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RESUMO:

(O objetivo deste trabatho in vitro foi avaliar qualitativamente, através de
penetracdo de corante, quanto tempo apds ¢ &rmino do clareamento caseiro, com
gel de peroxido de carbamida a 10%, deve-se esperar para substituir as
regstauraches de resina composta, Foram realizados preparps  cavitarios
padronizados, do tipo classe V, na juncdo esmalte-dentinafcemento, de 100 dentes
humanes recém-exiraidos, e o©s mesmos foram restaurados com sistema
adesivolresinag composta, Os corpos-de-prova foram clareados por rés semanas e
aleatoriamente divididos em cinco grupos(n=20). restauractes substifuidas 21 dias
apds o término do tratamento clareador {grupo A-Ta), restauragdes substituidas 14
dias apds o término do tratamente clareador {(grupo B-Tis), restauracbes
substituidas 7 dias apds o t&rminc do tratamento clareador (grupo C-Ty},
restauragdes substituidas imediatamente apbs o término do tratamento clareador
{grupo D-To), e um grupo controle (grupo E), ne qual as restauragbes ndo foram
trocadas. Concluidas as substituicdes das restauracdes, os corpos-de-prova foram
submetidos a 1000 ciclos t€rmicos. Cada ciclo consistiu em um minuio na
temperatura de 5+/-1°C e um minuto na temperatura de 55+/-1°C. Com o fim da
ciclagem térmica, os dentes foram imersos em sclucdo de azui de metileno a 2%
por guatro horas, Para a analise qualitativa dos corpos-de-prova, os dentes foram
seccionados e g microinfiltracdo avaliada em {upa estereoscopica(45 vezes). De
acordo com a penetracdo de corante nas margens, foram atribuidos escores{0 a 4)
para a regido em esmalte e para a denting/cemento. A analise estatistica dos
resultados demonsirou gue, para a regido em esmalte, os menores valores de
microinfiltrac8o foram os do grupe A-Tz, em que o tempo de espera foi de 21 dias.
Para a dentingfcemento, ©s menores valores de microinfiltracdo foram os dos
grupos A-Ty; e B-T4, em que 0s tempos de espera foram 21 e 14 dias. Concluiu-se
que, para a substituicdo das restauragbes de resina composta com margens tanto
em esmalte, guanto em dentina/cemento, devem-se aguardar 21 dias ap6s o
térming do clareamento caseiro.

PALAVRAS-CHAVE: clareamento caseiro, peréxide de carbamida a 10%,

compésito, microinfiliraco.
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Com o surgimenic de novos conceitos, a OQOdontologia tradicional,
basicamente restauradora, vem sendo substituida pela filoscfia de promocéo de
satde™ ™ Sabe-se que somente métodos curativos ndo tratam a doenca cérie, ao
contrario, viabilizam a instalacdo de novas lesdes™ Medidas como orientacéo de
dieta, fluorierapia e instrugdes de higiene oral $80 a base dos iratamentos, s,
consequentementa, mais pacientes enconiram-s& com sorrises saudaveis do porito
de vista bioldgico®.

Alem disso, dada a exigéncia estélica imposta pela sociedade modema,
sorrisos nd&o somente saudaveis como também harmdnicos tém sido cada vez
mais valorizados*®*%® O perfeito relacionamento do individuo dentro de seu
meio é considerado de fundamental importancia®®, e é dessa forma gque estética e
saude se relacionam. Pacientes apresentando sorrisos  comprometidos
gsielicamente sfo algumas vezes discriminados, sentem-se constrangidos, © qQue
pode causar transtornos no seu convivio diario, e porfanto, n&o estdo
saudaveis ™%,

Varios séc os fatores que podem perturbar a aparéncia dos
sorrigog?> 1182832388788 Dontre estes, as anomalias de cor sdo bastante
comuns. Por serem facilmente percebidas, s80 queixa fregiiente dos pacientes e
podern ser causadas por fatores extrinsecos ou intrinsecos™'®. E importante que

os cirurgides-dentistas saibam, dentro de limites &licos, solucionar problemas
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dessa natureza, promovendo satide tanto do ponto de vista bioldgico & funcional,
como também estético™ %

Como tentativa de resolucéo das alteracbes de cor, o clareamento dental é
utilizado hé bastante tempo na Odoniologig?*>! 201 RAHBROMNAE s agentes
clareadores sdc veiculos de radicais de oxigénio livre, que, por serem bastante
instaveis, quando em contato com os tecidos dentais, promovem oxidacdo dos
pigmentos  incorporados acs mesmos, tornando-08 conseqgiientemente mais
¢l 81'{384‘5’33’34’37’38'41 }42'

A técnica do clareamenio dental caseiro foi introduzida na QOdontologia em
1089%, e, desde ent@o, vem tornando-se bastante popular & polémica. Os
materiais clareadores caseiros séo compostos de perdxido de carbamida em varias
concentragcdes*>?®® Outro componente é o carbopol, que tem como finalidade
espessar 0 material e prolongar o tempo de liberacdo do oxigénio®®® O
clareamento caseiro, realizado sob supervisdo de um dentista, é considerado um
método eficaz, econdmico, que absorve pouco tempo de consuiltdrio, alem de
preservar estrutura dental®PRRALE Ly calorosamente recebido pelo plblico
como uma “novidade” rapida, sem dor e que melhorava a aparéncia. Entretanto, o

uso clinico precedeu a compreenséo de todas as implicagdes dessa téenica'™®

, 8
ha algumas ddvidas relacionadas a sua utilizagio.
Uy dos assuntos ainda nao sedimentados com relagdo ao clareamento

caseiro & a substituicdo de restauragdes apos 0

mesmﬂéﬁﬁ,‘i3,2223,'3‘(),33,51 ,52,56,59‘62.?’5,7?,?8_.?9,81,82,823584. A maioria das festal}fa@ées am



dentes anteriores precisa ser trocada apds ¢ término do tratamento, por razdes
gstéticas, uma vez que o efeito clareador ocorre predominantemente sobre tecido
dental*®®  Conseqiientemente, as restauracBes j& existentes contrastam com a
estrutura dental clareada e aparentam ser mais escuras. Dentre os frabalhos
realizados, ndo héd unanimidade quanio ao tempo de espera necessario para a
substituicdo dessas restauracbes apds o fratamento clareador caseiro, sem gue
haja diminuicdo na capacidade de sdesdo da resina composta & estrutura
dantgl® 8028 TTTBTORE28 - & diminuicsio da adesdc poderia levar & perda
precoce das restauragbes por problemas como  microinfiliracdo e suas
conseqliéneias ' o9°

Uma das maneiras mais comuns de se analisar microinfiltracio € através do
uso de corantes gue penetram na interface dente-restauracio’®''41518% 0 gray
de microinfiltracao pode ser de fundamental importancia na definigdo do tempo
ideal para a substituicdo de restauracfes de composito apds o clareamento
caseirc. O objetive deste trabalho in vifro é avaliar gualitativamente, atraves da

penetracdo de corante, quando substituir as restauragbes de composito apds o

clareamento caseiro, com perdxido de carbamida a 10%.
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Microinfiltrac@o € definida como a passagem clinicamente indetectavel de
bactérias, fluidos, moléculas ou ions, entre a parede da cavidade e ¢ material
restaurador’ . Varias sdo as metodologias disponiveis para sua andlise.

Utilizando radicisdtopos, GUZMAN et al.® em 1969, avaliaram os efeitos do
estresse térmico na adaptacéo marginal de quatro materiais submetidos as mesmas
condicdes de testes. Os efeitos de variaveis como a idade das restauractes e g
influéncia do verniz cavitario sob restauractes de amalgama também foram
investigados, Foram usados dentes humanos recem-exiraidos, armazenados em
agua destilada, que receberam restauragdes do tipo classe V, no terco medio das
superficies vestibulares. Os materiais restauradores empregados foram; amalgama
de prata(com e sem verniz cavitério), cimenio de silicato, uma resina convencional
de polimetilmetacrilato e uma resina epoxica reforcada, todos manipulados de
acordo com as instrugdes do fabricante. A adaptacBo marginal de cada restauragéo
foi medida apds estocagem em agua por periodos de uma semana, um més e trés
meses, submetendo as restauracBes a uma solucdo contendo calcio radiativo. O
grau de penetracio dos isdtopos ao longe da interface dente-restauracao fol medido
através de auto-radiografias. Vinte e sete restauraghes foram reglizadas para cada
intervale de tempo testado, sendo gue nove ndo eram submetidas a ciclagem

termica, servindo como controle, nove eram submetidas a 50 ciclos térmicos e ©
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restante a 500 ciclos térmicos. A temperatura de ciclagem era de 15+/- 1°C e 45+/-
1°C, com 30 seg. de permanéncia em cada banho. Os resultados demonstraram que
a microinfiltracgo ao redor das restauragfes de amaélgama aumentou guando as
mesmas foram submetidas a 500 ciclos térmicos. Os espécimes avaliados apds trés
meses mostraram bom selamento, ndo afetado pela ciclagem. Restauracfes de
amalgama que receberam uma base de verpiz cavilario mostraram pouca ou
nenhuma infiltraczo, independente do tempo de avaliagdo e dos ciclos térmicos. O
cimento de silicato © as resinas mostraram congideravel eficacia na avaliagdo de
irés meses, ¢ sua adaptacdo marginal ndo foi prejudicada pelo estresse térmico
empregado.

