for o clareamento de um dente, maior sera a probabilidade de uma recidiva.

Elkhatib et al. (2003) conduziram uma investigagdo que avaliou os efeitos de um
agente clareador constituido por perdxido de hidrogénio a 30% com perborato de soédio sobre
o pH da superficie dentinaria e sobre a resisténcia de unido a dentina intracoronaria com um
primer autocondicionante e sob teste de microtragdo. Nesse estudo 37 incisivos humanos
foram utilizados, tendo sido clareados varios discos de dentina por meio de uma mistura de
perdxido de hidrogénio a 30% e perborato de sodio durante uma semana. Apds esse periodo,
os espécimes foram lavados com 4gua durante 5s, 15s ou 30s, e um outro grupo teve os
espécimes clareados e armazenados durante uma semana e posteriormente lavados por 5s
previamente ao teste de microtracao. Os autores concluiram que o grupo que teve seus dentes
lavados ap6s o clareamento por 5s apresentou menor resisténcia de unido que o grupo
controle (ndo clareado). A redugdo da resisténcia de unido a dentina tratada com perdxido de
hidrogénio pode ter sido causada pela liberagao de oxigénio, um produto da degradacdo do
peroxido de hidrogénio. O oxigénio pode ter inibido a polimerizacdo da resina que foi
polimerizada. O grupo de dentes clareados ¢ submetidos a armazenamento prévio de uma
semana ao teste de microtragdo apresentaou um valor similar ao do grupo controle,
demonstrando que vale a pena esperar pelo periodo de uma semana, a fim de que a resisténcia
de unido adesiva a dentina seja melhorada. A pasta aplicada de peroxido de hidrogénio e

perborato de sodio também causou alteragdes no pH da superficie dentinaria. O valor do pH
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da superficie dentindria ap6s o clareamento e lavagem por 5s foi mais acido do que o do
grupo controle e também apoOs o armazenamento de uma semana em agua, ou seja, o pH da

superficie retornou a um nivel similar ao do grupo controle.

Teixeira et al. (2003) verificaram o efeito dos agentes clareadores sobre a
microinfiltragdo das restauragdes realizadas em diferentes intervalos de tempo apds terapia
clareadora em dentes ndo vitais. Preparos foram obtidos em 320 incisivos bovinos. As polpas
foram removidas e as raizes seccionadas 2mm abaixo do limite amelocementdrio. Os dentes
foram aleatoriamente divididos em trés grupos de agentes clareadores: perborato de sodio
misturado com peroxido de hidrogénio a 30%; perborato de sodio diluido em agua destilada; e
peréxido de carbamida a 37%. O grupo controle foi tratado com agua destilada. Apos o
tratamento clareador, os grupos foram divididos também aleatoriamente em quatro subgrupos
(n=20), de acordo com os periodos apos o clareamento: 0 (inicio), 7, 14 e 21 dias. Para o
grupo inicio, o procedimento adesivo foi realizado imediatamente apds o tratamento
clareador. Os outros espécimes foram armazenados em saliva artificial a 37°C por 1, 2 e 3
semanas. Apds os respectivos periodos, as restauragdes tempordrias foram removidas e as
cavidades foram condicionadas com acido fosforico a 35%, enxagiiadas com agua pelo
mesmo periodo e levemente secas com jato de ar por 5s. Duas camadas consecutivas de
adesivo (Single Bond, 3M Produtos Dentais) foram aplicadas e secas por Ss, e o material foi
fotopolimerizado por 10s. O material de preenchimento foi colocado em trés incrementos,
sendo cada um fotopolimerizado por 40s. Os dentes restaurados foram termociclados e
submetidos ao teste de microinfiltragdo. Concluiram que o grupo nio clareado (controle)
apresentou a menor infiltragdo. O grupo clareado com perdéxido de carbamida a 37%
apresentou resultados similares aos do grupo controle. Provavelmente, isso ocorreu devido a
lenta liberagdo do peroxido de hidrogénio (agente oxidante) através da dentina e do esmalte.

O grupo clareado com perborato de sédio associado ao perdxido de hidrogénio a 30%
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apresentou a maior penetragdo. Portanto, o perborato de s6dio puro ou associado ao perdxido

de hidrogénio causou maior microinfiltracdo do que o peroxido de carbamida a 37%.

Baratieri et al. (2004) trataram dos pré-requisitos essenciais para a realizacdo do
clareamento em dentes desvitalizados, bem como da tatica operatoria freqiientemente adotada
(“walking bleaching”). Salientaram que o condicionamento acido realizado previamente a
aplicacdo dos agentes clareadores na forma de gel, pasta ou pé ¢ opcional e que novos
curativos de demora deverdo ser realizados em até quatro sessdes de clareamento.
Ressaltaram que também ¢ possivel clarear dentes desvitalizados utilizando agentes
clareadores caseiros. Tal técnica, conhecida como inside-outside, requer a manutengdo da
camara pulpar aberta durante o tratamento, que consiste na aplicacdo do agente clareador
direto na camara pulpar e na moldeira. Outras opcoes de tratamento sdo: a) aplicagdo externa
do agente clareador caseiro juntamente com a técnica mediata (“walking bleaching”) de
clareamento em dentes desvitalizados; b) clareamento caseiro (perdxido de carbamida a 16%)
prolongado apenas no dente nao vital com alteragdao de cor; ou, ainda, ¢) técnica imediata de
clareamento externo realizada no consultério com agentes clareadores de maior concentracao
(perdxido de hidrogénio a 35%), com aplicagdo ou nao de fonte ativadora (laser, luz aldégena,
LED, etc.). Os autores também comentaram que o mecanismo pelo qual ocorre a perda da
resisténcia de unido adesiva a estrutura dental apos a realizacdo do tratamento clareador ndo ¢
totalmente conhecido. Tal reducdo, quando ocorre, pode provocar a perda precoce das
restauragdes adesivas, assim como microinfiltragdo marginal e suas conseqiiéncias, como

descoloracdo marginal e carie secunddria.

Shinohara et al. (2004) avaliaram in vitro e sob teste de cisalhamento o efeito de trés
diferentes sistemas adesivos sobre a resisténcia de unido a dentina, imediatamente apoOs
terapia clareadora em dentes nao vitais. Duzentos e setenta dentes bovinos foram distribuidos
em trés grupos (n=90): grupo 1 (controle, ndo clareado); grupo 2 (clareado com pasta de

perborato de sodio e agua); e grupo 3 (clareado com perdxido de carbamida a 37%). Apds o
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tratamento de clareamento, os dentes de cada grupo foram cortados em sec¢des de esmalte e
dentina, incluidos em resina de poliéster e subdivididos em seis subgrupos (n=15), de acordo
com o substrato (esmalte e dentina) e sistema adesivo: Single Bond (solvente dgua/dlcool);
Prime & Bond NT (solvente acetona); e Clearfil SE Bond (solvente agua). Apos aplica¢ao do
sistema adesivo, um cilindro de resina composta Z-250 foi sobreposto. Os espécimes foram
armazenados em agua destilada durante 7 dias a 37°C, e o teste de resisténcia de unido por
cisalhamento foi realizado. Concluiram que o tratamento clareador interferiu na resisténcia de
unido independentemente do sistema adesivo utilizado. Na dentina, o uso da pasta de
perborato de sddio diminui a adesdo dentinaria. Sugeriram que tal redu¢do foi provocada pela
presenga do agente clareador na matriz colagenosa e nos tubulos dentinarios, pois, com a
quebra da 4dgua e a conseqiiente liberacdo de oxigénio, este pode ter interferido na infiltracao e
na polimerizagdo do adesivo no interior da dentina condicionada. Contrariamente, o perdxido
de carbamida ndo causou alteracdo na dentina. A reagdo do perdxido de carbamida é imediata,
sendo muito provavel que seus residuos sejam removidos imediatamente. Acrescentaram,
ainda, que o uso de sistemas adesivos a base de 4gua/dlcool e acetona ndo reverteram os
efeitos do clareamento sobre a resisténcia de unido. Portanto, o decréscimo da resisténcia de
unido ao cisalhamento em dentes clareados depende do tempo. O retardo na realizacdo dos

procedimentos adesivos em restauracdes de resina composta foi recomendado.

Miguel (2004) realizou estudo in situ que avaliou a resisténcia de unido adesiva da
dentina clareada com peroxido de carbamida a 10% sob teste de microtragdo. Nesse
experimento, o agente clareador (Nite White Excel 2Z, Discus Dental) foi utilizado por um
unico individuo 2h por dia, durante 21 dias consecutivos. Discos de dentina foram obtidos a
partir de quatro terceiros molares com indicacdo de extracdo e fixados em um aparelho
removivel aderido ao palato do paciente, contendo a divisdo esquerda os dentes submetidos ao
clareamento, e a divisdo direita, removivel, os discos de dentina ndo clareados (grupo

controle). Apos 21 dias, os quatro discos de dentina foram submetidos aos procedimentos
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adesivos (Single Bond, 3M ESPE) e recobertos com resina composta (Z-250, 3M ESPE),
além de submetidos ao teste de microtracdo em forma de “palitos” com area de secgdo
transversa de Imm®. Cada corpo-de-prova foi aderido individualmente, com cianoacrilato gel,
a um aparelho de testes Bencor Multi-T acoplado em uma maquina universal Instron 4444
para os testes de microtracao até a fratura. A velocidade de tragdo utilizada nesse estudo foi de
0,5mm/min. O autor concluiu que a resisténcia de unido adesiva obtida para o grupo
experimental foi menor que a obtida para o grupo controle, estando contra-indicados os

procedimentos adesivos imediatos a dentina clareada.

Oliveira (2004) avaliou in vitro os efeitos de um regime clareador caseiro com
perdxido de carbamida a 15% durante 3 semanas (8h/dia) sobre a microinfiltragdo, resisténcia
de unido sob teste de cisalhamento, bem como o grau de liberagdo de oxigénio em dentes
bovinos clareados. Segundo o autor, houve diferenga estatistica entre as médias da resisténcia
de unido submetida ao teste de cisalhamento entre os grupos clareados (16,79MPa) e os nao
clareados (26,98MPa), sendo a falha adesiva mais freqiientemente observada apos a
realizagdo do ensaio mecanico. O grupo de dentes clareados apresentou maior
microinfiltragdo quando comparado aos dentes ndo clareados. Todavia, quando esses valores
foram correlacionados com os valores da resisténcia de unido, os resultados ndao foram
diretamente proporcionais, o que estava de acordo com outros estudos. Foi comparado o grau
de liberacdo de oxigénio entre os dentes clareados e ndo clareados por meio de titulagao
iodométrica modificada por iodeto de azida. Segundo o autor, esse método, diferentemente
das microanalises (EDS ou WDS), ndo mede a presenga do oxigénio na estrutura dentaria,
mas sim a concentragdo de oxigénio que migra do dente para a solugdo. Nessa andlise foi
observado que os dentes clareados liberaram quantidades significativamente maiores de
oxigénio. No entanto, essa liberacdo ocorreu apenas durante as primeiras 24h apods o

tratamento clareador.
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3 PROPOSIGAO

Este estudo, in vitro, tem como objetivo avaliar a resisténcia de unido sob teste de
microtra¢ao de uma resina composta de nanoparticulas a dentina humana e o tipo de fratura ao
microscopio eletronico de varredura (MEV), apos clareamento interno em dente ndo vital por

21 dias consecutivos com as seguintes variaveis:
a) agente clareador; e

b) tempo de espera para a realiza¢do da restauragdo definitiva.
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4 MATERIAL E METODOS

Os procedimentos desta pesquisa foram divididos em cinco etapas, descritas nas

seguintes se¢oes:
4.1 Selecao e preparo dos dentes;
4.2 Tratamentos clareador e restaurador;
4.3 Teste de microtragao;
4.4 Analise do tipo de fratura em microscopio eletronico de varredura (MEV); e

4.5 Analise estatistica.

4.1 SELECAO E PREPARO DOS DENTES

4.1.1 Selegao dos pacientes

Apods a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEPE) da Universidade Federal
de Santa Catarina (ANEXO A), 18 voluntérios receberam esclarecimentos sobre a pesquisa, €

seus responsaveis assinaram um Termo de Consentimento (ANEXO B) atendendo a
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Resolugdao n® 196, de 10 outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da

Saude (Brasilia, DF, Brasil).

Os voluntarios, com idade variando entre 12 e 15 anos, de ambos 0s sexos, sem
distingdo de cor e etnia, e com indicacdo de extragdo de pré-molares superiores por razdes
ortodonticas, foram examinados e selecionados na Clinica Odontoldgica I do Departamento
de Estomatologia do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC).

Depois de o projeto de pesquisa ter sido detalhadamente apresentado a todos os
voluntarios e seus responsaveis, estes assinaram um Termo de Doagdo do Orgdo Dental
(ANEXO C) para a pesquisa, em que o pesquisador se compromete a utilizar os dados

coletados exclusivamente em trabalhos cientificos (ANEXO D).

4.1.2 Selegao, limpeza e armazenamento dos dentes

Para o desenvolvimento da parte experimental deste trabalho, dois pré-molares
humanos superiores, extraidos de cada voluntario por motivos ortodonticos, foram
selecionados. Esses dentes foram selecionados com dimensodes coronais similares em altura e
didmetro e eram, ao exame clinico, livres de carie, trincas, fraturas, anomalias de
desenvolvimento e sinais de doenca periodontal (FIG. 1). Imediatamente apds a extragdo, os
dentes foram mantidos envoltos em gaze embebida em solugdo fisiologica a 0,9%. Cada
paciente recebeu acompanhamento pelo periodo de 45 dias apds a realizacdo do procedimento
cirargico e subseqiientemente continuaram a ser atendidos nas disciplinas de Ortodontia do

Departamento de Estomatologia da UFSC.
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Figura 1 — Pré-molares humanos superiores extraidos e limpos,
utilizados na pesquisa.

Imediatamente apos a extracdo dental e apds a dispensa do paciente, os dentes foram
limpos e todo o tecido gengival e periodontal foi devidamente raspado com lamina de bisturi
numero 12 (Lamedid Comercial e Servigos Ltda., Barueri, SP, Brasil), montado em cabo de
bisturi (Golgran, Sdo Paulo, SP, Brasil). Os dentes foram individualmente armazenados em
solugdo aquosa de timol a 0,2%, em recipientes plasticos hermeticamente fechados,
externamente identificados com as iniciais do nome do paciente, idade e data do
procedimento cirrgico, por um periodo ndo superior a 60 dias antes do inicio dos

procedimentos experimentais.

4.1.3 Preparo dos dentes

Cada clemento dental teve a sua por¢do radicular incluida com cera utilidade
(NewWax, Technew Com. Ind. Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Lote 04030) em cilindros de

plastico com dimensdes de 2,5cm de didmetro por 2cm de altura (FIG. 2). A fixagdo de cada
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dente nesses cilindros facilitou a apreensao manual dos dentes durante a execucao do preparo
cavitario e do tratamento clareador. Todos os conjuntos (dente/cilindro de plastico) foram
armazenados em recipientes plasticos maiores, fechados e mantidos imidos com guardanapos
de papel embebidos em agua destilada no interior de uma estufa a 37°C, para reduzir o risco

de desidratagdo dental e para reproduzir o ambiente imido e a temperatura da cavidade oral.

