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RESUMO

O clareamento dental esta se tornado um dos procedimentos mais requisitados na
atualidade. A busca dos pacientes por um sorriso perfeito utilizando-se agentes
clareadores, a base de peroxido, faz com que essa forma de tratamento se torne
eficaz e segura. O objetivo do estudo foi avaliar através do estudo in vitro, os efeitos
do clareamento dental a base de peroxido de carbamida 16% na microinfiltracéo
marginal de restauragdes com resina composta nanoparticulada. Primeiramente
foram selecionados 26 dentes bovinos e 0s mesmos foram clareados em toda a face
vestibular com o WHITENESS PERFET 16%. Os mesmos foram clareados 8 horas
por dia, durante 3 semanas. Apds o clareamento os dentes foram armazenados no
umidificador e colocados na estufa a 37 ° C , durante 20 dias.Preparos cavitarios
classe V foram realizados na face vestibular de cada dente com o auxilio de um
dispositivo composto por um microscopio adaptado a uma caneta de alta
rotacdo.Diferentes materiais intermediarios foram utilizados representando dois
grupos diferentes: G1: Resina Z350 + Adper Single Bond® e G2:Resina Z350 +
Adesivo Ambar®. Os corpos de prova foram submetidos ao teste de termociclagem
com 500 ciclos a temperatura de 5°C/55°C, sendo 15 segundos em cada banho. Os
resultados foram analisados pelo método ndo-paramétrico (teste de Shapiro-Wilk) a
nivel de 5% de significancia. Através da analise comparativa observou-se que na
parede cervical e na parede mesial, o Grupo 1 ( Adper Single Bond®) teve o menor
grau de microinfiltracdo marginal, ndo havendo muita diferenca estatistica entre si,
seguido do Grupo 2 (Ambar®) que possuiu 0 maior grau de microinfiltracao
marginal,principalmente na parede cervical.Os autores concluiram que nenhum dos
materiais impediu a microinfiltracdo marginal , sendo o sistema adesivo Adper Single

Bond® com o melhor resultado.

Palavras-chave: clareamento dental, microinfiltragdo marginal, material intermediério.



ABSTRACT

Tooth bleaching is becoming one of the most sought after today. The patients seek a
perfect smile using bleaching agents, peroxide-based, makes this form of treatment
becomes effective and safe. The aim of the study was to evaluate in vitro by studying
the effects of tooth whitening will base 16% carbamide peroxide on microleakage of
composite resin restorations nanopatrticle. First 26 bovine teeth were selected and
they were cleared across the buccal with WHITENESS PERFECT 16%. They were
bleached 8 hours per day for 3 weeks. After bleaching the teeth were stored in the
humidifier and placed in the oven at 37 ° C for 20 days. Preparos class V cavities
were made on the buccal surface of each tooth with the aid of a device consisting of
a microscope adapted to a high-pen rotacdo. Different intermediate materials were
used representing two different groups: G1: Resin + Z350 Single Bond ® and G2:
Z350 + Adhesive Resin ® Ambar. The specimens were tested for thermal cycling to
500 cycles at a temperature of 5 ° C/55 ° C, 15 seconds in each bath. The results
were analyzed by non-parametric method (Shapiro-Wilk test) at the 5% level of
significance. Through the comparative analysis showed that the cervical wall and the
mesial wall, Group 1 (Single Bond ®) had the lowest degree of microleakage, without
much statistical difference between them, followed by Group 2 (Ambar ®) possessed
the highest degree of microleakage, especially the wall cervical. Os authors
concluded that none of the material prevented microleakage, and adhesive system
Single Bond ® with the best result.

Keywords: tooth whitening, microleakage, intermediate material.
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1.

Introducéo

O clareamento dental esta se tornado um dos procedimentos mais
requisitados na atualidade.A busca dos pacientes por um sorriso perfeito
utilizando-se agentes clareadores, a base de peréxido, faz com que essa forma
de tratamento se torne eficaz e segura (PAPATHANASIOU, BARDWELL &
KUGEL, 2001; MUNRO et al., 2006).

Existem duas principais técnicas de clareamento:a técnica caseira e a de
consultorio. Na técnica caseira utiliza-se o agente clareador a base de perdxido
de carbamida,que em contato com a saliva e outros produtos organicos dissocia-
se em uréia e peroxido de hidrogénio. Ja na técnica de consultério o agente é a
base de peréxido de hidrogénio onde ocorre dissociacdo em agua e oxigénio.O
agente ativo do procedimento clareador é o oxigénio. Este penetra nos tecidos
duros do dente e remove os pigmentos presentes através da difusdo. E sabido
gque os agentes clareadores do peroxido de carbamida e do peroxido de
hidrogénio ndo atuam na cor dos materiais restauradores. Por isso é freqlente
que apos o tratamento clareador seja necessdria a troca das restauracdes pré-
existentes.

Estudos tém demonstrado graves alteracdes ocasionadas pelo efeito do
peréxido nas caracteristicas mecéanicas e morfologicas das interfaces adesivas
de dentes clareados. Estas alteracfes podem estar relacionadas a concentracéo
aplicada, o tempo de tratamento e o periodo em que os procedimentos adesivos

foram realizados apés o clareamento.

Em estudos realizados sobre adesao a dentes clareados, tem-se visto que
procedimentos restauradores feitos logo apds o clareamento, ocasionam perda
de resisténcia adesiva significativa. Essa reducdo se da por mudancas na
guimica da superficie e/ou na estrutura do esmalte ap0s exposicédo aos peroxidos
clareadores. Uma das causas na perda da resisténcia e aumento da infiltracéo
marginal seria a presenca de oxigénio residual na superficie ou subsuperficie do
esmalte, inibindo a reacdo de polimerizacdo das resinas compostas. Através da

microanalise na camada subsuperficial do esmalte ndo foram apresentadas



diferencas nos niveis de oxigénio, 0 que contestou sua associacdo com as

alteracOes adesivas.