Uma reviso sohbre microinfiltracdo foi publicada em 1976, por KIDD®. A
autora relatoy as varias metodologias disponiveis para avaliagéo das propriedades
de selamento das restauraches, dentre elas: 0 uso de corantes, isdiopos radiativos,
ar pressurizado, bactérias, analise de néutron ativado, caries artificiais e microscopia
eletronica de varredura, Além disso, afirmou gue testes de termociclagem tém sido
freqientemente incluidos nos delineamentos experimentais,

Com o objetivo de comparar dois métodos de avaliagdo da microinfiltracdo
marginal, CRIM & MATTINGLY™® , em 1981, utilizaram 40 pré-molares humanos,
Realizaram cavidades classe V nas superficies vestibular e lingual dos dentes ¢,
apos a restauracdo das mesmas com resina composta Concise, 08 corpos-de-prova
foram estocados em agua a 37°C, por uma hora. Foram divididos em dois grupos.
Em um deles, os dentes foram mantidos em fucsina basica a 0,5 % a 37°C por 25

horas. No outro, foi feita ciclagem por 25 horas, em banhos contendo a mesma



solugdo de tinta, sendo que cada ciclo consistia em: 4 seg. a 80°C, 23 seg. a 37°C, 4
seg. a 5°C e 23 seg. a 37°C. Os dentes foram seccionados ¢ a infiltracdo marginal
avaliada em microscopioc com 20 vezes de aumento, através de escores.
Dbservaram, atraves dos resultados obtidos, que testes sem termociclagem néo
levam em consideragdo a diferenga entre os coeficientes de expansdo térmico-linear
do dente e da restauracgdo. Conclufram que, para avaliar a microinfiltracdn, testes
witizando termociciagem s80 mais eficientes.

Em 1984, HEMBREE & TAYLOR* compararam a infiltragdo marginal de
varias resinas compostas. Dentre elas, resinas hibridas e de microparticulas, A
técnica restauradora utilizada como controle negativo consistia na aplicagéo e
fotopolimerizacdo da resing sem condicionamento 4cido e sem sistema adesivo. No
grupo teste, foram feitos condicionamenio acido, aplicacdo do adesivo e
fotopolimerizacio da resina. Os dentes foram estocados em agua destilada a 37°C
antes da termociclagem. Foram realizados 100 giclos que consistiam na imersao por
um min. em agua a 4°C ¢ a 58°C. Para determinar a microinfitragdo, usaram
isttopos. Cada corpo de prova foi imerso por duas horas numa solucéo de isttopos,
Ca® | com pH 7. Os dentes foram seccionados longitudinaimente e colocados em
radiografias periapicais de ultra velocidade por 17 horas, produzindo auto-
radiografias. De acordo com a penetragdo dos isdiopos, foram determinados
escores gue variavam de zero a trés. Os resultados indicaram que a infiltracéo
marginal é significantemente reduzida quando s&o realizados condicionamento

acido do esmalte e aplicacdo de sistemas adesivos. Entretanto, resinas de



microparticulas apresentaram maior microinfiltracio, provavelmente devido ao seu
maior coeficiente de expansio térmico-linear.

Com a finalidade de comparar a eficacia de quatro técnicas de
termociclagem, CRIM et al.'®, em 1985, utilizaram fucsina basica e isdtopos, Ca®,
como evidenciadores de microinfiliracdo. Dois sistemas de termociclagem com
diferentes tempos de permanéncia em cada banho foram avaliados. O primeiro
deles consistia em quatro banhos, sendo 4 seg. em 60°C, 23 seg. em 37°C, 4 seq.
em 12°C, e 23 seg. em 37°C, num total de 1500 ciclos. O segundo sistema era
composto de dois banhos, sendo 30 seg. a B0°C & 30 seg. a 12°C, com 1500 ciclos.
Apo6s o prepare das cavidades classe V e o procedimento restaurador, utilizando-se
resing composta Concise, 0s corpos-de-prova foram selados com verniz, de manaira
que somente as restauragbes ficassem expostas ao evidenciador, Dez dentes, com
duas restauragdes cada, foram aleatoriamente escolhidos para um dos seguintes
métodos: 1A- utilizava ¢ primeirc sistema de ciclagem, com imersdo em solugéo
aquosa de fucsina basica em cada um dos guatro banhos; 1B- utilizava o primeiro
sisterna de ciclagem, com imerséo em agua, em vez de tinta em cada um dos
banhos; 2 A- utilizava 0 segundo sistema de ciclagem, com banhos em agua & 08
espécimes eram colocados em solucéo de tinta por 24 horas apds a ciclagem; 2 B-
o segundo sistema de ciclagem era utilizado, com banhos em agua & 08 espécimes
eram colocados em solugdo aguosa de isétopos, Ca®, pH 5,5 por duas horas. Os
dentes foram entdo preparados para uma exposicéo de 17 horas num filme Kodak
de uitra velocidade, produzindo auto-radiografias. Um tercero metodo foi usado

como conirole, e os corpos-de- prova ndo foram termociclados, nem imersos em



tinta por 24 horas. Foram estabelecidos escores para a andlise da microinfiltragéo,
tanto para o esmalie, quanto para o cemento. Os resultados obtidos nac
demonstraram diferenca estatistica entre as guatro técnicas de termociclagem,
entretanto, todos os procedimentos que envolvem termociciagem foram mais
eficientes em demonstrar a micreinfiitrac&e do que os que ndo a utilizam. Os autores
concluiram que tanto corantes, como isotopos, podem ser utilizados para determinar
a microinfiliracdo marginal. Além disso, a penetracds dos evidenciadores foi
independente do tempo &m gue o8 corpos-de-prova permaneceram nos banhos
{ermicos.

Também estudando microinfiltraggo, WELSH & HEMBREE Jr% , em 1985,
compararam quatro materiais restauradores utilizados em dentes anteriores. Como
controle negative foi utilizado o cimento de ionbmero de vidro Fuji e como controle
positivo, utilizou-se a resina Concise. Além desses, foram testados as resinas
compostas e seus respectivos sistemas adesivos, Dent-Mat e Clearfil. Preparos
cavitarios do tipo ciasse V, apresentande margem oclusal em esmalte e margem
gengival em denting/cemento, foram confeccionados e a seqléncia tecnica
restauradora realizada de acordo com as instrucfes do fabricante. Apds o
procedimento restaurador, 0s corpos-de-prova foram estocados em agua destilada g
37°C ate a realizag8o dos testes. Os dentes foram termocicladas, permanecendo um
min. em agua a 4°C e um min. a 58°C por 100 ciclos, imersos por duas horas em
solucdo de isétopos, Ca®, com pH 7, incluidos em polimetii metacrilato e colocados
em um filme periapical ultra rapido por 17 h, produzindo auto-radiografias. Foram

feitos testes em intervalos de uma semana, trés meses e seis meses, sendo
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avaliados sels corpos-de-prova em cada intervalo de tempo. De acordo com o grau
de microinfiltracao, escares de 0 a 4 foram atribuidos. Os resuliados demonstraram
maior infifrag@o na margem gengival em dentina & cemento do gue na margem
incisal em esmalte. Alem disso, as resinags compostas testadas, que utilizam
adesivos recomendados para superficies de dentina/cemento, apresentaram grande
infiltragéo. O cimento de iondmero de vidro ndo demonstrou  significante
microinfiltracdo em todos os tempos obsarvadoes.

Ainda em 1985, BAUHER & HENSON?® compararam a microinfiltracéo em
restauracdes realizadas em oure, amalgama e resina composta. Cavidades classe V
foram preparadas em 32 pré-molares humanos recém-extraidos. A fim de prevenir
padrdes diferentes de microinfiltracio, cada espécime recebeu uma refrobturacdo
com amaigama e tanto a raiz como a coroa foram cobertas por esmalte de unha,
deixando livres 0s 2 mm circundantes a restau}ag;éo. Os dentes foram entdo
parciaimente embebidos numa resina acrilica de precisdo e a ciclagem térmica foi
realizada numa solucao de tinta fluorescente aquosa, em temperatura constante de
4 e 60° C por 25 ciclos, de 1 min. cada. As coroas foram seccionadas e avaliadas
em microscopio de fuz ultra-violeta. O grau de microinfiltragac ao longo das paredes
gengival, oclusal e axial foi anotado para cada material restaurador. Os resultados
estatisticos demonstraram ndo haver diferenca entre os materiais, entretanto, uma
andlise qualitativa dos dados demonstrou que restauracdes de amalgama recém
inseridas aprasentaram pior selamento das margens.

CRIM & GARCIA-GODOY™ em 1987, realizaram um experimento

verificando a influéncia do tempo de estocagem e do numerc de ciclos na avaliacio



da microinfiltragéo. Foram realizadas cavidades classe V, em pré-molares humanos,
nas suas superficies vestibular e lingual, e restauracdes foram confeccionadas
wtilizando-se  sistema adesivo/resina composta. Cincoe dentes contendo dez
restauracbes foram aleatorismente selecionados de acordo com os seguintes
métodes: A- apds o procedimento restaurador, os dentes foram imediatamente
submetidos a 100 ciclos térmicos; B- apos ¢ procedimenio restaurador, 0s dentes
foram imediatamente submetidos a 1500 ciclos térmicos; C e D- apds o
procedimento restaurador, 0s dentes foram estocados em agua por 24 horas a
temperatura ambienie e submetidos a 100 e 1500 ciclos térmicos respectivamente.
Cada ciclo consistia de 23 seg. @ 37°C, 4 seg. a 54°C, 23seg. a 37°C, ¢ 4seQ. a
12°C. Os dentes foram entéo imersos em fucsina basica por 24 horas, seccionados
longitudinalmente, no sentido vestibulo-ingual e escores foram sstabelecidos para
as margens oclusais e gengivais das restauracbes, utilizando-se lupa
estereoscopica. Os resultados demonsiraram n&o haver diferenca estatistica entre
0s corpos-de-prova ciclados imediatamente apos o procedimento restaurador € os
armazenados em agua por 24 horas. Alem disso, o numero de ciclos tambem nédo
reprasentou diferenca estatistica.

