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RESUMO

Este estudo, in situ, teve por objetivo observar as possiveis modificacdes
provocadas pelo clareamento dental a base de peroxido de carbamida a 10%, sobre
o esmalte dental humano, na forca de adesdo de um adesivo dentinario
monocomponente. Os 64 corpos de prova foram obtidos a partir de terceiros
molares, inclusos, com indicacdo ortodéntica para extracdo. Um conjunto composto
por uma placa, suporte dos corpos de prova; e uma moldeira de clareamento dental
modificada, ambos termoformados a vacuo, compunham o dispositivo oral. Na placa
de suporte dos corpos de prova, blocos de esmalte do proprio voluntario, o grupo
teste (4 blocos de esmalte) foi posicionado do lado direito e o grupo controle (4
blocos de esmalte) do lado esquerdo. O conjunto experimental foi mantido na boca
durante todo o periodo experimental de 21 dias, sendo exposto ao agente clareador
durante 3h diariamente. Ao término do periodo experimental, os corpos de prova,
controle e teste, permaneceram em repouso por 24h antes de se iniciarem 0s
procedimentos de adesdo. As superficies de esmalte foram &cido-condicionadas
durante 30s, lavadas com agua por 60s, e secas com jatos de ar. Na sequéncia foi
aplicado o adesivo monocomponente, e fotopolimerizado por 30s. Posicionando-se,
a seguir, a resina composta em incrementos com espessura de 1mm, sendo
fotopolimerizados a cada incremento durante 40s. Os blocos de esmalte (grupo
controle e teste), ja com a resina composta posicionada e fotopolimerizada, foram
transformados em palitos com superficie de 1mm? (Isomet 4000), que foram
submetidos ao teste de tracdo, em uma maquina de testes universais (Instron 4444),
em um cabecote Bencor multi-T. Os resultados, apds analise estatistica
demonstraram que nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos
testados. Concluiu-se que, o clareamento dental com gel de perdxido de carbamida
a 10%, seguido de repouso por 24h, ndo promove alteracdo quando submetido a
procedimento de adesdo com adesivos monocomponentes com solvente de
acetona.

Palavras-chave: Clareamento de dente, Adesivos dentinarios, Pero6xido de
carbamida, Dentistica operatoria.
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ABSTRACT

The present in situ study, evaluated the influence of bleaching procedures,
with 10% carbamide peroxide, on the bond strength between human dental enamel
and hybrid composite resin, using an one bottle adhesive system (ethanol based).
From two extracted third molars 8 enamel blocks were prepared and attached to an
intra-oral device. Four blocks were used as the control group, disposed in the left
side of the patient mouth, and the other 4 blocks were disposed in the right side of
the patient mouth forming the Test Group. All specimens stayed at a volunteer
mouth, for 21 days, during 24h a day, under a bleaching agent for 3h a day. After the
study clinical phase the intra-oral device was taken out, and the experimental blocks
were maintained in deionized water for 24 hours. After then, and over the enamel
blocks, the adhesion process was conducted, first with the acid etching for 30s., the
adhesive was applied, following the manufacturer instructions. Over the cured
adhesive layer, a hybrid composite resin was applied, in thin layers, not greater than
1mm each, and photoactivated for 40 seconds each layer. Each block (enamel +
resin) was manufactured and transformed in 8 testing sticks (Imm x 1mm). With a
microtensile device (Instron 4444), using the “Bencor Multi T” head, the bond
strength was measured. These results were statistical analyzed using the “Z” test.
The results showed no statistical differences between adhesion with or without
bleaching treatment. It was concluded that the bleaching procedure using the 10%
carbamide peroxide for 3 hours a day, during 21 days, and after 24hs “standby”,
have no statistical or clinical significance.

Key-words: Dental bleaching, Dental adhesives, Carbamide peroxide, Operative
dentistry.
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1 INTRODUCAO

A facilidade no trafego das informacdes, e a rapidez com que ocorrem, estao
despertando no individuo, o interesse pelas possibilidades que valorizem a sua
estética. Ficam evidentes os avancos que acontecem nas varias areas envolvidas
pela estética, quer sejam corporais, faciais ou bucais. Desta forma, no desenrolar da
atividade clinica diaria, o cirurgido-dentista encontra um paciente cada vez mais
preocupado com a estética.

No padrdo vigente de estética, o aspecto facial € sobremodo valorizado, e
como consequéncia os dentes merecem destaque. A imagem de um sSorriso
“perfeito” esta diretamente ligada com a idéia de saude. Caminhando neste sentido,
a odontologia moderna, e as industrias que Ihe ddo apdio, empenham-se cada vez
mais na obtencdo de resultados sempre superiores, que satisfacam mais
plenamente os anseios dos pacientes e 0s desejos dos cirurgides dentistas.

Diante desta visdo, a odontologia deu um grande salto para a estética, com a
introducdo dos conceitos de adesao de materiais restauradores estéticos a estrutura
dental (BUONOCORE, 1955). Desde entdo, estas técnicas vém evoluindo
juntamente com 0s novos materiais que vem sendo desenvolvidos. Atualmente, os
procedimentos adesivos estdo na rotina dos consultérios, mas muitas vezes, 0S
“problemas” relatados pelos pacientes ndo podem ser resolvidos apenas por meio de
restauracdes, de facetas adesivas ou de ambos.

Obter dentes brancos € o principal desejo estético dos pacientes
odontolégicos. O uso do peroxido de carbamida a 10% para clareamento dental é
uma técnica minimamente invasiva, e que conduz ao resultado esperado: dentes
brancos (KUGEL, 2000). Sabe-se que é uma técnica segura, e que muito pode
contribuir quando se pretende realizar um tratamento restaurador estético.

Assim, ganham forgca entre os procedimentos clinicos, os procedimentos
caseiros de clareamento dental, que utilizam os géis de peréxido de carbamida.
Conforme Haywood (1992), as solucdes clareadoras de perdxido de carbamida a
10% tornaram-se o principal agente de clareamento dental, de uso caseiro, indicado

pelos dentistas.
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O uso destes agentes clareadores a base de peréxidos, vem sendo realizado
para clareamento de manchamentos do esmalte, da dentina ou de ambos; quer
sejam eles originados de fatores externos ao dente, quer sejam originados de
fatores internos. Em sua maioria, estes procedimentos clareadores traduzem-se em
sucesso absoluto, perdurando por varios anos. Entretanto, estes mesmos
tratamentos de clareamento, podem nao apresentar resultados dentro do esperado.
Nestes casos, formas alternativas de branqueamento dos dentes passam a ser
utilizadas, tais como restauracdes diretas ou mesmo as facetas adesivas.

Independentemente de se obterem resultados totalmente positivos, ou néo,
com o clareamento, esta modalidade de tratamento tornou-se bastante eficaz
guando associada com procedimentos restauradores de resina composta, ou mesmo
se associada a execucao de facetas adesivas.

Muito se tem pesquisado sobre o clareamento dental realizado com o
peroxido de carbamida a 10%, mas o seu efeito sobre a estrutura dental, em
especial o esmalte ainda € inconclusivo. Também sdo extremamente controversos
0s resultados obtidos com o potencial de adesdo ao esmalte, de todo o sistema
adesivo, logo ap6s o clareamento dental.

Este trabalho foi conduzido, na intencédo de determinar as alteracfes sofridas
pelo esmalte, em suas forcas adesivas, 24h apos ser submetido a um regime de
clareamento com peroxido de carbamida a 10%, ao longo de 21 dias. O proposito foi
de contribuir na deciséo do clinico em realizar procedimentos adesivos em dentes

recém-submetidos ao procedimento clareador.
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2 REVISAO DE LITERATURA!

2.1 Adeséao

Buonocoore (1955) deu inicio a uma nova era na odontologia moderna, com a
publicagdo de seus trabalhos em busca de maior unido entre os materiais
restauradores e a estrutura dental. Neste trabalho foi demonstrado que um material
capaz de produzir uma forte unido a estrutura dental deve oferecer muitas vantagens
sobre os demais materiais existentes. Na continuidade de seu artigo, relatou ainda
gue a alteracdo da estrutura dental por um tratamento quimico, a fim de produzir
uma nova superficie, a qual os materiais terdo uma maior eficiéncia em unir-se, sera
um dos fatores que aumentardo a qualidade das restauracbes, e assim a sua
durabilidade.

Gwinett e Matsui (1967) estudando a forma de penetracdo das resinas fluidas
no esmalte condicionado verificaram a formacao de prolongamentos de resina, pela
penetracdo nas porosidades, permitindo o envolvimento dos prismas de esmalte,
encapsulando-os. A estas estruturas, denominadas tags de resina, atribuiram a
responsabilidade da retencdo micromecanica das resinas ao esmalte, pela formacéo
de um conjunto composto de cristais submicroscopicos embebidos em uma matriz

resinosa.

Gwinett (1971) verificou que o condicionamento acido do esmalte remove
cerca de 10mm da superficie de esmalte, criando assim uma camada porosa ideal
gue varia de 5 a 10mm de profundidade. E assim, quando uma resina de baixa
viscosidade € aplicada, h4 um escoamento deste material pela microporosidade do
esmalte condicionado, polimerizando em seguida, formando entdo uma unido
micromecanica entre esmalte e resina. O autor concluiu que o condicionamento
acido aumenta a area superficial do substrato de esmalte e ainda o potencial de

umedecimento.

1 Baseada na NBR 10520:2001 da ABNT.
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Silverstone et al. (1975) descreveram trés padrdes de desmineraliza¢cdo no
condicionamento &cido do esmalte. O mais comum, o do tipo 1, é caracterizado por
um padrdo de desmineralizacdo que ocorre no interior dos prismas, onde a area
periférica permanece praticamente intacta. Outro padrdo de desmineralizacéo, tipo
2, € 0 que realiza o inverso, removendo a &rea periférica e mantendo a area central
dos prismas. Os autores ainda identificaram outro padrédo de desmineralizacdo o do
tipo 3, que € menos distinto, apresentando areas caracteristicas de ambos padrdes
descritos, aléem de areas onde a desmineralizacdo néo esta relacionada com os

prismas de esmalte.

Nakamishi; Iwaku; Fusayama (1983), pesquisaram a possibilidade de
substituicdo dos dentes humanos por bovinos, nos testes de adesao. Observaram
gue estatisticamente ndo ha diferencas entre as amostras, porém em numeros
absolutos ha uma discreta diferenca entre as forcas de adesdo, sendo menor para
os dentes de bovinos. Concluiram afirmando que para testar esmalte e a camada
mais superficial da dentina, os dentes bovinos séo validos, porém ndo séo aplicaveis

em testes realizados em camadas mais profundas da dentina.

Davidson; Gee; Feilzer (1984) estudaram as forcas de contracdo das resinas
e a sua competicdo com as forcas de adesdo ao esmalte/dentina na unido
dente/material restaurador. Concluiram que as forcas de contracdo de
polimerizacao, geradas pela resina, atingiram valores acima de 17 MPa. Estimaram
entdo que a forca de adesédo da resina sobre o esmalte condicionado, variando de
17 a 20 MPa é suficiente para resistir as forcas de contracdo de polimerizacdo das

resinas, reduzindo assim a formacao de gaps nas margens das restauracgoes.

Barkmeier (1986) utilizando &cido fosférico, estudou a relacdo entre o tempo
de condicionamento acido e o padrdo de desmineralizacdo obtido, sob observacéo
em microscopia eletrdnica de varredura, obtendo um padrdo de condicionamento
superficial muito semelhante para tempos de condicionamento de 15 e 60s.
Observou ainda que a forca de resisténcia ao cisalhamento, e a infiltracdo marginal

era semelhante para ambos os tempos de condicionamento &cido do esmalte.
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Gwinett e Kanca (1992) testaram as forcas de adesé&o entre o esmalte dental
humano; condicionado por &cido fosférico; e resinas compostas, e observaram que
as forcas de adesao variam muito proximas a 20 MPa. Concluindo que esta forca de
adesao proporciona boa retencédo entre o esmalte e as resinas compostas, sendo
assim indicadas para as mais diversas aplicacdes clinicas. Entre elas as
restauragcdes de resina diretas para dentes anteriores e posteriores, cimentacao de
Inlays de resina e de ceramica, colagem de braquetes ortoddnticos, proteses

adesivas e selamento de sulcos e fissuras.

Gwinett e Garcia-Godoy (1992) demonstraram que a superficie do esmalte
criada pelo condicionamento com acidos fracos, como o acido fosforico a 10%, o
acido maléico a 10%, e o &cido nitrico a 2,5%, é semelhante a proporcionada pelo

acido fosforico.

Sano et al. (1994) compararam a resisténcia a tracdo de um adesivo
dentinario e a area da superficie de adesdo do corpo de prova. Observaram que a
forca de adesdo esta inversamente relacionada com a area da superficie de adesao.
Desta forma, corpos de prova com menor area de superficie de adesao
apresentaram melhores resultados as tragbes realizadas, sendo as falhas
observadas em éareas iguais ou inferiores a 2mm?, essencialmente falhas adesivas.
Concluiram afirmando que este método permite a mensuracdo de elevadas forcas
de adesdo sem que ocorram falhas coesivas. Também relataram que o uso deste
método permite o emprego de um Unico dente para a obtencéo de inUmeros corpos

de prova.

Silva et al. (1996) compararam a for¢ca de adesé&o obtida em esmalte e dentina
de dentes humanos, de bovinos e de suinos. Para a adeséo ao esmalte, observaram
uma semelhancga estatistica elevada entre os dentes de humanos e de bovinos;

entretanto, ambos sendo diferentes da adesao obtida em dentes de suinos.

Shono et al. (1997) avaliaram as forcas de adesao, através de testes de
cisalhamento, em superficies de esmalte acido condicionado. Observaram que as

forcas de unido entre esmalte e resina aproximam-se de 30 MPa.
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Armstrong; Boyer; Keller (1998) efetuaram uma pesquisa sobre as forcas de
unido e os testes de adesado de dois adesivos dentinarios. Os autores observaram
que, uma adesdo interfacial duravel, entre dente e material restaurador €
fundamental, para a preservacao da estrutura dental e para a longevidade da propria
restauracdo. Ressaltaram ainda que para uma unido de longa duracéo, uma adeséo
adequada ao esmalte é necessaria, entretanto, ndo se deve desconsiderar a adeséo

a dentina e ao cemento.

Cardoso; Braga; Carrilho (1998) testaram as forcas de adesdo de trés
diferentes sistemas adesivos a dentina, utilizando-se de testes de microtracao. Apos
a obtencédo dos corpos de prova, estes foram levados a maquina de tracdo, onde as
extremidades dos corpos de prova foram coladas sobre o aparato de tracao,

previamente instalado na maquina de tracdo, com uma cola a base de cianoacrilato.

Perdigéo et al. (1999) estudaram as propriedades desmineralizadoras dos
acidos fracos e demonstram que estes acidos (4cido fosforico a 10%, o &acido
maléico a 10%, e o acido nitrico a 2,5%), se utilizados conforme o tempo
recomendado pelo fabricante, proporcionam um condicionamento menor do esmalte,
reduzindo as forcas de adesdo, com repercussodes clinicas duvidosas. Os autores
ainda recomendaram que para os acidos fracos, o tempo de condicionamento deve

ser ampliado.