O presente estudo visa avaliar da microinfiltracdo marginal das restauragdes
classe V em resina composta nanoparticulada fotopolimerizavel apos o

clareamento dental caseiro.

2. Justificativa

Durante a vida do paciente, os dentes sdo expostos a pigmentos de diversas
naturezas, que assim vao causando o escurecimento dos mesmos. Os dentes claros
contribuem para a presenca de um sorriso agradavel, com aparéncia mais jovem,
mantendo-se dentro de um étimo padrao de beleza. Por isso muitos pacientes tém
procurado o clareamento dental como alternativa para tal padrdo estético. A solucéo
mais utilizada para o tratamento do escurecimento dos dentes tem sido a técnica de
clareamento em consultério a base de peréxido de hidrogénio a 35% de carbamida,

sendo esté técnica mais rapida,eficaz e econémica.

Essa técnica utiliza o oxigénio livre para a reducéo das moléculas de pigmento e
assim clarear os dentes. No entanto, esse mesmo oxigénio que é fundamental para
a técnica de clareamento € deletério para as restauracées de resina por inibir a sua

polimerizacao.

Muitos dos pacientes que realizam o clareamento dental possuem restauracdes
em resina composta. Através de varios estudos foi observado que clareamentos
realizados em dentes com material restaurador sofrem alteragbes graves como a
microinfiltracdo. Muitas dessas restauracdes devem ser trocadas apdés o

tratamento,pois o peréxido ndo tem o poder de altera a cor do material.

Os mecanismos com que 0s peroxidos atuam no processo de clareamento néo
sdo completamente compreendidos, mas especula-se que envolvem uma reacao de
oxi-reducéo, na qual as moléculas de peréxido de hidrogénio se quebram formando
radicais livres de oxigénio, hidrogénio e peridroxil, que provocardo a quebra

sucessiva das macromoléculas de pigmentos, transformando-as em moléculas
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menores, que sdo eliminadas da estrutura dental por um processo de difuséo,

promovendo o clareamento dental (Goldstain & Garber,1996).

Clinicamente, o processo ndo apresenta efeitos colaterais que contraindiqguem
este tratamento (Goldstain & Garber,1992; Potocnik et al., 2000;Rodrigues et al.,
2005, Rodrigues et al., 2007), porém, diversos trabalhos demonstram que
microscopicamente pode-se observar o desenvolvimento de porosidades, erosdes,
perda de microdureza, microinfiltracdo e perda de resisténcia ao cisalhamento.(Toko
et al., 1993; Potocnik et al., 2000; de Oliveira et al,. 2003; Worschech et al.,2003;
Rodrigues et al., 2005, Rodrigues et al., 2007).A presenca de radicais livres no
esmalte e dentina logo ap6s o tratamento clareador podem ser responsaveis por

prejudicar a adesédo de materiais resinosos.

3. Objetivos
Avaliar ,através do estudo in vitro, os efeitos do clareamento dental & base de
peréxido de carbamida 16% na microinfiltracdo marginal de restauracdes com resina

composta nanoparticulada.
4. Revisdo de Literatura

O clareamento dental j4 era conhecido desde o Antigo Egito, onde se utilizavam
abrasivos misturados ao vinagre para se obter o branqueamento dos dentes.
Atualmente o clareamento dental tem sido um dos tratamentos mais procurados, na
qual pode ser utilizado o per6xido de carbamida na concentracdo de 10% ou
peréxido de hidrogénio em concentracfes de 30% a 35%, tanto para clareamentos

de dentes vitais como de nao vitais.

7 7

Para cada caso clinico é necessario se indicar um tipo de clareamento, e é
importante que o cirurgido-dentista saiba fazer o diagnéstico de acordo com as
causas das alteragbes de cor bem como o tempo dessa alteracdo, pois dependendo
da etiologia,0 prognéstico serd favoravel ou desfavoravel para o sucesso do

clareamento.

O mecanismo dos agentes clareadores esta relacionado com a liberacdo do
oxigénio nas estruturas dentais, devido a facilidade de penetragdo do peroxido, onde

possui baixo peso molecular, associada a permeabilidade dental. Os pigmentos sao
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cadeias moleculares longas e de alto peso molecular e, assim de dificil eliminagcéo
da estrutura dental. O oxigénio, através das reacdes de oxi-reducdo, ocasionara a
quebra das macromoléculas que serdo eliminadas por um processos de
difusdo.(DORINI et al, 2010)

O tratamento clareador pode acarretar alguns efeitos colaterais clinicos como a
irritacdo gengival transoperatoria e sensibilidade, ou também efeitos colaterais sub-
clinicos como a perda de minerais, alterando assim a morfologia superficial,

aumento da rugosidade, adeséo bacteriana e reducao da microdureza.

As alteragBes sdo atribuidas principalmente ao pH dos sistemas clareadores,
onde este € menor que o pH critico do esmalte(5,5) e dentina(6,5), sendo capaz de
causar desmineralizacdo. Os radicais livres(oxigénio e peridroxil), formados na
reacdo de clareamento, desestruturam as particulas causadoras da pigmentacdo e
durante um certo tempo podem prejudicar a estrutura organica dental (JPS.
Magdaleno et al, 2009).

As restauracfes estéticas necessitam ser trocadas em alguns casos, apos o
clareamento dental, pois ndo estdo mais adequadas esteticamente devido a
coloracdo mais clara dos dentes. Mas a casos em que pacientes possuem
restauracbes estéticas diretas ou indiretas em alguns dentes e estas foram
confeccionadas antes do escurecimento dental. Nesses casos as diferengas de tons
entre os dentes irdo desaparecer, ndo necessitando assim de uma troca das

restauracoes.