Figura 2 — Inclusido da porgao radicular do pré-molar em cera utilidade e
cilindro de plastico.

4.1.4 Preparo cavitario

Na face oclusal de cada pré-molar superior foi realizado um preparo cavitario extenso
e de profundidade média em dentina com a ponta diamantada n® 3131 (KG Sorensen, Barueri,
SP, Brasil, Lote 09340304) em alta rotagdo (ponta RS 350, Dabi-Atlante, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil). Com a ponta diamantada posicionada perpendicularmente ao longo eixo do dente e
deslizando suavemente sobre a estrutura dental (FIG. 3), foi tomado cuidado para se estender

a0 maximo o preparo nos sentidos mésio-distal e vestibulolingual, desde que nao houvesse
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invasdo das superficies externas do dente (FIG. 4). A extensao da cavidade oclusal no sentido
mésio-distal e vestibulolingual permitiu a aplicagdo de gel clareador em uma area
suficientemente ampla para otimizar a obten¢do de filetes na area central do assoalho pulpar.
A parede pulpar foi preparada em dentina média. Tal padronizacdo foi obtida igualando-se a
parte superior (base) da ponta ativa da ponta diamantada n° 3131 (KG Sorensen, Barueri, SP,

Brasil, Lote 09340304) com a ponta da cuspide em cada dente (FIG. 3).

Figura 3 — Execugao do preparo cavitario Figura 4 — Vista oclusal do preparo
com a ponta diamantada n° 3131. Note a cavitario. Note a extensao no sentido
profundidade média do preparo em mesial, distal, vestibular e palatal.

dentina.

Na seqiiéncia, foram realizados o acabamento e o polimento das cavidades preparadas
com pontas diamantadas de formato idéntico ao da ponta diamantada utilizada no preparo
cavitario, com as pontas de n° 3131 F (de granulagdo média, Lote 040322) (FIG. 5) ¢ 3131 FF
(de granulacdo fina, Lote 050323) (FIG. 6) (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), adaptadas em

contra-angulo (Dabi-Atlante, Ribeirao Preto, SP, Brasil).
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Figura 5 — Execugéo do acabamento das Figura 6 — Execugéo do acabamento das
paredes do preparo cavitario com a ponta paredes do preparo cavitario com a ponta
diamantada n® 3131 F. diamantada n°® 3131 FF.

4.1.5 Divisao dos grupos

Os 36 dentes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos de nove dentes — um
grupo controle sem clareamento e trés grupos experimentais clareados durante 21 dias
consecutivos, de acordo com o agente clareador proposto. Na seqiiéncia, cada grupo foi
dividido em trés subgrupos de trés dentes cada, distribuidos também aleatoriamente, de
acordo com o tempo de espera para a execugdo da restauracao definitiva — 0, 7 ou 14 dias
apods o término do tratamento clareador. Durante esse periodo, os dentes permaneceram com
curativo de demora constituido de pasta de hidroxido de célcio e agua destilada. A
distribuicdo dos grupos, a denominagao deles, os agentes clareadores e os respectivos tempos

de espera estdo listados no QUADRO 1.



Grupo (n) Denominacdo  Subgrupos (n) Denominacgao Agente clareador Restauracao
RO (3) C-RO 0 dias
Controle (9) C R7 (3) C-R7 Nenhum 7 dias
R14 (3) C-R14 14 dias
RO (3) EI-RO 0 dias
Experimental 1 (9) El R7 (3) EI-R7 PH' a 30% + PS? 7 dias
R14 (3) E1-R14 14 dias
RO (3) E2-R0O 0 dias
Experimental 2 (9) E2 R7 (3) E2-R7 PH' a 35%" 7 dias
R14 (3) E2-R14 14 dias
RO (3) E3-R0O 0 dias
Experimental 3 (9) E3 R7 (3) E3-R7 PC’ a37%’ 7 dias
R14 (3) E3-R14 14 dias

Quadro 1 — Distribuicao dos grupos, subgrupos, denominagao, agentes clareadores e respectivos tempos de espera. n — numero de dentes; C — Controle; E1
— Grupo Experimental 1; E2 — Grupo Experimental 2; E3 - Grupo Experimental 3; RO — Restauracao imediata apds o término do clareamento; R7 —
Restauracao 7 dias apds o término do clareamento; R14 — Restauragao 14 dias apds o término do clareamento.

Peréxido de Hidrogénio

Perborato de Sodio

Peréxido de Carbamida

Opalescence Endo, Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, EUA
Super Endo, FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil

wn A W N =
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Cada subgrupo de dentes foi novamente armazenado a 37°C em recipientes plasticos,
fechados ¢ mantidos umidos com guardanapos de papel embebidos em agua destilada,
enquanto nao eram utilizados para os procedimentos experimentais subseqiientes. Esse

periodo foi de até uma semana apo6s a divisao.

4.2 TRATAMENTOS CLAREADOR E RESTAURADOR

4.2.1 Grupo Controle

O protocolo de clareamento adotado conforme a literatura revisada foi de 21 dias
consecutivos de clareamento, com trocas de curativo dos agentes clareadores a cada 7 dias,
com os respectivos produtos previamente listados. No entanto, por questdes de delineamento
estatistico, foi adotado um grupo controle sem tratamento clareador. De maneira semelhante,
os subgrupos pertencentes ao grupo controle foram submetidos aos mesmos tempos de espera

para a restauragdo definitiva adotados para os grupos experimentais (QUADRO 2).
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DIAS (TRATAMENTO RECEBIDO)

GRUPOS SUBGRUPO

0 7 14 21 28 35

RO REST. DEF. - - - - -

CONTROLE C R7 PASTA CaOH:2 REST. DEF. - - - -

R14 PASTA CaOHz PASTA CaOHz REST. DEF. - - -

RO PH 30% + PS *PH 30% + PS *PH 30% + PS REST. DEF. - -

EXPERIMENTAL E1 R7 PH 30% + PS *PH 30% + PS *PH 30% + PS PASTA CaOHz REST. DEF. -
R14 PH 30% + PS *PH 30% + PS *PH 30% + PS PASTA CaOHz PASTA CaOHz REST. DEF.

RO GEL PH 35% mGEL PH 35% mGEL PH 35% REST. DEF. - -

EXPERIMENTAL E2 R7 GEL PH 35% mGEL PH 35% mGEL PH 35% PASTA CaOHz REST. DEF. -
R14 GEL PH 35% mGEL PH 35% mGEL PH 35% PASTA CaOHz PASTA CaOHz REST. DEF.

RO GEL PC 37% oGEL PC 37% oGEL PC 37% REST. DEF. - -

EXPERIMENTAL E3 R7 GELPC 37% oGEL PC 37% oGEL PC 37% PASTA CaOHz REST. DEF. -
R14 GELPC 37% oGEL PC 37% oGEL PC 37% PASTA CaOHz PASTA CaOHz REST. DEF.

Quadro 2 — Cronograma de tratamento clareador e restaurador de acordo com os grupos e subgrupos. C — Controle; E1 — Grupo Experimental 1; E2 — Grupo
Experimental 2; E3 - Grupo Experimental 3; RO — Restauragao imediata apds o término do clareamento; R7 — Restauracéo 7 dias apds o término do
clareamento; R14 — Restauragéo 14 dias apés o término do clareamento; REST. DEF. — Execugéo de restauragéo definitiva; PH — Perdxido de Hidrogénio;

*  Troca do curativo de demora com pasta de PH 30% + PS
m  Troca do curativo de demora com gel de PH 35%
0 Troca do curativo de demora com gel de PC 37%

PS — Perborato de Sédio; PC — Peréxido de Carbamida.
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As cavidades preparadas para o Subgrupo Controle restaurado imediatamente (C-RO)
foram condicionadas com 4cido fosférico a 35% (gel condicionador Scotchbond, 3M ESPE,
St. Paul, MN, EUA, Lote 200541) durante 15s (FIG. 7), lavadas com spray de ar/agua durante
15s e secas por 2s a 5s, a fim de se obter uma superficie dentindria levemente umedecida por
agua. Com o auxilio de um aplicador descartavel (KG Brush, Barueri, SP, Brasil) foram
aplicadas sobre a dentina e o esmalte condicionados duas camadas consecutivas de adesivo
(Adper Single Bond, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA, Lote 4KB) (FIG. 8), secas com ar por 2s
a 5s e fotopolimerizadas ap6s a segunda aplicacdo por 10s (FIG. 9) com uma unidade
fotoativadora (VIP Curing Light, Bisco, Schaumburg, IL, EUA), com intensidade de luz
(500mW/cm?”) mensurada previamente a sua utilizagdo por meio de um radiémetro acoplado a
base da unidade. Depois da aplicagdo do sistema adesivo, foram inseridos no interior da
cavidade preparada quatro incrementos de resina composta de nanoparticulas (Filtek
Supreme, cor A2, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA, Lote 4CU), com no maximo 2mm de
espessura cada e polimerizados por 60s, constituindo-se na restauragdo definitiva (FIG. 10).
Um quinto incremento foi acrescentado a superficie oclusal da restauragdo, estendendo-a de

modo a obter uma superficie plana perpendicular ao longo eixo do dente (FIG. 11).

Figura 7 — Condicionamento acido do preparo cavitario Figura 8 — Aplicagao do sistema
com acido fosférico a 35%, previamente a realizacdo da adesivo as superficies de esmalte e
restauracéo definitiva. dentina do preparo cavitario.
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Figura 9 — Fotoativagéo do sistema adesivo.

Figura 10 — Restaurag&o do dente previamente a Figura 11 — Restaurag&o do dente apos a
inser¢do do ultimo incremento oclusal de resina polimerizagéo do incremento final de
composta. resina composta.

Os trés dentes do Subgrupo Controle, restaurados sete dias apds o curativo de demora
(C-R7) com pasta de hidroxido de calcio e agua destilada, de consisténcia regular
(Dentsply/Herpo, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil) (FIG. 12), foram restaurados de modo
idéntico ao do Subgrupo C-R0, com o0 mesmo sistema adesivo e a mesma resina composta de
nanoparticulas (Adper Single Bond, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA, Lote 4KB; Filtek

Supreme, cor A2, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA, Lote 4CU) (FIG.13).
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Figura 12 — Curativo de demora com pasta de Figura 13 — Preparo cavitario com curativo de
hidréxido de calcio e agua destilada inserido no demora de hidroxido de célcio, recoberto com
preparo cavitario. restauracao provisoéria de resina composta.

O mesmo procedimento foi adotado para os trés dentes do Subgrupo Controle
restaurados apds 14 dias (C-R14). Neste, a pasta de hidroxido de céalcio permaneceu na
cavidade preparada durante 14 dias previamente a execucdo das restauracdes de resina

composta.

Apods a execucdo dos procedimentos acima relatados em cada dente dos subgrupos
pertencentes ao Grupo Controle (C-R0, C-R7 e C-R14), estes foram novamente armazenados
a 37°C em recipientes plasticos fechados e mantidos imidos com agua destilada durante 24h,

até o momento de confec¢do das amostras (filetes) para o teste de microtragao.

4.2.2 Grupo Experimental E1

Os nove dentes que constituiram o Grupo Experimental E1 tiveram suas cavidades
parcialmente preenchidas com uma pasta de consisténcia regular, preparada imediatamente

antes do uso, obtida pela mistura de duas gotas de peroxido de hidrogénio a 30% (Dermus
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Farméacia de Manipulacao Ltda., Florianopolis, SC, Brasil) com 1g de p6 de perborato de
sodio (Dermus Farmacia de Manipulagao Ltda., Floriandpolis, SC, Brasil) (TEIXEIRA et al.,
2000). Essa pasta foi comprimida no interior da cavidade preparada com o auxilio de uma

bolinha seca de algodao e constituiu-se no curativo de demora deste grupo.

Os curativos com agente clareador foram trocados semanalmente, exceto no Grupo
Controle (C-R0, C-R7 e C-R14), que ndo recebeu tratamento clareador, mas curativo de pasta
de hidroxido de calcio (Subgrupos C-R7 e C-R14). Os excessos sobre as margens, assim
como uma por¢ao da pasta em sua regido superior, foram removidos para possibilitar espaco
para a restauragdo provisoria (FIG. 14). No Grupo Experimental E1 a resina composta, a
unidade de fotoativacdo e a técnica de ativacdo empregada foram idénticas as do Grupo
Controle e executadas pelo mesmo operador. Apos a execugdo da restauragdo provisédria em
cada dente (FIG. 15), eles foram novamente armazenados a 37°C durante sete dias em
recipientes plasticos fechados contendo agua destilada, para que a pasta de peroxido de

hidrogénio a 30% (superoxol) e de perborato de sodio pudesse interagir com a estrutura

dental.

Figura 14 — Curativo de demora com pasta de Figura 15 — Realizag&o da restauracéo
perborato de sédio e perdxido de hidrogénio a provisoria de resina composta apds aplicagao
35% inserido no preparo cavitario dos dentes do da pasta clareadora.

Grupo Experimental E1.
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Ao término de uma semana, foi removida a restauragdo provisoria de resina composta,
com uma ponta diamantada esférica n° 1012 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil, Lote
041220), montada em alta rotacdo (RS 350, Dabi-Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) (FIG.
16), e o curativo de demora, com spray de ar/dgua. No momento de troca do agente clareador,
novo curativo de demora com o agente designado para o grupo foi aplicado a cavidade, ¢ a
restauragdo provisoria foi repetida, sempre pelo mesmo operador, no sétimo e décimo quarto

dias.

Figura 16 — Sequéncia evidenciando a remogao da restauragao provisoria de
resina composta com a ponta diamantada esférica n°® 1012.

De maneira semelhante a realizada com o Grupo Controle, a restauracdo definitiva
para os trés dentes do Subgrupo Experimental E1-RO foi realizada imediatamente apds o
término do tratamento clareador. O Subgrupo Experimental E1-R7 teve a restauragdo

definitiva realizada em seus dentes sete dias apos o término do tratamento clareador, € o
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Subgrupo Experimental E1-R14 teve a restauracao definitiva realizada em seus dentes 14 dias
apos o término do tratamento clareador. Essa estratégia teve como objetivo servir de tempo de
espera para que ocorresse a liberagdo de oxigénio residual no interior dos tibulos dentinarios

(BARATIERI et al., 1993).

Apobs a execugdo dos procedimentos acima relatados em cada dente dos Subgrupos
Experimentais E1-R0, E1-R7 e E1-R14, eles foram novamente armazenados a 37°C em
recipientes plasticos fechados e umedecidos com agua destilada, durante 24h, até o momento

de obtencdo das amostras (filetes) para o teste de microtracao.