Kanemura; Sano; Tagami (1999) estudaram as forcas de adeséo de quatro
diferentes adesivos dentinarios ao esmalte intacto e desgastado. Para o
experimento, os autores utilizaram-se de dentes humanos extraidos, dos quais as
faces vestibulares foram polidas e desgastadas em cerca de 0,5mm. Os autores
utilizaram os adesivos One-step, Single Bond, Clearfill Liner Bond e o Tokuso Mac
Bond II. Os autores ndo observaram diferencas significativas entre os diferentes
adesivos, quando utilizados sobre superficies preparadas, porém sobre superficies
ndo preparadas, os adesivos One-Step e o Single-Bond, quando o esmalte foi pré-
condicionado com &acido fosférico apresentaram resultados significativamente

superiores aos dos self-etching Clearfill Liner Bond e o Tokuso Mac Bond Il. Os
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autores concluiram que em esmalte higido ou preparado, o condicionamento acido
com acido fosfoérico proporciona melhores resultados, do que aquele obtido com os
self-etching priming systems, que oferecem bons resultados apenas nas superficies
de esmalte preparado.

Pashley et al. (1999) realizaram uma revisdo dos testes de microtracdo até
entdo descritos, reunindo diferentes técnicas e indicacdes de testes em um mesmo
artigo. Justificaram a realizacdo dos testes de microtracdo pela dificuldade
crescente, em diferentes paises, na obtencdo de dentes extraidos (pré-molares e
molares) higidos. O preparo de corpos de prova para microtracdo permite obter de
um mesmo dente de 25 a 30 corpos, quando pela técnica convencional de
cisalhamento, apenas foram realizados 1 ou 2 testes a partir de cada dente.
Relataram ainda que os testes de microtracdo foram desenvolvidos inicialmente para
testar a forca de adesédo, de materiais adesivos em areas especificas dos dentes,
exemplo, terco cervical versus médio versus oclusal de esmalte. Asseveraram ainda
gue, uma das vantagens desta técnica, € a melhor distribuicdo do estresse sobre
pequenas superficies (cerca de 1mm?), quando submetidas a forcas de tracdo. Estes
corpos de prova de tamanho reduzido eliminam a obrigatoriedade do uso de
matrizes padronizadas e reduz as chances de interferéncia de diferencas na
espessura do adesivo, da criacao do efeito menisco, entre outras variaveis. Ainda no
mesmo artigo, recomendaram a utilizacao deste tipo de teste, sempre que 0S corpos
de prova forem submetidos a testes delicados, onde as forcas de adesdo séo
relativamente pequenas, sendo proximas a 5 a 7 MPa. Nestes casos, a utilizacdo de
pecas de mado em alta rotagcdo, com um possivel movimento excéntrico da broca,
pode acarretar vibracdes na superficie do espécime, e alterar os resultados por
induzir microtrincas ou mesmo provocando a fratura do corpo de prova. Entretanto,
0s autores ainda advertiram que para a utilizacdo desta metodologia, faz-se
necessario o emprego de pecas de tracdo especiais, que garantam a realizacdo de
forcas apenas de tracao, eliminando qualquer torcdo. Recomendaram o uso da peca

Bencor Multi-T, em associagdo com uma maquina de testes universais Instron.

Carvalho et al. (2000) testaram as diferentes resisténcias a tracéo, sofridas

pelo esmalte, tomando por base a direcdo da forca realizada, em relacdo ao
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alinhamento dos prismas. Primeiro observaram que ndo ha diferencas
estatisticamente significantes entre a origem do esmalte testado, se de vertentes
funcionais ou se de vertentes nédo funcionais. Observaram ainda que quando a carga
era aplicada paralela a orientacdo dos prismas, a for¢a tencional do esmalte era
significativamente maior do que quando a forca era aplicada perpendicularmente a
orientagdo dos prismas. Observaram também que no esmalte submetido a forgas
perpendiculares, em alguns pontos, a fratura no esmalte ocorria obliguamente ao
prisma, justificaram este fato aos prismas nao estarem perfeitamente orientados em
um plano anico. Ja para o esmalte submetido a forcas paralelas ao longo eixo dos
prismas, as fraturas ocorreram preferencialmente: obliqua ou perpendicularmente ao
seu longo eixo. Entretanto, para este grupo, a fratura ndo ocorria de forma
perfeitamente perpendicular ao seu préprio eixo. Concluiram que podem ocorrer
fraturas nas margens de esmalte, na area de adesdo da resina, em especial se 0
esmalte receber as forcas de tracdo perpendicularmente ao longo eixo dos prismas

de esmalte.

Lindemuth e Hagge (2000) testaram a influéncia da velocidade do cabecote
na maquina de tracdo, sobre a forca de cisalhamento e no tipo de fratura da resina
aderida tanto no esmalte como na dentina. Os corpos de prova foram submetidos a
velocidades de deslocamento do cabecote que variaram entre 0,1; 0,5; 1,0; 5,0 e
10,0mm/min. O padrédo de fratura foi observado sob aumento de 10 vezes.
Concluiram que para o esmalte, a velocidade do cabecote ndo exerce influéncia
nem sobre a forca de tracdo, nem para o tipo de fratura obtida. Entretanto, para a
dentina, os autores observaram que a velocidade de 0,5; 1,0 e 5,0mm/min
apresentaram resultados maiores do que quando foram utilizadas as velocidades de
0,1 e 10mm/min. Também para dentina, observaram que os corpos testados sob
velocidade de 0,5mm/min apresentaram resultados coesivos x adesivos

surpreendentemente melhores.
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2.2 Agente clareador

Baumgarten; Reid; Pickett (1983) preconizaram uma técnica para clareamento
de dentes manchados, através do uso de substancias acidas que condicionam o
esmalte. Este esmalte, apds estar desmineralizado superficialmente, passa a ser
removido/polido, por instrumentos rotatdérios com pastas abrasivas como a pedra
pomes. Basicamente, obtém-se o clareamento pelo desgaste da camada mais
superficial do esmalte, e pela concomitante remo¢do da estrutura pigmentada.
Devido ao uso de agentes causticos potentes, o uso de isolamento absoluto é

indicado, realizando-se a protecéo dos tecidos gengivais.

Feinmann;, Goldstein; Garber, 1987 (apud HAYWOOD; HEYMANN, 1989) em
seu livro apresentaram uma técnica para o clareamento dental, como uma solucéo
para dentes pigmentados que ndo necessitava utilizar pastas abrasivas. Nesta
técnica, os autores recomendaram inicialmente o condicionamento acido do esmalte
com &cido fosférico a 37%, aplicando em seguida peréxido de hidrogénio a 30%
sobre as superficies condicionadas, e entdo submetendo dentes e o perdxido de
hidrogénio a 30% ao aquecimento, com uma lampada especifica, ou mesmo
aguecendo o conjunto com um instrumento aquecido. O tempo preconizado para o
procedimento é de 20 a 30min quando exposto a lampada, ou de aproximadamente
2min para cada dente quando for utilizar-se do instrumento aquecido. Este tempo foi
limitado também pela sensibilidade que os dentes vitais poderiam apresentar. Como
0s agentes clareadores sdo extremamente causticos, o cuidadoso isolamento
absoluto se faz obrigatorio, a fim de proteger os tecidos moles bucais de possiveis

gueimaduras.

Haywood e Heymann (1989) em seu artigo descreveram uma técnica para o
clareamento de dentes vitais. Os autores nao apresentaram nenhuma nova
descoberta, mas organizaram 0s conhecimentos existentes sobre produtos que tem
propriedades oxidativas e que promovem um clareamento dental. Recomendaram a
realizacdo do clareamento noturno para dentes vitais, que se demonstrou
aparentemente seguro e efetivo, para dentes medianamente manchados, com o0 uso

de uma moldeira macia que sera utilizada pelo paciente durante a noite. Destacaram
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gue a maior parte do clareamento foi realizada fora do consultério, o que representa
uma boa economia ao paciente em tempo e em custos. A técnica proposta eliminou
a necessidade de condicionamento acido prévio da superficie dental, assim como
eliminou o polimento final com produtos abrasivos. Seguindo a técnica proposta
pelos autores, nenhum efeito negativo pode ser observado ao longo do tempo, sobre

os dente clareados ou mesmo na gengiva.

Torneck et al. (1990) avaliaram a influéncia do clareamento dental, com
peroxido de hidrogénio a 35%, sobre a adesdo das resinas ao esmalte dental
bovino. Os autores avaliaram a influéncia do pré-condicionamento &cido ao
procedimento clareador, expondo o esmalte ao condicionador acido antes e apds o
procedimento clareador. Os autores concluiram que houve uma significante
diferenca entre as for¢cas adesivas da resina com o esmalte, de todos os corpos de
prova clareados, entretanto ndo observaram diferencas significativas nas forcas de
adesdo entre 0s grupos clareados antes e apdés o condicionamento &cido. Os
autores sugeriram gque a perda do poder de adesédo da resina ao esmalte baseou-se

na permanéncia de peroxidos, ou derivados destes na estrutura do esmalte.

Cooley e Burger (1991) submeteram resinas compostas, a diferentes tempos
de exposicdo aos peroxidos. Apds os periodos propostos de exposicdo, avaliaram
as alteracdes que os corpos de prova experimentaram. Os autores sugeriram que
apesar da resina exposta ao peroxido de carbamida a 10% ter a rugosidade e a
dureza de sua superficie alterada, estas altera¢cdes nao representam diferencas com

significado clinico.

Fasanaro (1992) revisou os procedimentos clareadores bem como os
produtos quimicos utilizados, destacando em especial as técnicas para clareamento
caseiro. Afirmou também que nos 113 anos de relato de casos de clareamento
dental, ndo houve sequer um relato de necrose pulpar ou fratura dental. Destacou
também que o clareamento dental, realizado dentro das técnicas adequadas pode
ser tanto seguro para o paciente, como efetivo no clareamento dental. Descreveu
ainda a composicdo dos agentes clareadores a base de peroxido de carbamida

como sendo de 10% de peroxido, 88% de glicerina, estabilizadores espessantes e
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aromatizantes, podendo conter ou ndo carbopol. Também demonstrou
guimicamente, que o peroxido de carbamida a 10% decompde-se em 6,4% de uréia
e 3,6% em peroxido de hidrogénio. Esta uréia, posteriormente, decompde-se ainda
em dioxido de carbono e em amdnia. O perdxido de hidrogénio decompde-se em
agua e oxigénio, liberando ainda por curtos periodos, um radical livre, qguimicamente
reativo HO, (FIG.1).

Uréia Peréxido
CH4N20 . H202
NHs; + CO, H" + HO,

Figura 1- Degradacéo quimica do perdxido de carbamida.

Haywood; Leonard Jr; Nelson (1993) compararam o efeito que os
reservatorios de gel na moldeira de clareamento, sobre a face vestibular, podem
representar no clareamento dental caseiro. Para tal, selecionaram um grupo de 10
pacientes, que ja haviam realizado o clareamento na arcada superior com sucesso,
e realizaram o clareamento da arcada inferior. Apdés a obtencédo dos moldes, em um
hemiarco foram confeccionados acréscimos de material para formar os reservatoérios
nas moldeiras; enquanto que no outro hemiarco néo se realizou qualquer alteracéo.
ApoOs a confeccdo das moldeiras, e observados os reservatérios de gel, sempre em
um hemiarco por paciente, o tratamento iniciou-se, sob a orientagdo de uso do gel
conforme tinha sido realizado o clareamento superior. Cada paciente poderia optar
pelo uso noturno ou diurno do gel, mas se a opcéao for de uso diurno, os pacientes
foram orientados a renovar o gel a cada 2h. O tempo de clareamento proposto foi 0
de igualar a cor dos dentes inferiores aos superiores. Os resultados obtidos pelos
autores foram de que os dentes inferiores clarearam no mesmo tempo dos do arco
superior, e que ndo houve diferenca entre os hemiarcos com reservatério e 0os sem
reservatérios. Os autores concluiram que a confeccéo dos reservatorios para o gel
nao proporcionou resultados clinicos satisfatérios quer na taxa de clareamento,

acelerando o processo, quer no resultado final obtido.
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Reinhardt et al. (1993) testaram o poder de clareamento dental proporcionado
por duas técnicas diferentes, utilizando-se de trés marcas comerciais de clareadores
sendo todos a base de peroxido de carbamida a 10%, além de um grupo placebo.
Os voluntérios foram divididos em 8 grupos, 4 para cada técnica. Quatro grupos
testaram o clareamento obtido pelo uso noturno do gel, com uma Unica aplicacdo do
agente clareador no momento da colocacdo da moldeira e os outros 4 grupos
utilizaram o gel clareador durante o dia, ao longo de 3h. Estes grupos, no entanto,
reaplicaram o gel a cada 1h. Todos os grupos utilizaram o material clareador ao
longo de 3 semanas ininterruptas. Apos a avaliacdo dos resultados, os autores
relataram que todas as técnicas utilizadas proporcionam branqueamento dos dentes,
sem provocar alteracdes indesejaveis nas outras estruturas bucais, a exemplo da
gengiva. Os autores concluiram que o clareamento resultante das aplicacdes
noturnas, com uma dose de gel, € equivalente ao clareamento obtido pelo
clareamento diurno, onde o gel foi reaplicado a cada hora, e a moldeira foi utilizada

por 3 horas.

Li (1996) publicou uma revisdo sobre os perdxidos de hidrogénio, relatando que
0s peroxidos sdo usados ha muito tempo, além de serem aceitos pela Food and
Drug Administration (FDA), na higiene bucal, mas que para realizar o clareamento
dental, a concentracdo e a forma de uso do material € diferente, além de os
clareadores dentais estarem associados a outros ingredientes que podem interagir
em funcdo dos perodxidos ativos. Segundo o autor o peréxido de hidrogénio s6 é
genotoxico, in vitro, quando a ativacdo enzimatica for incorporada ao sistema; e
guando foi testado em animais, demonstrou ndo ser genotoxico. A
carcinogenecidade do HO, vem sendo muito pesquisada, mas os resultados sdo
controversos e inconclusivos. Entretanto apesar de controverso, aceita-se que
sozinho o H0, a 30% nao é carcinogénico, porém a incidéncia de cancer é mais

comum em quem associa o perdxido com outro agente carcinogénico.

Mc Cracken; Haywood (1996) testaram a desmineralizagdo que ocorre no
esmalte, exposto ao peroxido de carbamida a 10%. Para a realizacdo deste estudo,
0s autores destinaram fragmentos do mesmo dente para os diferentes grupos

experimentais, promovendo uma igualdade nas caracteristicas dos grupos teste e
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controle. Ap6s uma exposicao ao agente clareador por 6 horas, os autores mediram
0s seus resultados, e concluiram que ha uma alteracdo na quantidade de calcio do
esmalte, entretanto esta perda foi muito pequena. Os autores acreditam que esta

modificagdo do esmalte ndo tem significado clinico.

Barghi (1998) realizou uma revisdo da literatura, sobre os métodos de
clareamento dental. Considerou as 4 técnicas de clareamento power-bleaching,
controlado pelo dentista, supervisionada pelo dentista e Over The Counter (O.T.C.),
guanto a sua seguranca de utilizacdo. Recomendou que a utilizacdo de solugcdes de
perdxido de carbamida a 10% deve ser preferencial, isto pela auséncia de estudos
conclusivos sobre os efeitos colaterais dos géis com concentracdes acima de 10%.
Relatou ainda que os géis anidros possuem uma validade superior, entretanto

aumentam a sensibilidade dental, pois provocam desidratacdo dental.