Muitos estudos tém questionado a possivel interferéncia dos tratamentos
clareadores na resisténcia da unido adesiva de materiais restauradores aos
substratos dentais. Essa resisténcia de unido pode ser prejudicada se a mesma for
realizada logo apdés a terapia com peréxidos. Este fato ocorre por mudancas
morfolégicas e quimicas no substrato ou pela presenca de oxigénio residual no
esmalte e/ou dentina, sendo responsavel pela polimerizacdo inadequada dos
sistemas adesivos e resinas compostas utilizadas para a realizacdo da restauracao.
O oxigénio presente no substrato tem um tempo determinado no pos-clareamento
para ser liberado, sendo assim o periodo para se realizar restauracdes adesivas
varia entre 7 a 21 dias (MOURA et al,2011).
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A boca possui uma variagdo de temperatura que altera a estabilidade dos
materiais restauradores. A infiltracdo marginal € causada, em partes, pelas
diferencas entre o coeficiente de expansao térmica do dente e material restaurador,
onde ha o aparecimento de fendas, e assim prejudicando o selamento de
restauracbes (NELSEN; WOLCOTT; PAFFENBARGER, 1952). A infiltracdo é vista
em diversos estudos como a adaptacdo na margem cavo-superficial, mas também
tem importancia em outras regides da restauracdo. Existem fatores que podem
influenciar sua adaptacdo, como tipo de substrato (BRACKETT et al.,, 1998;
SCHMALZ et al., 2001), forma da cavidade ( configuragcdo cavitaria), localizacdo das
margens, técnicas de inser¢cdo do material restaurador, tipo de material restaurador
e sua forma de ativacao, utilizacdo de bases/forradores (TAYLOR; LYNCH, 1992) e
tipos de acabamento (TAYLOR; LYNCH, 1992; ALANI; TOH, 1997).

Em 1976 , realizou-se uma reviséo literaria sobre microinfiltracédo, por KIDD onde
se definiu que esta seria a passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou ions
através da interface dente/restauracdo. Também foi ressaltado que testes de
avaliacdo da microinfitracdo seriam importantes para o prognostico do
comportamento dos materiais restauradores. Concordou que a percolagdo marginal
decorre da diferenca de coeficiente térmica entre o dente e o material restaurador.
Justifica também a importancia de estudos onde se utilizam a ciclagem térmica,

observando-se aumento da infiltracdo marginal.

Em 1985, CHAN; JENSEN, afirmaram em estudos sobre a integridade do
selamento marginal na interface dente-restauracdo, que esta depende de
fatores:propriedades fisicas, interagdo entre materiais, tipo de material restaurador,

propriedades fisicas na interface dos tecidos e da interacdo com o ambiente oral.

Em 1991, outro estudo realizado por HAYWOOD et al, utilizando-se microscopia
eletrbnica, avaliaram o efeito do peréxido de carbamida a 10% na superficie do
esmalte. Neste estudo trinta e trés pré-molares.A coroa dos dentes foi dividida ao
meio e metade mesial exposta ao gel clareador, perfazendo um total de 240
horas,sendo que nos intervalos de 7 horas de aplicacao diaria do agente clareador,
os dentes permaneciam em saliva artificial.Outra metade foi usada como grupo

controle, onde os dentes foram selados para evitar contato com peréxido. As
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réplicas das superficies de esmalte foram analisadas em microscépio. Os dentes
ndo tratados e condicionados com &cido fosforico a 37% foram preparados isando a
comparacao com outros grupos. As fotomicrografias ndo revelaram diferenca entre
as superficie tratadas ou ndo com peroxido de carbamida,diferenciando-se
entretanto,em relacdo ao grupo tratado com acido. E outro aspecto observado foi
qgue dos 33 dentes, 15 ndo apresentaram alteracdo de cor,indicando assim uma

difusibilidade do peroxido de carbamida pela dentina.

Outro estudo publicado em 1991 por RETIEF, resume 0s aspectos importantes e
fatores a serem observados quando usados métodos para avaliar os sistemas
adesivos,como ensaios de resisténcia ao cisalhamento, a tracao, microinfiltracdo e
medidas de fendas marginais. O autor recomenda que 0s espécimes restaurados
figuem armazenados em &gua por 24 horas antes da termociclagem. Relacionado
com a ciclagem térmica,explica que deem ser 500 ciclos entre banhos de 50°C e 8°C
de preferéncia em corante. Recomenda que cada imersdo nao exceda a 15
segundos porque as mudancgas térmicas intrabucais ndo acontecem por longos
intervalos de tempo. A ciclagem térmica avalia o efeito das diferencas entre os
coeficientes de expansdo e contracdo térmica dos sistemas restauradores e dos

tecidos dentarios sobre a infiltracdo marginal.

Em 1992, CRIM, realizou um estudo sobre o efeito do perdxido de carbamida em
restauracdes de resina composta classe V realizadas com dois diferentes tipos de
agente adesivo. Preparos cavitarios foram confeccionados na juncdo cemento-
esmalte das superficies vestibular e lingual de 20 dentes,totalizando 40
preparos.Destes, metade foi restaurado com o sistema adesivo Scothbond 2/Silux
Plus e outra metade com Prisma Universal Bond 3/APH.Cinco dentes foram
selecionados de cada grupo e armazenados em agua a 37°C como controle. O
restante dos dentes foram clareados com gel em trés periodos de 2 horas
diarias,durante 9 dias. Durante o intervalo do tratamento,os dentes permaneceram
armazenados em agua destilada a 37°C.Logo apds, foi realizada a termociclagem
nos dentes,onde cada ciclo expds os dentes por 23 segundos em agua a 37°C
seguido de 4 segundos a 12°C, 23 segundos a 37°C e 4 segundos a 54°C. O grau de
penetragdo do corante foi avaliado através do teste de microinfiltracdo. Os

resultados demonstraram que o peroxido de carbamida teve efeito adverso no
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selamento marginal de ambos os sistemas restauradores. N&o houve infiltragdo nos
espécimes que ndo foram clareados e restaurados com o sistema Universal Bond
3/APH,sendo a infiltracédo verificada somente apds a exposi¢cdo ao agente clareador.
A termociclagem influenciou em apenas uma espécime e que a exposicao ao agente
clareador aumentou a infiltragdo. Conclui-se também, que a infiltracdo ocorrida pela
descontinuidade entre a restauracdo e a estrutura do dente apds o clareamento,
acontece devido a esses agentes clareadores afetarem tanto a resina ou as

estruturas dentaria ou ambos.