4.2.3 Grupo Experimental E2

Neste grupo a cavidade preparada foi parcialmente preenchida com um gel a base de
peroxido de hidrogénio a 35% (Opalescence Endo, Ultradent Products Inc., South Jordan,
Utah, EUA, Lote 6345) (FIG. 17), com o auxilio de um dispositivo de aplicacdo (FIG. 18), e
recoberta com uma bolinha de algoddo, constituindo-se no curativo de demora deste grupo
(FIG. 19). Para a execu¢do da restauracdo provisoOria, a resina composta, a unidade de
fotoativacdo e a técnica de ativacdo empregada foram idénticas as do Grupo Controle e
executadas pelo mesmo operador. Apds a execugdo da restauragdo provisoria em cada um dos
dentes envolvidos, estes foram novamente armazenados a 37°C durante sete dias em
recipientes plasticos fechados contendo agua destilada, para que o gel clareador a base de

peroxido de carbamida a 37% pudesse interagir com a estrutura dental.
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Figura 17 — Apresentacédo comercial do gel de peroxido Figura 18 — Insercéo do gel de
de hidrogénio a 35% (Opalescence Endo, Ultradent perdxido de hidrogénio a 35%, com
Products Inc.). auxilio do dispositivo de aplicagao

fornecido pelo fabricante.

Figura 19 — Curativo de demora com gel de perdxido de hidrogénio
a 35% inserido no preparo cavitario dos dentes do Grupo
Experimental E2.

Os procedimentos de remogdo e substitui¢do do curativo de demora foram idénticos
aos do Grupo Experimental E1. O mesmo procedimento foi repetido em relagdo ao gel

clareador e a execugdo da restauracdo provisoria no sétimo e décimo quarto dias da pesquisa.
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De maneira semelhante a aplicada aos Grupos Controle e Experimental El, a
restauragdo definitiva para os trés dentes do Subgrupo Experimental E2-R0O foi realizada
imediatamente apdés o término do tratamento clareador. Os dentes dos Subgrupos
Experimentais E2-R7 e E2-R14 foram restaurados definitivamente sete dias e 14 dias apds o

término do tratamento clareador, respectivamente.

Depois da execu¢do dos procedimentos acima relatados em cada dente dos Subgrupos
Experimentais E2-R0, E2-R7 e E2-R14, eles foram novamente armazenados a 37°C durante
24h em recipientes plasticos fechados contendo 4agua destilada, at¢ o momento da obtengao

das amostras (filetes) para o teste de microtragao.

4.2.4 Grupo Experimental E3

Neste grupo, os nove dentes tiveram suas cavidades parcialmente preenchidas com um
curativo de demora constituido de um gel clareador a base de perdxido de carbamida a 37%
(Whiteness Super Endo, FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC, Brasil, Lote
05AG02004)) (FIG. 20), com uma canula pléstica fornecida pelo fabricante do clareador
(FIG. 21), e foram recobertos com uma bolinha de algoddo, que se constituiu no curativo de
demora deste grupo (FIG. 22). Para a execucdo da restauragdo provisoria, a resina composta, a
unidade de fotoativagdo e a técnica de ativagdo empregada foram idénticas as do Grupo
Controle e executadas pelo mesmo operador. Todos os dentes foram clareados por 21 dias, € o
curativo de demora foi trocado de sete em sete dias, a exemplo do que foi executado com os
Grupos Experimentais E1 e E2, mantendo-se sempre os dentes a 37°C e umidificados com

agua destilada.
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Figura 20 — Apresentacédo comercial do gel de perdxido Figura 21 — Insercéo do gel de
de carbamida a 37% (Whiteness Super Endo, FGM peroxido de carbamida a 37% com o
Produtos Odontologicos). auxilio do dispositivo de aplicagao

fornecido pelo fabricante do clareador.

Figura 22 — Curativo de demora com gel de peréxido de carbamida
a 37% inserido no preparo cavitario dos dentes do Grupo
Experimental E3.

De maneira andloga a aplicada aos Grupos Controle e Experimentais E1 ¢ E2, a
restauragdo definitiva para os trés dentes do Grupo Experimental E3-R0O foi realizada
imediatamente apds o término do tratamento clareador. Os dentes dos Subgrupos
Experimentais E3-R7 e E3-R14 foram restaurados definitivamente sete dias e 14 dias apos o

término do tratamento clareador, respectivamente.
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Previamente a obtengdo das amostras (filetes) para o teste de microtracdao, os nove
dentes dos Subgrupos Experimentais E3-R0, E3-R7 e E3-R14 foram novamente armazenados

durante 24h a 37°C em recipientes plasticos fechados contendo agua destilada.

4.3 TESTE DE MICROTRAGAO

4.3.1 Preparo das amostras para o teste de microtragao

Depois de 24h da realizagdo da restauracdo definitiva dos 36 dentes, estes foram
removidos da cera utilidade (NewWax, Technew Com. Ind. Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Lote
04030) que os mantinha em posi¢do nos cilindros de plastico (FIG. 23) e foram fixados com
cera pegajosa (NewWax, Technew Com. Ind. Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Lote 04030) ao

dispositivo de localizagdo para corte de dentes desenvolvido especialmente para esta pesquisa.

Figura 23 — Remocéao do dente do interior do cilindro de plastico
apos restauracao definitiva com resina composta.



122

O dispositivo consistia de uma peca quadrangular de aluminio com
30mmx30mmx10mm de largura, altura e espessura, respectivamente, e apresentava orificios
nas faces laterais e inferior (FIG. 24 e 25) para fixar-se com parafuso ao brago da maquina de
cortes (ISOMET 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA). Na face superior o dispositivo possuia
uma area central em baixo relevo, com didmetro interno de 20mm x 27mm na menor € maior
dimensao, respectivamente (FIG. 26). O dispositivo era fixado a maquina de cortes por meio
de parafuso num dos orificios da face inferior. Isso permitia posicionar a face superior do
dispositivo paralelo a lamina do disco de corte (disco diamantado de dupla face, 102mm de

diametro x 0,3mm de espessura, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) (FIG. 27).

Figura 24 — Vista latero-superior do Figura 25 — Vista inferior do dispositivo de
dispositivo de localizagéo para corte localizagao para corte de dentes utilizado na
de dentes utilizado na pesquisa. pesquisa.

Figura 26 — Vista superior do dispositivo de Figura 27 — Demonstracao da fixagao do
localizagao para corte de dentes com detalhe dispositivo de localizagéo para corte de dentes
para a area em baixo relevo. paralelamente ao disco de corte.



123

Na face lateral, o dispositivo de localizagdo para corte de dentes apresentava um
orificio que permitia o posicionamento de sua face superior perpendicularmente a ldmina do

disco de corte (FIG. 28).

Figura 28 — Demonstragéo da fixagao do dispositivo de localizagao
para corte de dentes com a face superior perpendicular ao disco de
corte.

4.3.2 Preenchimento da camara pulpar

Para propiciar a obtengdo das amostras para o teste de microtracao (filetes) na regido
correspondente ao teto da camara pulpar, esta foi preenchida com resina composta.
Inicialmente, foi executado o corte da raiz. Para tanto, os dentes foram fixados com cera
pegajosa (NewWax, Technew Com. Ind. Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Lote 04030),
individualmente, paralelos a maior dimensdo da area em baixo relevo do dispositivo de
localizagdo para corte de dentes e, em seguida, foi realizada uma demarcacdo com caneta
hidrocor na raiz dental, 4mm abaixo do limite amelocementario (FIG. 29). O dispositivo foi

fixado ao brago da maquina de cortes pelo orificio localizado em sua face lateral, e o corte da
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raiz foi executado perpendicularmente ao longo eixo de cada dente, sobre a demarcacao da

caneta de hidrocor, com velocidade constante de 400r.p.m., sob refrigeragdo com agua e

pressdo de 50g (FIG. 30).

Figura 29 — Dente fixado com cera pegajosa, Figura 30 — Execugao de corte perpendicular ao
paralelo a maior dimensao da area em baixo longo eixo do dente sobre a area demarcada.
relevo. Note a demarcagao com caneta Note que o corte foi realizado sob constante
hidrocor 4mm abaixo do limite irrigacgao.

amelocementario.

Apbs o corte da raiz, a cdmara pulpar de cada dente foi acessada pelo terco cervical
com uma broca de ago-tungsténio esférica lisa n° 3 (Wilcos do Brasil Ind. ¢ Com. Ltda.,
Petropolis, RJ, Brasil, Lote 603193CE0044) em contra-angulo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil). A camara pulpar foi esvaziada (FIG. 31) com curetas e sondas exploradoras ¢ a
seguir condicionada com acido fosforico a 35% (gel condicionador Scotchbond, 3M ESPE,
St. Paul, MN, EUA, Lote 200541) (FIG. 32) por 15s e enxagiiada com spray de ar/agua
durante 15s e seca por 2s a 5s. Com o auxilio de um aplicador descartavel (KG Brush, KG,
Barueri, SP, Brasil), foram aplicadas duas camadas consecutivas de adesivo (Adper Single
Bond, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA, Lote 4KB) (FIG. 33), secado com ar por 2s a 5s e
fotopolimerizado por 10s com uma unidade fotoativadora (VIP Curing Light, Bisco,

Schaumburg, IL, EUA) (FIG. 34). Apds a aplicagdo do sistema adesivo no interior da cdmara
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pulpar, esta foi totalmente preenchida com resina composta (Filtek 2250, cor A2B, 3M ESPE,
St. Paul, MN, EUA, Lote 4CU) em vdrios incrementos de no maximo Imm de espessura
(FIG. 35). Com o preenchimento da camara pulpar (FIG. 36), tornou-se possivel a obtengao

de amostras (filetes) da regido correspondente ao teto da cAmara pulpar.

Figura 31 — Esvaziamento da cdmara pulpar Figura 32 — Condicionamento por via apical da
apo6s seccionamento da raiz. camara pulpar com acido fosforico a 35%.

Figura 33 — Aplicac&o do sistema adesivo no Figura 34 — Fotoativagdo do sistema adesivo
interior da camara pulpar com auxilio de aplicado no interior da camara pulpar.
aplicador descartavel.



126

Figura 35 — Insercéo de incremento de Figura 36 — Camara pulpar restaurada com
resina composta no interior da camara resina Composta_
pulpar.

4.3.3 Obtencédo das amostras (filetes) para o teste de microtragao

Cada coroa dental seccionada foi novamente fixada com cera pegajosa (NewWax,
Technew Com. Ind. Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Lote 04004) a direita e com a face de corte da
raiz voltada para o dispositivo de localiza¢do para corte de dentes (FIG. 37). O dispositivo,

por sua vez, foi novamente fixado ao brago da maquina de cortes.

Figura 37 — Fixagdo com cera pegajosa da coroa dental com a face de corte da raiz voltada
para o dispositivo. Note o posicionamento a direita da coroa na area em baixo relevo.
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Os cortes foram executados serialmente da seguinte maneira:

a)

f)

a coroa dental foi posicionada rente ao disco de corte, com a face vestibular
voltada para o disco (FIG. 38). Neste momento, o mostrador de posicionamento da

maquina de cortes foi zerado (FIG. 39);

o conjunto coroa dental/dispositivo de localizagdo foi deslocado para a direita

(FIG. 40), e a dimensao vestibulopalatal da coroa foi registrada no mostrador;

na seqiliéncia, foram executados dois cortes iniciais (FIG. 41) para eliminar as
faces vestibular e palatal, deixando espessura de coroa suficiente para obtengao de
trés fatias de 0,9mm de espessura cada. Considerando a espessura do disco de
corte (0,3mm), foram necessarios 3,6mm de estrutura dental, no sentido

vestibulopalatal, para a obtengao das trés fatias;

o conjunto coroa dental/dispositivo foi reposicionado, girando-se 90° no sentido
anti-horario. A coroa ficou com a face proximal (mesial) voltada para o disco de
corte (FIG. 42), e o mostrador de posicionamento da maquina de cortes foi

novamente zerado;

o conjunto coroa dental/dispositivo foi deslocado para a direita (FIG. 43), ¢ a

dimensdo mésio-distal da coroa foi registrada no mostrador da maquina de corte;

dois cortes adicionais foram executados no sentido vestibulopalatal para eliminar

as faces proximais, de modo similar ao realizado no item ¢ (FIG. 44);

cortes seqlienciais, distantes 1,2mm entre si, foram executados no sentido

vestibulopalatal para a obtencdo de trés fatias de distal para mesial (FIG. 45);
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h) novos cortes seqiienciais foram realizados, perpendiculares aos anteriores,
obtendo-se filetes com dimensodes aproximadas de 0,8 1mm? de seccdo transversal,

de modo idéntico ao realizado por Perdigdo et al. (2001) (FIG. 46);

i) os filetes foram coletados em recipiente plastico transparente preenchido com dgua
destilada, que foi colocado no lugar da cuba de aluminio da méaquina de corte, com

a finalidade de evitar perdas de espécimes ou fragilizagao deles.

POSITION

Figura 38 — Posicionamento da Figura 39 — Visualizagdo do momento em que o mostrador

coroa com a face vestibular voltada de posicionamento da maquina de cortes foi zerado.
para o disco de corte.

2° 1°

Figura 40 — Posicionamento da coroa com Figura 41 — Execugao dos cortes iniciais no
a face palatal voltada para o disco de corte. sentido mésio-distal para eliminagéo das

faces vestibular e palatal.
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Figura 42 — Posicionamento da coroa com Figura 43 — Posicionamento da coroa com a
a face mesial voltada para o disco de corte. face distal voltada para o disco de corte.

10
20
Figura 44 — Visualizagdo dos cortes Figura 45 — Visualizagdo dos cortes sequenciais
executados no sentido vestibulopalatal para executados no sentido vestibulopalatal. Note
eliminagéo das faces mesial e distal. que foram obtidas trés fatias no sentido mésio-

distal na porgao central da coroa.

Figura 46 — Cortes sequienciais executados no sentido mésio-distal. Note que
foram obtidas trés fatias no sentido vestibulopalatal na porgao central da coroa.
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4.3.4 Avaliagao e mensuragao das amostras para o teste de microtragao

Para examinar a qualidade das amostras (filetes) (FIG. 47) para o teste de microtragdo,
elas foram avaliadas sob aumento de 10X em um microscopio Optico (Leica DM 4000 M,
Bensheim, Alemanha) e imediatamente mensuradas com paquimetro eletronico digital
(modelo 727, Starrett, Itu, SP, Brasil), com precisdo de 0,0lmm (FIG. 48). Foram mensuradas
a largura e a espessura de cada filete, estando as medidas desejadas em torno de 0,9mm

(£0,2mm) (Perdigdo et al., 2001), totalizando uma area de superficie aproximada de 0,8 1mm?®.

Figura 47 — Filetes de resina composta e Figura 48 — Mensuragao do filete de resina
dentina obtidos de pré-molar superior. composta e dentina, na regido de interface, com
paquimetro eletrénico digital (modelo 727,
Starrett)

Os filetes com suspeita de qualquer falha adesiva ou, eventualmente, fora dos padrdes

preestabelecidos foram descartados.
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4.3.5 Teste de resisténcia de unidao por microtragao

Apds a obtencdo dos filetes, as porcdes de resina composta e de dentina foram
identificadas com caneta hidrocor, em area distante da interface, com as cores vermelha e

azul, respectivamente. Esse procedimento facilitou a identificagdo das partes apos a fratura.

Os filetes foram individualmente colados pelas suas extremidades com um adesivo em
gel a base de cianoacrilato de polimerizagao rapida (SuperBonder, Henkel Loctite Adesivos
Ltda., Itapevi, SP, Brasil, Lote EA) a um dispositivo especial de microtragdo (dispositivo de
Geraldeli para microtracdo) (FIG. 49) adaptado a uma méquina de ensaios universal (Instron,

modelo 4444, Instron Corp., Canton, MA, EUA) (FIG. 50).