Algumas consideracdes clinicas sobre microinfiltragio foram feitas em 1990,
por PASHLEY®. O artigo comenta que a maioria dos materiais odontoldgicos
permite a microinfiltragio de bactérias e seus produtos até a dentina, Dessa forma,
para a compreenséo das conseqiéncias clinicas da microinfiltracdo & necessério
que as caracteristicas de permeabilidade da dentina sejam avaliadas. Quanto maior

a exposicdc de dentina durante o preparo, maior o potencial para que ocorra



micreinfiftraco. Quanio mais espessa for a dentina, menor sua permeabilidade; a
dentina que cobre 08 comnos pulpares € mais permeéavel que a central. Da mesma
forma, a que cobre as paredes axiais & mais permedvel do gue a que forma o
asspaiho pulpar, & a dentina coronaria € mais permeavel do que a radicular. Além
da loralizagio da dentina, do nimerc de tGbulos por area e do didmetro dos tubulos,
um outro aspecto a ser observado € a presenca ou ndo da smear layer. Quando
gsta lama dentinaria € criada, debris sd0 forgados para © interior de cada tibulo,
formando smear plugs, que possuem normmalimente 1 a 2 ym e reduzem a
permeabilidade dentinaria, entretanto, sua presenca limita a resisténcia de adeséo
da dentina aos adesivos. Esses fatores devem ser sempre observados a fim de
minimizar-se 2o maximo conseqiéncias desagradaveis da microinfiltracdo como a
sensibilidade pos-operatdria e as caries secundarias.

A microinfiliragdo dos adesivos dentinarios Scotchbond Multiuso, All Bond 2,
Syntac, X-R Bond e Scotchbond 2 foi avaliada por HOLTAN, J.R. et al.® em 1993,
ytilizando-se a técnica de evidenciacao por nitrato de prata. Foram usados 100
dentes humanos, distribuidos aleatoriamente em quatro grupos, sendo que ©
Soocthbond 2 foi usado como controle isoladamente, Duas restauracBes circulares
do tipo classe V, localizadas metade em esmalte, metade em cemento, foram
realizadas em superficies opostas de cada dente, servindo uma como controle & a
outra recebia um dos materiais, todos aplicados de acorde com as instrugbes do
fabricante. Apds a aplicac@o dos adesives, as cavidades foram restauradas com a
resing Silux Plus, em dois incrementos, Discos Sof-Lex de granulacdo decrescente

foram usados, Terminado o procedimento restaurador, 0s dentes foram submetidos



a 500 ciclos térmicos, sendo 1 min. a temperatura de 5°C e 1 min. a 55°C. Os épices
radiculares foram fechados com resina composta e os dentes foram pintados com
duas camadas de esmaite de unha, com excecdo de 1 mm ao redor de cada
restauragao. Foram entdo imersos em nifrato de prata a 50%, por 2 horas, no
escuro. £m seguida, foram colocados numa solucao fotografica sob luz flucrescente,
por 8 horas, a fim de gque a visualizagéo da penetragfo dos ions de prata ao longo
da interface dentina/adesivo fosse possivel. Lavaram-se 0S corpos de prova em
agua destilada e os mesmos foram seccionados, separande as restauragbes
controle das tratadas. Cada restauragdo foi entdo seccionada longitudinaimente, a
partir de seu centro. A microinfiltracdo ao longo das margens foi avaliada atravées de
gstereomicroscopia. Os resultados demonstraram que o Scocthbond Muiltiuso, o
Syntac & o All-Bond 2 tiveram menores vaiores de microinfiltracdo do gue o
controle(Scocthbond 2. Jé o X-R Bond ndo apresentou diferenca significante
guando comparado ao controle. Ao comparar esses resultados com outres trabathos
gue avaliavam 0s mesmos adesivos, mas gue empregavam testes de cisalhamento,
08 autores nac enconiraram correlacdo significante. Concluiram que somente testas
de cisathamento ndo séo suficientes para que o clinico decida por um ou outro
adesivc dentindrio, o0s resultados de microinfiliracdo também devem ser
considerados.

O objetivo de CHAN & JONES'™, em 1994, foi avaliar a significancia da
ciclagem térmica na microinfiltragBo de eosina em varios materiais restauradores,
colocados em superficies radiculares. Foram usadoes 20 pré-molares e restauragfes

do tipo classe V foram preparadas, na porgdo radicular, em suas superficies
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vastibular, mesial, distal e lingual. Cada cavidade recebia um material restaurador
diferente, escolhido aleatoriamente, Qs materiais restauradores empregados foram:
amalgama (ANA 2000), cimento de iondmerc de vidro (Ketac-Fil}, adesivo
dentindrio, sem remogdo da smear fayer (Tripton), seguido de resina composta
hibrida {Opalux) e adesivo dentindrio com remogéo da smear layer (Gluma), seguido
de resina composta de microparticulas (Pekalux). Apds a inserc&o dos materiais, 05
dentes foram divididos em dois grupos: um que foi submetido a termociclagem e
oufro gue foi mantido em temperatura constante. O grupo 1 recebeu 150 ciclos
térmicos de : 45°C (1min), 37°C (4 min), 15°C { 1 min) e 37°C (4 min). Ja& o grupo 2,
permanecey em temperatura constante. Todos 0s dentes receberam selamento
apical e duas camadas de esmalte em toda sua extensdo, com excegdo de 1 mm
além da interface denie-restauragéo. Foram imersos em eosina a 5% por uma h
Apds a remocdo dos corpos-de-prova do corante, os mesmos foram seccionados
transversalimente, passande pelas quatro cavidades, analisados em  iupa
estercoscépica € escores foram afribuidos. Os espécimes do grupo 1 exibiram
diferengas enfre o grau de microinfiliracéo dos quatro materiais, entretanto nenhuma
dessas diferencas foi estatisticamente significante a nivel de 0,05%. Os do grupo 2
demonstraram que a microinfiltragdo associada as restauragbes de amalgama foi
significativamente maior do que com o Triton/Opalux e ¢ Gluma/Pekalux. O Ketac-Fil
mostrou maior infiltracdo do que o Gluma/Pekalux. Quando os grupos 1 ¢ 2 foram
comparados, ndc houve diferenga significante entre 0 grau de microinfiltragdo
associada acs materiais restauradores, independente da temperatura a que foram

expostos. Os autores concluiram que todos os materiais estudadoes apresentaram



potencial para microinfiltrac&io. A eosina foi capaz de discriminar a microinfiltragéo
entre 08 quatro tipos de materiais. A ordem de quantidade de microinfiltracéo entre
08 materiais varou com o regime de temperatura adotado.

Com a finalidade de criar uma metodologia de analise de microinfiltracio
precisa para avaliar a eficacia de adesivos dentinarios em promover adequada
protecédo ao complexo dentino-pulpar, PAGLIARINI et ai.% em 1998, realizaram um
astudo in vitro. Duas cavidades tipo classe I, padronizadas, foram preparadas em
dez dentes humanos exiraidos. Os adesivos Syntac, Gluma 2000, Scothbond MP e
All-Bond 2 foram aplicados em cinco cavidades cada, que foram restauradas com a
mesma resina composta fotopalimerizavel. A microinfitragdo de cada restauragéo foi
medida numa célula de permeabilidade que foi feita de duas camaras, uma de alta
presséo e outra de baixa, separadas pelo corpo de prova a ser testado, A soluco
capaz de penetrar entre as paredes da cavidade ¢ a resing composta foi medida, e 0
fluxo de liguide em determinado tempo calculado. Os resultados demonstraram
valores de fluxo significaniemente diferentes para 0s quatro adesivos, © Syniac
apresentou 0s maiores valores de micreinfiltragéo e o All-Bond 2, 08 menores.

Com o objetivo de orientar clinicos na avaliacdo de trabalhos e resumir as
vérias técnicas usadas nos estudos de microinfilttracio, ALANI & TOH' | em 1997,
realizaram uma reviséo de literatura. Relatam que muitas técnicas tém sido usadas
para avaliar as propriedades de selamento dos maleriais restauradores, tanto in
witro, como in vive. Os estudos in vifro incluem ¢ uso de corantes, evidenciadoras
quimicos, isdtopos radiativos, presséo de ar, bactérias, analise de néutron ativado,

microscopia eletronica de varredura, técnicas de indugéo artificial de céaries e



condutibilidade elétrica. Reforcaram a idéla de que nas margens das restauraces
ocorre UM processo dindmico de micro-rachaduras que contém um tréfego
conturbado de fons € moléculas. Além disso, afirmaram que © uso de corantes
organicos como indicadores da microinfiltrac&o é um dos métodos mais antigos e
comuns de detecgdo da microinfiltracio in vitro, Em geral, esse método envolve a
insercdo de uma restauraco em um dente extraido e imersdo do mesmo numa
solucio de tinta, apés a protecdo de todo ¢ restante do dente com um verniz a prova
de agua Apds um intervalo de tempo, o espécime é removido, lavado e seccionado
antes do sey exame visual, gque estabslece a extenséo da penetracdo da tinta ao
redor da restauracdo. A literatura demonstrou que ha varios tipos de tintas
disponiveis para essa metodologia, tals como anilina azul, violeta cristal,
fluoresceina, eosina, azul de metileno, fucsing basica e eritrosina. Suas
concentragtes variam de 0,5 a 10%, enquanto o tempo de imers&o dos espécimes
varia de quairc a 72 horas. O uso de corantes apresenta como vantagens a
possibilidade de detecclo em solugbes com concentracgdes diluidas, ¢ um método
barato e ndo toxico. Ao compararem os metodoes de avaliacdo da microinfiliragéo, os
autores concluiram gue nenhum deles ¢ ideal, entretantc suas vantagens e
desvantagens devem ser observadas e adequadas as condigbes de trabalho.