Em relacéo a alteracdes estruturais morfoldgicas observadas no esmalte apds a
aplicacdo do peroxido de carbamida a 10% utilizados em clareamentos caseiros,
BEM-AMAR ET AL,em 1995 realizou um estudo in vitro.Utilizaram-se 30 dentes
anteriores divididos em grupo controle e experimental. Em um grupo,os dentes oram
tratados com Opalescense por 8 horas diarias em ambiente umido a 37°C,os quais
logo apds esse periodo eram lavados e armazenados também a 37°C. Para o grupo
controle procedeu-se da mesma forma,porém o gel clareador foi substituido por um
algoddo de l1a encharcado com &gua.Foram selecionados dentes de ambos o0s
grupos para andlise em microscopia eletrénica de varredura e ap6s 72 horas de
concluido o periodo experimental, aplicou-se o sistema adesivo Scotchbond 2 e
resina composta Silux Plus sobre o esmalte para a realizagdo dos testes
adesivos.No grupo onde se aplicou o Opalescense, notou-se aumentou na

porosidade de esmalte e significante reducao na resisténcia adesiva.

Em 1998,uma revisdo de literatura foi realizada por PERDIGAOQ, onde se falou
sobre a acdo dos agentes clareadores nos dentes e materiais restauradores. O
efeito desses agentes na superficie de esmalte, adesdo dos materiais ao esmalte e
dentina,integridade marginal e outros efeitos sobre 0os materiais restauradores foram
discutidos. Também foi discutido sobre a adesdo dos materiais restauradores apos
clareamento, a presenca de peréxido ou oxigénio residual na interferéncia da
polimerizagdo de adesivos resinosos e materiais restauradores, diminuindo a
adesividade. Em comparacdo aos dentes clareados e ndo clareados, os tags de
resinas formados em esmalte clareado, s&o menos numerosos, menos definidos e
curtos. Recomenda-se que aguarde-se 24 horas a 2 semanas para a realizacao do

tratamento restaurador. Também confirmou-se que solventes aquosos ou sistemas
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adesivos a base de acetona, podem reverter os efeitos adversos na adesdo em
esmalte de dentes que foram submetidos ao tratamento clareador.

Em 2000, VERONEZI realizou um estudo onde foi verificada a influéncia do
namero de ciclos no processo de termociclagem para estudo da microinfiltracdo
marginal de restauracfes de resina composta,assim como comparar os metodos de
avaliagdo microinfiltracdo.Cavidades circulares foram confeccionadas em 76 pré-
molares, localizadas totalmente em cemento e/ou dentina e restauradas com o
sistema Scothbond Multi Purpose Plus/ Z-100. Terminadas as restauracdes,os
dentes foram armazenados imersos em agua destilada por 24 horas em estufa a
37°C. Logo apoOs os dentes foram polidos e divididos em grupos,que se
diferenciaram apenas no numero de ciclos: Grupo 1-ndo foi submetido a ciclagem
térmica; Grupo 2-submetido a 100 ciclos; Grupo 3-submetido a 200 ciclos; Grupo 4-
submetidos a 1000 ciclos. As temperaturas utilizadas foram de 5°C e 55°C, e os
espécimes permaneceram 15 segundos em cada banho. Terminada a ciclagem,os
dentes foram armazenados e submersos em fucsina a 0,5%, a 37°C por 24 horas.
Os espécimes foram incluidos em cilindros de resina, adaptados a maquina de corte,
e para cada espécime 4 seccOes foram obtidas. Estes cortes foram avaliados e
conclui-se que a termociclagem ndo demonstrou influéncia estatisticamente
significante na microinfiltracdo em restauracdes de resina composta,quando

comparados os grupos nao ciclado e os termociclados.

Em 2002,FAYAD et al, avaliou a infiltracdo marginal em restauragbes com resina
composta, variando o sistema adesivo, ap0s técnica de clareamento dental. Foram
utilizados 15 pré-molares humanos, nos quais foram confeccionadas, nas superficies
vestibulares e linguais, cavidades de classe V. O agente clareador, perborato de
sédio acrescido de agua, foi aplicado em todas as cavidades, que posteriormente
foram seladas com cimento de ionébmero de vidro. A mistura clareadora foi trocada
duas vezes, em intervalos de quatro dias e apés o clareamento, as cavidades foram
neutralizadas com pasta a base de hidroxido de célcio. As restauragdes foram
confeccionadas com resina composta, variando-se o sistema adesivo: nas cavidades
vestibulares realizou-se condicionamento com acido fosforico 37% seguido da
aplicacado de sistema adesivo convencional, e nas cavidades linguais, utilizou-se

sistema adesivo autocondicionante. Os dentes foram impermeabilizados (exceto
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1mm das margens das restauracdes), imersos em Rodamina B, e preparados para
observacédo em estereomicroscopio. As amostras foram classificadas de acordo com
escores de infiltracdo marginal e os dados submetidos ao teste de Mann Whitney, a
5% de significancia.Verificou-se néo existir diferencas estatisticamente significantes
entre as duas condi¢des experimentais avaliadas. Concluiu- se que o tipo de sistema
adesivo (convencional ou autocondicionante) nao interfere no selamento das

restauracdes apos clareamento dental.