Dunn (1998) fez uma revisédo da literatura, e apresentou os conceitos atuais
do clareamento dental caseiro. O autor inicia a sua revisdo destacando a importancia
de dentes brancos, desde os periodos mais remotos da civilizagédo, enfatizando que
a beleza fisica pode originar conflitos com conceitos éticos, pela percepcéo e
julgamento inadequado do individuo, ndo pelo seu valor humano, mas sim pelo seu
aspecto fisico. Porém o autor ressalta que ndo podemos ignorar os metodos que
podem melhorar a nossa estética. Desta forma, o autor afirma que o clareamento
dental pode promover uma diferenca significante no sorriso, com poucos efeitos
colaterais. Entretanto, o reconhecimento do uso dos perdxidos de hidrogénio,
realizado por mais de cem anos, ocorreu pela ADA apenas em 1989, para trés
produtos; aqueles para uso caseiro sob supervisdo do cirurgido dentista como anti-
sépticos orais, clareadores dentais com concentracdo de até 3% de perdxido de
hidrogénio (peroxido de carbamida a 10%), e os dentifricios que possuam baixas
concentracdes destes peroxidos. Porém, para a realizagdo do clareamento dental, o
autor recomenda uma prévia avaliacdo do padrdo da descoloracdo dos dentes,
presenca de céries, lesdes nos tecidos moles, e ainda verificar a existéncia de areas
potencialmente sensiveis. A moldeira deve ser confeccionada sobre um bom modelo
de gesso, que apresente uma extensdo superior a 5mm além do sulco gengival, e

deve possuir um alivio sobre as superficies dentais a serem clareadas. Relata ainda



27

gue a degradacéo do gel ocorre em especial durante a primeira hora, continuando
ainda por mais 3 ou 4h. Assim, conclui que para o clareamento caseiro, a indicacéo
do gel de peréxido de carbamida a 10% € uma boa opcéo, recomendando o0 seu
uso, para o clareamento de manchas leves e do envelhecimento, a utilizagao do gel

durante 2 a 3 semanas.

Li (1998) revisou a literatura sobre a carcinogenecidade e a mutagenecidade
dos peroxidos. Concluiu que em baixas concentragbes, 3% ou menos, ndo ha
gualquer risco, desde que 0 paciente siga as recomendac¢des do profissional e seja
constantemente monitorado pelo dentista. Relatou ainda o aval dos perdxidos de
hidrogénio com concentragao igual ou inferior a 3%, como sendo seguros e aceitos

na categoria | da FDA, no ano de 1997.

Reyto (1998) descreveu a técnica de clareamento dental, realizada no
consultério odontoldgico, com o auxilio do laser de CO, e de argbnio. Relatou que
esta técnica de clareamento iniciou oficialmente em 1996, com a liberacdo dos
lasers de arg6nio e CO, do lon Laser Technology, para serem utilizados com um
sistema de quimicos patenteados, tendo por base o peréxido de hidrogénio a 50%
associado com um catalisador. Recomendou que para a obtencdo de melhores
resultados, a utilizacdo de substancias recém-fabricadas é importante e que, esta
solucéo deve constantemente ser pincelada sobre a superficie dos dentes. Destacou
ainda que a repetida aplicacdo de energia pelo laser, na mistura constantemente
renovada, promove uma generosa liberacdo de radicais livres de oxigénio, e que

assim proporciona a remocao de grande parte das manchas escuras dos dentes.

Bevilacqua et al. (1999) avaliaram dois géis de clareamento dental & base de
carbamida a 10% (Karisma e Opalescense) e seus efeitos sobre o pH da saliva. As
medi¢cOes foram realizadas antes da colocagdo da moldeira e durante o ciclo de
clareamento dental, até que se completasse 1h do inicio das observacdes. Os
autores concluiram que os géis estudados ndo provocaram a queda do pH da saliva,
independente do pH do produto; considerando-os seguros clinicamente no que diz

respeito ao risco de desmineralizacao das estruturas dentais.



28

Blankenau; Goldstein; Haywood (1999) realizaram uma revisao da literatura,
relatam que ndo ha alteracdo da superficie de esmalte, submetido ao clareamento
dental, descartando a hipotese de que o clareamento possa prejudicar a superficie
do esmalte, deste que o gel seja o peroxido de carbamida a 10%. Os autores
relataram que a realizacdo de procedimentos restauradores em dentes escurecidos
podem nédo obter os resultados estéticos desejados devendo, pois ser precedidos
pelo clareamento dental. Um dos contratempos que podem decorrer do clareamento
dental é o de ndo se obterem materiais restauradores com cores semelhantes
aquelas obtidas nos dentes pelo clareamento. Concluem o seu artigo, ressaltando o
uso crescente dos agentes clareadores a base de perdoxido de hidrogénio, que
possuem a aprovacao da ADA. Recomendam aos profissionais que realizem, antes
do tratamento clareador, uma adequada anamnese, registrando a cor inicial e
obtendo a assinatura do paciente em um documento explicativo do procedimento e

de seus riscos.

Swift Jr. et al. (1999) procederam um estudo, onde o objetivo maior foi a
realizacdo do clareamento dental caseiro, com peroxido de carbamida a 10%, por 2
semanas, usando a moldeira com o gel para dormir (aproximadamente 7h/dia),
avaliando os resultados obtidos imediatamente ap6s concluido o tratamento, e outra
avaliacdo realizada 2 anos ap6s. Em nenhum dos pacientes acompanhados, houve
a necessidade de realizar novo clareamento neste periodo, e o resultado do
clareamento permaneceu estatisticamente estavel. Entretanto, observaram que ha,
clinicamente um discreto retorno do dente a cor original. Concluiram que o
clareamento dental proporcionou resultados verdadeiros e que perduram por no

minimo 2 anos.

Tam (1999) avaliou o comportamento clinico de trés diferentes géis de
clareamento dental & base de peroxido de carbamida a 10%, obedecendo a um
protocolo de clareamento noturno, durante 2 semanas. O autor relatou que o maior
problema observado foi o da sensibilidade dentaria, que cedeu em todos os
pacientes, sem ser necessario interromper o clareamento dental. Atribuiu esta
sensibilidade a penetracdo dos agentes clareadores até a polpa. Observou ainda

gue o potencial de clareamento dos diferentes produtos é semelhante, bem como,
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ndo héa diferencas estatisticamente significantes para o grau de sensibilidade gerado.
Ainda que se atribua a sensibilidade dental a presenca de agua nos géis
clareadores, os géis testados possuiam desde 20% de agua (Opalescence) até
nenhuma agua (Nite White) que a substitui por poliglicol, o que torna o produto mais

estavel.

Kugel (2000) revisou as técnicas, recomendacfes, e indicacbes do
clareamento dental, apresentando uma nova técnica de clareamento dental caseiro
a base de peréxido de hidrogénio a 5,3%, onde a novidade ndo esta no material de
clareamento, mas sim na moldeira, que deixa de existir como individual e é proposta
como pré-fabricada. Esta nova forma de clareamento dental € uma alternativa aos
pacientes que apresentam dificuldades com o uso das moldeiras individuais
convencionais, ou mesmo na moldagem inicial para a sua confeccdo. O sistema,
lancado pela Crest, denominado de Whitestrips, consiste em uma tira de polietileno
impregnada com peroxido de hidrogénio a 5,3%, que segundo o fabricante, devera

ser utilizada durante 30min, 2 vezes ao dia, por 2 semanas.

Mohklis et al. (2000) realizaram um estudo comparando o efeito clareador de
dois géis clareadores de natureza diferente. Tomando como referéncia que o gel a
base de peroxido de carbamida, degrada-se em uréia e perdxido de hidrogénio,
proporcionando neste cerca de um ter¢co da concentracdo do produto original. Desta
forma, afirmaram que um gel de perdoxido de carbamida, quando reage, equivale a
um gel de peroxido de hidrogénio com um terco da concentracdo, ou seja, um gel de
peréxido de carbamida a 20% possui praticamente o mesmo poder de clareamento
de um gel de peroxido de hidrogénio a 7,5%. Os autores conduziram entdo a
pesquisa, clareando um hemiarco com peréxido de hidrogénio a 7,5% e o outro
hemiarco com peroxido de carbamida a 20%. Observaram que 0s dentes tratados
com peroxido de carbamida a 20% apresentaram melhor resultado na primeira e na
segunda semana, se comparados com o peroxido de hidrogénio, entretanto, apds a
terceira semana, esta diferenca nos resultados deixou de existir. Concluindo que
para uso profissional, ambos os produtos apresentam um clareamento semelhante,

guando utilizados durante o dia.
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Price; Sedarous; Hiltz (2000) consideraram que para o obter um clareamento
dental pela técnica de uso caseiro, € necessario o uso de um material clareador ao
longo de vérias horas, diariamente, ao longo de um periodo determinado pela
técnica escolhida; assim comecaram a pesquisar como estes produtos podem alterar
0 dente e 0s materiais restauradores. Consideraram que tdo importante quanto o pH
dos produtos é o tempo de uso diario, e o nimero de dias do tratamento. Relataram
ao final do trabalho que os peroxidos afetam as propriedades dos materiais
restauradores e o esmalte, entretanto ndo é conhecido se 0 responsavel por este
tipo de alteracéo € unicamente o pH acido do produto. Alertaram que outros fatores,
tais como a concentracdo do gel, a temperatura, o tempo de exposicdo e a
freqiéncia do uso também podem estar envolvidos. Concluiram que o pH dos
produtos mais frequentemente utilizados na técnica de clareamento dental caseiro

oscila em uma média préxima a 6,48; variando de 5,66 até 7,35.

Sobre a seguranca do clareamento dental Baratieri et al. (2001) refere que
muitos dos tratamentos realizados na odontologia apresentam riscos, desde uma
simples aplicacéo tépica de flior até uma tradicional restauracdo de amélgama de
prata. Entretanto, como estes riscos podem ser minimizados ou controlados, a
realizacao destes e de outros tratamentos néo estao contra-indicados, de igual modo
os procedimentos clareadores ndo podem ser contra-indicados. Uma das formas
para a minimizacdo dos riscos, esta na confeccdo da moldeira, que deve ser
realizada com um material plastico flexivel, que apés termo-vacuo-formado deve ser
recortado, tomando-se a linha dento-gengival como base. O recorte ndo deve
apresentar saliéncias ou rebarbas, ndo havendo inconvenientes em recobrir o tecido
gengival por 1 ou 2mm. Os autores ainda recomendam a realizacdo de alivios sobre
as superficies a serem tratadas, evitando-se assim a desadaptacdo da moldeira e a

consequente fuga do material clareador.

Papathanasiou; Bardwell; Kugel (2001) relataram em seu trabalho que
existem trés formas de realizar o clareamento dental; aquele realizado totalmente no
consultério, aquele aonde o paciente vai ao consultério, recebe o material clareador
e as instrucbes, mas realiza o tratamento em casa, e um terceiro método que

consiste na unido das duas técnicas anteriores, onde no inicio do procedimento
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clareador faz-se a aplicagdo, no consultério, de um peréxido de hidrogénio,
seguindo-se entdo com o tratamento clareador caseiro. Os autores discutiram os
diferentes tempos para a realizacdo do primeiro momento de clareamento, quando
utilizaram um peréxido de hidrogénio a 15%. Realizaram tempos de exposi¢cao que
variou de 30, 45 e 60min, mas que para todos os pacientes foram continuados pelo
tratamento clareador caseiro, dentro da mesma técnica. Na avaliacdo final dos
pacientes, observaram que o0s dentes previamente clareados por 60min com
peréxido de hidrogénio a 15% obtiveram resultados superiores aos pré-clareados por
45min, que obtiveram resultados igualmente superiores do que aqueles que foram
submetidos ao pré-clareamento por apenas 30min. Os autores concluiram que esta
associacao das técnicas (“caseira” e “de consultorio”) apresentou sucesso, quando

se pretendeu obter um clareamento mais rapido, e igualmente eficiente.

Rodrigues et al. (2001) em seu estudo demonstraram que algumas alteracfes
provocadas no esmalte, séo obtidas em trabalhos exclusivamente, in vitro, e ainda
assim nao apresentam significados clinicos. Por outro lado, trabalhos, in vivo /in
vitro, demonstram altera¢fes iniciais negativas do esmalte, que sao superadas e
revertidas pela acdo de remineralizacéo salivar. Este aspecto levou o autor a realizar
0 experimento in situ, buscando-se a maior veracidade nos resultados obtidos.
Acredita-se na manutencéo deste equilibrio pelo fenbmeno de desmineralizacéo e

remineralizagao.

Tam (2001) apresentou uma avaliacdo sobre os agentes clareadores de
peréxido de carbamida a 10%, que possuem em sua formula o nitrato de potassio e
os fluoretos, objetivando o controle do aumento da sensibilidade térmica. Esta
sensacdo, apesar de transitoria, acomete cerca de 60% dos pacientes que se
submetem ao tratamento. O autor concluiu que o uso deste tipo de produto nao
afetou o poder clareador, mas reduziu significativamente a sensibilidade nos

clareamentos realizados durante 2 semanas, na técnica caseira.
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2.3 Agente clareador X Adeséao

Jordan e Boksman (1984) realizaram um levantamento das possibilidades de
tratamento clareador, conforme as diferentes origens dos manchamentos.
Classificaram como as piores manchas dentais, aquelas originadas do uso da
tetraciclina, por serem mais profundas e diretamente relacionadas com a dentina;
por outro lado, afirmaram que as manchas de fluorose eram mais simples de serem
clareadas, tendo em vista que sao extremamente superficiais e confinadas ao
esmalte. Os autores descreveram a técnica de clareamento, pela aplicacdo de
peréxido de hidrogénio a 30%, embebendo uma gaze, que é posicionada sobre os
dentes, sendo entdo aquecido o conjunto, gaze mais peroxido de hidrogénio, com o
auxilio de uma espatula aquecida. Sugeriram que os dentes fossem aquecidos até
gue uma sensacéao desconfortavel inicie, devendo ser controlada e aplicada durante
3min para cada dente. Recomendaram que este procedimento seja repetido
semanalmente, até que a cor dos dentes torne-se mais clara. Os autores também
recomendaram o prévio condicionamento da superficie com acido fosforico a 37%
durante 60s. As superficies de esmalte, acido condicionado, ampliam a porosidade,

permitindo a maior interdifusédo do gel clareador.