Um estudo in vitro realizado em 1997, por MAGALHAES™, teve como
objetive avallar quantitativamente, através de espectrofolometria, a microinfiltragéo
em cavidades classe V, restauradas com materiais hibridos de iondmero de
vidrofresina composta, comparando-os com um cimento de iondmero de vidro e com

um sistema de resina compostaladesivo dentingrio. Foram ulilizados 105 dentes



humanos extraidos, os quais foram aleatoriamente divididos em cinco grupos.
Cavidades cilindricas foram preparadas em suas superficies radiculares, a cerca de
4 mm da jungdo amelo-cementaria. Os grupos controles foram restaurados com um
cimente de iondmerc de vidro ou com um sistema de resina composta/adesivo
dentinario. Apbs 0s procedimentos restauradores, os dentes foram termociclados
por 500 vezes, e imersos em solugdo de azul de metileno a 2%, por 24 horas, a
37°C. A microinfiltracéo foi quantificada através de espectrofotometria. Os resultados
nao demonstraram diferenca significante entre os matariais. Os autores concluiram
gque o desempenio dos materiais hibridos de iondmero de vidrofresina composta,
frente a microinfiltragdo, fol similar ag do cimento de iondmero de vidro e ao sistema
de resina compostaladesivo dentinario,

Ainda em 1997, MORAES® avaliou a penetracdo de corante ao redor de
restauragfes de amalgama, utilizando espectrofotometria. Foram utilizados 75
dentes humanos, divididos em cinco grupos, 08 quais receberam cavidades classe
V, preparadas 3 mm abaixo da jungdo amelo-dentinaria, em sua regido vestibular,
Antes de serem restauradas com liga de amalgama, as cavidades receberam os
seguinies tratamentos: Caopalite, Panavia Ex, Scoichbond Multi-Purpose Plus,
Photac-Bond, e © grupo controle foi restaurado sem nenhum agente intermediario.
Os corpos-de-prova foram termociclados entre 5+/- 2°C e 55+/- 2°C, por 500 cicles,
g imersos em solucdo de azul de metileno a 2%, por doze horas, a 37°C. A
microinfitracéo foi quaniificada por espectrofotometria e o0s resultados obtidos
incicaram diferenca estatisticamente significativa entre todos 08 grupos. O use do

Scothbond Multi-Purpose Plus mostrou ser o procedimento mais efetivo ha reducdo



da microinfiltracdo, seguido peio Photac-Bond, Panavia Ex, Copalite e pelo grupo

controle, que exibiu 0s piores resultados.



tentativa de se clarearem dentes vitais manchados por ingestdo de
{etracicling, durante os periodos de formacgéo do esmalie, ja € bastante antiga. Em
1952, ARTZ* descreveu a técnica para remocao desse tipo de alteracéo de cor,
Recomendava profilaxia com acido cloridrico por cinco minutos, isolamento
ahsolutc e aplicacgo de uma mistura de Superoxol e perborato de sodio na
superficie vestibular dos dentes. Em seguida, através de um instrumento aguecido,
com temperatura de 71°C, calor era aplicado aos dentes. Segundo o autor, quanto
maior a temperatura que 0s pacientes pudessem aglientar, melhores seriam os
resultados,

Tambeém com o objetivo de clarear dentes vitais manchados por tetraciciina,
CHRISTENSEN', em 1978, descreveu uma técnica operatéria. Consistia em
isolamento absoluto, colocacdo de amarrias de fio dental para facilitar a
invaginacéo, protec¢do dos tecidos gengivais com geléia de petrdleo,
condicionamento acido do esmalte cont acido fosférico de 40 a 50%, aplicacdo de
Superoxyl {peréxido de hidrogénio concentrado) e calor. Nos casos em que as
exigéncias dos pacientes n3g eram sanadas, restaurages indiretas do tipo
‘veneers” eram indicadas.

Em 1979, COHEN & CHASE" realizaram um frabalho clinico visando
determinar se ocorrem mudancas histopatolégicas apds o tralamento de dentes

yitais com ¢ uso de calor, termestaticamente conirolado, e Superoxol,



determinando se as mudancas s8¢ iransitérias ou permanentes. O trabalho foi
dividido em irés partes: avaliagdo da escala de temperatura, tratamento dos pré-
molares indicados para extragao, por finalidade ortoddntica, com calor e Superoxol
& exame microscopico dos tecidos pulpares dos dentes do grupo experimental e do
controle. Os resultados demonstraram que todos 0s dentes permaneceram vitais
aos testes eletricos, ndo houve diferenca significante entre 0s dados histoldgicos
dos dentes do grupo controle e os bratados. Alguns pacientes apresentaram
desconforto, provavelmente devido ac aumento da press&c intra-pulpar, causado
pelo calor. Entretante, quando a presséo voltou ac normal, cessaram os sintomas.
Com o intuito de avaliar os efeitos do perdxido de hidrogénio na mucosa
oral, WEITZMAN et al® em 1986, reaglizaram um trabalho taboratorial. Foram
analisados os efeitos de duas aplicacbes tdpicas semanais de perdxido de
hidrogénio no epitélio bucal de hamsters. Os grupos estudados consisiiam em
animais fratados unicamente com peroxido de hidrogénio, com peroxido de
hidrogénio & DMBA(9, 10-dimetili,1-2 benzantraceno), um carcindgeno comprovado,
o somente com DMBA. Os resuliados revelaram que nos animais iratados
somente com peroxido de hidrogénio a 30%, ac exame histologico, apds vinte e
disas semanas, haviam sido desenvolvidas hiperqueratose e hiparplasia em todos
08 animais, displasia média em quatro de um total de nove, e nenhum tumor foi
observado. Nos hamsters fratados somente com DMBA, 43% da amostra
desenvolveu carcinoma epidermdide e, nos tratados com perdxido de hidrogénio a

30% & DMBA, 100% desenvolveram carcinoma.
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HEYMANN®, em 1987, relatou que a Odontologia Restauradora
principaimente quando procedimentos estéticos s80 empregados, requer
conhecimentos tanto cientificos quanto artisticos. Elementos artisticos como forma,
simetria e proporcionalidade, posicéo, alinhamento, textura superficial e cor devem
ser considerados. A Odontologia Estética Conservativa, proporciona uma nova
dimensdo ao fratamento, aliando-se resultades satisfatérios, com preservagéo de
estruturg dental,

Q primeiro artigo gue descreveu a técnica do clareamento caseiro foi
publicado em 1989, por HAYWOOD & HEYMANN®'. Relataram que o peréxido de
carbamida ja era utilizado desde 1960, por Klusmier, um ortodontista do Arkansas,
no tratamenio de inflamacdes ocasionadas pelo acumulo de placa em pacientes
portando aparelho. Como efeito colateral, esse dentista percebeu gue os dentes
ficavam mais claros. O descobrimento acidentat foi sendo cralmente propagado até
que esses aufores © publicassem. Descreveram o mecanismo de acfo dos
agentes clareadores & base de perdxido de carbamida, suas indicagdes e modo de
utifizacao.

Com o objetive de determinar, através de microscopia eletrbnica de
varredura, se solucfes clareadoras caseiras provocam alteracdo na itextura
superficial do esmalte, HAYWOOD et al.® em 1990, realizaram um trabaiho in
vitro. Foram usados 33 pré-molares, sendo 0s mesmos divididos em grupos de
sels ou sete, e suas raizes embutidas em blocos de resina acrilica. Uma metade de
cada coroa dental funcionava como teste e a outra, coberta com c¢era, era o

controle. As cores de ambas as metades foram avaliadas e registradas
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previamente ao tratamento clareador. Um plastico fine fol empregado para fabricar
uma molideira para cada bloco de resinaldente. Duas gotas de peroxide de
carbamida foram colocadas em cada dente/moideira, e permaneciam por sete
horas. Ao término de cada periodo de clareamento, a moldeira foi removida e o
dente limpo por 2 min, a fim de remover ¢ perdxido de carbamida residual. Os
dentes foram entdo imersos em saliva ariificial por 1 hora. O tempo total de
tratamento equivaleu a 245 horas de permanéncia no perdxido de carbamida ¢ 34
horas na saliva, As cores das areas cobertas e em contato com o gel foram
novamente avaliadas. Além disso, essas dreas também foram examinadas em
microscopio com aumento de 10 e 50 vezes, ¢ a textura superficial avaliada. Os
corpos-de-prova foram moldados & o0s modelos avaliados em microscopia
gletronica de varredura, Tanto a ingpecfo visual guantc a analise em microscopia
eletrénica de varredura ndo revelaram diferenca na textura superficial entre as
areas cobertas e ags tratadas. Quanto as mudangas de cor, dentes jd naturaimente
claros ndo as tornararm perceptiveis. Deve-se ressaitar que tanto as areas cobertas
quamto as expostas apresentaram o mesmo grau de clareamerto, denotando que
os efeitos do processo clareador se estendem por porgbes do dente que ndo estao
em contato direto com o gel clareador.