SARTORI et al, em 2009, avaliou os efeitos dos agentes clareadores na
microinfiltracdo em restauracdes Classe V de resina composta. Foram preparadas
30 cavidades classe V na face vestibular de incisivos bovinos com a margem incisal
localizada em esmalte e a gengival em dentina. As cavidades foram restauradas
com o sistema adesivo Adper Single-Bond e resina composta Filtek Z250. ApGs 24
horas realizou-se o acabamento, polimento e 500 ciclos de termociclagem. Os
dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=10). (G1) clareados com
Peréxido de Hidrogénio 35%; (G2) clareados com Peroxido de Carbamida 10%; e
(G3) controle. Os espécimes foram recobertos com cera e esmalte de unha e
imersos em fucsina béasica 0,5% por 24 horas. Transcorrido esse periodo, as
amostras foram seccionados no longo eixo do dente em trés pontos da restauragao
e as fatias fotografadas para analisar a microinfiltracdo do corante. Mais de 90% e
53% das margens localizadas em esmalte e dentina, respectivamente, nao
apresentaram microinfiltracdo. Nao houve diferenca estatistica na microinfiltracéo
dos grupos testados em comparacdo com o grupo controle. Concluiu-se que 0s
agentes clareadores testados ndo afetaram a microinfiltracdo na interface adesiva

em esmalte e dentina.

Em 2010,0LIVEIRA et al, avaliou os efeitos do clareamento dental caseiro na
liberacdo de oxigénio a partir de dentes clareados, na resisténcia de unido ao
cisalhamento e microinfiltragdo de restauragbes com resina composta. Foram
selecionados 40 incisivos bovinos para titulagdo dos niveis de oxigénio pelo método
iodométrico e 26 dentes para resisténcia de unido e microinfiltragdo. Para titulacdo
os dentes foram divididos em 4 grupos: T1- clareado e titulado apés 24 h; T2-

clareado e titulado apdés 48 h; T3- ndo clareado e titulado apés 24 h; T4- néo
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clareado e titulado apos 48 h. No grupo T5 ndo se usaram dentes, servindo como
controle inicial do teor de oxigénio. Para cisalhamento associado a microinfiltragao
dividiram-se aleatoriamente os dentes em 2 grupos: CM1- clareado; CM2- néo
clareado. O regime de tratamento clareador (Opalescense a 15%, Ultradent, South
Jordan, UT, USA) foi de 8 h por dia durante 3 semanas. Para as restauracoes
utilizou-se a resina Z250 (3M-ESPE, St. Paul, MN, USA) com adesivo Single Bond
(3M-ESPE, St. Paul, MN, USA). Houve aumento significativo na liberacdo de
oxigénio durante nas primeiras 24 h pos clareamento. O teste t de Student confirmou
diminuicdo da resisténcia de unido para o grupo clareado.Houve significante
aumento na microinfiltragdo no grupo clareado, independentemente do
examinador.Ha consideravel variacdo nos resultados de liberacdo de oxigénio,
resisténcia de unido e microinfiltracdo em dentes submetidos a clareamento dental

caseiro.

DORINI et al, em 2010, avaliou in vitro o efeito do clareamento, em consultorio, e
0 tempo de espera no grau de microinfiltracdo em cavidades classe V com margem
em esmalte restaurada com resina composta. Utilizou-se 45 terceiros molares
humanos, cujas faces vestibulares foram clareadas com peroxido de hidrogénio 35%
ativado com LED e as palatinas nao clareadas (controle). Os grupos foram divididos
aleatoriamente com 15 dentes cada: Grupo 1) restaurado imediatamente ap0s o
clareamento; Grupo 2), sete dias apos o clareamento; Grupo 3), quatorze dias apds
clareamento. Apds o preparo das cavidades, foram aplicados acido fosforico a 35%,
adesivo Adper Single Bond 2 e resina composta Filtek Z250. Os dentes foram
termociclados e impermeabilizados com esmalte vermelho nas faces clareadas e
azul nas nédo clareadas, exceto a regido restaurada a 1mm ao redor. As amostras
foram classificadas de acordo com escores: 0 = sem infiltracdo, 1= minima infiltracédo
(menos de 1/3 do comprimento da parede), 2= infiltracdo moderada (de 1/3 a 2/3 da
parede) e 3= extensa (mais de 2/3 da parede). O procedimento restaurador
imediatamente ap0s o clareamento, acarretou em valores de microinfiltragdo
estatisticamente superiores aos do grupo nao clareado. De 7 e 14 dias apés o
clareamento, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre
0S grupos experimentais.Concluiu-se com base nos resultados, aguardar no minimo
de 7 dias ap0s o clareamento para a confec¢éo da restauracao definitiva.
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5. Metodologia

No presente estudo foi realizada a analise de microinfiltracdo em restauracdes
classe V confeccionadas em dentes bovinos apdés clareamento dental.

5.1. Selegao e Clareamento dos Dentes Bovinos

Primeiramente foram selecionados 26 dentes bovinos . Estes foram clareados
em toda a face vestibular com o WHITENESS PERFET 16% (FGM, Joinville-SC-
Brasil). Os mesmos foram clareados 8 horas por dia, durante 3 semanas. Logo apos
0 clareamento os dentes eram colocados em um umidificador com saliva artificial
dentro de uma estufa a uma temperatura de 37 °© C. Logo apds as 3 semanas de
clareamento,os dentes foram armazenados no umidificador e colocados na estufa a
37 °C, durante 20 dias.

5.2. Preparo das cavidades

Os dentes receberam preparo de cavidades classe V, nas faces vestibular
com broca de carboneto de Tungsténio n° 245, substituida apés realizacdo de
cinco preparos e montadas em turbina pneumética tipo colchdo de ar, com

velocidade de giro livre de 400.000 rpm sob spray agua/ar.

Os preparos padronizados apresentardao as seguintes dimensodes:

A — profundidade -1,5mm
B — extensao mésio-distal - 3,0 mm
C — extensao ocluso-cervical -2,0mm

Os preparos apresentaram sistematicamente angulo cavo superficial oclusal
em esmalte, sendo que a parede gengival posicionada a 1 mm abaixo da juncéo

esmalte/cemento.