Mc Evoy (1986) relatou o tratamento de dentes permanentes, manchados apos
trauma na denticdo decidua, pelo uso de peroxido de hidrogénio a 30% em
associacao ao calor. Descreveu a técnica iniciando pela profilaxia das superficies,
seguida do condicionamento acido da superficie de esmalte com &cido fosférico a
36%, durante 1min; justificou este procedimento para a obtencdo de um esmalte
mais poroso e desta forma ter um melhor acesso do agente clareador a regido
pigmentada. Iniciou entdo o clareamento, aplicando algoddo molhado em peréxido
de hidrogénio a 30% sobre o dente, e sobre este conjunto, realizou a aplicacédo de
calor. Preconizou ainda que se mantenha o algodao molhado pela solucéo, durante
todo o tempo de aplicacdo do calor, que devera variar de 3 a 5min. Apés o
clareamento recomendou a lavagem e o polimento da superficie de esmalte
clareada. Sugeriu orientar ao paciente, que podera sentir o dente clareado
ressecado, e possivelmente néo tdo liso como os dentes ndo clareados e que o

dente clareado podera aparentar ser mais branco. Ressalvou que estas alteracdes
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sdo temporarias, e que usualmente ndo permanecem mais de 1 dia apls o
tratamento. Também sugeriu explicar o aumento da sensibilidade, em especial com
alimentos e bebidas quentes ou frias. Alertou ao profissional, que o paciente saiba
sobre alimentos e bebidas, cigarros ou cosméticos podem manchar os dentes que

ainda estdo mais rugosos devido ao tratamento.

Titley; Torneck; Smith (1988) avaliaram as alteracfes provocadas no esmalte
por agentes clareadores a base de peréxido de hidrogénio a 30%, condicionado
previamente ou ndo com acido fosférico a 37%. Observaram que em ambos 0s
grupos, o esmalte apresentou alteracbes na parte mais superficial dos prismas de
esmalte, e que estas alteracbes foram mais marcantes na metade do tempo de
clareamento proposto, e que ao final do tempo proposto, o esmalte apresentava-se
ainda alterado, com a sua superficie irregular, entretanto a camada de material
precipitado sobre ela era ainda maior. Os autores concluiram afirmando que estas
alteracdes afetam de algum modo a adesdo ao esmalte e asseveram ainda que este
efeito ainda devera ser estudado. Especularam se a maior porosidade aumenta a

adesdo, ou se a camada de precipitado ird interferir negativamente na adeséo.

Haywood et al. (1989) realizaram um estudo sobre o clareamento de dentes
manchados por tetraciclina, propondo o uso noturno do gel clareador por 6 meses,
durante o sono. Usaram para tanto, um gel de peréxido de carbamida a 10% em
associacao com moldeiras individuais. Imediatamente apds a conclusdo do periodo
de clareamento dental, os autores realizaram moldagens das superficies dentais,
utilizando para tal, materiais com alto poder de reproducdo de detalhes, e a partir
destas moldagens, foram obtidos modelos em resina epoxi, que foram preparados e
submetidos a leitura sob microscopia eletrénica de varredura. Nova moldagem foi
realizada apds 54 meses, e repetidos os procedimentos de obtencdo de modelos e
avaliagdo em microscopia eletronica. Os autores observaram nos resultados que
todos os participantes que concluiram o tratamento proposto obtiveram um
significativo padrédo de clareamento dental, estavel ao longo dos 54 meses.
Observaram também, que os efeitos colaterais que se fizeram presentes foram a
hipersensibilidade térmica e a irritacdo gengival, com episédios distribuidos ao longo

dos 6 meses de tratamento, mas que sempre foram transitorios, desaparecendo por
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completo apés a conclusdo do clareamento. Os autores observaram a superficie do
esmalte logo apds o clareamento e 54 meses apoOs, comparando ainda com a
arcada inferior, que foi considerada padrdo. Destas observacdes, clinicas e
microscopicas, concluiram que os dentes ndo apresentaram alteracdes significativas
na textura ou aparéncia do esmalte, estas diferencas ficaram restritas
exclusivamente ao padrdo de cor. Da observacdo realizada apdés os 54 meses,
observaram a manutencéo do padréo de clareamento obtido logo apds o tratamento
clareador, e os autores relataram ainda que nenhum dente apresentou rachaduras

ou trincas; muito menos apresentou fraturas no esmalte.

Haywood et al. (1990) observaram os efeitos do clareamento dental, na técnica
noturna, com gel de peréxido de carbamida a 10%, sobre a textura da superficie do
esmalte. Para tanto, os autores utilizaram a face vestibular de 33 pré-molares,
reservando a porcdo mesial para controle e a porcdo distal para realizar o
experimento. A area de controle, nao submetida ao gel clareador, foi protegida com
uma camada de cera recoberta por uma camada dupla de verniz. Este selamento foi
testado e mostrou-se efetivo. O experimento foi realizado em laboratério, com os
dentes extraidos, montados em blocos de acrilico e recobertos pela moldeira de
clareamento. ApOs cada periodo de exposicdo ao gel clareador, os dentes foram
lavados e entdo imersos em uma solucéo de saliva artificial. Os autores observaram
as superficies dentais sob 10 e 50 aumentos, realizando em seguida coOpias destas
superficies em resina epodxi, submetendo entdo ao tratamento adequado e a
observacdo em microscopia eletrbnica, com aumentos de 100, 200, 1000 e 5000
vezes, realizando fotografias de cada superficie. As superficies avaliadas sempre
foram as controle e as testadas. Para comparacéo, fotografias do mesmo padréo
foram feitas de esmalte natural e do esmalte condicionado por 60s. com &cido
fosforico. Realizando a comparacdo das superficies, ndo foram observadas
alteracbes nas superficies de esmalte tanto clinica como microscopicamente.Os
autores concluem que o clareamento dental ndo condicionou ou alterou a superficie
do esmalte dental como acontece durante um condicionamento acido; e que 0s
agentes clareadores agem a distancia, mesmo naquelas superficies do dente, onde

nao ha contato direto do gel.
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Ruse et al. (1990) avaliaram a superficie do esmalte dental de bovinos, em sua
condicdo original e apdés serem submetidos ao condicionamento &cido e clareados.
Neste experimento, os dentes selecionados foram tanto os erupcionados como 0s
nao-erupcionados, e em ambos 0s casos, 0s autores removeram a dentina de sob o
esmalte, utilizando brocas e polindo esta regido com lixa d'agua 600. De cada dente
foram preparados 4 corpos de prova, que foram aleatoriamente distribuidos nos 4
grupos de pesquisa. Esta divisio do mesmo dente, em 4 corpos de prova,
destinando um para cada grupo, permitiu a avaliagcdo dos resultados entre grupos e
entre 0 mesmo elemento dental. Em suas avaliagcfes, os autores sugeriram que o
esmalte a ser analisado deveria preferencialmente ser um esmalte maturado e
exposto ao ambiente oral. Os autores concluiram as suas avaliagdes afirmando que
as alteracdes provocadas pelo clareamento dental nas forcas de adesdo néao estao
relacionadas com alteracBes provocadas pelos peroxidos nos elementos que
compde a estrutura dental, entretanto, ndo excluiram a possibilidade de ocorrerem
alteracbes quimicas no esmalte, mas para uma determinag¢do conclusiva, outros

estudos sdo necessarios.

Titley et al. (1991) realizaram um estudo onde avaliaram a penetracdo dos
tags de resina no esmalte de bovinos, originarios de dentes expostos ao
clareamento e de dentes “padrédo” sendo toda a avaliacdo realizada a luz da
microscopia eletrénica. Neste trabalho, os autores utilizaram-se de superficies
planas de esmalte bovino, que foram divididos em 4 grupos, e submetidos a
diferentes tratamentos. O grupo 1 foi exposto ao gel de peréxido de hidrogénio a
35% por 5 e 30min. O grupo 2 foi submetido ao mesmo tempo de tratamento, porém
sendo exposto a uma solucédo salina de 0,9%. O grupo 3 sofreu um pré-tratamento
com &cido fosforico por 60s, sendo entdo exposto ao peroxido de hidrogénio por 5 e
30min, e o grupo 4 , submeteu-se a0 mesmo tratamento acido, e aos tempos de
clareamento, porém sendo exposto a uma solugdo salina em substituicdo ao
peroxido de hidrogénio. Os corpos de prova, foram entdo separados em 2 grandes
grupos, que aguardaram de 24h até 1 semana para realizar a adesédo. Os autores
puderam observar com pequeno aumento que houve a formacao de tags de resina
no esmalte dos dentes nédo clareados. Estes tags estavam contiguos a resina, que

estava bem aderida a estrutura do esmalte dental. Ndo sendo observado qualquer
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diferenca entre os tags formados pelos dois grupos de controle. Naqueles dentes
submetidos ao clareamento, os tags observados foram poucos, e subjetivamente os
autores observaram que os tags foram em menor nimero e muito mais rasos, sob
aumento da microscopia eletrbnica, observaram que estes tags estavam

fragmentados e pouco definidos.

Covington et al. (1992) apresentaram o0s resultados de suas pesquisas,
buscando a confirmacdo do que j4 haviam observado anos antes, a respeito das
alteracdes proporcionadas na resina, pelo agente clareador a base de peroxido de
carbamida. Os autores elaboraram corpos de prova (em forma de disco), um grupo
com resinas de microparticulas e outro grupo com resinas hibridas. Os discos foram
submetidos a diferentes concentracfes de gel de perdoxido de carbamida (controle,
60%, 80% e 100%), durante 6 periodos diferentes. Todas as solucbes foram
substituidas diariamente, e quando se concluia a exposi¢ao dos discos ao peroxido,
estes eram guardados em solucédo salina, durante 1 semana, para entdo serem
testados. Os autores observaram que houve um aumento na dureza das resinas
compostas, diretamente relacionado com a concentracdo do peréxido de carbamida,
e gque este fenbmeno podia ser melhor observado apds a primeira semana do
clareamento dental. Sugeriram que este aumento na dureza pode estar vinculado a
uma reacao quimica tardia do peréxido com as resinas, promovendo uma maior

polimerizacdo nas superficies das resinas.

Della Bona et al. (1992) testaram as forcas de adesao da dentina submetida
ao clareamento dental. Justificaram o seu trabalho, sobre o fato de que as forcas de
adesao das resinas ao esmalte sofrem significante diminuicdo, na mesma situacao.
Este efeito adverso, segundo o0s autores tende a desaparecer quando o
procedimento de adesao € realizado ap6s 1 semana. Os autores trabalharam com
molares recém-extraidos, ndo cariados. Os dentes foram preparados, desgastando-
se a sua superficie até a exposicdo da dentina, que entdo foi submetida ao
clareamento. Os dentes foram divididos em 4 grupos, sendo um de controle nao
clareado, e os outros 3 grupos foram submetidos ao clareamento, sofrendo o
processo de adesdo apés 1lh, apds 24h, e apdés 1 semana a partir do término do

clareamento dental. Os corpos de prova foram testados em uma maquina de testes
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universais Instron, com a velocidade de avango do cabegote de 0,5mm/min.
Concluiram que o clareamento interfere de forma decisiva nas for¢as de adesdo na
dentina. Os autores observaram também que apdés 1 semana, estas alteracdes
deixaram de existir, e que apds as primeiras 24 h os seus efeitos ja4 séo

significativamente menores.

Stokes et al. (1992) estudaram o clareamento dental, utilizando terceiros
molares que foram extraidos e divididos em 3 grupos distintos; o primeiro grupo
considerado como controle, o segundo grupo submetido ao clareamento com
perdéxido de hidrogénio a 35% durante 2 h, e o terceiro grupo, onde o gel utilizado foi
o peroxido de carbamida a 10%, utilizado por 14 dias. Para os 2 grupos clareados,
0s autores observaram uma significante reducdo na forca de adesado, quando
comparado com o grupo padréo/controle. Todas as superficies testadas do esmalte
foram aplainadas, com lixas 240 e 600, até a obtencdo de uma éarea plana, com
didmetro de 5mm. Apés a concluséo da exposi¢do ao clareamento, todos os dentes
foram armazenados pelo menos 48h em uma solucéo salina. Os autores observaram

ainda que as falhas ocorreram préximo ao limite dente restauracao.

Titley; Torneck; Ruse (1992) avaliaram os efeitos do gel de peréxido de
carbamida a 10% sobre as forcas de adesédo entre o esmalte bovino e uma resina de
microparticulas, nos diferentes tempos de exposi¢cao. Os autores prepararam grupos
onde os dentes eram submetidos ao gel clareador durante 3h e durante 6 h, tanto
para o gel original (pH 4,7) como para a solu¢do tamponada (pH 7,2). Além destes
grupos, foram constituidos grupos controle, com o0s corpos de prova armazenados
em solucao salina. Outro grupo, apos ser clareado por 6h, foi armazenado por 1 e
por 7 dias antes de se realizar o procedimento adesivo. Os autores concluiram que o
tratamento clareador determinou uma sensivel reducdo nas forcas de adeséo,
guando comparado com o0s corpos de prova armazenados em solucdo salina.
Confirmaram ainda que manter o dente ap0s o clareamento, em solucdo salina
durante 1 ou 7 dias, determina o retorno das caracteristicas do esmalte ao seu
padréo original.
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Cullen; Nelson; Sandrik (1993) relataram que a for¢a de unido entre o esmalte e
a resina diminui apGs o tratamento de clareamento com peréxido de hidrogénio a
35%. Porém, relataram também que se o tratamento for realizado com peréxido de
carbamida a 10%, as forcas de adesdo das resinas ndo sofrem alteracéo

significativas.

Garcia-Godoy et al. (1993) avaliaram as forcas de adesdo ao esmalte apos
clareamento dental. Os autores utilizaram 45 molares humanos, com as superficies
de esmalte aplainado, através do uso de lixa 600, distribuidos em 3 grupos distintos.
O grupo 1 foi acido condicionado por 60s e entdo submetido ao processo de adesao,
o grupo 2 foi submetido ao clareamento dental com peroxido de carbamida por 1 h,
acido-condicionado por 60s e submetido aos procedimentos adesivos, e o grupo 3
qgue foi submetido ao clareamento dental por 24h, &cido-condicionado também por
60s e concluindo-se com o procedimento adesivo. A resina foi posicionada sobre os
corpos de prova, sendo delimitada por um anel de nylon, e entdo polimerizada em
trés sentidos, durante 30s cada polimerizacdo. Os resultados demonstraram que 0
esmalte condicionado por acido durante 60s nao apresentou diferencas significantes
aos corpos de prova clareados por 1 hora antes de serem igualmente submetidos ao
condicionamento acido por 60s. Porém a avaliagdo estatistica ANOVA mostrou que
os resultados do grupo 3, clareados por 24h, apresentou resultados bastante

inferiores aos dos outros grupos.

Dishmann; Covey; Baughan (1994) avaliaram a influéncia do clareamento
dental com peroxidos, na forca de adesdo dos compdsitos ao esmalte, testando a
hipétese de que o clareamento realizado em consultdrio afeta o padrédo de adesao
ao esmalte, e pretende determinar o tempo para que o potencial de adesé&o retorne
ao normal. Para tanto, os autores utilizaram-se de 50 dentes humanos, terceiros
molares isentos de caries. O esmalte das superficies vestibulares e linguais foi lixado
até a obtencédo de uma area com cerca de 5 mm de diametro. Estes dentes foram
entdo incluidos em uma resina epoxica, preservando-se a face lixada livre. Os
dentes tiveram entdo as suas superficies lixadas e polidas, sob irrigacdo d'agua,
com as lixas 240, 400 e 600. Os corpos de prova foram divididos em 5 grupos

diferentes, sendo o primeiro o grupo controle. De cada grupo, foram escolhidos dois
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corpos de prova, os quais foram moldados com vinil polisiloxano Express Light
Body), e os modelos foram entdo obtidos com resina epoxica vazada dentro das
moldagens. Todos os dentes foram submetidos ao mesmo tratamento de peroxido
de hidrogénio a 25%, por 10min, sendo em seguida limpo e o gel foi reaplicado por
mais 10min, quando entdo foi novamente limpo. O primeiro grupo de teste foi
submetido a adesdo imediatamente apds a conclusédo do clareamento. Os cilindros
de resina foram construidos, tendo por base um diametro de 2,8mm e altura de
5mm. Os outros grupos experimentais seguiram 0 mesmo protocolo, mas
respeitando um maior tempo entre o término do clareamento e o procedimento
adesivo. Para o grupo C aguardou-se 24h antes de realizar a adesao; para o grupo
D esperou-se por 1 semana e o grupo E foi submetido a adesdo 1 més apds o
clareamento. Os autores concluiram que os corpos de prova, submetidos a adeséo
imediatamente apds o procedimento clareador apresentaram os menores valores de
resisténcia adesiva, e que estes resultados foram significativamente inferiores aos

resultados obtidos nos demais 4 grupos.