Figura 49 — Filetes de resina composta (cor vermelha) e dentina (cor
azul) fixados por adesivo de cianoacrilato ao dispositivo de Geraldeli
para microtracgao.
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Os testes de microtragao foram realizados até a obtencao da fratura (FIG. 51) com uma
velocidade de travessa constante de 0,5mm/min. Previamente ao teste, o painel da maquina de
testes universal foi programado com a velocidade de travessa e ajustada para detectar o valor
maximo de carga necessaria para a fratura do espécime (em quilonewton) e retornar a posicao

zero (inicial), para permitir que novo espécime fosse posicionado para o teste.

Os resultados obtidos foram registrados em planilha e podem ser vistos no

APENDICE A.

Figura 50 — Adaptagéo do dispositivo Figura 51 — Filete de resina
de Geraldeli para microtragéo a composta e dentina fraturado apoés
maquina de ensaios universal (Instron, a aplicagao da carga de tragao.
modelo 4444). Note o afastamento das metades

do dispositivo de Geraldeli para
microtragao.
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4.4 ANALISE DO TIPO DE FRATURA EM MEV

Com o objetivo de padronizar as anélises ao MEV, foram confeccionadas amostras de
resina composta, de dentina e de adesivo, denominadas de padrdes. As amostras de resina
composta foram obtidas pela inser¢do da mesma resina composta utilizada nesta pesquisa no
interior de uma matriz metalica de aco inoxidavel, bipartida, com espaco interno de 20mm
x1,0mmx1,0mm de comprimento, largura e profundidade, respectivamente. As metades da
matriz eram mantidas em posicdo na base por parafusos (FIG. 52). Apds a devida
polimerizacdo, o filete de resina composta foi removido do dispositivo (FIG. 53), submetido
ao teste de microtragdo e analisado ao MEV para analise do padrio de fratura. Para a obtengao
dos filetes de adesivo, o0 mesmo frasco de adesivo utilizado nesta pesquisa foi agitado e
vertido até preencher a mesma matriz metalica utilizada para a confec¢ao dos filetes de resina
composta (FIG. 54). Os filetes de adesivo também foram polimerizados, submetidos ao teste
de microtracdo e submetidos a analise ao MEV para a determina¢do do padrao de fratura. Para
analise do padrdo de fratura da dentina ao MEV, filetes de dentina, com 4rea de sec¢do
transversal de 1,0mm?, foram obtidos por meio de cortes no sentido longitudinal de outros

pré-molares superiores humanos extraidos e submetidos ao teste de microtragao.
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Figura 52 — Matriz metalica bipartida com espaco Figura 53 — Confeccao do filete padrao de resina
interno de 20mmx1,0mmx1,0mm de comprimento, composta na matriz metalica bipartida.
largura e profundidade, respectivamente.

Figura 54 — Confecgéao do filete padrao de adesivo na matriz metalica bipartida.

Para se verificar o tipo de fratura apds o teste de microtragdo, todas as amostras
(filetes) foram montados em porta-amostras, recobertos metalicamente com ouro/paladio
(SCD 005, Bal-Tec, Balzers, Liechtenstein) e analisados ao microscopio eletronico de
varredura (Philips XL-30, Philips Eletric Corp., Eindhoven, Holanda) sob corrente de 20kV e
distancia de trabalho de 7,6cm a 12,6cm. Todas as por¢des dentindrias e de resina composta
de todos os filetes, bem como as superficies de fratura dos padrdes de resina composta (FIG.
55 e 56), de adesivo (FIG. 57 e 58) e de dentina (FIG. 59 ¢ 60) foram analisadas. Para
distin¢do dos substratos, nos casos em que houve duvidas, foram feitas aproximagdes maiores

(FIG. 61 a 64).
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50 pm

Figura 55 — Fotomicrografia do topo do filete Figura 56 — Fotomicrografia em maior aumento
de resina composta apos a fratura (padrao de do topo do filete de resina composta da FIG. 55.
fratura de resina composta Filtek Supreme).

200 pm

Figura 57 — Fotomicrografia do topo do filete Figura 58 — Fotomicrografia em maior aumento
de adesivo (padrao de fratura do adesivo do topo do filete de adesivo da FIG. 57.
Single Bond).

Figura 59 — Fotomicrografia do topo do filete Figura 60 — Fotomicrografia em maior aumento
de dentina ap6s a fratura (padréo de fratura da do topo do filete de dentina da FIG. 59.
dentina).
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Figura 61 — Fotomicrografia em maior Figura 62 — Fotomicrografia em maior aumento
aumento evidenciando camada hibrida (CH), evidenciando resina composta (RC), adesivo (A)
adesivo (A) e resina composta (RC). e camada hibrida (CH

AccV  Spot
20.0 KV 4.0

Figura 63 — Fotomicrografia em maior Figura 64 — Fotomicrografia em maior aumento
aumento evidenciando camada hibrida (CH), evidenciando resina composta (RC), adesivo (A)
adesivo (A) e resina composta (RC). e camada hibrida (CH).

As fraturas foram classificadas com base no sistema de classificagdo de Hashimoto et
al. (2002), apos modificagdo, nos seguintes tipos: (A) falha coesiva na resina composta; (B)
falha coesiva no adesivo e/ou na camada hibrida; (C) falha coesiva na dentina; (D) falha

mista, ou seja, associacao dos tipos A e B, B e C ou A,B e C (FIG. 65).
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RESINA
COMPOSTA

ADESIVO

CAMADA
HIBRIDA

DENTINA

Figura 65 — Diagrama esquematico representativo dos modos de falha,
modificado a partir da classificagdo de Hashimoto et al. (2002).

Os filetes fraturados e classificados como sendo do tipo A (fratura coesiva na resina
composta) (APENDICE B) ou com escoamento de cola para a zona de interface (APENDICE
C), ou, ainda, com esmalte remanescente em sua superficie (APENDICE D) foram eliminados
do experimento por ndo permitirem a real mensuragdo da resisténcia de unido da resina a

dentina.
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PM RESTAURADO COM
RESINA COMPOSTA

EXECUGAO DE CORTE NA
REGIAO CERVICAL DO PM

PORCAO RADICULAR EXECUGAO DO
INCLUIDA COM CERA UTILIDADE PREPARO CAVITARIO
EM CILINDRO PLASTICO

PM COM CURATIVO DE PREPARO CAVITARIO
AGENTE CLAREADOR CONCLUIDO

EXECUGAQ DOS CORTES EXECUGAQ DOS CORTES
PARA OBTENGAO DOS FILETES PARA OBTENCAO DOS FILETES

H

| 'W*—+RESINACOMPOSTA
| 3+ DENTINA

O
OBTENGAO DOS FILETES DE
TESTE DE MICROTRACAO RESINA COMPOSTA E DENTINA

Figura 66 — Esquema representativo das fases experimentais.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para o tratamento estatistico dos dados, duas variaveis foram consideradas: material
clareador; e tempo de espera para a execucdo da restauragdo definitiva. Com base nessas
informagdes e com o objetivo de verificar possiveis diferencas entre os grupos, foi empregada
analise de variancia de dois critérios (Anova 2) (p=0,05). As comparag¢des individuais foram

realizadas com teste de diferenca honestamente significativa de Tukey (HSD) (p=0,05).
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5 RESULTADOS

5.1 RESISTENCIA DE UNIAO A MICROTRAGAO

Os filetes fraturados, classificados como tipo A (fratura coesiva na resina composta),
com escoamento da cola (adesivo de cianoacrilato) para a zona de interface, ou com esmalte
remanescente, foram eliminados do experimento por ndo permitirem a real mensuracido da
resisténcia de unido da resina a dentina (TAB. 1). Apenas os filetes fraturados do tipo B
(fratura coesiva no adesivo e/ou na camada hibrida) e do tipo D (fratura mista ou associagdo

dos tipos A e B, B e C, ou A, B e C) foram utilizados para a analise estatistica (TAB. 2).

Os resultados obtidos no teste de resisténcia de unido a microtracdo da resina
composta a dentina, apds clareamento interno ndo vital por 21 dias, com diferentes agentes
clareadores e tempos de espera para a realizagdo da restauracdo definitiva, e as respectivas
estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, minimo, méaximo, coeficiente de varia¢do e

intervalo de confianga de 95%) estdo representados na TAB. 3.
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Tabela 1 — Numero de filetes eliminados de acordo com os grupos e subgrupos. RO — Restauracdo imediata apos o término do

clareamento; R7 — Restauracdo 7 dias apds o término do clareamento; R14 — Restauracdo 14 dias apds o término do

clareamento; A — Fratura coesiva em resina composta; C — Fratura coesiva em dentina

FILETES ELIMINADOS

Tipo de Fratura/Subgrupo

Cola na Interface/

Esmalte na Interface/

GRUPO A C Subgrupo Subgrupo TOTAL
RO R7 R14 RO R7 Rl14 RO R7 R14 RO R7 R14
Controle C 1 1 2 - - - - - - - - 1 5
Experimental E1 1 1 4 - - - 1 - - - - - 7
Experimental E2 4 2 3 - - - 1 - 2 1 - 5 18
Experimental E3 3 2 2 - - - 3 - 1 2 8 1 22
Total 26 0 8 18 52
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Tabela 2 — Numero de filetes utilizados de acordo com os grupos e subgrupos. RO — Restauracdo imediata apds o término do clareamento;
R7 — Restauracdo 7 dias apds o término do clareamento; R14 — Restauracdo 14 dias apos o término do clareamento; B —

Fratura coesiva no adesivo e/ou camada hibrida; D — Fratura mista ou associag¢do dos tipos Ae B,Be C,ou A, Be C.

FILETES UTILIZADOS

SUBGRUPOS/TIPOS DE FRATURA

GRUPOS RO R7 R14
TOTAL
B D B D B D
Controle - 17 - 15 - 17 49
Experimental E1 1 21 2 19 - 18 61
Experimental E2 - 17 - 16 - 20 53
Experimental E3 - 14 - 13 - 18 45

TOTAL 70 65 73 208
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Tabela 3 — Resultados de resisténcia de unido a microtragdo da resina composta a dentina, apds clareamento interno ndo vital, com
diferentes agentes clareadores e tempos de espera para a realizagdo da restauracdo definitiva, e respectivas estatisticas

descritivas (média, desvio padrdo, minimo, maximo, coeficiente de variagdo e intervalo de confianca de 95%)

Grupo Subgrupo Amostra  Média  Desvio Padrdo  Minimo  Maximo Cv -IC(95%) +IC(95%)

RO 17 35,71 14,27 16,74 69,90 39,96 28,37 43,04

Controle C R7 15 36,96 13,00 20,39 66,57 35,16 29,76 44,16
R14 17 35,28 8,90 20,43 50,22 25,21 30,71 39,86

RO 22 36,02 14,91 12,90 64,82 41,39 29,41 42,63

Experimental E1 R7 21 35,08 15,52 15,35 72,74 44,25 28,01 42,14
R14 18 36,41 12,74 17,31 56,80 34,98 30,07 42,74

RO 17 37,37 12,63 17,78 60,85 33,79 30,88 43,87

Experimental E2 R7 16 35,21 15,77 14,83 66,97 44,78 26,81 43,61
R14 20 36,88 14,92 22,98 70,98 40,45 29,90 43,86

RO 14 31,70 14,85 14,80 66,76 46,86 23,12 40,27

Experimental E3 R7 13 37,50 10,40 24,51 56,15 27,72 31,22 43,79

R14 18 35,29 16,51 13,53 63,90 46,79 27,08 43,50
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As médias (MPa) da resisténcia de unido a microtragao para os diferentes grupos estao

ilustradas na FIG. 67.

/ )
40—
30—
B CONTROLE
IO 35,83 6,48 34,83 O EXPERIMENTAL 1
20| B EXPERIMENTAL 2
B EXPERIMENTAL 3
10—
0
1
. J

Figura 67 — Médias (MPa) da resisténcia de unido a microtragdo dos Grupos Controle,
Experimental 1, Experimental 2 e Experimental 3.
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A FIG. 68 indica a variabilidade de cada grupo de variaveis do conjunto de dados, ou
seja, de cada grupo. Tracando-se uma linha horizontal, percebe-se um intervalo de
coincidéncia entre os boxes. Isso indica a auséncia de diferenga estatistica significativa entre

os Grupos Controle e Experimentais.
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70 O -1
Os2 T

60 o
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40 »

3019

209

101

Resisténcia de unido a tragcao, em MPa

N = 49 61 53 44

Controle  Ewxperimental 1 Experimental 2 Experimental 3

Figura 68 — Grafico da dispersao (Box-plot) dos resultados para os Grupos
Controle e Experimentais.
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A FIG. 69 indica a variabilidade de cada grupo de varidveis de cada Subgrupo RO, dos
respectivos grupos controle e experimentais. Tragando-se uma linha horizontal, percebe-se
um intervalo de coincidéncia entre os boxes, ou seja, a auséncia de diferenga estatistica

significativa entre os Subgrupos RO, para os diferentes agentes clareadores utilizados.

80

70 1 O7

60 1

50 -

40 -

30 1

20 1

10

Resisténcia de unido a tragdo, em MPa

N = 17 22 17 14

Controle Experimental 1  Experimental 2  Experimental 3

Figura 69 — Gréfico da dispersao (Box-plot) dos resultados para os Subgrupos RO.
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A variabilidade de cada grupo de variaveis dos Subgrupos R7, dos respectivos grupos
controle e experimentais, esta representada na FIG. 70. Do mesmo modo, percebe-se um
intervalo de coincidéncia entre os boxes, que indica a auséncia de diferenga estatistica

significativa entre os Subgrupos R7.
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Figura 70 - Grafico da disperséo (Box-plot) dos resultados para os Subgrupos R7.
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A FIG. 71 indica a variabilidade de cada grupo de variaveis do conjunto de dados, no
caso, cada Subgrupo R14, dos respectivos grupos controle e experimentais. Tragando-se uma
linha horizontal, percebe-se um intervalo de coincidéncia entre os boxes. Isso indica a
auséncia de diferenca estatistica significativa entre os Subgrupos R14, independentemente do

agente clareador utilizado.
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Figura 71 - Graficos da dispersao (Box-plot) dos resultados para os Subgrupos R14.
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A hipotese a ser testada (HO) ¢ a auséncia de diferenga entre as médias de resisténcia
de unido a microtracdo dos diferentes agentes clareadores em diferentes periodos de
observacao (tempo de espera para a restauragao definitiva), ou seja, existe igualdade entre as

médias.