Todos os preparos cavitarios foram padronizados com o auxilio de um
dispositivo que auxilia o preparo de cavidades idealizado por BANDEIRA;
HIRAISHI, 2009, que é composta de um microscopio adaptado e uma caneta de
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alta rotacdo desenvolvida a partir do “Aparelho de perfuragado” proposto por Sa e

Gabrielli em 1979, com o0s seguintes componentes:
1. Dispositivo para medir a profundidade do preparo cavitario;

2. Parafuso macrométrico que permite a aplicacdo controlada de pressao

de corte para obter a profundidade desejada da cavidade;

3. Sistema de fixacdo do dente a ser preparado e acoplado a platina moével

do aparelho;

4. Dispositivo de fixacdo da turbina, com parafusos de regulagem para
obter uma posicao perpendicular da broca sobre a superficie do dente a

ser preparado.

5. Parafusos com precisdo de décimos de milimetros para movimentar o
sistema de fixacdo e platina a direita e a esquerda e antero-posterior
para definir as dimensbes da cavidade, respectivamente no sentido
mésio-distal (3,0 mm) e ocluso-cervical (2,0mm).

Técnica de utilizacdo do dispositivo que auxilia o preparo de cavidades.

Os dentes foram colocados no sistema de fixacdo. A caneta de alta-rotacao foi
fixada no dispositivo de modo que a broca permaneca perpendicular, o mais
préximo possivel a superficie vestibular ou lingual do dente. Move-se a bandeja
para esquerda, para a direita e no sentido antero-posterior. Definida a posicédo da
broca, observa-se os pontos de referéncia na régua milimétrica, o que permite
estabelecer as dimensfes cavitarias. Aciona-se a caneta de alta-rotacdo e
lentamente a broca penetra até a profundidade de 1,5 mm que é determinado
pela colocacdo de um stop em resina composta fotopolimerizada; definida a
largura com dimensfes ocluso-cervical de 2,0 mm = 0,1 mm. A parede cervical
das cavidades foi executada na unido cemento/esmalte. Em seguida a dimenséo

meésio-distal de 3,0 mm * 0,1 mm foi realizada.

Assim, as cavidades obtidas foram lavadas, secas com jato de ar, sendo em

seguida examinadas em lupa estereoscopica ZEISS (West Germany - mod.
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475200/9901), com a finalidade de detectar possiveis trincas causadas durante a
execucdo do preparo cavitario nas paredes de esmalte. Na existéncia dessas

alteracdes os dentes serdo desprezados.

5.3. Técnica Restauradora

Empregou-se a Técnica Incremental proposta por KHIER, 2010, utilizando-
se diferentes materiais intermediarios, representados por dois diferentes grupos,

0S quais estdo especificados na tabela 1, a sequir:

Tabela 1: Grupos experimentais de acordo com o tratamento da

superficie e material restaurador.

TRATAMENTO DA MATERIAL

GRUPO .
SUPERFICIE RESTAURADOR

Dentina sadia (controle Cond.4cido + Adper
positivo) Single Bond®+ 7350

Dentina sadia (controle Cond.acido + Adesivo
positivo) Ambar ®+ Z350

Grupo 1- Condicionamento acido + Adper Single Bond® + Z350

Apos a confeccdo do preparo cavitario realizou-se a limpeza da cavidade
com clorexidina 2%, lavado e aplicado o sistema adesivo (fotopolimerizado por 20”)
e insercao da resina composta Z350 (3M ESPE) de acordo com as instru¢des do

fabricante (fotopolimerizado por 20”), utilizando espatula de insercéo.

Grupo 2- Condicionamento acido + Adesivo Ambar ®+ Z350
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Apds a confecgdo do preparo cavitario realizou-se a limpeza da cavidade
com clorexidina 2%, lavado e realizado condicionamento com acido fosférico a
37% por 30" em esmalte e 15" em dentina, lavagem e secagem com papel
absorvente, aplicagcao do sistema adesivo (fotopolimerizado por 20”) e insergao
da resina composta Z350 (3M ESPE) de acordo com as instru¢cdes do fabricante

(fotopolimerizado por 20”), utilizando espatula de insercéo.

A técnica restauradora utilizada foi a técnica incremental proposta por
KHIER, 2010 descrita a seguir: O primeiro incremento ira ser acomodado de forma
incremental com o auxilio de uma espatula antiaderente da marca Suprafill Cyann
n°2 (SSWhite) em contato com as paredes cervical e axial sendo que o0s
incrementos seguintes respeitaram a seguinte ordem: - distal e axial; mesial e axial
; € 0 ultimo incremento acomodado de forma a preencher toda a cavidade com
ligeiro excesso promovendo o vedamento do angulo cavo-superficial sendo
fotopolimerizado por vinte segundos cada incremento com o aparelho
fotopolimerizador Clean Line (Industria e Comércio de Produtos Médico-
Odontolégicos LTDA.).

5.4.Polimento das Restauracdes

Todas as restauracdes receberam acabamento e polimento apds 24 horas
de sua confeccdo. Assim, utilizou-se inicialmente bisturi n°® 12 no sentindo da
restauracdo para a estrutura dental a fim de impedir microfraturas da superficie
da restauracao, pontas carbide de tungsténio 12 e 30 laminas, discos de lixa Sof-
Lex 3M montadas em contra-angulo sob pressdao manual na ordem decrescente
de abrasividade: mais grosso ao mais fino. Para o polimento foi usado o sistema
de borrachas abrasivas (ldentoflex—Hawe) montadas em contra-angulo sob
pressdo manual salientando-se que para cada cinco restauracdes polidas as

borrachas abrasivas foram substituidas por outras iguais, porém novas.

5.5.Preparo das amostras para o teste de microinfiltracdo

Em seguida, as amostras foram imersas em soro fisiolégico e armazenados

por 24 horas em estufa a temperatura de 37° C + 1.