O efeito de alguns agentes clareadores na superficie dentinaria com smear
fayer, no esmalte, em liga durea do tipo 2, amadigama, porcelana e resinas de
macro @ microparticulas fol avaliado em 1990, por HUNSAKER et al™® Os agentes
clareadores utilizados foram: Omni White and Brite, Denta-Lite, Gly-Oxide,

Proxigel, Rembrandt Lighten, Uitra Lite e Peroxyl, que continham perdxido de
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carbamida ou perdxido de hidrogénio. Cada material teste ficava imerso nos
agentes clareadores por duas & irés horas diarias. Apods duas e cinco semanas, as
amostras de estrutura dental e material restaurador foram avaliadas em
microscopia eletrdnica de varredura. Os resultados em duas e cinco semanas
foram. esmalte-pouca ou nenhuma alteracao; dentina-smear layer removida; liga
aurea-nenhuma mudanca;, amalgama-nenhuma mudanga; porcelana-pouca
alteragho; resina de macroparticulas-leve rugosidade na superficie; resina de
microparticulas-nenhuma alterag@o. Alem disso, 20 pacientes foram observados e
também nao se notaram evidéncias de alteracbes negativas, todos perceberam
clareamento de seus dentes. Os agentes clareadores causaram mudangas
similares nos materialis. Os autores concluiram que a imerséo de materiais
restauradores ou de esiruturas dentais em solugbes clareadoras ndo resuitou em
mudancas significantes nas superficies dos mesmos. Afirmaram também que 0s
agsentes clareadores tesiados séo eficazes clinicamentie.

Em 1991, ROSENSTIEL et al.®™® avaliaram clinicamente, com auxilio de um
colorimetro, a alteracdo de cor apresentada nos dentes anteriores de pacientes,
apHs terem sido submetidos a uma sessdo de clareamento vital utilizando-se
perdxido de hidrogénio a 35%, em consultdrio. Dez pacientes tiveram seus dentes
clareados e outros dez foram usados como grupo controle. Os autores concluiram
que a mudancga de cor, obitida imediatamente apos o tratamento, voltou ac normal
apds uma semana. Alem disso, consideraram que mais trabalhos $80 necessarios

para determinar o efeito de tratamentos associados na reverséo das alteragbes de



cor @ como 08 procedimentos caseiros se comportam gquando comparados com a
técnica realizada em consultdrio.

As alteragbes na superficie do esmalte humano, apds clareamento dental,
foram analisadas por MCGUCKIN et al.®: em 1992. Os autores utilizaram dentes
humanos extraidos. Microscopia eletrdnica de varredura foi usada para evidenciar
a texiura superficial e as alteracBes morfoldgicas relevanies das superficies de
esmalte de dentes iratados por trés técnicas usadas no clareamento de dentes
yitais. Foram empregados peroxido de hidrogénio a 30%(Superoxol), indicada para
uso em consultdrio, Proxigel, que é comercializado sem prescricBo e consiste em
un antisséptico oral, contendo perdxido de carbamida a 10% e White and Brite, um
agente clareador caseiro, contendo perdxido de carbamida a 10%, mas somente
comercializado para profissionais. O pH de cada um dos agentes clareadores
utiizados fol medido. O tratamanic dos rés grupes foi completado em 30 dias e,
enquanto nao estavam sendo clareados, os dentes permansciam em solucéo de
soro fisiclogico. Os espécimes foram analisados em microscopia eletrbnica de
varrecdura e constataram-se alieragies evidentes na superficie de esmaite de todos
os dentes, independente do tipo de clareador empregade e do seu pH. Entretanto,
houve uma tendéncia para superficies mais lisas, guando 0s clareadores caseiros
foram aplicados.

WILLIAMS et al.®, em 1092, através do relato de casos clinicos, sugeriram
mais uma indicacio para o uso do clareamento de dentes vitais, seja ele caseiro
pu realizado em consultdrio. Sugeriram gue essas técnicas sejam empregadas em

casos em que as restauracfes ja existentas se encontram mais claras do que os
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dentes vizinhos. Consideraram esta opcdo uma alternativa mais conservativa do
que a substituicgo das restauragbes antigas.

BITTER & SANDERS®, em 1992, examinaram 0 efeilc de guatro agentes
clareadores{Ultrawhite, Naturalwhite, Den-Mat Rembrandt e Den-Mat Quick Start)
na superficie do esmalte de dentes exiraidos, através de microscopia eletrbnica de
varredura, Uma das metades dos dentes recebia ¢ agenie clareador de acordo
com as instrucbes do fabricante, clareando-os por uma, cinco, 25 e 40 horas,
enguanto a outra servia como controle. s resultados demonstraram que, apds
uma hora, a superficie do esmalie apresentou pequena variacao; em 15 horas foi
observado aumento dos prismas de esmalte e formacao de crateras e em 40 horas
verfficaram-se alteragbes severas no esmalte, com porosidades e fissuras
circundando os prismas. Concluiram gue esses agentes clareadores causam
mudancas na superficie do esmalte.

Nesse mesmo ano, HAYWOOD® publicou uma reviséo de literatura sobre a
eficacia da técnica de clareamento dental e as aplicagbes do clareamento caseiro,
Dentre as varias observacfes, afirmou que ¢ mecanismo de acde do perdxido de
hidrogénio é considerado uma reacdo de oxidacdo em que matéria organica &
removida, contudo sem dissolver a matriz do esmaite. Atestou que ¢ clareamento
dental apresenta como beneficios o0 menor custo, preservacdo de estrutura dental,
melhor estética, evita enfraquecimento do dents, € mais durdvel do que gualquer
procedimento restaurador e o5 riscos 380 menores. Além disso, recomendou
algumas indicacbes para o clareamento caselro como. pessoas insatisfeilas com a

cor de seus dentes, escurecimento fisioldgico ou por pigmentacdo extrinseca,
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dentes manchados por tetracicling, em casos de fluorose, em um Unico denie
escurecido por trauma, em associagdo com a técnica walking bleach, antes da
colocagdo de proteses ou para “mascarar” as restauracdes ja existentes.

NEWBRUNS‘*, em 1992, afirmou que, devido ao carater muitifatorial da carie
dental, as estratégias de tratamento devem ser direcionadas para a protecso ou o
aumentc da resisténcia do hospedeiro, © dente, para a diminuicdo da
cariogenicidade da dieta, e para a diminuig&o da microflora cariogénica. Sugenu g
determinacio do risco e atividade de cérie dos pacientes e a instituicdo de medidas
como fluorterapia, uso de selantes, vacinas e modificacdes da dieta

A Odontologia Tradicional Restauradora apresenta inmeras desvantagens
e ndo demonstrou ser um método eficaz para o tratamento da carie dental, foi o
que comentou ELDERTON® em 1993, Ressaltou a necessidade de
conhecimentos e de criterios precisos para a indicacdo de procedimentos
invasivos, sendo ©os ndo-invasivos sempre preferidos. Relatou esses criterios
evidenciando, com relacio a carie dental, quando e como intervir,

O efeito de agentes clareadores na resisténcia a traclo de resinas
compostas foi determinado por CULLEN et al.'® em 1993. As resinas compostas
utilizadas foram: Herculite XR, Stux Pius, Durafill VS e Prisma APH. Os agentes
clareadores usados foram: Gly-Oxide (peréxido de carbamida a 10%), Rembrandt
(perdxido de carbamida a 10%) e perdxide de hidrogénio a 30%. Os corpos de
prova preparados possulam seis mm de didmetro e trés mm de altura, seguindo a
gspecificagBo numero 27 da ADA (American Dental Association), Foram

fotopolimerizados por suas superficies superior € inferior, com aparelho Demetron



Optilux, modelc VIL.C 100, Dez repetiches foram feitas para cada combinagdo
agente clareador/resina, @ um numero igual de espécimes de resina foi usado
como grupo controle, o qual ficava imerso em agua deionizada a 37°C, enguanto
08 grupos experimentais estavam imersos nos géis clareadores. O tempo de
permanéncia dos espécimes nos géis clareadores fol de uma semana. Ao término
do clareamento foram submetidos aos testes de fracdc em maquina de ensaio
universal, em velocidade de 0,5 mm/min. Os resultados demonstraram ndo haver
diferenca estatisticamente significante na resisténcia a trag8o das resinas expostas
ao peréxido de carbamida. Em termos numéricos, a exposigdo das resinas de
microparticulas ao perdxidoe de hidrogénio resultou em diminuicdo significante da
resisténcia a tracdo, entretanto as resinas hibridas ou para dentes posteriores nio
apresentaram nenhuma alteragdo. Os autores afirmaram que a redugdo na
resisténcia g tracBo das resinas de microparticulas pode ser explicada pelo fato
dessas resinas possuirem maior quantidade de matriz resinosa, local provavel para
as reagdes de oxidacgdo.