Tabela 4 — Resultados da anélise de variancia a dois critérios (Anova 2) para os grupos

experimentais testados, da resisténcia de unido a microtragdo, medida em

MPa
Fonte de Graus de Soma de qu(::il:a((iiis F -value Significancia
Variacao Liberdade Quadrados . P &
Médios
Grupos 3 73,47 24,49 0,12 0,9453 Nao
Subgrupos 2 17,75 8,88 0,05 0,9558 Nao
Interagado 6 301,44 50,24 0,26 0,9563 Nao

A andlise de varidncia a dois critérios nao rejeitou a hipdtese de igualdade entre os
Grupos (Controle e Experimentais) (F=0,12; p=0,9453), entre os Subgrupos (tempo de espera
para a restauracdo definitiva) (F=0,05; p=0,9558) e entre a interagdo Grupo e Subgrupo
(F=0,26; p=0,9563), ou seja, nao existe diferenca estatistica significativa entre os Grupos
(agentes clareadores), independentemente do tempo de espera; entre os Subgrupos (tempos de
espera), independentemente do agente clareador; e entre as interacdes agentes

clareadores/tempo de espera.
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5.2 TIPO DE FRATURA

Todos os filetes submetidos ao teste de microtracdo foram analisados ao MEV ¢
classificados quanto ao modo de falha, modificada a partir da classificacdo de Hashimoto et

al. (2002). Os modos de fratura observados em cada grupo sao apresentados na TAB. 5.

Tabela 5 — Numero de espécimes fraturados de acordo com o modo de falha. Tipo A —
Falha coesiva na resina composta; Tipo B — Falha coesiva no adesivo e/ou
na camada hibrida; Tipo C — Falha coesiva na dentina; Tipo D — Falha

mista (associacdo dos tipos Ae B,Be Cou A,Be C)

Modo de fratura (MEYV)
Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D
N° de espécimes 2% 3 B 205

(filetes)

As FIG. 72 a 94 mostram o tipo de fratura mais representativo dos grupos.
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Bt L

AccV SpotMagn Det WD 1 200um
200kY B0 60x BSE 8.8

Figura 72— Fotomicrografia do topo do filete (por¢cédo dentinaria) apos fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na resina composta (RC) e fratura coesiva no adesivo (A).

AccV Spot Magn Det WD 1 200pm
200kv 5.0 60x BSE 9.0

Figura 73 — Fotomicrografia do topo do filete (porgéo resinosa) apoés fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na resina composta (RC), coesiva no adesivo (A) e coesiva na camada
hibrida (CH).
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AccV Spot Magn Det WD F———
200kv 5.0 200x BSE 9.0

Figura 74 — Fotomicrografia em maior aumento da FIG. 72, evidenciando fratura junto a resina
composta (RC), adesivo (A) e camada hibrida (CH).

AccV  Spot Magn
200kV 5.0 60x

Figura 75 — Fotomicrografia do topo do filete (porgdo dentinaria) apds fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na camada hibrida (CH), coesiva na resina composta (RC) e coesiva no
adesivo (A).
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AccV SpotMagn Det WD 1 200pm
200kv 5.0 60x BSE 11.2 G2_3.TIF

Figura 76 — Fotomicrografia do topo do filete (porgéo resinosa) apoés fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva no adesivo (A), coesiva na camada hibrida (CH) e coesiva na resina
composta (RC).

AccV Spot Magn Det WD FH—— 200pum
200kV 5.0 60x BSE 119

Figura 77 — Fotomicrografia do topo do filete (porgéo dentinaria) apds fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na camada hibrida (CH), coesiva no adesivo (A) e coesiva na resina
composta (RC).
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AccY  Spot Magn
200kY 5.0 60x

Figura 78 — Fotomicrografia do topo do filete (porgéo resinosa) apoés fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na camada hibrida (CH), coesiva no adesivo (A) e coesiva na resina
composta (RC).

Det WD F—— 200 pum
BSE 9.3
AR

Figura 79 — Fotomicrografia em maior aumento da FIG. 78, evidenciando fratura junto a resina
composta (RC), adesivo (A) e camada hibrida (CH).
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AccV SpotMagn Det WD F—— 200 pm
200kv 5.0 80x BSE 15.2 30D 06

Figura 80 - Fotomicrografia do topo do filete (por¢ao dentinaria) apds fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na resina composta (RC), coesiva no adesivo (A) e coesiva na camada
hibrida (CH).

AccV Spot Magn Det WD 1 500 m
200KV 5.0 70x BSE 14.8 30D 07

Figura 81 - Fotomicrografia do topo do filete (por¢ao resinosa) apds fratura do tipo D (mista), incluindo
fratura coesiva na resina composta (RC), coesiva no adesivo (A) e coesiva na camada hibrida (CH).
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AccV SpotMagn Det WD 1 500 m
200kv 5.0 70x BSE 145 30D 08

Figura 82 — Fotomicrografia do topo do filete (porgéo dentinaria) apds fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na resina composta (RC), coesiva no adesivo (A) e coesiva na camada
hibrida (CH).

o

,Acc.\:/ épo’r Magn Det WD F——
120.0kv 5.0  400x BSE 145 30D 08

Figura 83- Fotomicrografia em maior aumento da FIG. 82, evidenciando fratura junto a resina
composta (RC), adesivo (A) e camada hibrida (CH).
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AccV Spot Magn Det WD 1 500 m
200kv 5.0 70x BSE 12.3 30D 11

Figura 84 —Fotomicrografia do topo do filete (por¢ao resinosa) apos fratura do tipo D (mista), incluindo
fratura coesiva na resina composta (RC) e coesiva no adesivo (A).

AccV  Spot Magn De’r WD
200kV 5.0 80x BSE 13.7 30D 16

Figura 85 —Fotomicrografia do topo do filete (por¢édo dentinaria) apos fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na resina composta (RC) e coesiva no adesivo (A).
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AccV SpotMagn Det WD 1 500 m
200kv 5.0 70x BSE 14.2 37D 10

Figura 86 —Fotomicrografia do topo do filete (porgéo resinosa) apoés fratura do tipo D (mista), incluindo
fratura coesiva na resina composta (RC), coesiva na camada hibrida (CH) e coesiva no adesivo (A).

AccV Spot Magn Det WD 1 500 m
200kV 5.0 70x BSE 11.2 40D 04

Figura 87 — Fotomicrografia do topo do filete (porgdo dentinaria) apds fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na resina composta (RC), coesiva no adesivo (A) e coesiva na camada
hibrida (CH).
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W,

_AccV Spot Magn Det WD ——mm8M ]
200kv 5.0 300x  BSE 10.7 40D 04

®

Figura 88 — Fotomicrografia em maior aumento da FIG. 87, evidenciando fratura junto a camada
hibrida (CH) e adesivo (A).

= S

AccV Spot Magn Det WD 1 500 m
200kV 5.0 70x BSE 10.7 40D 05

Figura 89 — Fotomicrografia do topo do filete (porgéo resinosa) apés fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na resina composta (RC), coesiva no adesivo (A) e coesiva na camada
hibrida (CH).
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AccV SpotMagn Det WD 1 500 m
200kv 5.0 70x BSE 12.0 40D 06

Figura 90 — Fotomicrografia do topo do filete (porgdo dentinaria) apds fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na camada hibrida (CH), coesiva em dentina (D), coesiva no adesivo (A) e
coesiva na resina composta (RC).

AccV Spot Magn Det WD 1 500 m
200kV 5.0 70x BSE 14.7 414D 02

Figura 91 — Fotomicrografia do topo do filete (porgéo resinosa) apés fratura do tipo D (mista),
incluindo fratura coesiva na resina composta (RC), coesiva no adesivo (A) e coesiva na camada
hibrida (CH).
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AccV SpotMagn Det WD F—— 200 um
200 kY B0 80x BSE 156 414D 05

Figura 92— Fotomicrografia do topo do filete (por¢ao dentinaria) apds fratura do tipo B, incluindo
fratura coesiva na camada hibrida (CH) e coesiva no adesivo (A).

AccV Spot Magn Det WD FH— 200pm
200kV 5.0 80x BSE 13.0 414D 11

Figura 93— Fotomicrografia do topo do filete (porgéo resinosa) apés fratura do tipo D (mista), incluindo
fratura coesiva na resina composta (RC), coesiva no adesivo (A) e coesiva na camada hibrida (CH).
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FRmAccY Spc;:rlMa'gn
#20.0kV 5.0 500x  BSE 13.1 414D 11
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Figura 94 — Fotomicrografia em maior aumento da FIG. 93, evidenciando fratura junto a resina
composta (RC), ao adesivo e a camada hibrida (CH).
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6 DISCUSSAO

Nos dias atuais, ter dentes bem alinhados ¢ sem alteracdo de cor ¢ de formato ¢
importante na busca de um sorriso agradavel e caracteristico de um padrao estético bucal
aceitavel (ROTSTEIN; LEHR; GEDALIA, 1992; DEMARCO; GARONE NETTO, 1995;
BARATIERI et al, 1995; BONFIM; ANAUATE NETTO; YOUSSEF, 1998;
WATTANAPAYUNGKUL et al.,, 1999; ASSIS; ALBUQUERQUE, 1999; ERHARDT;

SHINOHARA; PIMENTA, 2003; SHINOHARA et al., 2004).

O clareamento dental interno em dentes tratados endodonticamente tem sido
rotineiramente utilizado na clinica odontolégica e ¢ considerado uma alternativa
conservadora, por preservar a estrutura dental sadia, em relagdo a tratamentos restauradores
mais radicais (TITLEY; TORNECK; SMITH, 1988; TOKO; HISAMITSU, 1993;
WATTANAPAYUNGKUL et al., 1999; TEIXEIRA et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2002;
ARI; UNGOR, 2002; ERHARDT; SHINOHARA; PIMENTA, 2003). Sua aceita¢io também
se deve ao fato de ser esta uma técnica de facil execugdo, eficaz e pouco onerosa (BONFIM;
ANAUATE NETTO; YOUSSEF, 1998; ROTSTEIN; LEHR; GEDALIA, 1992; ASSIS;
ALBUQUERQUE, 1999; SUNG et al., 1999; SHINOHARA; RODRIGUES; PIMENTA,
2001; CHNG; PALAMARA; MESSER, 2002; BARREIROS et al., 2002; ARI; UNGOR,

2002; ERHARDT; SHINOHARA; PIMENTA, 2003).
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O agente clareador mais freqiientemente utilizado em dentes nao vitais € a solucao de
peréxido de hidrogénio a 30% ou 35%. Porém, estudos t€ém demonstrado que o pd de
perborato de sédio combinado a agua destilada também ¢ clinicamente efetivo. O perborato
de sodio pode ainda ser utilizado de forma associada, ou seja, pd de perborato de sodio
misturado a peroxido de hidrogénio a 30% ou 35% (STOKES et al., 1992; ROTSTEIN;
LEHR; GEDALIA, 1992; TOKO; HISAMITSU, 1993; DEMARCO; GARONE NETO, 1995;
ROTSTEIN et al., 1996; CHNG; PALAMARA; MESSER, 2002; BARREIROS et al., 2002;
ARI; UNGOR, 2002; SHINOHARA et al., 2004). Recentemente, um gel a base de peroxido
de carbamida a 37% (SHINOHARA; RODRIGUES; PIMENTA, 2001; BARREIROS et al.,
2002; SHINOHARA et al., 2004) e outro a base de perdxido de hidrogénio a 35% foram

introduzidos no mercado para o clareamento intracorondrio (BARATIERI et al., 2004).

O presente estudo in vitro utilizou os agentes clareadores acima citados e simulou um
protocolo clinico de clareamento para dentes ndo vitais. Para tanto, cada um dos agentes
clareadores foi inserido na forma de curativo de demora em preparos cavitarios que
simulavam cavidade Classe | extensa, ¢ os preparos foram selados com resina composta
(ROTSTEIN; LEHR; GEDALIA, 1992) com substituicdo do curativo de demora a cada 7
dias, conforme recomendam Haywood, (1992); Baratieri et al., (1993). Clinicamente, ¢ muito
comum renovar-se o curativo de demora por algumas semanas, até que um clareamento
satisfatorio possa ser observado (BARATIERI et al., 1993; CHNG; PALAMARA; MESSER,

2002).

Os agentes clareadores, quando em contato com a estrutura dental, se degradam em
oxigénio, que, pelo seu baixo peso molecular, se difunde através da dentina e do esmalte e age
sobre as estruturas organicas do dente, transformando as longas cadeias moleculares escuras

em cadeias moleculares menores e incolores (HAYWOOD, 1992; GARCIA GODOY et al.,
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1993). Essas sdo total ou parcialmente eliminadas da estrutura dental por um processo de

difusdo na forma de di6xido de carbono e 4gua (HAYWOOD, 1992).

Quando a alteragdo de cor estd relacionada a decomposi¢do sangiiinea intracoronal
motivada por trauma ou devido a decomposi¢do pulpar, duas das principais causas do
escurecimento dental, o tratamento clareador freqiientemente torna-se efetivo em 3 ou 4
semanas (BARATIERI et al., 1993; 1995; TEIXEIRA et al., 2002). Por esse motivo, essa
pesquisa avaliou dentes submetidos a 21 dias consecutivos de exposi¢do aos agentes

clareadores em teste.

Segundo Bonfim; Anauate Netto; Youssef (1998), Campos e Pimenta (2000) e
Shinohara; Rodrigues; Pimenta (2001), apesar de o clareamento a base de peroxido clarear a
estrutura dental, nenhuma mudanca de cor é observada em restauragdes indiretas, resinas
compostas diretas ou quaisquer outros materiais restauradores, o que implica a substitui¢ao
das restauragdes apods terapia clareadora bem-sucedida. Muito embora esses produtos sejam
bastante eficazes no que diz respeito ao clareamento da estrutura dental, estudos
demonstraram que o peroxido de hidrogénio liberado dos agentes clareadores afeta
adversamente a resisténcia de unido dos materiais restauradores ao esmalte (TITLEY et al.,
1988; TORNECK et al., 1990; BARATIERI et al.,, 1993; GARCIA-GODOY, 1993;
PERDIGAO et al., 1998; TEIXEIRA et al., 2002; SHINOHARA et al., 2004) e a dentina
(TORNECK et al., 1990; TOKO; HISAMITSU, 1993; PERDIGAO et al., 1998; SPYRIDES
et al., 2000; ELKHATIB et al., 2003; SHINOHARA et al., 2004). Foi demonstrado que o
peréxido de hidrogénio a 30% pode provocar alteragdes na propor¢do entre componentes
organicos ¢ inorganicos do esmalte e da dentina e produzir alteracdes morfologicas que
podem causar prejuizos ao desempenho das restauragdes adesivas (TITLEY et al., 1988;
SHINOHARA; RODRIGUES; PIMENTA, 2001). A hipétese de Toko e Hisamitsu (1993) é a

de que o efeito adverso do perdxido de hidrogénio poderia ser atribuido a remocao do
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conteudo organico ndo fibroso da estrutura dental. Existe a suspeita de que o peroxido de
hidrogénio provoca desnaturacdo protéica dos componentes organicos da dentina e do
esmalte, alterando a propor¢do entre material organico e inorganico, com um aumento do
componente inorganico (BARKHORDAR; KEMPLER; PLESH, 1997). Rotstein et al.
(1996), Zalkind et al. (1996), Tames; Grando; Tames (1998) e Perdigdo et al. (1998)
indicaram que a maioria dos agentes clareadores provoca alteragdes nos niveis de célcio, de
fosforo, de enxofre e de potasssio do esmalte, da dentina e do cemento. O célcio e o fosforo
estdo presentes nos cristais de hidroxiapatita, que € o principal componente estrutural dos
tecidos duros dentais. Alteracdes na propor¢do entre calcio e fosforo indicam alteragdes nos

componentes inorganicos da hidroxiapatita (ROTSTEIN et al., 1996).