As amostras foram isolados com uma camada de Araldite ultra-
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rapido e duas camadas de esmalte de unha comum colorido, com diferentes
cores para cada grupo. Inicialmente, para facilitar a manipulagédo do Araldite, é
efetuada, com acetona, a diluicho do mesmo e realizada sua aplicacdo em fina
camada sobre a superficie dentaria. Toma-se cuidado para que a restauracao e
2mm = 0,1mm ao seu redor figuem expostas ao agente tracador. Apos secagem
do material, ou seja, uma hora depois, é feita a cobertura do Araldite com esmalte

colorido para unha, aplicado em duas camadas.

As amostras voltaram ao soro fisiolégico em estufa por mais 24 horas,
sendo em seguida submetidos ao teste de termociclagem nas temperaturas de 5° a
55°C (+ ou — 20°C), perfazendo um total de 500 ciclos. O tempo de permanéncia das
amostras em cada banho sera de 15 segundos e o de transi¢édo entre cada banho de

10 segundos

As amostras foram imersas em solucdo aquosa de nitrato de prata (AgNO3)
a 50% (GOMES, O. M. M., 2003) por duas horas em ambiente fechado e
escuro.Apos eliminacdo da solugdo de cada amostra, estas serdo colocadas em
uma solucdo reveladora pura (Eastman - Kodak) durante 16 horas sob luz

fluorescente para facilitar reducéo dos ions de prata para prata metalica.

5.6.Preparo das amostras para avaliacéo

As amostras foram lavadas em agua corrente e as camadas de esmalte
e Araldite removidas com laminas de bisturi #15. Posteriormente foram fixadas
em uma pequena placa metdlica, através de cola quente, cujo objetivo foi a
estabilizacdo para posterior sec¢cdo. Em seguida as amostras foram
seccionadas, utilizando um disco de diamante (0,5mm) montado, sob
refrigeracdo com agua utilizando um aparelho Mecatome P100. Primeiro no
sentido mésio-distal obtendo duas metades: uma vestibular e uma lingual, cada
uma obtendo uma restauracdo. Depois, as duas metades seccionadas
longitudinalmente no centro da restauracéo resultando, dessa forma, duas hemi-
seccOes: uma mesial e outra distal. As paredes oclusal e cervical sdo expostas

para avaliacdo do grau de penetracédo do agente tracador.
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Critérios de avaliacao

Com a finalidade de se avaliar a microinfiltracdo, a penetracdo do agente
tracador foi inspecionada através de lupa estereoscopica Zeiss* (20X de
aumento). As observacoes decorrentes desta analise sdo catalogadas em graus
de penetracdo do corante na interface esmalte/restauracdo ou
dentina/restauracdo das paredes oclusais e cervicais respectivamente. Os
critérios para analise dos graus de infiltracdo do corante foram 0s mesmos
preconizados por RETIEF; DENYS, em 1989; PORTO NETO, em 1990; e
DUARTE JUNIOR, em 1994, assim esquematizado na Tabela 2.

Tabela 2: Graus de microinfiltragao

Grau 0 — auséncia de penetracdo do tragcador

Grau 1 — Penetragéo do tracador até a metade ou aquém da profundidade da cavidade.

Grau 2 — Penetracdo do tragador ao longo da parede oclusal ou cervical sem envolvimento da
parede axial.

Grau 3 — Penetragéo do tracador ao longo da parede axial com penetracao nos tabulos

dentinarios sem chegar a camara pulpar.

Grau 4 — Penetracdo do tracador ao longo da parede axial com penetracdo nos tubulos
dentindrios, atingindo a cAmara pulpar.

5.7.Andlise Estatistica

Os dados foram apresentados por meio de tabelas onde foram calculadas as médias
e o desvio-padrdo (Dp). Na andlise da comparacdo das médias entre os grupos foi
utilizada a estatistica de teste t — Student, pois os dados apresentavam distribuicéo
normal ao nivel de 5% de significancia por meio do teste de Shapiro-Wilk (VIEIRA,
2004; ARANGO, 2001).

O software utilizado na analise foi o programa Epi-Info 7 para Windows que é
desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo CDC (www.cdc.gov/epiinfo). O nivel de

significancia utilizado nos testes foi de 5%.

23


http://www.cdc.gov/epiinfo

6. Resultados

Os resultados estao expressos na tabela 1.

Seccao/Grupos n Média Dp D
<0,001
Seccao C
13 1,77 0,60
Adesivo Ambar®+ Z350
13 0,63 0,51
Adper Single Bond®+ Z350
<0,001
Seccao D
13 1,54 0,60
Adesivo Ambar®+ 2350
13 0,46 0,27
Adper Single Bond®+ Z350
0,011
Seccéo |
13 1,38 0,42
Adesivo Ambar®+ Z350
13 0,62 0,59
Adper Single Bond®+ Z350
<0,001
Seccao M
13 1,77 0,53
Adesivo Ambar®+ 2350
13 0,62 0,42

Adper Single Bond® + 2350
* Teste t - Student; Dp = desvio-padréo.

Valor de p em negrito italico indica diferencga estatistica das médias ao nivel de 5% de significancia.

Tabela 1. Distribuicao segundo a média dos graus dos efeitos do clareamento dental nos diferentes grupos,
Manaus - AM.

A Tabela 1 demonstra que na parede cervical e na parede mesial, o Grupo 1 ( Adper Single
Bond®) teve o menor grau de microinfiltragdo marginal, ndo havendo muita diferenca
estatistica entre si, seguido do Grupo 2 (Ambar®) que possuiu 0 maior grau de

microinfiltracdo marginal.