A aparéncia da superficie do esmalte, apds o clareamento caseiro, foi
avaliada em microscopia eletrdnica de varredura, por ERNST et al® em 1993. Os
corpos de prova foram preparados cortando-se seis superficies de 4.0+/- 0,5 mm
da regido vestibular de dez incisivos centrais humanos, gue foram expostos a
diferentes agentes clareadores: Opalescence, agente clareador 2 base de perdxido
de carbamida a 10%(Ultradent), por seis horas, Hilite, que possui perdxido de
hidrogénio a 30% (Shofu Dental), por dez minutos, perdxido de hidrogénio a 30%,

& perdxido de hidrogénio a 30% com perborato de sadio, com tempos de aplicago
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seguindo as técnicas usadas nas instituicdes de ensino dos autores. Além disso,
as duas superficies restantes de cada dente foram mantidas como controle
positivo, submetido a tratamento com écido fosfarico a 37% por 30 seg, e negativo,
que ndo recebeu nenhum tratamento, Os corpos-de-prova foram preparados e
analisados em microscopia eletrbnica de varredura. Os niveis de pH das solucbes
foram medidos a fim de determinar-se a acidez dos agenies clareadores. As
imagens obtidas revelaram nenhuma ou pouca alteragdo na morfologia das
superficies de esmalte, quando comparadas com © conirgle negativc. As
superficies do grupo controle positivo, tratadas com acide fosfdrico, apresentaram
alteracbes severas. O menor pH{(=2} foi encontrado na solucdo de perdxido de
hidrogénio a 30%, e ¢ maior na solugio de perdxido de hidrogénio e perborato de
sodia(=8},

REINHARD et al.®, em 1983 em estudo clinico, duplo-cego & aleatorizado,
avaliaram a eficacia e os efeitos do clareamento caseiro com perdxido de
carbamida a 10% nos tecidos moles. Os pacientes foram divididos em dois grupos,
de acordo com o regime de fratamento: tratamento durante a noite ou tratamento
por trés horas durante o dia, com reposicdo do gel a cada uma hora. O agenie
clareador foi aplicado por trés semanas. Indices gengivais e de placa foram
anotados antes ¢ apos o iratamento. As cores iniciais e finais também foram
anotadas. Os autores concluiram que, independente do regime de tratamento, o
clareamento caseiro com perdxido de carbamida torna os dentes mais claros, sem

qualquer indugdo de inflamagdo gengival ou oulro sinal clinico deletério.
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Constatou-se metharia no indice gengival de alguns pacientes durante o
tratamento.

Com a finalidade de avaliar os efeitos de trés agentes clareadores contendo
perdxido de carbamida, {Gly-Oxide, Proxigel e Rembrandt) com diferentes valores
de pH, na microdureza do esmalte, SHANNON et al.”™® em 1993, utilizaram
molares extraidos. Enquanto né&c estavam sendo submetidos ac tratamento
clareador, que durava de duas a quafro semanas, 0s corpos-de-prova ficavam
imersos em saliva humana. Naoc houve diferenca estatistica entre o grupo controle
& o8 tratados por duas ou guatro semanas. O potencial de remineralizacdo da
saliva substituiu os tons de Ca e P perdidos. Dessa forma, 0s autores concluiram
que a desmineralizacdo resultante da exposicio ao perdxide de carbamida pode
ser moderada pelo efeitc da saliva. Entretanto, a microscopia eletrbnica de
varredura, na qual alguns espécimes foram analisados, revelou alteracles
topograficas no esmaite dos grupos clareados, sendo as maiores diferencas
observadas em solugdes com baixo pH.

WANDERA et a.% em 1994, estudaram os efeitos de um clareador caseiro
sobre o esmalte, dentina & cemento. Esse agents, denominado Magic Brite,
consiste em trés etapas recomendadas pelo fabricante ¢ € vendido liviemenie ao
publico. Vinte incisivos centrais humanos extraidos foram analisados através de
perfilometria, antes e apds a utilizagdo do produte, por periodos que variaram de
gquatro a oito semanas. Os resultados indicaram perda significante de dentina e
cemento, cerca de 26,9 um em quatro semanas & 258 um em oitd semanas para

dentina, e 27,2 um am qualro semanas e 24,4 um em oito semanas para o
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cemento. Os autores recomendaram cautela para 0 uso desse produto e ouiros
semeihantes, devido ac seu efeito abrasivo.

Nesse mesmo ano, QUALTROUGH & BURKE® relataram o constante
desenvolvimento de materiais estélicos € o crescimento do interesse pelos
mesmos, demonstrado pelos pacientes. Quando a aparéneia é enfatizada, varios
fatores sdo significantes, incluinde a cor dos dentes, sua posicdo, forma e a
qualidade das restauracBes. Cada falor pode ser considerado separadamente,
entretanto, 0 somatério de todos os fatores & que determina o efeifo estético final
alcancado. Apontaram a relevancia da estélica para o relacionamento dos
individuos e constataram gue inlerfere na personalidade dos mesmos.

Um acompanhamento clinico de dezoito meses, apds ¢ clareamento caseiro
com perdxido de carbamida a 10%, foi realizado por SMALL™ em 1994. Um total
de 88 cirurgifes-dentistas, pertencentes a onze estados americanoes diferentes,
aplicaram o clareamento caseiro com perdxido de carbamida em 344 pacientes,
que foram examinados apbs seis, 12 € 18 meses do términe do tratamento,
Duranie © uso do agente clareador, acompanhamentos semanais foram feitos. A
cor dos dentes foi anptada antes e apds © tratamento. Observacdes clinicas
relacionadas & longevidade do tratamento, sensibiidade dentat e gengival e
caracteristicas da textura superficial foram analisadas. Com relacdo a mudanca de
cor, 82% dos pacientes apresentaram sinais de clareamentc trés dias apos ¢ inicio
do fratamento. Quanto & longevidade, em 18 mases, a cor se manieve aceitavel,
segundo a avaliacdo da maioria dos dentistas. Dentre os pacientes, 13% relatou

sensibilidade na regido cervical dos dentes, entretanto o desconforto foi transitdrio,
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e somente um paciente precisou interromper ¢ fratamento devido g esse fato.
Nenhuma alteraco clinica na superficie dos dentes ou das restauracbes foi
evidenciada.

Ainda em 1994, LEONARD JR et al.* avaliaram in vivo mudancas no pH da
placa ¢ de uma solugio de peroxido de carbamida a 10%, durante o clareamento
caseiro, usado por duas horas. Utilizando um eletrodo na regido interproximal do
dente anterior contendo maior quantidade de placa, 0s valores do pH da solugéo
de perdxido de carbamida foram medidos & cada cinco min. No final de duas horas,
o pH da placa, j§ anotado antes do fratamento, foi novamente medido. Os autores
concluiram que, em 75% dos testes, o pH das solugbes clareadoras excedeu 55
am cinco min ou menes. O valor maximo de pH{8,08) foi obtido em 31 min, Os
resultados demonstraram que o pH de um agente clareador contendo peréxide de
carbamida a 10% aumentou significantemente, quando o mesmo foi utilizado em
moldeiras individuais, por duas horas. Esse aumento no pH do perdxido de
carbamida influenciou 0 pH da placa, que também sofreu alteracdes. Dessa forma,
os autores afirmaram que a preocupacdo de que agentes clareadores poderiam,
devido ao baixa pH, provocar desmineralizagfes, € sem fundamento. Atribuem
esse aumento de pH a reacio sofrida peio perdxido de carbamida, que quando em
contato com fluidos orais, além de gutros compostos, gera liberacdo de wéia. Esta
& degradada em ambnia e didxido de carbono, elevando ¢ pH.

O Conselho de Terapéutica Dental'?

publicoy, em 1884, um guia de
aceitacdo para 0s produtos contendo perdxide de carbamida. Foi realizado em

1993 por lideres da American Dental Association e estabeleceu que, para um



produte ser considerado confidvel, estudos laboratoriais e clinicos deveriam ser
realizados com cautela.

GOLDSTEIN et al.% em 1994, ressaltaram a importincia da estética na
sociedade moderna. Afirmaram que, para a obtencdo de sorrisos saudavels, é
necessario harmonia facial, conseguida integrando-se as varias disciplinas e
{écnicas que promovem estética. Dentre essas, citaram o clareamentc dental,
contorno cosmético, ortodontia, cirurgia orfognatica, resinas compostas, iniays,
onlays, implantes e periodontia.

Tacnicas clareadoras da indastria téxtil empregam o perdxido de hidrogénio
num pH alcalino, o que aumenta em 50% o efeito claredor nas fibras das roupas.
Baseados nesse fato, FRYSH et al® em 1995, realizaram um trabatho com o
objetivo de determinar se solugdes alcalinas de perdxido séo mais efetivas para o
clargamento dental num periodo de tempo pré-determinado, do gue as solugbes
acidas. Foram utilizados dentes humanos, autociavados e imersos em soluches
clarsadoras com pH 4.4 e 9.0. Leituras em um colorimetro foram feitas iniciaimente
e durante o tratamento clareador. Os resultados demonstraram gue o peréxido de
hidrogénio alcalino foi mais eficaz em clarear os dentes do que 0 perdxido de
hidrogénio convencional, acido. De acordo com 08 autores, aumentando-se 0 pH,
aumenta-se também a taxa de dissociacdo do peroxido em radicais livres
Clinicamente isso se toma interessante por permitir que os dentistas consigam
resultados satisfatdrios em menor tempo, reduzindo tambéem os riscos de danos

aos tecidos moles e as superficies dentais.
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Para avaliar os efeitos do clareaments caseiro nos tecidos orais, STERRET

et al.™

. &m 1985, fizeram um trabalhoe clinico. Qito pacientes utilizaram um agente
clareador contendo peréxido de carbamida (Opalescence), por 14 noites, em
moldeiras individuais. A satde gengival dos mesmos era avaliada previamente e
recebiam um questiondrio, Ao término do tratamento, os resultados demonstraram
auséneia de modificacdes no fluido gengival, recessdoe, indice de placa ou de
sangramento. Todos 08 pacientes tiveram seus dentes clareados e apresentaram
sensibilidade dental fransitéria.