Titley et al. (1988), Torneck et al. (1990) e Kalili et al. (1991) sugeriram que a perda
da resisténcia de unido adesiva poderia estar correlacionada ao efeito dos perdxidos residuais
e do oxigénio ativo liberado pelos agentes clareadores, que inibe a polimerizacao dos sistemas
adesivos. Outro fator a considerar é que o perdxido de hidrogénio permanece ativo na camara
pulpar ou nos tubulos dentinarios, que agem como reservatdrios de oxigénio por certo periodo
apos a realizagdo do clareamento (ROTSTEIN; LEHR; GEDALIA, 1992; PERDIGAO et al.,
1998). Isso provavelmente ocorre devido a uma possivel interacdo entre os perdxidos e
componentes da dentina (TORNECK et al., 1990; ROTSTEIN; LEHR; GEDALIA, 1992), o
que causa liberagdo de oxigénio a partir dos tibulos dentinarios. No entanto, um estudo de
Perdigao et al. (1998) observou redugdo da resisténcia de unido, porém nao detectou aumento
no conteudo de oxigénio na superficie do esmalte clareado, rejeitando-se, assim, a hipotese de
que a infiltragdo de oxigénio dos agentes clarecadores seria o fator responsavel por tal
fenomeno. Todavia, pouco se sabe sobre a duracdo do efeito adverso apos a realizagdo do
tratamento clareador (SPYRIDES et al., 2000). Portanto, um periodo de espera para a

execucao dos procedimentos restauradores, apds o clareamento nao vital, poderia eliminar ou
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amenizar os efeitos da redugdo da resisténcia de unido dos materiais restauradores ao esmalte
(TORNECK et al., 1990; DEMARCO; GARONE NETTO, 1995; PERDIGAO et al., 1998;
TEIXEIRA et al., 2002) ¢ a dentina (DEMARCO et al., 1998; MIGUEL, 2004; ELKHATIB
et al., 2003). O presente estudo avaliou a resisténcia de unido da resina composta a dentina
submetida ao tratamento clareador com diferentes agentes, em trés diferentes momentos:

imediatamente, 7 dias e 14 dias ap6s o término do tratamento clareador.

Demarco et al. (1998) observaram, sob teste de tracdo convencional, menor resisténcia
de unido a dentina restaurada imediatamente apos o clareamento executado com perdxido de
hidrogénio a 30%. Justificaram essa menor resisténcia de unido, em relacdo ao grupo controle
ndo clareado, pela presenca de oxigénio ativo na solugdo de peroxido de hidrogénio a 30%.
De maneira semelhante, porém sob teste de cisalhamento, Teixeira et al. (2002) observaram
reducdo da resisténcia de unido apds clareamento com perborato de sédio associado ao
peréxido de hidrogénio a 30%, porém ndo para o perborato de so6dio e o peroxido de

carbamida a 37%, que foram semelhantes ao grupo controle ndo clareado.

De acordo com Van Noort et al. (1989), Perinka; Sano; Hosoda (1992) e Marshall Jr.
(1993), os valores da resisténcia de unido de resina composta a dentina submetida aos testes
de tracdo convencional ou de cisalhamento sempre apresentam grande discrepancia de
resultados. Essas variacdes podem ser atribuidas as propriedades mecanicas dos materiais
adesivos, as caracteristicas heterogéneas da dentina, bem como as diferengas no preparo dos
espécimes. Ainda, tais variagdes ocorreriam pela falta de padronizacdo nas metodologias de
ambos os testes (CARVALHO et al., 1994), ¢ pela ndo-uniformidade na distribuicdo de
tensdes nos substratos e na interface adesiva (SANO et al., 1994a; SANO et al., 1994b;

PASHLEY et al., 1995; AL SALEHI; BURKE, 1997; PASHLEY et al., 1999).
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Segundo Pashley et al. (1999), os métodos de tracao convencional ou de cisalhamento
eram mais relevantes quando as resisténcias de unido a dentina eram relativamente baixas,
isto ¢, de cerca de 10MPa a 15MPa. Contudo, a medida que as técnicas e os materiais
restauradores adesivos eram aperfeicoados e as resisténcias de unido tornavam-se
suficientemente altas, ocorriam muitas falhas coesivas em dentina, e as interfaces

resina/dentina permaneciam intactas.

Quando foram obtidos valores de resisténcia de unido de resina composta a dentina na
ordem de 25MPa, a freqii€éncia do aparecimento de falhas coesivas em dentina atingiu 80%
(PASHLEY et al., 1995). Infelizmente, tais falhas de substrato impedem a medi¢cdo das
resisténcias de unido na interface, o que dificulta a analise de novas formulag¢des de sistemas

adesivos em desenvolvimento (SANO et al., 1994b; PASHLEY et al., 1995; 1999).

A ocorréncia de falhas coesivas em dentina ndo significa que a resisténcia de unido
adesiva seja mais forte do que a resisténcia coesiva do substrato dentindrio. Significa, isto
sim, que o modo pelo qual a falha ocorre deve-se a concentracdo de tensdes numa regido
bastante localizada, como, por exemplo, num defeito estrutural do substrato (SANO et al.,
1994a; SANO et al.,, 1994b). Freqiientemente, essas concentragdes de tensdo excedem
100MPa, mesmo quando a resisténcia de unido ndo ultrapassa os 25MPa (VAN NOORT et

al., 1989).

Para reduzir a concentragdo de tensdes durante os testes de resisténcia de unido,
espécimes de menor area (de 0,25mm” a 1,0mm”) podem ser fGteis, pois hd menor
probabilidade de incorporarem defeitos (GRIFFITH, 1921). Isso pode ser conseguido pelo
teste de microtragdo (SANO et al., 1994a; SANO et al., 1994b; CARVALHO et al., 1994;
PASHLEY et al, 1995; AL SALEHI; BURKE, 1997, SCREINER et al., 1998;

ARMSTRONG; BOYER; KELLER, 1998; PHRUKKANON; BURROW; TYAS, 1998;
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CARDOSO; BRAGA; CARRILHO, 1998; PASHLEY et al., 1999; KIISAMANMITH et al.,
2002). Conseqiientemente, maiores podem ser os valores obtidos em relagdo aos métodos
convencionais (VAN NOORT et al., 1989; SANO et al., 1994b; PASHLEY et al., 1995;
CARDOSO; BRAGA; CARRILHO, 1998; PHRUKKANON; BURROW; TYAS, 1998;

TAKAHASHI et al., 2002).

Apesar de o método de microtragdo requerer manipulagdo extremamente cuidadosa
dos espécimes (CARDOSO et al., 2001), outras vantagens do método incluem: a) a obtengao
de varios espécimes a partir de um tUnico dente; b) a conseqiiente possibilidade de se
mapearem diferentes areas com diferentes caracteristicas estruturais e morfologicas, como,
por exemplo, dentina normal e esclerotica, dentina superficial e profunda; e c¢) a facilidade de

exame das falhas pela microscopia eletronica de varredura (PASHLEY et al., 1995).

Sano et al. (1994a), Carvalho et al. (1994), Phrukkanon; Burrow; Tyas (1998) e
Cardoso et al. (2001) demonstraram, utilizando o método de microtragdo, que a resisténcia de
unido adesiva a dentina depende da area de superficie aderida e que existe uma relacio
inversa entre elas. Segundo Pashley et al. (1995), quando a é&rea aderida for de
aproximadamente 1mm? um maior nimero de falhas adesivas ocorrera em comparagdo aos
métodos convencionais, os quais, conforme Tanumiharja; Burrow; Tyas (2000), utilizam

2 2
amostras com 7mm-~ a 12mm-.

No presente estudo, 260 corpos-de-prova (filetes) com area de seccdo transversa de
0,8 1mm” foram obtidos e submetidos a fratura em uma maquina de ensaios universal (Instron,
modelo 4444, Instron Corp., Canton, MA, EUA). Todos os filetes fraturados foram avaliados
sob microscopia eletronica de varredura, tendo apenas 26 filetes (10%) apresentado falha
coesiva em resina composta (tipo A). Nenhuma falha coesiva em nivel de dentina (tipo C) foi

constatada. Os filetes com falha coesiva em resina composta ou com escoamento de cola
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(adesivo de cianoacrilato) para a zona de interface (n=8) (3,07%) ou, ainda, com esmalte
remanescente em sua superficie (n=18) (6,92%) foram eliminados do experimento por nio
permitirem a real mensuracio da resisténcia de unido da resina a dentina (APENDICES B, C,
D). Portanto, ocorreram 208 falhas adesivas, sendo 3 falhas coesivas no adesivo ou na camada
hibrida (tipo B) e 205 falhas adesivas mistas (tipo D), ou seja, que envolveram
simultaneamente dois ou mais substratos (resina composta, camada hibrida ou adesivo) (TAB.

1,2¢5).

Com relagdo ao formato da interface adesiva dos espécimes (filetes) a serem
submetidos ao teste de microtragdo, Phrukkanon; Burrow; Tyas (1998) demonstraram que,
para uma mesma area de superficie aderida, a resisténcia de unido dependia do sistema
adesivo empregado, e ndo do formato da area de seccdo transversa dos espécimes, isto &,
cilindrico ou retangular, para espécimes nao reduzidos na interface (com formato de
ampulheta). Em nosso experimento, a resina composta foi aderida a dentina de todos os
espécimes com o mesmo sistema adesivo (Single Bond, 3M ESPE), que apresentaram o
mesmo formato da area de secgdo transversa: quadrangular. Portanto, quaisquer variagdes
seriam decorrentes dos efeitos advindos da interacdo entre os agentes clareadores e as
superficies dentindrias das cavidades preparadas e posteriormente restauradas com resina
composta (Filtek Supreme, 3M ESPE), além de fatores de confusdo, ou varidveis

desconhecidas, alheias ao conhecimento do operador.

Em nosso estudo, o grupo controle (ndo clareado) obteve um valor médio de
35,98MPa (TAB. 2). Entretanto, Cardoso et al. (2001), em uma investigacdo in vitro da
resisténcia de unido adesiva a dentina coronal de trés diferentes sistemas adesivos de frasco
unico, todos a base de acetona, sob teste de microtra¢do, obtiveram valores que variaram de
54,3MPa a 62,0MPa, os quais foram mais altos do que os relatados em nossa pesquisa.

Entretanto, naquele estudo, a area de secc¢do transversa dos filetes submetidos ao teste foi de
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O,25mm2 contra 0,81mm2 utilizados em nosso estudo. Em um outro estudo in vitro também de
dentina ndo clareada e submetida ao teste de microtragdo, porém com primers
autocondicionantes a base de etanol e agua, Takahashi et al. (2002) obtiveram valores que
variaram de 42,67MPa a 52,34MPa, com area de seccdo transversal de 0,7mm2. Esses
resultados confirmam a Teoria de Griffith (1921) que postulou que a resisténcia a tragao de
um determinado material depende do tamanho do espécime, ou seja, espécimes de menor
tamanho, freqiientemente, contém menos defeitos estruturais do que espécimes de maior

tamanho.

Spyrides et al. (2000) realizaram um estudo sobre resisténcia de unido de resina
composta a dentina clareada com perdxido de hidrogénio a 35% ou peréxido de carbamida a
35%, ambos aplicados por 30min, ou peréxido de carbamida a 10% aplicado por 6h, e
restaurada imediatamente ou uma semana apds o clareamento. Em seu estudo, a redugdo da
resisténcia de unido de resina composta a dentina, causada pelo perdxido de hidrogénio a 35%
e pelo peroxido de carbamida a 35%, aplicados por 30min, praticamente deixou de existir
apos 1 semana. O grupo clareado com peroxido de carbamida a 10% por 6h, restaurado apos
uma semana, apresentou resisténcia de unido média idéntica a do grupo restaurado
imediatamente. O curto periodo de aplicagdo para os dois primeiros agentes clareadores
(30min) pode ter sido insuficiente para o acumulo de oxigénio no interior da dentina. Por
outro lado, o maior tempo de aplicacao (6h) do gel de peroxido de carbamida a 10%, apesar
da menor concentragdo, pode ter acumulado maior quantidade de oxigénio e,
conseqlientemente, reduzido de forma mais duradoura a resisténcia de unido da resina
composta a dentina clareada. O grupo controle (ndo clareado), armazenado por 1 semana
previamente a realizagdo do teste, apresentou reducgdo significativa da resisténcia de unido da
resina composta a dentina de até 53%. Portanto, a redugdo da resisténcia de unido a dentina

pode ter sido causada pela interagdo do meio de armazenamento dos espécimes. Em nosso
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estudo, ndo houve diferenca estatistica significativa entre o grupo controle (nao clareado) e os
grupos experimentais clareados, com qualquer um dos agentes clareadores utilizados, em
qualquer um dos momentos testados apds o término do tratamento clareador com um sistema

adesivo monocomponente a base de alcool e agua (TAB. 3 ¢ 4).

Uma possivel justificativa para os resultados de nossa pesquisa pode ter fundamento
nos achados de Kalili et al. (1991) e Sung et al. (1999). Estes autores demonstraram que os
sistemas adesivos a base de alcool sdo capazes de minimizar os efeitos inibitdrios do
tratamento clareador sobre o esmalte devido a interagdo do alcool com o oxigénio residual. De
maneira semelhante, Barghi ¢ Godwin (1994) postularam que a utilizagdo de um sistema
adesivo a base de acetona pode reverter os efeitos do clareamento sobre a resisténcia de unido
adesiva ao esmalte, sem que haja necessidade de qualquer postergacdo do tratamento
restaurador ou tratamento adicional, como, por exemplo, a asperizacdo de sua superficie.
Segundo Spyrides et al. (2000), esse comportamento de persegui¢do a agua e ao oxigénio da
acetona ¢ do etanol pode ser exacerbado em dentina devido & sua umidade intrinseca. O
sistema adesivo dentindrio utilizado nesta pesquisa foi o Single Bond, que contém etanol e
adgua em sua composi¢dao, o que pode ter revertido qualquer perda da resisténcia de unido
adesiva causada pela interagdo dos agentes clareadores com a dentina, independentemente do

agente clareador utilizado ¢ do momento restaurador.

Os nossos resultados também estdo de acordo com os achados do estudo in sifu de
Schubert (2002), que avaliou, sob teste de microtragdo, a resisténcia de unido adesiva
imediata ao esmalte clareado com peroxido de carbamida a 10% (3h/dia) durante 21 dias
consecutivos. Os valores obtidos para a resisténcia de unido no grupo controle (sem
clareamento) foram discretamente inferiores aos obtidos apds o clareamento (26,37MPa +
5,75MPa e 26,50MPa + 7,67MPa, respectivamente). Nao houve diferenga estatistica

significativa da resisténcia de unido entre o esmalte humano clareado e a resina composta
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(2250, 3M ESPE) com uso de um adesivo monocomponente a base de etanol e dgua (Single
Bond, 3M ESPE). Vale também ressaltar que a 4area de secgdo transversa dos filetes
analisados por Schubert (2002) (Imm®) foi semelhante a dos filetes de nossa pesquisa
(0,81mm?) ¢ que os procedimentos adesivos foram realizados 24h apds o término do ultimo

periodo de aplicagao do gel clareador.