Mc Cracken; Haywood; (1996) avaliaram a quantidade de célcio que € perdida
em funcédo do clareamento dental com gel de peroxido de carbamida a 10%. O
tempo de exposi¢do ao gel de perdxido de carbamida a 10% foi de 6h. e apés este
tempo, os dentes foram lavados em uma solugcdo especifica, e esta solucéao foi
observada em um espectrofotbmetro de absorcdo atbmica. Os autores concluiram
qgue a perda de célcio ocorre, entretanto a quantidade é pequena, e que pode ser
clinicamente insignificante. Para efeito de comparacdo o0s autores seguiram a
mesma metodologia, expondo as superficies dos dentes a uma bebida a base de
cola, durante 2min. e meio. Estes dentes também apresentaram perda mineral,
sendo inclusive superior ao calcio perdido durante a exposi¢cdo do esmalte ao agente

clareador.

Bitter (1998) realizou um estudo sobre a superficie do esmalte, apds
clareamento dental, realizado com peréxido de carbamida a 10%, avaliando o seu
efeito sobre os prismas de esmalte e sobre a camada de esmalte aprismatico.
Concluiu que em todos os periodos avaliados imediatamente ap0s o clareamento,

21 dias, 30 dias e 90 dias apés, houve uma alteracdo substancial. O autor relatou
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gue ha uma dissolugdo do esmalte aprismatico, e que os prismas de esmalte sdo
mantidos. Assim tornou-se evidente a criagcdo de uma superficie irregular apés os
procedimentos de clareamento dental. O autor relatou que aparentemente o esmalte
poés-clareamento fica mais susceptivel a penetracdo bacteriana, e que o paciente
deve, portanto ser alertado sobre o potencial de alteracdo da superficie de esmalte

por parte do procedimento clareador.

Tames; Grando; Tames (1998) avaliaram as alteracbes do esmalte dental
humano, produzidas pelo clareamento dental apés um ciclo de 28 periodos de
exposicao, durante 12h, com intervalos de 20min em gel de peroxido de carbamida a
10%. Em observacdao realizada em microscopia eletronica de varredura, verificaram
a existéncia de nitidas alteracfes sem aspecto uniforme na superficie do esmalte e
maior numero de poros com o didmetro aumentado e embocaduras adotando forma
afunilada. O padrdo das alteracbes encontradas assemelha-se ao observado em
lesdes de eroséo dental, sugerindo um efeito erosivo do agente clareador estudado

e, portanto, prejudicial ao esmalte dental.

Haywood (1999) afirmou que todos os agentes clareadores aceitos pela
American Dental Association (ADA), sdo agentes baseados no perdxido de
carbamida a 10%, e que estes sO foram aprovados apOs rigorosos testes, néo
provocando danos ao esmalte dental. Alertou ainda para o fato de que os estudos
gue relataram danos ao esmalte, foram conduzidos com concentracdes acima de
10%, variando de 16% a 35% em peroxido de carbamida, mas que por outro lado,
h& estudos que demonstraram que mesmo nestas concentragcdes mais elevadas, o
peréxido de carbamida ndo provocou alteracdes ao esmalte, entretanto o volume
destas pesquisas é limitado. Declarou ainda que estudos realizados com peréxido
de hidrogénio a 35% e 50% apresentaram alteracbes no esmalte, e que apesar
disto, o significado clinico € desconhecido, e que deve-se considerar que estes
efeitos ndo séo visiveis clinicamente. O autor ainda reconheceu que as avaliagdes
realizadas em microscopia eletrénicas baseiam-se principalmente no aspecto visual,
e ndo na quantificacdo das mudancas da superficie, até porque se torna dificil

avaliar a mesma area antes e apds o clareamento dental. Ainda, ressalvou que a
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validade dos trabalhos carece de estudos mais proximos a realidade, onde os corpos
de prova sdo submetidos aos efeitos da mastigacéo, das bebidas e da higiene bucal.

Hegedis et al. (1999) avaliaram a perda de substancia do esmalte submetido
ao clareamento dental num regime de 28h, divididos em sete médulos de 4h. Entre
cada médulo de clareamento os dentes foram lavados com agua e secados. As
substancias testadas foram dois géis de peroxido de carbamida a 10% (Opalescense
e Nite White) e uma solucdo de perdxido de hidrogénio a 30%. Os autores
observaram o aumento da profundidade das microdepressées do esmalte, sendo
que elas foram ainda maiores para a solucdo de peroxido de hidrogénio a 30%.
Concluiram que o clareamento dental provoca alteragcdes no esmalte dental, ndo s6
em sua superficie, mas também em sua estrutura interna. Propuseram ainda que as
alteracoes proporcionadas por procedimentos clareadores mais longos, ndo chegam

a provocar alteracdes morfologicas severas.

Sung et al. (1999) avaliaram as alteracdes adesivas provocadas no esmalte
submetido ao clareamento dental, quando utilizaram trés tipos diferentes de
adesivos dentinarios. Os autores utilizaram 24 dentes humanos recém-extraidos,
dividindo-os em 6 grupos sendo 3 controles e 3 experimentais; sendo que em cada
dente foram eleitas duas areas relativamente planas para a realizacdo do
experimento. Os dentes do grupo experimental foram submetidos ao clareamento
com gel de peroxido de carbamida a 10%, em um regime de uma aplicacdo diéaria,
com a duracgao de 6h, durante 5 dias consecutivos. Todos os dentes foram mantidos
em solucdo salina, exceto durante o periodo de clareamento. Apls a
complementacdo do clareamento dental, todos os espécimes foram mantidos em
solucdo salina por 5 dias, em temperatura de 25°C, antes que se iniciassem 0s
procedimentos adesivos. Para o experimento, os autores utilizaram o All-Bond 2; o
Opti-Bond e o One-Step, sendo para todos utilizado como condicionador acido o
acido orto-fosférico a 37%. Os corpos de prova foram construidos sobre os dentes,
em um padrao cilindrico com diametro de 2,95mm e 3mm de altura, sendo
fotopolimerizados por 60s. ApGs a adesdo, 0s espécimes foram submetidos a
ciclagem térmica e entdo submetidos ao teste de resisténcia adesiva, sob uma forca

continua e crescente, em uma maquina de testes universais Instron. Obtiveram
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como resultados, apds andlise estatistica (testes ANOVA e T), que o adesivo Opti-
Bond n&o apresentou diferenca significativa entre os corpos de prova clareados e os
nao clareados. Ja onde se utilizou os adesivos All-Bond 2 e o One Step, observou-
se uma significativa reducéo nas forcas de adesao, nos corpos de prova que foram
submetidos ao clareamento dental. A conclusdo a qual os autores chegaram € de
que os sistemas de ades&o que utilizam o alcool como solvente (Optibond), sofreram
menor influéncia do procedimento clareador, do que aqueles que se utilizaram de

outros solventes (AllBond2 e One-Step).

Spyrides et al. (2000) avaliaram as alteragdes adesivas proporcionadas por trés
agentes clareadores diferentes, sendo eles o peroxido de hidrogénio a 35%, o
peroxido de carbamida a 35% e o peroxido de carbamida a 10%. Os autores
conduziram o experimento com 120 incisivos bovinos recém-extraidos, desgastando
e lixando (lixa 600) a face vestibular dos dentes até a exposicdo da dentina,
mantendo-se uma espessura de 2mm. Os dentes foram entéo divididos em 4 grupos
diferentes, sendo assim submetidos a 4 regimes clareadores diferentes entre si; para
0 grupo A - controle, nada foi feito; para o grupo B - exposi¢cdo ao perdxido de
hidrogénio a 35% por 30min, o grupo C foi exposto ao peroxido de carbamida a 35%
por 30min e o grupo D foi submetido ao clareamento pelo peréxido de carbamida a
10% por 6h. Cada grupo foi subdividido em outros dois grupos, onde o primeiro
grupo sofreu o processo de adesdo imediatamente apos o término do clareamento,
ja o segundo subgrupo ficou armazenado por 1 semana em saliva artificial para
entdo ser submetido ao processo de adesdo. Os autores observaram que 0s
resultados dos grupos tratados logo apdés o clareamento apresentaram uma
significante reducédo nas forcas de adesdao, ja para os grupos submetidos a adeséao
apos 1 semana observaram que o grupo B, submetido ao clareamento com peréxido
de hidrogénio a 35%, apresentou a maior forca de adesao, cabendo ao peréxido de
carbamida a 10% a menor forgca de adesé&o, entretanto, manteve-se semelhante
aquela obtida logo apo6s o término do clareamento. Os autores concluiram que as
forcas de adesdo diminuem significativamente, quando este procedimento é
realizado imediatamente apds o tratamento clareador, em ambos os sistemas de
clareamento quer caseiro, quer em consultério. Assim, os autores recomendaram

gue se aguarde no minimo 1 semana entre o término do clareamento dental e a
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realizacdo dos procedimentos adesivos, e desta forma obtém-se um aumento nas

forcas de adeséo.

Araujo Junior (2002) avaliou, in situ, a influéncia de dois regimes clareadores,
1h/dia e 7h/dia durante 21 dias com peréxido de carbamida a 10% na microdureza
superficial do esmalte. Os dentes extraidos foram cortados e transformados em
blocos de teste, estes blocos montados em uma placa intra-oral, e mantidos na boca
durante todo o tempo do experimento, submetendo-se a exposi¢cdo dos geéis
clareadores. O autor observou uma diminuicdo estatisticamente significante na
dureza dos grupos testados, quando comparados com 0 grupo controle; entretanto

esta diferenca nao apresenta significado clinico.

Maia (2002) avaliou a influéncia na microdureza do esmalte de dois géis
clareadores a base de peroxido de carbamida a 10% e peréxido de hidrogénio a
7,5%. Durante o preparo dos corpos de prova, 0os dentes extraidos foram mantidos
em ambiente com 100% de umidade, envoltos em gaze embebida em &gua
deionizada. O estudo foi conduzido, in situ, com todas as amostras sendo testadas
previamente quanto a sua dureza, e em seguida, foram posicionadas em um
dispositivo intra-oral e submetidas a acdo dos agentes clareadores, mantendo-se um
grupo como controle. O experimento teve a duracao de 21 dias, sendo o gel aplicado
durante 1h/dia. Os resultados apontaram que nao houve diferenca estatistica entre
0S grupos controle, peroxido de carbamida a 10% e perdxido de hidrogénio a 7,5%.

O autor concluiu que ndo houve alteracéo na microdureza superficial do esmalte.



3 PROPOSICAO

Este estudo, in situ teve por objetivo:

Observar as possiveis modificacbes que ocorrem no esmalte humano,
em sua forca de unido esmalte/resina, provocadas pelo clareamento dental a
base de peroxido de carbamida a 10%, realizado em um regime de
tratamento 3h/dia, durante 21 dias, com um repouso de 24 horas antes da

adesao.
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4 MATERIAL E METODOS

Este trabalho seguiu as proposi¢cdes apresentadas em projeto, ao Comité de
Etica da UNIVILLE — Universidade da Regido de Joinville; adequando-se as suas
sugestdes e recebendo a sua aprovacao (Anexo 1).

As etapas subsequentes foram realizadas conforme os tépicos listados a
seguir, tanto para o estudo piloto, como para o estudo final. O estudo piloto foi
executado objetivando a confirmacao das etapas propostas e a metodologia de sua
execucao.

Os voluntarios foram selecionados entre individuos com idade variando entre
18 e 30 anos, que necessitassem extracdo dos terceiros molares, por indicacao
ortodéntica.

Os voluntarios ndo apresentavam alteragcdes dento-bucais que contra-
indicassem o procedimento clareador, ndo foram localizadas areas potencialmente
sensiveis (TAMES; GRANDO; TAMES, 1998) e, quanto ao risco de carie, 0S
voluntarios foram avaliados e considerados de baixo risco. (DUNN, 1998).

O projeto de pesquisa foi detalhadamente apresentado aos voluntarios, bem
como o procedimento clareador a ser adotado (TAM, 1999). O “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” foi entregue, para leitura e assinatura (Anexo 2).
O pesquisador declara que acompanhara e controlara todo o estudo (Anexo 3), € 0
paciente ainda assinard um “Termo Voluntario de Consentimento de Doacado e

Pesquisa” (Anexo 4).

4.1 Selecéo dos dentes

Foram selecionados 2 dentes inclusos, que apresentaram, a0 menos a sua
porcao coronal e o terco cervical da raiz completamente formados, porém sem ter o
seu esmalte exposto ao meio bucal, isentos assim de qualquer processo de
desmineralizacdo/remineralizacdo que pudesse alterar as suas caracteristicas
originais, pré-eruptivas. Desta forma reduziu-se alguma das variaveis inerentes a um
procedimento realizado, in situ. De cada um dos dentes foram obtidos 4 blocos de

esmalte, referentes as suas faces vestibular, lingual, mesial e distal.
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Outro quesito observado foi que os dentes além de serem obrigatoriamente
inclusos, ndo deveriam, contudo estar intra-6sseos. Este padrdo de inclusao foi
selecionado, a fim de se evitar a necessidade de utilizagdo de instrumentos
cirdrgicos que pudessem afetar e alterar a lisura das faces de esmalte, e desta forma
influenciar negativamente na obtencdo dos corpos de prova (RUSE et al., 1990;
TAMES; GRANDO; TAMES, 1998).

4.2 Procedimento cirurgico

A extracdo foi realizada, por meio de procedimento cirdrgico sem qualquer
grau de complicacao, quer na via de acesso, quer na forma de apreenséao e remocao
do dente, realizada com alavancas apicais (Quinelato — Schobell Industrial Ltda. Rio
Claro, Sao Paulo, Brasil). A fim de preservar as superficies externas da coroa, 0s
pontos de apoios das alavancas foram sempre abaixo do terco cervical.

Apbs a conclusao da remocédo dos dentes, estes foram mantidos envoltos em
gaze embebida em solucéo fisiolégica a 0,9%. Os procedimentos finais de sutura
foram realizados e os pacientes acompanhados no periodo pés-cirargico, até a

completa cicatrizacao gengival, aguardando-se para tanto 60 dias.