A Tabela 1 também demonstra que na parede incisal e distal, o Grupo 1(Single Bond®) teve
0 menor grau de microinfiltragdo marginal,havendo diferengca entre os mesmos, sendo a
parede distal com o melhor resultado de toda a amostra. O Grupo 2 (Ambar®) possuiu maior

grau de microinfiltracdo marginal na parede cervical.
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De acordo com a Tabela acima, a parece cervical e mesial do Grupo 2 (Ambar®) teve o pior

grau de microinfiltragdo marginal da amostra.
7. Discusséao

Estudos “in vitro” demonstram que a indugdo de mudancgas térmicas as restauracdes pode
resultar na formacdo de um espaco entre o material restaurador e o dente, devido a
diferenca de coeficiente de expansao térmica entre os dois, que promove o rompimento do
selamento entre o dente e 0 material restaurador. Os fatores que influenciam o coeficiente
de expansao térmica é a temperatura e a duracdo da temperatura em que a estrutura dental
e o dente sdo expostos (WENDT, et al, 1992).

A ciclagem térmica, processo “in vitro” onde dentes e restauracbes sdo submetidas a
temperaturas extremas conforme as encontradas na cavidade oral € muito utilizada em
testes (BAUER, J.G, HENSON, JL, 1984). A influéncia da termociclagem nos resultados é
bastante significativa nos resultados de avaliacdo da microinfiltracdo (BARNERS, D.M. et al.,
1993). Na literatura ha uma grande divergéncia nos resultados obtidos em estudos
realizados por diversos autores em relacao a efetividade da ciclagem térmica no estudo da
microinfitracdo marginal, e muitas hipéteses sdo sugeridas: duracdo de cada banho,
diferencas nas temperaturas, nimeros de ciclos e, em qual substancias os corpos de prova
séo ciclados (CHAN, A. R. et al, 1997).

O clareamento dental tem sido muito questionado quanto a interferéncia na resisténcia de
unido em restauragdes com resina composta. A presenca do oxigénio residual no esmalte e/
ou dentina tem sido responsavel pela polimerizagdo inadequada dos sistemas adesivos e
resinas compostas (MOURA et al 2011). Estudos confirmam que ha uma necessidade de
esperar um tempo determinado para a realizagcdo do tratamento restaurador, pois deve
haver a liberacdo do oxigénio concentrado e a neutralizacdo do ph, mas ainda ndo ha uma
padronizacdo da duracdo desse tempo. No trabalho de DORINI et al, 2010, foi avaliado o
tempo de espera e o efeito do clareamento de consultério na microinfiltragdo em cavidades
classe V de molares. Pode se concluir neste estudo que o minimo de tempo para a
confeccdo da restauracdo definitiva foi de 7 dias, pois foi comprovado que ndo houve
diferencas estatisticas significantes nos graus de microinfiltracdo nestes dentes.Porém em
nosso estudos foi comprovado que mesmo que se espere 20 dias para a comfeccdo de uma

restauracao definitiva, ainda sim ocorrerdo as microinfiltragdes marginais.

No presente estudo o agente clareador de escolha foi peréxido de carbamida a 16% devido
a sua menor concentracao, interferindo menos na adesdo. Os dentes bovinos logo apoés o

clareamento foram colocados em saliva artificial produzida em farmacia manipuladora. Esse
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método tem como intuito a eliminacdo de radicais livres em saliva. A saliva tem um
importante papel na dindmica do esmalte, principalmente em cavidade oral, onde ocorrem

trocas de ions com a estrutura dental (BORGES et al, 2006).

Alteracdes na interface do material ao esmalte podem ocorrer através de uma interacdo
entre o oxigénio residual e o adesivo, afetando a polimerizacdo do sistema adesivo. A
conseqliéncia fisica dessa alteragdo serd a reducdo da vedagcdo marginal das restauracdes
(OLIVEIRA, et al, 2011). Na Tabela 1, podemos observar que o Grupo 2, clareados com
peroxido de carbamida e vedados com o sistema adesivo Ambar® tiveram maiores indices
de microinfiltrag&o, principalmente na parede cervical. O Grupo 1 com dentes clareados com
0 mesmo peréxido e vedados com o sistema adesivo Adper Single Bond®, apesar de ter
sido o grupo com o menor indice de microinfiltracdo, houve também uma deficiéncia no
vedamento marginal. Alguns autores mostram que uma alternativa para controlar esses
efeitos seria o tratamento dos dentes clareados com um agente desoxidante de ascorbato
de sddio (Lai SC, Tay FR, Cheung GS, et al., 2002).

Em 1991, CVITKO observou em microscépio eletrébnico de varredura, que a concentracdo
do agente clareador estd diretamente relacionada as alteragbes ocorridas na superficie do
esmalte, confirmando o trabalho de Titley et al.,1992, que verificaram que a utilizacdo de
agentes clareadores em concentra¢cdes elevadas e por um longo periodo pode comprometer
a estrutura do esmalte bovino e a resisténcia de unido dos sistemas adesivos. Esses
estudos confirmam o presente trabalho, onde a menor concentracdo do peroxido de
carbamida (16%) causou um menor indice de microinfiltragcdo dos Grupos | (Adper Single
Bonde ®- 3M ESPE) e Grupo Il (Ambar® — FGM).

No presente estudo foi verificada a presenca constante de microinfiltracdo apos a realizacéo
do clareamento dental e restaurador. Isto pode ser devido as provaveis alteracbes
microestruturais do esmalte exposto ao agente clareador, ocorrendo microinfiltrac na
interface resina-esmalte e interferéncias no sistema adesivo. O tempo necessario de espera
entre o tratamento clareador e restaurador, pode néo ter sido suficiente para a neutralizagédo
do pH e eliminac&o do oxigénio residual, prejudicando a resisténcia de unido, e contribuindo

para a microinfiltracdo marginal.
8. Concluséo

Baseada na metodologia utilizada, concluimos que:

e Nenhum dos sistemas adesivos utilizados eliminou totalmente a microinfiltracdo

marginal

26



e O sistema adesivo Ambar® foi o material intermediario com o pior resultado na
parede cervical e incisal.

e O sistema adesivo Adper Single Bond® foi o melhor resultado, principalmente na
parede distal. Porém apesar ser o melhor sistema adesivo , ainda foi encontrada

infiltracdo marginal.
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