Um estudo similar ao de Schubert (2002), porém realizado em dentina por Miguel et
al. (2004), demonstrou que o mesmo sistema adesivo foi incapaz de reverter os prejuizos
causados pela agio do perdxido de carbamida a 10%. E importante destacar que no estudo de
Miguel et al. (2004) os procedimentos adesivos foram realizados 2h apds o término do

tratamento clareador.

Shinohara et al. (2004) demonstraram que os dois sistemas adesivos utilizados em sua
pesquisa, a base de agua/alcool e a base de acetona, foram incapazes de reverter os efeitos do
clareamento sobre a resisténcia de unido adesiva. Todavia, em que pese Torneck et al. (1990),
Rotstein; Lerh; Gedalia (1992) e Perdigdo et al. (1998) terem afirmado que os tubulos
dentinarios estdo predispostos ao acimulo de oxigénio em seu interior, Shinohara et al. (2004)
defenderam a hipodtese de que a caracteristica porosa da dentina exerce funcdo exatamente
contraria, ou seja, possibilita maior difusdo do oxigénio em relacdo ao esmalte, fazendo com
que o oxigénio ndo interfira na polimerizacdo dos compositos e, conseqiientemente, na
resisténcia de unido. Em nosso estudo, a auséncia de diferenga significativa entre dentina

clareada e ndo clareada pode ser devida a esse fato.

Outro fator a considerar é que o peroxido de hidrogénio é extremamente instavel. Por
conseguinte, o peroxido de hidrogénio deixado no interior da cavidade e em contato com a
superficie dentindria, na forma de curativo de demora, perde a sua efetividade com o tempo

(DEMARCO et al., 1998). No estudo presente, os agentes clareadores utilizados para clarear



174

os dentes dos Grupos Experimentais E2, E3 e E4 agiram sobre a estrutura dental durante 21
dias consecutivos e foram renovados a cada 7 dias. Segundo Matis et al. (1999), para que o
clareamento ocorra, um minimo de agente clareador precisa estar ativo e disponivel. Contudo,
em seu estudo, foi demonstrado que o gel de peroxido de carbamida a 10% degrada-se de uma
maneira exponencial apds a primeira hora. A porcentagem de peroxido de carbamida
diminuiu a medida que os intervalos aumentaram, isto ¢, 87% aos 15s; 64% apos 1h; 52%
apos 2h; 35% apos 4h; 24% apds 6h; e 10% apds 10h. Portanto, apesar de a difusdo do
perdxido de hidrogénio ser dependente do tempo de aplicagdo e da concentracdo dos agentes
clareadores utilizados (SPYRIDES et al., 2000) e apesar de que, em nosso experimento, todos
os agentes clareadores tenham apresentado maior concentra¢ao e agido por mais tempo que o
peréxido de carbamida a 10% utilizado por Matis et al. (1999), ap6s o sétimo dia da tltima
troca do curativo de demora, portanto apds 168h de uso, esse intervalo de tempo pode ter
contribuido para a perda da efetividade dos agentes clareadores e também possibilitado que os
remanescentes de oxigénio tenham se difundido pela estrutura dental, evitando que prejuizos

ocorressem durante a polimerizac¢ao do sistema adesivo empregado.

Um estudo realizado por Oliveira (2004) utilizando o método da titulacdo iodométrica
modificada por iodeto de azida, que mede a presenca de oxigénio que migra do dente para a
solugdo, concluiu que os dentes clareados com perdéxido de carbamida a 15%, quando
comparados aos ndo clareados, liberam quantidades significativamente maiores de oxigénio.
Todavia, essa liberagdo ocorre apenas durante as primeiras 24h apos o término do tratamento

clareador.

Deve-se enfatizar que, em funcdo das diferentes metodologias de teste adotadas para
analise da resisténcia de unido a dentina clareada, e as varidveis envolvidas durante os
métodos de clareamento, tais como as diferentes concentragdes dos agentes clareadores, o

tempo de acdo de cada produto sobre os tecidos dentais e o tempo de espera apds o término do
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tratamento clareador para a execucao da restauracao adesiva podem influenciar o desempenho
e a longevidade das restauragdes. Ainda, a comparagdo de nossos resultados com os de outras
pesquisas, com métodos de testes e varidveis tdo diversos, sO seria vidvel mediante a
aplicacao de métodos estatisticos adequados. Estudos adicionais, seguindo uma metodologia
semelhante a do presente estudo, também sdo necessarios para determinar a resisténcia de

unido em outras condi¢des experimentais.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada e os resultados obtidos, conclui-se que a
restauragcdo definitiva pode ser executada imediatamente apds a realizagdo do tratamento

clareador nao vital pela técnica mediata.
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Nome do (a) participante:

ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes contidas neste documento foram fornecidos pelo Prof. Gilberto Miiller
Arcari, sob orientagio do Prof. Dr. Elito Aratjo e do Prof. Dr. Luiz Narciso Baratieri, com o
objetivo de firmar acordo por escrito, mediante o qual o voluntario da pesquisa autoriza sua
participagdo, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se

submetera, com capacidade de livre-arbitrio e sem qualquer coagao.

1 Titulo do Trabalho: “Avaliacdo da resisténcia de unido adesiva da dentina sob teste

de microtracao apos tratamento clareador interno”
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2 Objetivos

Avaliar as possiveis alteracdes no que se refere a resisténcia de unido adesiva da
dentina provocadas pelo clareamento interno ndo vital de produtos a base de perdxido de
hidrogénio, perborato de soédio e peroxido de carbamida utilizados pela técnica do
clareamento mediato e sob um regime de tratamento de 21 dias consecutivos, com diferentes

tempos de espera para a realizacdo do tratamento restaurador.

3 Justificativa

Varias pessoas apresentam altera¢do de cor intrinseca (interna) em um ou mais dentes,
seja da arcada superior ou da inferior. A cor de alguns ¢ bastante desfiguradora, o que causa
grande prejuizo estético. Essa forma de pigmentacdo ndo pode ser tratada por procedimentos
profilaticos (limpeza dental). Tal procedimento estaria indicado apenas para as pigmentagdes
extrinsicas (externas) advindas de corantes artificiais como o cigarro, produtos a base de cola,
chocolates, etc. O tratamento clareador intrinseco com uma pasta espessa obtida pela mistura
de peréxido de hidrogénio a 35% e p6 de perborato de s6dio, com um gel a base peroxido de
carbamida a 37%, ou com um gel a base de perdxido de hidrogénio a 35%, ¢ um
procedimento simples (& base de agua oxigenada) e rapido (21 dias) de ser realizado. A partir
dos resultados obtidos sobre os varios corpos-de-prova (filetes de dentina e resina composta),
sera possivel determinar a acdo desses produtos sobre a resisténcia de unido adesiva da

dentina na interface de unido dentina/resina composta.

4 Procedimentos da pesquisa

Esta pesquisa sera desenvolvida com a colaboragdao de voluntarios que cederdo seus
primeiros ou segundos pré-molares superiores com indicagdo de extragdo. Apds a exodontia,
todos os dentes serdo limpos, armazenados e submetidos ao tratamento clareador interno
durante 21 dias consecutivos (tempo necessario para que ocorra, adequadamente, o
clareamento) e restaurados com um material estético (resina composta). A seguir, obter-se-ao
corpos-de-prova (filetes compostos de dentina e resina composta) que serdo submetidos ao
teste de microtracdo objetivando avaliar a resisténcia de unido adesiva entre a estrutura dental

(dentina) e o material restaurador (resina composta).
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5 Desconforto ou risco

Os voluntarios ndo serdo submetidos a qualquer tipo de desconforto ou risco, exceto
aqueles pertinentes ao trauma da extracdo e execucdo dos pontos cirurgicos. Vale ressaltar
que esta pesquisa laboratorial serd realizada em dentes cuja extracdo estard indicada e cada
paciente (voluntario) tera o acompanhamento do pesquisador em seu processo de cicatrizacao

pelo periodo de 45 dias apos a realizagdo do procedimento cirtrgico.

6 Beneficios do estudo

e Realizar a(s) extragdo(des) indicada(s) sem nenhum custo para oS
sujeitos/participantes da pesquisa.

e Conhecer as modificagdes que os agentes clareadores, com tempos diferentes de
espera para a realizacdo das restauragdes definitivas, podem promover na linha de
unido entre a dentina e o material restaurador, e, desta maneira, determinar o agente

que traz os maiores beneficios.

7 Informacoes

Os voluntarios terdo a garantia de que receberdo respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa.

Os pesquisadores assumem o compromisso de fornecer informagdes atualizadas
durante o estudo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados somente para fins de publicacao

em periodicos e textos cientificos.
8 Aspecto legal
Este manual foi elaborado de acordo com as diretrizes € normas que regulamentam as

pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo as resolugdes 196/96 e 251/97 do Conselho

Nacional de Satlde/Ministério da Satide — Brasilia — DF.
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9 Garantia do sigilo

A participacao do paciente neste estudo ¢ confidencial e nenhum nome sera divulgado em
qualquer tipo de publica¢do. Os pacientes, quando for o caso, serdo indicados apenas pelas
iniciais do nome e do sobrenome.

10 Telefones dos pesquisadores para contato

Os pesquisadores encontrar-se-a3o0 a disposi¢do para esclarecer ou oferecer mais

informacodes sobre a pesquisa por meio dos seguintes telefones:

Doutorando Gilberto Miiller Arcari (0xx48) 222-4929
Prof. Dr. Elito Aratijo (0xx48) 223-3398
Prof. Dr. Luiz Narciso Baratieri (0xx48) 228-7688

11 Retirada do consentimento

O voluntario tem total liberdade de retirar o presente consentimento a qualquer momento

e de deixar de participar da pesquisa, bastando entrar em contato com os pesquisadores.

12 Consentimento pés-informacio

Eu, s

(pais ou responsaveis)
certifico que, tendo lido as informagdes acima e estando suficientemente esclarecido(a) de
todos os itens propostos pelo Doutorando em Odontologia Gilberto Miiller Arcari, pelo Prof.
Dr. Elito Aratjo e pelo Prof. Dr. Luiz Narciso Baratieri, estou plenamente de acordo com a

realizacdo da pesquisa proposta acima.

Floriandpolis, de de 2003.
Nome completo: RG:
Assinatura:

1* via: Institui¢do / 2% via:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA
TEL.: (048) 331-9520 - FAX: (048) 234-1788

Email: dptostm@ccs.ufsc.br

ANEXO C
TERMO DE DOACAO DO ORGAO DENTAL

Estudo: “Avaliacao da resisténcia de unido adesiva da dentina sob teste

Eu,
confirmo que o pesquisador principal desta pesquisa (prof.)

de microtracio apos tratamento clareador interno”

(pais ou responsavel),

discutiu este estudo comigo. Eu entendi que:

a)

b)

d)

e)

Participante (pais ou responsavel)

0 objetivo desta pesquisa sera avaliar a influéncia de agentes clareadores (substincias
utilizadas para clarear dentes) sobre a estrutura dental mediante testes laboratoriais;

minha participagdo serd a doagdo de meus dentes pré-molares superiores com indicagdo de
exodontia (extra¢do), por ndo serem mais uteis @ minha pessoa. Esta doacdo sera de livre e
espontanea vontade, sendo os dentes doados utilizados tinica e exclusivamente em testes
laboratoriais para a investigacdo de possiveis alteracdes no nivel da dentina apds a
realiza¢ao de terapia clareadora. Estou ciente de que nao havera nenhum tipo de risco a
minha pessoa;

caso ndo queira fazer a doacdo de meus dentes, ndo serei obrigado a fazé-lo. O
atendimento e o tratamento odontoldgico ao qual serei submetido(a) serao realizados de
acordo com o protocolo de atendimento do Ambulatério Odontolégico do Departamento
de Estomatologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa
Catarina. Toda a informag¢dao obtida neste estudo sera confidencial e eu ndo serei
identificado por meu nome em qualquer publicagdo cientifica referente a este estudo;

caso tenha qualquer tipo de duvida ou preocupagdo, poderei manter contato com este
pesquisador pelo telefone 222-4929;

nestes termos, concordo em participar deste estudo.

Data:

Testemunha:
Data:

Pesquisador:

Data:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO - DENTISTICA

ANEXO D

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que os dados coletados na pesquisa intitulada “Avaliagao
da resisténcia de unido adesiva da dentina sob teste de microtracio apos tratamento
clareador interno” serdo arquivados em papéis, disquetes e no computador pessoal do
pesquisador principal, sob posse e supervisdo deste, e utilizados para fins de publicagdes em

revistas indexadas nacionais ou internacionais.

Florianopolis, 15 de agosto de 2003.

Prof. Dr. Elito Aratijo

Orientador do projeto

Prof. Dr. Luiz Narciso Baratieri
Co-orientador do projeto
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(kgF/mm?” e MPa), modos de fratura observados a0 MEV para cada um dos grupos e subgrupos.