4.3 Limpeza dos dentes/debridamento radicular

Os dentes apo6s terem sido extraidos, passaram a ser preparados para o
armazenamento. Todo o tecido gengival, periodontal e fibroso porventura existente
foi devidamente raspado, utilizando-se de um cabo de bisturi (Medisana International
Paquistdo) montado com lamina nimero 12 (Becton Dickinson Ind. Cirlrgicas Ltda.
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil)(FIG. 2).
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Figura 2 - Debridamento radicular

A porcao coronal foi submetida ao polimento, com o auxilio de escova de
Robson tipo pincel (KG Sorensen Ind. E Com. Ltda, Barueri, S&o Paulo, Brasil) para
contra-angulo (Kavo do Brasil S.A., Joinville, Santa Catarina, Brasil) e uma pasta de
pedra pomes (SSWhite Art. Dentéarios Ltda, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e
agua durante 15s, entdo os dentes foram devidamente lavados com spray de ar e
agua, e submetidos a 5min de imersdo em agua destilada dentro de uma cuba ultra-
sbnica (MicroLimp — 3 litros, Sismed AD, Sédo Paulo, Sédo Paulo. .P. Brasil), a fim de

remover qualquer remanescente dos materiais de limpeza (HAYWOOD et al., 1990).

4.4 Armazenamento

Os dentes foram mantidos envoltos em gaze umedecida em agua deionizada
(Aquatec — Dental Tec, Joinville, Santa Catarina, Brasil) (MAIA, 2002), e
armazenados sob temperatura de 4° C, em um refrigerador convencional (TITLEY;
TORNECK; SMITH, 1988), dentro de um recipiente plastico hermeticamente vedado
e lacrado, externamente identificado com as iniciais do home do paciente, data do

procedimento cirargico, e os dentes ali contidos.

4.5 Preparo das superficies planas de esmalte

Os dentes utilizados nos 2 grupos experimentais tiveram as suas superficies
de esmalte aplainadas (FIG.3), utilizando-se para tal uma sequéncia de discos de

lixa, de granulacdo 240, 400, 600 (Norton A'cqua Flex, Brasil) montados em uma
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politriz rotatéria de bancada DP10 (Panambra Strues, Dinamarca)(FIG.4) operada
sob irrigacdo constante de agua (STOKES et al., 1992; PASHLEY et al., 1999).

Figura 3 — aplainamento das superficies Figura 4 - Politriz Panambra DP-10

Para cada face do dente, o tempo de lixamento foi de 5s em cada uma das
lixas, sob presséo digital. O lixamento de cada superficie de esmalte foi realizado em
uma porcao virgem do disco, numa faixa previamente demarcada e que variava
entre 04 e 08cm de sua regido central. Os discos foram substituidos sempre que

nesta faixa ndo se encontrassem areas nao utilizadas.

4.6 Preparo dos blocos de esmalte

Os dentes foram cortados em quatro partes, que respeitavam
aproximadamente os limites entre as faces vestibulares, distais, linguais e mesiais. A
porcdo mais oclusal foi preservada com as suas vertentes e cristas. Destes
fragmentos dentais, “blocos de esmalte”, as areas mais planas foram mantidas,
descartando-se em todos os grupos as areas extremamente curvas (FIG. 5). As
porcdes radiculares e a porcBes coronais mais centrais (dentino-pulpar) foram

descartadas.

Figura 5 - Localizacdo das superficies planas
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Para a realizacdo dos cortes, foi utilizado um disco de aco flexivel diamantado
de dupla face (KG Sorensen Ind. E Com. Ltda. Barueri, Sdo Paulo, Brasil), montado
em peca reta com micromotor (Kavo do Brasil S.A., Joinville, Santa Catarina, Brasil),

sob constante refrigeracdo de agua.

4.7 Composicdo dos grupos “Teste” e “Controle”

Os blocos de esmalte foram separados do remanescente dental. Estes blocos
foram separados em 2 grupos distintos (teste e controle), cada qual composto por 4
blocos de esmalte. Para a obtencéo dos grupos experimentais os blocos de esmalte,
oriundos de um mesmo dente, foram divididos paritariamente com o objetivo de
manter entre os grupos a maior semelhanca possivel, reduzindo-se mais algumas
das variaveis, e aumentando a confiabilidade nos resultados obtidos (HAYWOOD,
1996).

Para melhor entendimento da formacédo dos grupos, os blocos de esmalte
ainda em suas localizagOes iniciais, foram identificados por letras. O dente 1 deu
origem aos blocos de esmalte a, b, c, d; e o dente 2 aos blocos A, B, C, D. O
grupo teste ficou composto pelos fragmentos a, b, C, D; e o grupo controle pelos
fragmentos A, B, c, d; conforme demonstrado a seguir (FIG.6).

Um grupo foi submetido apenas ao processo de adeséao, “Grupo Controle”, e
0 outro grupo, que foi submetido ao clareamento dental prévio, sob a acédo do gel de
peroxido de carbamida a 10% com carbopol, “Grupo Teste”. Ambos 0s grupos
permanecem na boca do paciente, 24h/dia; ficando expostos as variacdes que
ocorrem tipicamente no ambiente oral, permanecendo constantemente sob a acéo

da saliva.
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Dente 1 : GRUPO TESTE

C

A

D Dente 2 B GRUPO CONTROLE

C

Figura 6 — Composicao dos grupos teste e controle

4.8 Moldagem dos voluntarios

Os voluntarios foram submetidos ao procedimento de moldagem com
hidrocoldide irreversivel (Alginato Orthoprint, Zhermack, Badia Palesine, Rovigo,
Italia) (TAM, 1999), respeitando-se o proporcionamento poé-liquido recomendado
pelo fabricante. Foram moldadas apenas as arcadas superiores dos pacientes,
mantendo-se a moldeira do tipo “Werner” (Tecnodont Indastria e Comércio Ltda. Sao
Paulo, S.P., Brasil), posicionada e estavel até o final do processo de geleificacdo do
material de moldagem. Depois de decorrido o tempo minimo, indicado pelo
fabricante, os moldes foram removidos e foram avaliadas quanto a sua fidelidade de
reproducdo. De cada voluntario, foram realizados 2 moldes consecutivos e iguais
(FIG. 7), destinando-se um deles para a confecgdo do modelo para a obtencao da
placa de suporte dos corpos de prova, e o outro para a confeccdo da placa de

contencéo do gel clareador .
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Figura 7 — Dupla moldagem em alginato

A fim de se obter modelos exatos, os moldes foram criteriosamente avaliados.
As areas de maior observacao compreendiam tanto as areas das superficies dentais
diferentemente daqueles moldes realizados para clareamento dental convencional,

guanto o palato; sobre o qual seréo assentados os corpos de prova.

4.9 Confeccao do modelo de gesso

A partir dos moldes, foram obtidos os modelos de gesso (Vel-Mix, tipo 1V, Kerr
Corporation, Orange, Ca, E.U.A.), da arcada superior de cada paciente (DUNN,

1998; TAM, 1999), sendo preparados dois modelos de cada paciente (FIG.8).

Figura 8 — Modelos de gesso
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Os modelos foram obtidos com o vazamento do gesso espatulado durante
60s. e na proporcao de pdé/agua de 100ml/30g, conforme as orientacdes do
fabricante, em um espatulador a vacuo (Turbo mix, EDG Equipamentos e Controles,
Séo Carlos, Sao Paulo, Brasil). O vazamento do gesso foi realizado sobre uma mesa
vibratoria  (Defensor 1 EWL 5444, Kavo Elektrotechnisches  Werk
Vertriebsgesellschaft mbH., Leutkirch, Alemanha) durante 30s. Ap6s o vazamento de
ambos o0s moldes superiores, os modelos foram mantidos em repouso, para
completa cristalizacdo do gesso, durante 120min, a temperatura ambiente, conforme
orientacdo do fabricante. Depois de decorrido este tempo, os modelos foram
separados dos moldes e a fidelidade da reproducdo comprovada. Os modelos de
gesso reproduziam com perfeicdo as superficies dentais, bem como as faces

vestibulares da regido gengival, de 5 a 6mm além do sulco gengival (DUNN, 1998).

4.10 Composicao do conjunto experimental

Para a realizacéo do experimento, em sua fase clinica, foram confeccionadas
2 placas, sendo uma para suporte dos corpos de prova e outra, que conteve o gel
sobre os corpos de prova. Nesta fase, foi utilizado o primeiro modelo para a
confeccdo da placa de suporte dos corpos de prova. Para confeccdo da placa de
contencéo do gel, foi utilizado o segundo modelo, visto que o primeiro teve partes

frageis fraturadas e danificadas, quando da remocéao da placa rigida.

4.11 Preparo da placa de suporte dos blocos de esmalte

A placa rigida foi obtida a partir da termoconformacdo a vacuo (Vacuum
Former Nite/White — Discus Dental, Los Angeles, EUA) de 1 placa de vinil rigida
convencionalmente utilizada para confeccdo de moldeiras para bruxismo, com
espessura de 2,3mm da Nite/White (Discus Dental, Los Angeles, EUA). Esta
moldeira rigida foi confeccionada sobre o primeiro modelo de gesso do paciente,
conformando-se sobre toda a “area chapeéavel” do palato, envolvendo igualmente as

superficies vestibulares, oclusais e linguais de todos os dentes (FIG. 9 e 10).
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Figura 9 — Planejamento no modelo Figura 10 — Termo-vacuo-formatacao

A extensao da placa nas superficies linguais nos dentes posteriores foi até a
margem do limite oclusal, sem que esta extensdo interferisse na liberdade dos
movimentos oclusais. Na regido anterior, o limite da placa foi mantido logo acima da
margem gengival, respeitando-se as guias de desoclusédo dos caninos e a area de
contato em maxima intercuspidacdo habitual (MIH), na palatina dos incisivos. Apds o
recorte da placa rigida nos limites descritos, o conforto e a adaptacéo da peca foram
testados, bem como confirmada a néo interferéncia oclusal. Na regido posterior, 0
limite foi considerado 2mm antes do inicio do palato vibréatil.

As regibes palatinas, que se estendem dos primeiros pré-molares até os
segundos molares foi demarcada e recortada, em forma quadrangular (retangulo),
possuindo aproximadamente 3cm no sentido antero-posterior e 1cm no sentido
ocluso-apical, localizando-se a uma distancia minima da margem gengival na ordem
de 2mm. Neste nicho, recortado, ocorreu a fixacdo dos corpos de prova (FIG.11, 12
e 13).



Figura 11 — Placa rigida termoformada Figura 12 — Placa rigida recortada

Figura 13 — Placa rigida posicionada

4.12 Fixacédo dos blocos de esmalte

Os “blocos de esmalte”, Grupos Teste e Controle, foram fixados nos nichos
preparados na placa base, posicionada sobre o segundo modelo de gesso;
convencionando-se a localizacao do “Grupo Teste” do lado direito do paciente, e a

do “Grupo Controle”, no lado esquerdo do paciente (fig.14).

Figura 14 — Blocos de esmalte na placa base
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A fixac&o dos “blocos de esmalte” na placa foi realizada com a utilizagéo de
uma resina acrilica autopolimerizavel (Duralay, Dental Mfg. Co., Worth, EUA).
Durante a fase exotérmica da reacdo de polimerizacdo do acrilico, a regido foi
mantida sob constante fluxo de ar forgcado, minimizando o aquecimento dos corpos
de prova. Para a fixacdo, observou-se que a localizacdo da superficie planificada
dos “blocos de esmalte” coincidisse com o nivel mais externo da resina acrilica,
prevenindo-se assim a acao lateral do agente clareador sobre a superficie de

esmalte (fig. 15).

Figura 15 — Blocos de esmalte posicionados

Com o auxilio de um cabo de bisturi Medisana International Paquistdo)
montado com lamina numero 15 Becton Dickinson Ind. Cirdrgicas Ltda. Juiz de
Fora, Minas Gerais, Brasil), possiveis sobreposic6es do acrilico ao esmalte foram
removidas.

ApoOs a conclusdo da confeccdo da placa base com os “blocos de esmalte”;
até que a fase clinica do experimento tivesse inicio; 0 armazenamento ocorreu em
um ambiente com umidade a 100%, sendo o conjunto envolto em gaze umedecida
em agua deionizada, dentro de um frasco hermético. O tempo de armazenamento

nao foi superior a 24h.

4.13 Preparo da moldeira de clareamento/cobertura dos blocos de esmalte

A moldeira de contencédo do gel clareador foi confeccionada (BARATIERI et
al. 2001; DUNN, 1998) sofrendo duas modificacfes, utilizando uma placa de vinil
flexivel, com espessura de 1mm (Nite/White, Discus Dental, Los Angeles, EUA)

termoformada a vacuo {/acuum former Nite/White, Discus Dental, Los Angeles,
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EUA) sobre a placa suporte dos “blocos de esmalte” (blocos de esmalte teste e
controle+placa base), e adaptada ao segundo modelo de gesso.

Para adequar a moldeira a este estudo experimental, foram necessarias as
introducdes de duas alteracdes. A primeira alteracéo teve como objetivo, conter o gel
sobre os “blocos de esmalte” do “Grupo Teste”, desta forma as camaras de alivio
para reservatorio do gel, (BARATIERI, 2001; DUNN, 1998) ndo foram executadas
sobre as faces vestibulares dos dentes do voluntario, mas sim sobre as superficies
expostas dos “blocos de esmalte” do “Grupo Teste”, com o posicionamento de uma
lamina de acetato com 0,28mm de espessura. Esta lamina de nylon recobria todo o
“Grupo Teste”, e foi fixada sobre a resina acrilica com fitas adesivas (Highland, 3M
do Brasil Ltda. Sédo Paulo, S&o Paulo, Brasil) a fim de ndo contaminar as superficies
de esmalte dos corpos de prova. Apds a termoconformacdo da moldeira de
clareamento, tanto as fitas adesivas como a lamina de acetato, foram removidas
(fig.16).

Figura 16 — Posicionamento do espacador

Como segunda alteracdo, para que os “blocos de esmalte” dos “Grupos
Controle e Teste” fossem recobertos pela moldeira de clareamento, a regido palatina
desta moldeira foi termo-vacuo-formada e mantida, recobrindo na integra as areas
de fixacdo dos “blocos de esmalte”.

O recorte da moldeira, diferente da recomendagdo de acompanhar o sulco
gengival nas faces vestibulares dos dentes (DUNN, 1998; TAM, 1999), cobriu
também a margem gengival (BARATIERI et al, 2001). A margem posterior da
moldeira no palato recobriu na integra os corpos de prova, coincidindo com o término
da moldeira rigida. Entretanto, na regido da rafe palatina, o recorte avancou para

anterior, deixando esta area descoberta, evitando a contaminacdo do “Grupo
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Controle” com a migracdo do gel clareador a partir do “Grupo Teste”, sem
comprometer o conforto bucal do voluntério (fig. 17).

figura 17 — Placa de clareamento modificada

4.14 Selecéo do gel/ concentragéo

O gel clareador selecionado e utilizado foi um gel de peroxido de carbamida a
10% (Nite White Excel 2, Discus Dental Inc., Culver City, CA, E.U.A., lote 01352023),
solucédo reconhecida e aceita pela ADA (DUNN, 1998; TAM, 1999, BLANKENAU,;
GOLDSTEIN; HAYWOOD, 1999) (fig. 18).

The Mini Kit

Figura 18 — Agente clareador
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Outra razéo determinante foi que o produto escolhido (Nite White) possui um
pH 7,49; o que representou pouca ou nenhuma acdo desmineralizadora sobre o
esmalte dental (TAM, 1999).