Também com o objetivo de avaliar os efeitos do clareamento caseiro nos
tecidos orais, CURTIS JR et al.™® em 1995, realizaram um projeto-piloto. Apds
aprovagio do protocolo de pesquisa por um Comité de Seguranca, dez paciertes
foram submetidos ao clareamento caseiro com perdxido de carbamida, A salde
gengival foi anotada modificando-se o indice periodontal de Silness e L.oe, sendo a
maior guantidade de inflamacdo registrada. O indice de placa foi registrado
quantificando-0 numa escala de 0 a 3. A condicdo do fluido gengival foi
determinada por seu volume, medido com um aparstho denominado Periotron. A
mucosa oral foi examinada na seguinte seg(iéncia: palato duro, mucosa vestibular
superior e inferior, direita e esquerda, lingua e assoatho bucal. Apds as avaliagbes
iniciais, as moldeiras foram revisadas para assegurar sua perfeita adaptagdo. As
avaliacdes foram feitas em um, trés e sete dias de tratamento. Os resultados
indicaram que o perdxido de carbamida, utilizade de acordo com a técnica correta,
am sete dias, demaonstrou alteracdes minimas detectadas clinicamente nos tecidos

gengivais e na mucosa oral.



Esse mesmo autor”, em 1998, baseado no planc-piloto realizado no ano
anterior, examinou os efeitos do perdxido de carbamida a 10% nos tecidos orais,
em um estudo envolvendo 52 pacientes, aplicando o tratamento por duas
semanas, com oito horas de utilizagcBc da moldeira. Cirurgides-dentistas
examinaram os pacientes ¢ colheram dados iniciais relatando indices de placa e
gengival. Novas avaiiagfes eram feitas em uma, duas e $eis semanas apos ¢
término do tratamento. Os dados coletados mostraram que nesses intervalos néo
houve nenhum dang aos tecidos orais como resultado do tratamento com agente
clareador caseiro,

GURGAM et al. ™ em 1996 examinaram in vitro o efeito antimicrobianc de
rés agentes clareadores. Opalescence, Nite White ¢ Karisma. Como grupo
controle, foi usada uma solucio de clorexidina a §,2%. As bactérias usadas foram;
Streptococus mutans, mitis, sanguis, Lactobacilfus casei e acidophilus. Os agentes
clareadores foram colocados em discos, que foram encubados por 24 a 48 horas a
37°C e o diametro da zona de inibicdo medido. Todos os agentes clareadores
demonstraram maior efeito antibacteriano do que a clorexiding a 0,2%.

Ao avaliar a eficdcia e seguranga do clareamento caseiro, ROSENSTIEL et
al.® em 1996, realizaram um estudo clinico, duplo-cege, em aduitos. Entre o
grupo controle e o experimental, havia 52 participantes. O agente clareador ou ©
placebo foi aplicado em moldeira individual, usada por cinco noites consecutivas. A
cor inicial dos dentes foi registrada usando-se um colorimetro de area peguena.
Além disso, foram feitos testes pulpares ¢ periodontais. Apos seis meses, 0s

dentes do grupo controle demonstraram diferenca estatisticamente significante em



relacdn & mudanga de cor, clarearam dois tons na escala Vita. Nac houve
mudangas significantes estatisticamente quanto & vitalidade pulpar, profundidade
do suico ou indice gengival,

Dentes manchados por tetraciclinag s&o uma das indicagbes para o
clareamenio caseiro, enfretanto o prognostico para esses casos ndo é muito
favordvel. HAYWOOD & LEONARD® em 1996, afirmaram gue o clareamento
dental caseiro de dentes manchados por tetracicling, por seis meses, pode ter
resuftados favoraveis. Num trabalho clinico realizado, utilizaram o clareamento com
perdxido de carbamida em 33 pacientes apresentando dentes manchados por
tetraciclina. ApGs 12 meses do término do tratamento, 08 resultados foram
comparados aos iniciais para a maioria dos pacientes {84%).

Uma vez que os agentes clareadores s80 usados por periodos de fempo
prolongados e uma certa quantidade de matriz de esmalte pode ser degradada,
FLAITZ & HICKS?, em 1998, realizaram um trabalho a fim de determinar os efeitos
dos agentes clareadores contendo perdxido de carbamida na morfologia superficial
do esmalte, através de microscopia eletrbnica de varredura e em |esdes induzidas
de carie, alraves de microscopia de luz polarizada. Dez molares humanos foram
examinados macroscopicamente para assegurar gue suas superficies de esmalte
se enconfravam livres de caries. Qs dentes foram seccionados em quarios, gue
pertenciam a um dos quatro grupos de tratamento: distobucal: gel de perdxido de
carbamida a 10%(Nite White), distolingual: pasta de perdxido de
carbamida{Platinum), mesiobucal: gel de perdxido de carbamida a 18%{Nite White)

e mesiolingual: controle, sem tratamento. Os agentes clareadores foram aplicados
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de acordo com as instruches dos fabricantes. Terminado ¢ tratamento, cada 1/4
gra dividido em duas porgdes, sendo uma preparada para avaliacdo em
microscopia eletrbnica de varredura e a8 outra era coberta por um verniz acido-
resistente, com excegao da superficie tratada. Lesbes de cérie no esmalte foram
criadas utilizando-se um gel acido, por seis semanas. Em seguida, secgles
fongitudinais foram feitas e examinadas em microscdpio de luz polarizada. A
morfologia superficial das por¢des de esmalte expostas aos agentes clareadores
foi considerada alterada quando comparada aos esmaltes sem tratamento. Os géis
de perdxido de carbamida produziram superficies irregulares, com porosidade
considerdvel, exposicdo da estrutura abaixo dos prismas do esmalte e perda de
alguns prismas. O esmalte adjacente tinha aparéncia amorfa & parecia gque ©
mineral retirado dos nicleos dos prismas era depositadc nessa regido,
mascarandc as caracteristicas de penquimaceas e estruturas de linha de
embricamento tipicamente presentes no esmalie saudavel. O fratamento com a
pasta de perdxido de carbamida resuitou em superficies de esmalte com camada
superficial amorfa, a cobertura de superficie era densa e as terminacdes dos
prismas de esmalle n&o eram notadas, entretanto, a perda dos nucleos dos
orismas e aumento dos prismas perifericos, como notado nos géis a 10 e 16%, nédo
estavam presentes. Na andlise de inducéo de lesdes de carie, em |uz polarizada,
03 géis de perdxido de carbamida mostraram aumento na profundidade das leses
e reduclo da profundidade da zona superficial, j& a pasta mostrou diminui¢do da
profundidade do corpe da lesdo e provavel diminuicdo do volume do poro,

sugerindo um menor grau de desmineralizagdo. Os autores concluiram gue o uso



do perGxido de carbamida parece criar porosidades superficiais enquanto
degradam 08 materiais organicos responsaveis pela descoloracdo do esmalte, o
que ndo resulta em perda do esmalte superficial. Essa perda 80 ocorreria se a
saturagdo passasse do ponto e resullasse em ruptura dés proteinas da matriz do
esmalte, com perda subseqlente dos minerais presentes na mesma. [sso enfatiza
que 08 agentes clareadores requerem supervisdo do dentista para assegural a
correta aplicacao, quantidade de agente clareador e uso de fluoretos, o que pode
sar benéfico na reducdo das porosidades criadas, aumentando a resisténcia dos
dentes a carie.

Ainda em 1996, LEONARD et at.**, tiveram como objetivo de um trabalho
clinico, determinar se ha fatores de risco no desenvolvimento de sensibilidade
dentalfirritacdo gengival associados ao clareamento caseiro. Os fatores de risco
avaliados foram: idade, sexo, alergia, solucéo clareadora, nimero de froca das
soluches, utilizacdo noturna ou diuma do gel, o arco dental tratado, abraséo do
cemento ou esmaite, restauracbes defeituosas e recessdo gengival. Os dados
eram colhidos diariamente durante as seis semanas de clareamento. O uUnico fator
que apresentou relagdo com a sensibilidade dental/irmitagdo gengival foi ¢ numero
de vezes em que a solugdo era frocada diariamente, pacientes que trocavam a
solucdo mais de uma vez por dia relataram mais efeitos colaterais.

Em 1897, HEYMANN® publicou um artigo no qual ele préprio e outros trés
autores emitiram suas opinifes separadamente sobre o clarsamento dental
caseiro. HEYMANN comentou sua preocupacdo com a rapida proliferagéo de

produtos clareadores vendidos no comércio, diretamente para o publico.



Acongelhou que, quando questionados a respeito dos “produtos de balcdo”, os
dentistas se baseassem em argumentos como a importéncia do exame clinico,
diagnostico € o acompanhamento durante o tratamento, a necessidade de
informacdes sobre 03 possiveis problemas esteticos gue possam aparecer apds o
clareamento, como por exemplo restauracBes de composifos que se tornam mais
aparentes, Além disso, as moldeiras que normaimente acompanham tais produtos
s&o do tipe “ferva e use’, e podem causar problemas de irritacdo gengival ou até
mesma distirbios de ATM. Dessa forma, considerou o clareamento caseiro um
procedimento  segure e eficaz, quando se utiliza perdxido de carbamida
reconhecido e de um fabricante de boa reputagdo, sob supervisdo do dentista, com
duracdo relativamente pequena. Um oufro autor a emilir sua opinido, nesse
mesmo artigo foi GOLDSTEIN, defendeu o desenvolvimento de uma QOdontologia
Estélica e conservativa, com o aumento de uma terapéutica combinada. Afirmou
que antes gue o tratamento restaurador seja implaniado por razbes de alteracéo de
cor, sempre gue possivel, deve-se tentar primeirc © clareamenio caseiro.
HAYWOQOD, em suas observagdes, comentou a respeito da permeabilidade dental
frente aos agentes clareadores, que possuem moléculas pequenas de perdxido e
uréia, passiveis de transitarem por sua estrutura. Dessa forma, os dentes ndo
impedem a penetracgdo do perdxido, ndo sendo necessario substituir restauragbes
desadaptadas antes do clareamento. A presenga de rachaduras ou raizes
expostas ndo & uma confra-indicacdo para esse fratamento, devendo somente ser
feito o pré-tratamento da sensibilidade. Também relatou que a moldeira usada na

técnica de clareamento caseiro pode ser usada por pericdos maiores do gue



quatro horas, uma vez que, nesse periodo, mais de 80% do material permanece
ativo. FREEDMAN, estabelece parametros de fundamental importancia para a
avaliagdo do sucesso do clareamente como cor, ambiente, capacidade visual do
dentista e localizaco do dente.