APENDICE A

Quadros dos valores da area de sec¢do transversal dos filetes, respectivas cargas (N e kgF), respectivas tensoes

Quadro 5 — Controle R14

Area Carga (N) | Carga/kg/F | Tensao (nglmmz) Tensédo (MPa) | Modo de fratura
1,04 17,40 1,77 1,71 16,74 MISTA
0,95 20,00 2,04 2,15 21,06 MISTA
0,81 20,20 2,06 2,54 24,95 MISTA
0,93 20,50 2,09 2,25 22,05 MISTA
0,81 25,00 2,55 3,15 30,87 MISTA
0,90 25,60 2,61 2,90 28,45 MISTA
0,98 26,80 2,73 2,79 27,36 MISTA
1,01 28,90 2,95 2,92 28,62 MISTA
0,87 29,50 3,01 3,46 33,92 MISTA
0,91 30,00 3,06 3,36 32,98 MISTA
0,94 32,40 3,30 3,52 34,48 MISTA
0,93 36,60 3,73 4,01 39,37 MISTA
0,96 38,70 3,95 4,11 40,33 MISTA
0,99 42,30 4,31 4,36 42,74 MISTA
0,89 46,00 4,69 5,27 51,70 MISTA
0,82 50,40 5,14 6,27 61,48 MISTA
0,81 56,60 5,77 7,13 69,90 MISTA
MEDIA 32,17 35,71
D.P. 11,39 14,27
Quadro 3 — Controle RO
Area Carga (N) | Cargal/kg/F | Tensédo (nglmmz) Tensédo (MPa) | Modo de fratura
1,03 21,00 2,14 2,08 20,39 MISTA
0,89 21,50 2,19 2,46 24,16 MISTA
0,92 22,60 2,31 2,51 24,57 MISTA
0,83 23,70 2,42 2,91 28,56 MISTA
0,92 24,40 2,49 2,71 26,53 MISTA
0,70 28,00 2,86 4,09 41,66 MISTA
0,97 29,60 3,02 3,11 30,53 MISTA
0,97 30,60 3,12 3,22 31,56 MISTA
1,01 32,00 3,26 3,23 31,69 MISTA
0,92 34,50 3,52 3,83 37,51 MISTA
0,94 37,30 3,80 4,05 39,69 MISTA
0,87 39,10 3,99 4,58 44,96 MISTA
0,86 47,50 4,85 5,63 55,25 MISTA
0,97 49,20 5,02 5,17 50,74 MISTA
0,87 57,90 5,91 6,79 66,57 MISTA
MEDIA 33,26 36,96
D.P. 11,14 13,00
Quadro 4 — Controle R7
Area Carga (N) | Carga/kg/F | Tensio (kgF/mm?) | Tensdo (MPa) | Modo de fratura
0,95 19,40 1,98 2,08 20,43 MISTA
0,92 20,30 2,07 2,25 22,07 MISTA
0,85 23,00 2,35 2,76 27,07 MISTA
0,90 23,20 2,37 2,63 25,79 MISTA
0,85 24,50 2,50 2,94 28,83 MISTA
0,96 26,20 2,67 2,78 27,30 MISTA
0,85 26,60 2,71 3,19 31,30 MISTA
0,82 28,50 2,91 3,55 34,77 MISTA
0,70 29,70 3,03 4,33 44,14 MISTA
0,81 33,40 3,41 4,21 41,25 MISTA
0,96 35,50 3,62 3,77 36,99 MISTA
0,98 37,30 3,80 3,88 38,07 MISTA
0,96 38,40 3,92 4,08 40,01 MISTA
0,97 41,90 4,27 4,41 43,21 MISTA
1,02 45,40 4,63 4,54 44,52 MISTA
0,99 49,70 5,07 5,12 50,22 MISTA
1,06 44,70 4,56 4,30 43,86 MISTA
MEDIA 32,22 35,28
D.P. 9,44 8,90
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Area Carga (N) | Carga/kg/F | Tensao (nglmmz) Tensao (MPa) Modo de fratura
0,91 24,9 2,54 2,79 27,37 COESIVA ADESIVO
0,84 31,2 3,18 3,79 37,15 MISTA
0,91 15,1 1,54 1,69 16,60 MISTA
1,03 16,1 1,64 1,59 15,64 MISTA
0,81 44,2 4,51 5,57 54,59 MISTA
0,84 26,8 2,73 3,25 31,91 MISTA
0,88 42,9 4,38 4,97 48,77 MISTA
0,89 47,9 4,89 5,49 53,84 MISTA
0,80 35,0 3,57 4,46 43,76 MISTA
0,87 19,1 1,95 2,24 21,96 MISTA
0,88 14,7 1,50 1,70 16,71 MISTA
0,73 32,4 3,30 4,53 44,40 MISTA
0,70 35,4 3,61 5,16 50,59 MISTA
0,90 23,0 2,35 2,61 25,56 MISTA
0,75 48,6 4,96 6,61 64,82 MISTA
0,83 31,0 3,16 3,81 37,36 MISTA
0,79 18,9 1,93 2,44 23,93 MISTA
0,95 34,5 3,52 3,70 36,33 MISTA
0,96 51,3 5,23 5,45 53,45 MISTA
0,91 41,0 4,18 4,60 45,07 MISTA
0,99 29,5 3,01 3,04 29,81 MISTA
1,00 12,9 1,32 1,32 12,90 MISTA
MEDIA 30,7 36,02
D.P. 11,8 14,91
Quadro 6 — Experimental 1 RO
Area Carga (N) | Cargal/kg/F | Tensdo (kgF/mm?) | Tensio (MPa) Modo de fratura
0,85 48,9 4,99 5,87 57,55 MISTA
0,92 20,7 2,11 2,30 22,51 MISTA
0,94 17,0 1,73 1,84 18,09 MISTA
0,97 52,3 5,33 5,50 53,93 COESIVA ADESIVO
1,02 30,3 3,09 3,03 29,72 MISTA
0,94 33,1 3,38 3,59 35,22 MISTA
0,89 26,9 2,74 3,08 30,23 MISTA
0,89 35,5 3,62 4,07 39,90 MISTA
0,84 41,9 4,27 5,09 49,90 MISTA
0,87 21,1 2,15 2,47 24,26 MISTA
0,95 47,4 4,83 5,09 49,91 COESIVA ADESIVO
0,83 27,2 2,77 3,34 32,78 MISTA
0,87 27,0 2,75 3,17 31,04 MISTA
0,94 27,4 2,79 2,97 29,16 MISTA
0,90 30,4 3,10 3,45 33,79 MISTA
0,90 46,7 4,76 5,29 51,91 MISTA
0,81 14,4 1,47 1,81 17,78 MISTA
0,83 16,7 1,70 2,05 20,13 MISTA
0,88 13,5 1,38 1,56 15,35 MISTA
0,70 50,9 5,19 7,42 72,74 MISTA
0,85 17,6 1,80 2,11 20,71 MISTA
MEDIA 30,8 35,08
D.P. 12,8 15,52
Quadro 7 — Experimental 1 R7
Area Carga (N) | Cargal/kg/F | Tensdo (kgF/mm?) | Tensdo (MPa) [ Modo de fratura
0,79 22,7 2,32 2,93 28,74 MISTA
0,87 36,8 3,75 4,31 42,31 MISTA
0,96 22,6 2,31 2,40 23,55 MISTA
0,83 23,2 2,37 2,85 27,96 MISTA
0,79 43,0 4,39 5,55 54,45 MISTA
0,88 31,2 3,18 3,62 35,47 MISTA
1,02 23,7 2,42 2,37 23,24 MISTA
1,00 17,3 1,76 1,76 17,31 MISTA
0,71 30,8 3,14 4,42 43,39 MISTA
0,78 28,7 2,93 3,75 36,81 MISTA
0,93 39,7 4,05 4,35 42,70 MISTA
0,91 43,6 4,45 4,89 47,93 MISTA
0,95 24,8 2,53 2,66 26,11 MISTA
0,92 16,3 1,66 1,81 17,72 MISTA
0,92 26,8 2,73 2,97 29,14 MISTA
0,84 47,7 4,87 5,79 56,80 MISTA
0,92 47,4 4,83 5,26 51,54 MISTA
0,92 46,1 4,70 5,11 50,12 MISTA
MEDIA 31,80 36,41
D.P. 10,56 12,74

Quadro 8 — Experimental 1 R14
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Area Carga (N) | Cargal/kg/F | Tensao (ngImmz) Tensdo (MPa) | Modo de fratura
0,85 18,1 1,85 2,17 21,30 MISTA
0,94 32,0 3,26 3,47 34,05 MISTA
0,90 16,0 1,63 1,81 17,78 MISTA
0,95 36,6 3,73 3,93 38,54 MISTA
0,88 31,1 3,17 3,60 35,35 MISTA
0,84 39,1 3,99 4,75 46,56 MISTA
0,87 22,8 2,33 2,67 26,22 MISTA
0,82 36,1 3,68 4,49 44,04 MISTA
0,86 38,2 3,90 4,53 44,43 MISTA
0,91 46,8 4,77 5,25 51,44 MISTA
0,83 36,5 3,72 4,49 43,99 MISTA
0,84 51,1 5,21 6,21 60,85 MISTA
0,70 15,5 1,58 2,26 22,15 MISTA
0,70 39,4 4,02 5,74 56,30 MISTA
0,78 29,5 3,01 3,86 37,83 MISTA
0,92 24,4 2,49 2,71 26,53 MISTA
0,93 26,0 2,65 2,85 27,97 MISTA

MEDIA 31,72 37,37

D.P. 10,28 12,63

Quadro 9 — Experimental 2 R0

Area Carga (N) | Cargal/kg/F | Tensao (nglmmz) Tensao (MPa) | Modo de fratura
0,83 36,5 3,72 4,49 43,99 MISTA
0,98 51,7 5,27 5,38 52,77 MISTA
0,92 36,7 3,74 4,07 39,90 MISTA
0,70 15,9 1,62 2,32 22,72 MISTA
1,02 20,7 2,11 2,07 20,30 MISTA
0,88 16,0 1,63 1,85 18,19 MISTA
0,92 19,4 1,98 2,15 21,09 MISTA
0,95 63,6 6,49 6,83 66,97 MISTA
0,70 16,2 1,65 2,36 23,15 MISTA
1,12 22,1 2,25 2,01 19,74 MISTA
1,12 16,6 1,69 1,51 14,83 MISTA
0,70 29,0 2,96 4,23 41,44 MISTA
0,92 45,5 4,64 5,04 49,47 MISTA
1,05 46,9 4,78 4,56 44,68 MISTA
0,84 44,1 4,50 5,36 52,52 MISTA
1,07 33,8 3,45 3,22 31,60 MISTA

MEDIA 32,2 35,21

D.P. 15,0 15,77

Quadro 10 — Experimental 2 R7

Area Carga (N) | Cargalkg/F | Tensio (kgF/mm?) | Tensio (MPa) [ Modo de fratura
0,73 51,8 5,28 7,24 70,98 MISTA
0,98 24,1 2,46 2,51 24,60 MISTA
0,77 20,4 2,08 2,70 26,50 MISTA
0,76 24,6 2,51 3,30 32,38 MISTA
0,86 27,9 2,85 3,31 32,45 MISTA
0,94 63,0 6,43 6,84 67,04 MISTA
0,94 51,2 5,22 5,56 54,49 MISTA
0,82 20,8 2,12 2,59 25,37 MISTA
0,89 29,3 2,99 3,36 32,93 MISTA
1,07 55,6 5,67 5,30 51,98 MISTA
0,87 33,3 3,40 3,90 38,29 MISTA
0,84 19,3 1,97 2,34 22,98 MISTA
0,88 20,6 2,10 2,39 23,42 MISTA
0,81 18,8 1,92 2,37 23,22 MISTA
0,92 26,0 2,65 2,88 28,27 MISTA
0,89 23,0 2,35 2,64 25,85 MISTA
0,96 48,4 4,94 5,14 50,43 MISTA
0,96 30,7 3,13 3,26 31,99 MISTA
0,96 45,4 4,63 4,82 47,31 MISTA
0,90 24,4 2,49 2,77 27,12 MISTA

MEDIA 32,9 36,88

D.P. 14,1 14,92

Quadro 11 — Experimental 2 R14
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Area | Carga (N)| Carga/kg/F | Tensao (ng/mmz) Tensédo (MPa) | Modo de fratura
1,00 42,6 4,35 4,35 42,61 MISTA
1,10 50,9 5,19 4,72 46,29 MISTA
1,22 35,3 3,60 2,95 28,94 MISTA
0,83 29,9 3,05 3,67 36,04 MISTA
0,95 15,2 1,55 1,63 16,01 MISTA
0,88 34,5 3,52 4,00 39,22 MISTA
0,93 41,0 4,18 4,50 44,10 MISTA
0,77 18,6 1,90 2,46 24,16 MISTA
1,00 14,8 1,51 1,51 14,80 MISTA
0,98 65,4 6,67 6,81 66,76 MISTA
1,09 22,3 2,27 2,09 20,47 MISTA
1,12 18,2 1,86 1,66 16,26 MISTA
1,05 24,8 2,53 2,41 23,63 MISTA
1,03 25,2 2,57 2,50 24,47 MISTA
MEDIA 31,34 31,70
D.P. 14,73 14,85
Quadro 12 — Experimental 3 R0
Area Carga (N) | Carga/kg/F | Tensao (ng/mmz) Tensao (MPa) | Modo de fratura
1,06 32,5 3,32 3,13 30,67 MISTA
1,02 41,9 4,27 4,19 41,09 MISTA
0,88 27,8 2,84 3,22 31,60 MISTA
0,74 21,0 2,14 2,89 28,39 MISTA
1,08 43,4 4,43 4,10 40,20 MISTA
0,79 42,9 4,38 5,54 54,32 MISTA
1,05 51,5 5,25 5,00 49,06 MISTA
1,03 34,7 3,54 3,44 33,70 MISTA
0,80 19,6 2,00 2,50 24,51 MISTA
0,96 24,6 2,51 2,61 25,63 MISTA
0,88 49,4 5,04 5,73 56,15 MISTA
0,88 29,0 2,96 3,36 32,96 MISTA
0,94 36,9 3,76 4,00 39,27 MISTA
MEDIA 35,02 37,50
D.P. 10,41 10,40
Quadro 13 — Experimental 3 R7
Area Carga (N) | Carga/kg/F | Tensio (kgF/mm?) | Tensdo (MPa) | Modo de fratura
0,92 36,7 3,74 4,07 39,90 MISTA
0,93 18,4 1,88 2,02 19,79 MISTA
0,84 17,9 1,83 2,17 21,32 MISTA
0,83 12,3 1,25 1,51 14,82 MISTA
0,80 33,0 3,37 4,21 41,26 MISTA
0,82 19,8 2,02 2,46 24,15 MISTA
0,88 11,9 1,21 1,38 13,53 MISTA
0,84 27,1 2,76 3,29 32,27 MISTA
0,96 21,5 2,19 2,28 22,40 MISTA
0,94 49,7 5,07 5,39 52,89 MISTA
0,99 48,6 4,96 5,01 49,11 MISTA
1,06 66,3 6,76 6,38 62,57 MISTA
0,98 19,0 1,94 1,98 19,39 MISTA
0,89 37,9 3,87 4,34 42,60 MISTA
0,88 36,0 3,67 4,17 40,92 MISTA
0,95 19,7 2,01 2,12 20,74 MISTA
0,85 54,3 5,54 6,52 63,90 MISTA
0,96 51,5 5,25 5,47 53,66 MISTA
MEDIA 32,3 35,29
D.P. 16,3 16,51

Quadro 14 — Experimental 3 R14
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APENDICE B

AccV Spot Magn Det WD 1 200 um
200kv 5.0 60x BSE 85

Figura 95 — Fotomicrografia do topo do filete (porgao resinosa) removida do experimento apds a
constatagao de fratura totalmente coesiva na resina composta.

AccV  Spot Hagn Det WD F——— 200 um
200 kv 5.0 60x BSE 86

Figura 96 — Fotomicrografia do topo do filete (por¢cédo dentinaria) removida do experimento apos a
constatacéo de fratura totalmente coesiva na resina composta.



199

APENDICE C

AccV Spot Magn Det WD 1 200 pm
200 kv 5.0 60x BSE 105

Figura 97 — Fotomicrografia do topo do filete (porgao resinosa) removida do experimento apds a
constatagdo de escoamento de cola para a zona de interface (setas).

u

AccV  Spot Mﬁagn .- -
200 kv 5.0 60x BSE 126

Figura 98- Fotomicrografia do topo do filete (porg&o dentinaria) removida do experimento apos a
constatagdo de escoamento de cola para a zona de interface (setas).
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APENDICE D

AccY Spot Magn Det WD F——— 200 pm
200kv B0 60x BSE 9.3

Figura 99 — Fotomicrografia do topo do filete (porgéo resinosa) removida do experimento apds a
constatagdo de esmalte remanescente (setas).

AccV SpotMagn Det WD F—— 200 pm
200k 5.0 80x BSE 149 40D 12

Figura 100— Fotomicrografia do topo do filete (por¢do dentinaria) removida do experimento apos a
constatacdo de esmalte remanescente (setas).