4.15 Determinacédo do regime de uso dos blocos de esmalte/ aplicacéo do gel

A utilizacdo do conjunto experimental foi continua ao longo de toda a duracao
do experimento, ou seja, 24h diarias, durante 21 dias (DUNN, 1998). O voluntario
somente retirou o conjunto de placa e moldeira para se alimentar e para higienizar
os dentes. Neste periodo, o paciente interrompeu qualquer suplemento de fllor,
colutérios ou suplemento de outros minerais, que nao aqueles encontrados
rotineiramente na dieta/dentifricios convencionais.

Os “blocos de esmalte” do “Grupo Teste” foram submetidos ao agente
clareador, por 3h. diariamente (DUNN, 1998). Apds este periodo, tanto a moldeira
como a placa, foram removidas do ambiente oral, e lavadas sob agua corrente, sem
a utilizacdo de escovas ou agentes de limpeza, até a completa remoc¢édo do agente
clareador. Quando entdo o conjunto era recolocado na boca, e la permanecia até o
préximo ciclo clareador, no dia seguinte.

Enquanto, o voluntario permaneceu com o agente clareador atuando, néo
houve ingestdo de alimentos ou agua. Durante os periodos de alimentacdo ou de
higienizag&o bucal, quando o conjunto experimental permaneceu fora da boca, foi
armazenado em uma caixa plastica hermética, pelo menor tempo possivel. O
ambiente interno desta caixa apresentava umidade relativa de 100%, obtida pelo
envolvimento do conjunto experimental por uma gaze umedecida em &gua
deionizada, sem que esta se encostasse nos blocos de esmalte (Aquatec — Dental
Tec, Joinville, S.C., Brasil) (FIG. 19 a 24) .
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Figura 19 — aplicacdo do gel  Figura 20 — posicionamento
da placa

Figura 21 — conjunto montado  Figura 22 — Close-up (placa +
gel + blocos de esmalte)

Figura 23-Placa com blocos Figura 24 — Conjunto na boca
na boca

4.16 Encerramento do periodo de clareamento

Ao término do periodo de 21 dias, proposto para a realizacdo da fase clinica
deste estudo, o voluntario apresentou-se ainda com o conjunto experimental
posicionado na boca, tanto a placa base com os “blocos de esmalte”, como com a
moldeira de clareamento. A apresentacdo do voluntario ocorreu no final da tarde,

sendo que a ultima aplicacao do gel ocorreu no mesmo dia, no periodo matutino.
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ApoOs a conclusao do periodo proposto de clareamento, e tendo sido realizado
conforme o descrito, a fase experimental clinica foi considerada concluida. Neste
momento, o voluntario foi dispensado e a sua colaboracdo foi agradecida. O
voluntario ainda optou em realizar o procedimento clareador de seus dentes
(FIG.25).

Figura 25 — Recebimento dos blocos de esmalte

4.17 Repouso dos corpos de prova por 24h.

Apbs o recebimento dos conjuntos experimentais, 0s corpos de prova ficaram
em repouso em ambiente com umidade a 100%, envoltos com gaze umedecida em
agua deionizada (Aquatec — Dental Tec, Joinville, Santa Catarina, Brasil), até que se
completassem 24h, a contar do término do ultimo periodo de aplicacdo do gel

clareador.

4.18 Condicionamento acido do esmalte

O condicionamento das superficies de esmalte foi realizado com acido orto-
fosforico a 35%, na forma de gel (3M Scotchbond Etchant, 3M Dental Products, St.
Paul, EUA), por 30s (FIG. 26). ApGs este tempo, a superficie foi lavada com um jato

de spray (adgua/ar) durante 60s, para entdo ser seca com jatos de ar. Neste
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momento, pode-se observar uma superficie branca e fosca, aspecto caracteristico
do esmalte acido-condicionado.

Figura 26 — Condicionamento acido
4.19 Processo de adeséo

O adesivo de escolha foi um adesivo de frasco uUnico, com solvente a base de
etanol e 4gua (3M Single Bond, 3M Dental Products, St. Paul, MN, EUA), disponivel
no mercado e largamente utilizado na clinica diaria. O adesivo foi aplicado conforme

as orientagdes do fabricante, utilizando-se com aplicadores do tipo Microbrush.

4.20 Resina composta

A resina composta hibrida Z 250, na cor A2 (3M Dental Products, St. Paul,
EUA), foi aplicada sobre a superficie preparada, em incrementos com 1mm de
espessura, sendo fotopolimerizada com uma unidade fotopolimerizadora XL-3000
(3M Dental Products, St. Paul, EUA) em seguida durante 60s., com a ponteira de
11mm de diametro permanecendo parada e perpendicular a superficie de esmalte.
Novos incrementos foram realizados, posicionados e condensados cuidadosamente
evitando-se a incorporacdo de bolhas na interface, até que a espessura total da

resina fosse igual ou superior a 5mm.
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Figura 27 - Incrementos progressivos Figura 28 — Corpos de prova prontos

4.21 Fixacao dos blocos de esmalte e resina no suporte para corte

Para a fixagdo dos “blocos de esmalte e resina”, na maquina de corte Isomet
4000 (Buehler Co. Lake Bluff,EUA), foi necesséario adaptar cada “bloco de esmalte e
resina” sobre uma base de seccdo quadrada, com 12mm de lado. A fixagdo do
“bloco de esmalte e resina” foi realizada com o emprego de uma resina acrilica
autopolimerizavel Duralay, Dental Mfg. Co., Worth, EUA). A fixacdo dos blocos a
base (resina acrilica) ocorreu pela sua por¢cédo de resina composta; mantendo-se a
mostra a dentina, o esmalte e aproximadamente dois tercos da resina composta.

A escolha de uma base de secc¢éo quadrada ocorreu para facilitar a
apreensdao do conjunto “bloco de esmalte e resina + base” ao mordente de suporte
da maquina de corte. Outra razdo para esta escolha, e ndo menos importante, foi
devido a metodologia do trabalho que prevé os testes de tracdo em palitos com area
guadrada de 1mm x Imm. Assim, com a base quadrada do suporte, a obten¢ao dos
palitos ficou facilitada, pois ap6s a conclusao do primeiro conjunto de cortes, bastou
0 reposicionamento do corpo de prova com um giro de 90°, sobre o seu préprio eixo
(fig.29 e 30).
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Figura 29 — Blocos de esmalte Figura 30 — Conjunto para teste.

4.22 Primeiralinha de corte

A maquina utilizada para a realizacdo dos cortes dos “blocos de esmalte e
resina” foi uma Isomet 4000 Buehler Co. Lake Bluff, IL, EUA)(fig.31), utilizando-se
para tanto, um disco de diamante para cortes de precisdo, com espessura de
0,25mm (Diamond Wafering Blade, série 15HC Diamond, N°. 11-4244, Buehler Co.
Lake Bluff, IL, E.U.A.). A maquina estava programada para uma rotacdo de 4000

r.p.m., e com uma taxa de avanco de 0,5mm.min™.

Figura 31 - Isomet 4000 Figura 32 - Término dos cortes (12. linha)

O primeiro corte, realizado na margem do corpo de prova, regularizava a
superficie além de desprezar a margem do corpo de prova, em no minimo 0,5mm,

potencialmente contaminada. Os cortes subsequientes eram realizados de modo a
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formar placas com 1mm de espessura (fig.32). Para tanto, apds o primeiro corte, 0
avanco do disco de corte era de 1mm mais a espessura do disco (0,25mm). Foram
feitos tantos cortes quanto os “blocos de esmalte e resina” permitiam, sem que no
ultimo houvesse uma sobra inferior a 0,5mm. A profundidade de corte era tal que

permitia o corte total do corpo de prova, até atingir a resina acrilica do suporte.

4.23 Posicionamento de tiras dissipadoras de tensdes

Durante a execucao do projeto piloto, observou-se que na fase mais profunda
dos cortes, quando a parte ativa do disco de corte atingia a resina composta; apesar
do balanceamento do disco; o atrito e a velocidade de avango resultavam em uma
minima vibragéo, responsavel pela fratura ou mesmo descolamento dos “palitos de
teste”. Esta situacao inutilizava de pronto os “palitos de teste” obtidos, quer pela
fratura total seguida de deslocamento, quer pela inducao de microtrincas.

Para controlar esta situacéo e, antes da execucao da segunda linha de corte,
a fim de compensar as tensdes geradas pelo disco de corte, foram interpostas
laminas de nylon, com espessura de 0,25mm, objetivando preencher toda a linha de
corte realizada na etapa anterior. Estas laminas adaptam-se com perfeicdo aos
sulcos de corte originados pelo disco, estabilizando as placas entre si, evitando a
fratura das placas, dos palitos ou mesmo de ambos, com a sua consequente
inutilizacao (fig.33).

Durante os cortes, as tiras dissipadoras de tensfes foram cortadas junto com

0s corpos de prova (fig.34).

Figura 33 - Tiras posicionadas Figura 34 - Tira cortada
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4.24 Giro de 90° no corpo de prova/segunda linhade corte

Para a obtencdo dos palitos, com seccdo de um quadrado perfeito, o
mordente da maquina de corte foi liberado, e o conjunto “bloco de esmalte + base
acrilica + laminas” foi girado em 90°. Apés o alinhamento do longo eixo do “conjunto”
com a linha de corte, o mordente é novamente apertado.

O segundo plano de corte (fig 35), foi realizado dentro dos mesmos padroes
descritos para a primeira etapa do seccionamento dos “blocos de esmalte e resina”,
respeitando igualmente os limites das margens, e os avan¢os do disco (corte e
lateral). Ao término desta fase, obtiveram-se os palitos, ainda fixos a base de resina

acrilica (fig. 36).

™M L

Figura 35 - Segunda linha de  Figura 36 - Visao de topo dos cortes
cortes

4.25 Separacao dos palitos da base

A separacéo dos palitos de sua base de corte foi realizada na bancada de
trabalho, fixando-se a base de resina acrilica em uma morsa de bancada n°. 03
(Metaldrgica Schulz, Joinville, Santa Catarina, Brasil), e procedendo-se a separacao
com uma serra para corte de troquéis, montada em arco proprio (Arco de serra
pequeno para troquel, Bordente, Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil) .

Os palitos obtidos foram amparados em uma cuba acrilica, forrada com tecido

macio, evitando-se eventuais choques que pudessem fragilizar os corpos de prova.
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4.26 Conferéncia da qualidade dos palitos/adesao

Para a conferéncia da qualidade, os palitos foram avaliados sob um aumento
de 10 vezes em um estereoscopio (SZ-PT Olympus Co. Japado), sob uma
amostragem equivalente a 20% do total dos corpos de prova obtidos (TAMES;
GRANDO; TAMES; 1998).

Esta mesma amostra foi submetida a uma medicdo, com um paquimetro de
precisdo (Paquimetro de 150mm com precisdo de 0,02mm, Tesa, Suica),
conferindo-se a largura e a espessura dos palitos. As medidas desejadas eram de
1mm para cada medicdo, e foram toleradas alteracdes de até 3% (0,03mm), para

mais ou para menos, totalizando uma &area de superficie de 1mm? (ig.37).

Figura 37 — Paquimetro Tesa, de precisédo

Os palitos sob suspeita de falha adesiva, ou eventualmente fora dos padrdes
da medida pré-estabelecida foram descartados.
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4.27 Equipamento de tracao

Para realizar o teste de tragao, utilizou-se um cabecote de microtracao do tipo
Bencor Multi-T Qanville Enginering, San Ramon, EUA)(fig.38) (PASHLEY et al.,
1999) (CARDOSO; BRAGA; CARRILHO, 1998), montado em uma maquina de teste

universais Instron, modelo 4444 (Instron, Canton,, EUA)(fig.39).

Figura 38 —Bencor multi T Figura 39 — Instron

4.28 Posicionamento dos palitos na maquina de tracao

Os palitos foram posicionados de forma a permanecerem na regido mais
central da placa-base, paralelos ao eixo de tracdo; ou seja, a zona de adesédo

esmalte/resina ficou perpendicular a este eixo de forca (fig.40).

O posicionamento dos palitos tomou por base as margens da ferramenta.
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Figura40 - Posicao/Colagem dos palitos

4.29 Colagem dos palitos

Os palitos foram colados sobre as plataformas proprias da ferramenta, com
um adesivo instantaneo universal, & base de cianoacrilato, em formulacdo gel
(SuperBonder, Henkel Loctite Adesivos Ltda. Itapevi, S&o Paulo, Brasil.)
(CARDOSO; BRAGA; CARRILHO; 1998).

4.30 Acionamento

ApoGs a efetivacdo da colagem, iniciou-se o tracionamento dos palitos, em
forca crescente e continua, até que ocorresse a fratura do espécime. A maquina de
tracdo Instron 4444, foi regulada para proporcionar um afastamento das placas de

tracdo em uma velocidade constante de 0,5mm.min’.

4.31 Fratura

No momento da fratura, foi registrado o valor da forca maxima (em MPa) para

o rompimento da adesao de cada espécime. (fig 41 e 42.).
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Figura 41 - Fratura do Figura 42 — Close-up fratura
palito tracionado

4.32 Coleta dos dados

ApOs a realizacdo do tracionamento dos 32 palitos de cada grupo, os valores
referentes as forcas de tracdo necessarias para que ocorresse 0 rompimento da
adesdo dente/resina, medidos em megapascais (MPa), foram coletados
individualmente, agrupados conforme o grupo testado, “Grupo Teste” e “Grupo

Controle”, para entédo terem sido submetidos as avaliagGes estatisticas.

4.33 Analise estatistica

Os dados serdo apresentados como médias +/- o desvio padrao dos

resultados da microtracdo (MPa) dos 32 espécimes de cada grupo. Estes dados

serdao comparados pelo “Teste Z”, e o nivel de significancia sera de 5% (P £ 0,05).
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Um resumo dos procedimentos adotados neste projeto, pode ser visualizado

em uma Unica tabela (fig.43).

Numero de dentes

Periodo experimental*

Periodo de clareamento**

Numero de corpos de prova

Permanéncia dos corpos de
prova in situ

Repouso “pos clareamento”

Condicionador acido

Concentracéo

Marca comercial

Tempo de condicionamento

Adesivo***

Solvente do adesivo

Marca comercial

Resina composta****

Marca comercial

Cor da resina

Unidade fotopolimerizadora

Politriz

Microcortes

Tracéo

Cabecote de tracéo

Andlise Estatistica

* Dias consecutivos

** Peréxido de carbamida a 10%

Grupo Controle

1

21dias

0 h/dia

4

24 h/21 dias

24 horas

Ac. Fosférico

35%

Scotchbond etching
30s
Monocomponente
Etanol e 4gua
SingleBond
Hibrida

Z-250

A2

XL 3000 (3M)

DP 10 (Panambra)
Isomet 4000
Instron 4444
Bencor Multi T
Teste “Z”

*** Single Bond (3M Dental Products, St. Paul, EUA)
**** Resina composta hibrida Z-250 A2 (3M Dental Products, St. Paul, EUA)

Grupo Teste

1

21 dias

3 h/dia

4

24 h/21 dias

24 horas

Ac. Fosforico
35%

Scotchbond etching
30s
Monocomponente
Etanol e dgua
SingleBond
Hibrida

Z-250

A2

XL 3000 (3M)
DP10 (Panambra)
Isomet 4000
Instron 4444
Bencor Multi T
Teste “Z”

Figura 43- Resumo dos materiais, equipamentos e métodos utilizados
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5 RESULTADOS

ApoOs os corpos de prova terem sido submetidos aos testes de resisténcia a
microtracdo, os valores necessarios para o rompimento da adesao esmalte x resina,
foram anotados e reservados. Os valores referentes a forca de tracdo para o
rompimento dos 32 corpos de prova tracionados, de cada grupo, foram transcritos
para a tab.l, na sequéncia de execucdo dos testes. Todos os valores foram
mantidos em Mpa.

Tabela 1. Resultados da microtracdo, dos dois grupos
testados (em MPa).

Observacdo Grupo Grupo

numero teste controle
01 35,98 32,45
02 19,55 22,73
03 14,42 31,03
04 21,97 20,05
05 25,25 35,56
06 27,34 30,19
07 34,64 22,81
08 18,87 27,67
09 22,89 28,94
10 21,72 28,27
11 24,73 26,84
12 28,09 30,28
13 30,95 21,30
14 35,48 18,28
15 23,56 28,27
16 26,50 21,55
17 28,44 33,47
18 23,73 18,53
19 18,45 17,61
20 14,84 27,25
21 21,80 28,77
22 11,16 21,55
23 32,63 23,73
24 17,69 34,97
25 28,77 25,58
26 29,36 14,25
27 43,28 21,05
28 39,42 30,95
29 28,27 29,27
30 30,19 30,11
31 28,19 22,89

32 39,84 37,50
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Os resultados da média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo sé&o
apresentados a seguir, e foram submetidos a tratamento estatistico, por meio do
teste da distribuicdo normal ou Teste “Z”. Este teste € indicado para situacdes em
gue se comparam 2 grupos, com medidas continuas e com amostras grandes
(N>30).

Tabela 2. Estatistica descritiva dos resultados obtidos para os
dois grupos experimentais. (em MPa).

Parametro Grupo teste Grupo controle
Média 26,5 26,37

Desvio 7,67 5,75
Coeficiente de Variancia 28,9 21,8

Grafico 1 - Médias das forcas de resisténcia a tracdo dos
grupos testados.

Forcas de resisténcia a tracéo

271
26,51

Ny
25,5'/

25-

Grupo controle  Grupo teste

A aplicacdo do Teste “Z” apresentou um resultado|Z = 0,0079] e| p = 0,9368

(n — s), demonstrando que nédo existiu diferenga significativa, do ponto de vista
estatistico, quando comparadas as resisténcias a tracao nos 2 grupos experimentais,
ou seja, o clareamento dental aplicado sobre o grupo teste, ndo alterou sua

resisténcia adesiva, de maneira significativa.
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6 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a realizacdo do clareamento dental com um gel
de peréxido de carbamida a 10%, em um regime de 3h/dia, durante 21 dias, com um
repouso de 24h apds o procedimento clareador, prévio a adesao, nao alterou a forca
de unido entre o esmalte humano e a resina composta, quando se utilizou um
adesivo monocomponente com solvente a base de etanol e agua. Este resultado
vem de encontro as observacdes feitas por Sung et al. (1999) onde os autores
compararam o0s resultados entre os adesivos de base etandlica e os de base
cetdnica, e demonstraram que 0s adesivos que tem como solvente o etanol néo
sofrem alteracéo entre as forcas de adesao pré e pés-clareamento.

As forcas de adesao ap0s clareamento dental tendem a ser significativamente
menores do que aquelas apresentadas antes do esmalte ser clareado (TORNECK et
al., 1990; STOKES et al., 1992; TITLEY; TORNECK; RUSE, 1992; GARCIA-GODOY
et al., 1993; DISHMANN; COVEY;BAUGHAN, 1994; SUNG et al., 1999; SPYRIDES
et al., 2000). Quando o adesivo possui o etanol e 4gua como solvente, os valores
nas forcas de adesdo apontam alteragbes menores, sem significado clinico, na
meédia os valores obtidos foram de 19,6 +/- 2,9MPa para o esmalte nao clareado, e
de 23,7 +/- 5,6MPa para o esmalte clareado (SUNG et al., 1999). Neste estudo,
onde se utilizou o adesivo a base de etanol “Singlebond” (3M) as forcas de
resisténcia a tracdo, média, pré-clareamento foi de 26,37MPa, e ap0s clareamento
foi de 26,50MPa. Ainda assim, observando os resultados apresentados por varios
autores (DAVIDSON; GEE; FEILZER, 1984; GWINETT ; KANCA, 1992; SHONO ET
AL, 1997), as forcas de adesao que superem a faixa de 17 a 20 Mpa, sao suficientes
para uma boa unido entre material restaurador e a estrutura dental.

Nos estudos para a avaliacdo das forcas de adesao apGs clareamento, varios
autores realizam o teste de resisténcia ao cisalhamento em seus corpos de prova
(TITLEY; TORNECK; SMITH, 1988; TORNECK et al., 1990; STOKES et al., 1992;
TITLEY; TORNECK; RUSE, 1992; GARCIA-GODOY et al., 1993; DISCHMAN;
COVEY; BAUGHAN, 1994; SUNG et al., 1999; SPYRIDES et al., 2000), no presente
estudo, a opcao foi pelo teste de microtracdo. Esta diferenca na metodologia de

avaliacdo das forcas de adesao néo permite um confronto direto dos valores
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absolutos obtidos, entretanto o referencial do comportamento dos corpos de prova
pode ser observado.

A metodologia utilizada para testar a forca de adesédo entre o esmalte e a
resina composta determina o padrdo dos corpos de prova testados. Quando as
opcdes para a avaliacdo das forcas de adesdo sdo os testes de tracdo ou de
cisalhamento, as areas das superficies aderidas devem ser maiores, e variam
conforme o tamanho da matriz utilizada. As areas podem variar de 7 a 12mm?,
possuindo normalmente secc¢des circunferénciais, com um diametro entre 3 e 5mm
(STOKES et al., 1992; PASHLEY et al., 1999), enquanto que o padrdo da seccao
dos corpos de prova tracionados neste estudo foram quadrados perfeitos, possuindo
um lado de 1mm, perfazendo assim uma area de 1mm?®. A eleicdo da técnica de
microtracdo, permitiu que a area dos corpos de prova utilizados fosse menor
(PASHLEY et al., 1999; ARMSTRONG; BOYER; KELLER, 1998; SANO et al., 1994),
onde de cada um dos 8 corpos de prova (4 do grupo “teste” e 4 do grupo “controle”),
foram obtidos 8 palitos para serem tracionados.

Ainda quanto a area de superficie aderida, este estudo utilizou uma area
menor, com 1mm? , aumentando a confiabilidade dos resultados obtidos. Os
resultados obtidos dos testes de microtracdo tornam-se mais confiaveis porque a
interface de unido dos espécimes menores apresenta uma melhor distribuicdo das
forcas de tracdo, com isto a chance de falhas coesivas torna-se menor, conforme
Pashley et al. (1999). Outra razdo para a escolha dos testes de microtracdo neste
estudo é o melhor rendimento de corpos de prova, para cada dente obtido. Ainda
que as forcas de adesdo ao esmalte e dentina dos dentes de bovinos séo
semelhantes estatisticamente ao humano, sendo em numeros absolutos algo
inferiores (NAKAMISHI; IWAKU; FUSAYAMA, 1983; SILVA et al., 1996). Outros
animais, potenciais doadores de dentes para teste de adesdo em esmalte e dentina
Sa0 0S porcos, que em pouco se assemelham aos valores obtidos nos dentes
humanos e de bovinos (SILVA et al., 1996).

Apesar da recomendacédo de Carvalho et al. (2000) “o longo eixo dos prismas
de esmalte ficaram posicionados perpendicularmente com a superficie, aumentando
a resisténcia a fraturas do préprio esmalte”, neste estudo, a localiza¢do dos prismas
de esmalte ndo foi determinada, isto porque, estes prismas ndo seguem uma direcao

Unica dentro da estrutura do esmalte. Manteve-se sim a superficie do esmalte, e
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consequentemente a superficie de adesao, posicionada perpendicularmente ao eixo
da forca realizada.

Outra variavel que pode interferir nos resultados dos testes realizados € o tipo
do solvente utilizado no adesivo. Em um estudo de Sung et al. (1999) os adesivos
dentinarios testados, com solvente a base de acetona, AllBond 2 e One Step,
utilizados em esmalte submetido ao clareamento com peréxido de carbamida a 10%,
demonstraram uma reducéo na forca de adesédo ( de 20,4 + 2,3MPa para 14,9 *
4,0MPa para o primeiro e de 23,0 + 3,9MPa para 13,6 £ 5,9MPa para o segundo);
ap0s clareamento, ambos apresentaram um comportamento significativamente
inferior ao OptiBond (com solvente de etanol) que antes do clareamento registrava
forca de adesdo de 19,6 + 5,9MPa e que apds o clareamento passou para 23,7 *
5,6MPa). Neste estudo, utilizou-se apenas um tipo de adesivo dentinario,
SingleBond, que possui como solvente o etanol e agua. Os resultados obtidos antes
do clareamento foram inferiores aos obtidos apdés o clareamento (de 26,37 *
5,75MPa para 26,50+ 7,67MPa). Esta diferenca estatisticamente néo € significativa,
também é imperceptivel clinicamente. Como carater ilustrativo, com vistas a uma
possivel decisdo clinica, o clareamento implicou em um aumento de 0,49% na
resisténcia da adesédo esmalte-resina.

Independente do solvente utilizado no agente adesivo, 0 repouso entre o
término do periodo de clareamento e a realizacdo dos procedimentos adesivos,
pode representar um retorno das forcas de ades&o ao esmalte, ao seu padrao inicial
pré-clareamento (TORNECK et al., 1990). A permanéncia dos corpos de prova em
agua durante 24h, ap0s a conclusdo do clareamento dental com peréxido de
carbamida a 10%, eleva a resisténcia ao cisalhamento a niveis iguais aos do grupo
controle (TITLEY; TORNECK; RUSE, 1992).

Neste estudo, foram introduzidas como duas situacdes o uso do adesivo a
base de etanol e 4gua(SingleBond), e o repouso dos corpos de prova, em ambiente
com umidade 100% durante 24h, antes do inicio dos procedimentos adesivos. Desta
forma, estas variaveis ndo foram avaliadas no presente estudo, apenas foram
introduzidas por representarem os procedimentos mais comuns na clinica diéria do
cirurgiao dentista.

O agente clareador a base de peréxido de carbamida a 10%, € a base dos

produtos comerciais que receberam o selo de aprovacdo da American Dental
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Association (ADA). Este gel, quando aplicado sobre as estruturas dentais,
decompde-se em perodxido de hidrogénio e uréia. O peréxido de hidrogénio por sua
vez, decompbe-se em &gua mais oxigénio nascente, sendo este Ultimo o
responsavel pela oxi-reducdo das moléculas cromat6foras. Tem-se que um peréxido
de carbamida a 10%, quando reage, degrada em peroxido de hidrogénio em uma
concentracao de aproximadamente 3,5%, ou seja, pode-se dividir a concentracdo do
agente clareador de peroxido de carbamida por 3, para obter-se a concentracéo
equivalente do agente clareador de peroxido de hidrogénio. (BLENKENAU;
GOLDSTEIN; HAYWOOD, 1999; DUNN, 1998; LI, 1998; MOHKLIS et al., 2000).
Desta forma, os resultados obtidos nesta metodologia com o perdxido de carbamida
a 10% também deverdo ser obtidos, ao se utilizar um gel de peroxido de hidrogénio
a 3,5%.

Titley; Torneck; Ruse (1992) observaram que as for¢cas de adesao da resina
ao esmalte clareado ndo sofrem alteracao significativa do tempo de exposicéo (3 e 6
h) ao perdxido de carbamida a 10%. Por outro lado, Torneck et al. (1990) verificaram
gue as forcas de adesdo, resina e esmalte, estdo diretamente relacionadas ao
tempo de exposicdo aos perdxidos bem como a concentragdo e o composto de
origem. Stokes et al. (1992) observaram que a reducdo das forcas de adesado do
esmalte (Grupo controle - 16,2MPa) apds uso de peréxido de hidrogénio a 35%
durante 2h (Grupo teste | - 8,4MPa) equivale a 14 dias do gel de peréxido de
carbamida a 10% (Grupo teste Il - 9,4MPa). Este estudo, trabalhando apenas com
um grupo teste, ndo pode confirmar as observagdes destes autores.

Alguns autores (GWINETT; GARCIA-GODQY, 1992) demonstraram que a
superficie do esmalte criada pelo condicionamento com &cidos fracos, como o acido
fosforico a 10%, o acido maléico a 10%, e o acido nitrico a 2,5%; é semelhante a
proporcionada pelo &cido fosférico. Por outro lado, Perdigdo et al. (1999)
demonstraram que estes mesmos acidos fracos, se utilizados conforme o tempo
recomendado pelo fabricante, proporcionam um condicionamento menor do esmalte,
reduzindo as forcas de adesdo, com repercussoes clinicas duvidosas. Desta forma,
0s autores recomendam que para os acidos fracos, o tempo de condicionamento
deve ser ampliado. Tomando por base a ndo unanimidade das indicacdes destes
acidos, e como na clinica odontoldgica a escolha recai sobre o acido fosforico, este

estudo foi realizado utilizando como agente condicionador o acido fosforico a 35%.
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O tempo de condicionamento acido varia grandemente, mas utilizando-se
acido fosférico a 37%, o padrao superficial € muito semelhante, para tempos que
variam de 15 a 60s (BARKMEIER, 1986). A superficie do esmalte &cido-
condicionada apresenta a formacao de tags resinosos, que encapsulam os prismas
de esmalte (GWINNET; MATSUI, 1967). A profundidade destes tags varia de 5 a
10mm, mas o suficiente para originar uma retengdo micromecéanica (GWINETT,
1971). Neste estudo, a escolha de foi por um tempo de condicionamento
intermediario, na ordem de 30s.

Observando-se as diferentes metodologias adotadas, nos estudos da
interferéncia dos agentes clareadores a base de peréxido de carbamida na adesao
das resinas ao esmalte dental, frente a algumas das variaveis possiveis (tipo do
agente clareador, concentracdo do proprio gel clareador, tempo de uso do gel,
tempo de repouso antes da adeséo, se houver, tipo do adesivo utilizado, etanol ou
acetona, area da superficie de adesao e a natureza do teste de avaliacdo da adeséo
esmalte-resina - cisalhamento ou tracdo ou microtracdo); o presente estudo néo
pode ter os seus resultados avaliados comparativamente a outros estudos. Para esta
comparacdo e avaliagdo, torna-se necessario a execucao de novos estudos,

seguindo metodologia semelhante.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

A realizacédo do clareamento dental com um gel de peroxido de carbamida a
10%, em um regime de3 h/dia, durante 21 dias, com um repouso de 24 h apds o
procedimento clareador e prévio a adesdo, ndo alterou a forca de unido entre o
esmalte humano e a resina composta, quando se utilizou um adesivo

monocomponente com solvente a base de etanol e agua.
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