Avaliando a capacidade remineralizadora de agentes fluorstados sobre o
esmalte dental bovino clareado, ATTIN et ai.”, em 1997, realizaram um estudo in
vifro. Foram usados 60 dentes bovinos, 0$ quais estavam armsazenados em
solucBo de timol a 10%. As superficies vestibulares dos dentes foram selecionadas
e pedacos de dentes com édrea final de quatrc mm® foram confeccionados.
Aproximadamente 200 um foram removidos em profundidade no esmaite. Os
espécimes foram submstidos a quatro ciclos de 12 horas de clareamento e oito
horas de remineralizacao em saliva artificial. O tratamento clareador consistia na
cobertura total do esmalte com um gel de perdxido de carbamida, Os dentes foram
aleatoriamente divididos em quatre grupos, de 15 dentes cada. O grupo A recebia
uma cobertura de verniz fluoretadoe Duraphat durante a primeira hora de
astocagem em saliva, o B ficava imerso numa solucéo de fluoreto por um minuto
previamente ao periode de remineralizagdo, o grupo C era clareado, entretanto néo
recebia nenhum agenie fluoretado e o D ndo recebia tratamento clareador. Apds os
ciclos de clareamentofremineralizacda, as cores dos especimes foram comparadas
por um operador. A microdureza do esmalte de cada corpo-de-prova fol
determinada antes do tratamento clareador ¢ depois dos segundo e quarto ciclos.
Os resultados demonstraram que todos 08 denies se apresentavam mais claros,

quando comparados ao grupo ndo clareado. Os valores de microdureza foram
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significantemente menores para 0s grupos A, B e C, quando comparados ao
controle, sem tratamento. O grupo C apresentou valores de microdureza menores
em relacéo aos grupos que receberam ratamento com flbor, entretanto ndo houve
diferenca entre os grupos A e B, que receberam fratamentos diferentes, verniz ou
solugdo fluoretada. Concluiu-se que a remineralizagao do esmalte & melhorada
guandoe fluoretos sdo aplicados sobre o esmalte (& clareado.

Apesar de considerar que o clareamento dental realizado em consultério tem
sido menos utilizado devido a preferéncia pelo clareamento caseirg,
GOLDSTEINT em 1997, publicou um trabatho considerando este uma opcao
eficaz, segura e rapida. Relatou que © clareamento de dentes vitais j@ é
empregado desde 1877, quando se ulilizava acido oxalico. Em 1884 o uso do
perdxido de hidrogénio fol descrito pela primeira vez. Em 1918, a base da técnica
gue continua a ser empregada, até hoje, fol descrita. Hoje em dia, os agentes
clareadores para essa técnica sdo solugbes de peréxido de hidrogénio com
conceniracies de aproximadamente 35%. S&c aplicados apds a instalacdo de
gximio isolamento absoluto, através de gases saturadas de perdxido de hidrogénio,
por cerca de 30 minuios, tendo sua reacdo acelerada atraves da utilizagdo de uma
fonte de calor. Quando o uso do calor é dispensado, s4c empregados sistemas
que funcionam através de oxidagdo guimica e luminosa. Ressaliou que anestesia
n&dc deve ser aplicada. Também afirmou que o uso dessa técnica
concomitantemente com o clareamento caseiro pode ser uma maneira de acelerar

035 resultados.



Tanto o clareamento realizado em consultério, quanto o caseiro sdo capazes
de ocasionar desconforto pds-operatdrio, € o que comenta NATHANSON®, num
artigo publicado em 1997, Segundo o autor, a incidéncia & a severidade desse
sintoma diminuiram com a introdugfo de formulagbes com menores concentragdes
de perdxido, como os géis clareadores caseiros, e com a diminuic&o do tempo das
aplicagdes. Apesar do clareamenic realizado em consulidric causar maiocres
desconfortos, 0s sintomas desaparecem apos 24 a 48 horas. Pacienies gue
possuem restauracfes grandes ou que apreseniam falhas, erosdo cervical ou
trincas no esmalte merecem maior atencéo. O tratamento com fluoretos e o
selamento de restauragies podem minimizar os efeilos de desconforto. As causas
desses gintomas ainda ndo foram folalmente esclarecidas.

Um artigo ressaltando indicacfes, vantagens e conceitos importanies quanto
a0 clareamento caseiro foi publicado em 1897, por HAYWOOD™, O autor, baseado
nma série de trabathos, afirmou que o clareamenio caseiro, quando realizado sob
supervisdo do dentista, & t80 seguro guanto qualquer outro procedimento rotineiro
realizado em Odontologia. A importancia do acompanhamento profissional foi
destacada devido a necessidade de um correto diagndstico da causa da mancha,
de radiografias que avaliem as condicbes pulpares, de acompanhamento de
possiveis efeitos colaterais, e de informagbes sobre a necessidade de substituicio
de procedimentos restauradores. Além disso, foram relatadas as formas de
utilizacéo dos géis clareadores, tratamento diurmno ou notumao. O efeito clareador é

atribuido & passagem de perdxido e uréia atraves das estruturas dentais.
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SUNDFELD et al.”®, em 1997, refataram clinicamente os procedimentos de
microabrasao, utilizando o produto Prema Compound, seguido de clareamento
dental caseiro, com o produto Opslescence, para a remogdo de manchas do
esmaite. Verificaram que a associagso dessas técnicas possibilitou a recuperacado
gstética do sorriso da paciente. A técnica de microabraséo removeu as manchas
localizadas nas camadas mais superficiais do esmalte, @ o clareador caseiro
promoveu ¢ clareamento dos dentes que se tomaram discretamente mais

amarelados apds a realizacdo da microabraséo.



2.3- ADESAD DOS COMPOSITOS A ESTRUTURA DENTAL CLAREADA:

¢ 2

A alteracdo na adesdo de sistemas adesivos/resinas compostas ao esmalte
que ja foi clareado foi questionada em 1988, por TITLEY et al.”™. Esses autores
realizaram um frabalho comparando a adesdo g0 esmaite de dentes bovinos
clareados e néo clareados, usando resinas compostas hibridas e de
microparticulas. Foram utilizados incisivos bovinos, dividides em gquatro grupos.
Grupo 1. experimental - 08 dentes foram imersos em perdxido de hidrogénio a 35%
por 60 min, lavados por um min, secos por 30 seg. Em seguida, foi feito ataque
acido, com acido fosforico a 37%, por 680 seg, lavagem por 30 seg e secagem por
20 seg. Grupo 27 controle - os dentes receberam o mesmo tratamento do grupo 1,
entretanto foram imersos em soro fisiologico a 37°C por 60 min, em vez de
peréxido de hidrogénio. Grupo 3. experimental - foi reafizado ataque acido,
lavagem por um min, os dentes foram secos por 30 seg. Em seguida, foram
imersos em perdxido de hidrogénio a 35%, a 37° por 80 min, lavados por um min e
secos por 30 seg. Grupo 4: controle - foi realizado © mesmo tratamento do grupo 3,
entretanto, os dentes foram imersos em soro fisiologico. Apés os tratamentos, os
dentes receberam aplicacdo do sistema adesive e cilindros de resina, num
aparetho criado por Ruse; foram preenchidos, mantendo uma érea constante de
0.14 cm®. Foram realizados testes de tracdo, cisalhamento, e um dente de cada
grupo foi sslecionado para avaliagio em microscopia eletrbnica de varredura. Os

resulfados demonstraram tanio para os testes de tragdo como para 0s de



cisathamento, haver diferenga estgtisticamente significante entre os dentes
clareados e 0s néo-clareados. Os dentes clareados apresentaram menores valores
de adesfio. Quanto ao tipo de resina empregada, nfdo se encontrou diferenca
estatisticamente  significante entre as mesmas. Os aulores sugeriram que a
reducdo na adeséo se deveu a mudangas na gquimica da superficie efou na
estrufura do esmalte apods a exposicdo ao perdxido de hidrogénio. Afirmaram que a
presenca de perdxide de hidrogénio residual na superficie do esmalte pode ser
considerada uma possivel resposta a reducdo da adeséio.

Com o objetivo de avaliar a influéncia do tempo de exposicdo ao perdxide de
hidrogénio, na adesao de resinas compostas de microparticulas ac esmalte boving,
em 1990, TORNECK et al® reafizaram um trabatho in vitro. Foram usados
incisivos bovinos, divididos em guatro grupos. Grupo 1. experimental - os dentes
foram imersos em perdxido de hidrogénio por cinco ou 30 min, lavados por um min,
secos por 30 seg. A superficie vestibular foi condicionada com acido fosforico a
37% por 80 seg, lavada por um min e seca por 30 seg. Grupo 2. controle- mesmo
tratamento que o grupo 1, mas foram imersos em soro em vez de perdxido de
hidrogénio. Grupo 3: experimental - foi realizado ataque acido por 30 seg, lavagem
por um min, o8 dentes foram imersos em perdxido de hidrogénio por cinco ¢ 30
min, lavados por um min e secos por 30 seg. Grupo 4: controle- mesmo tratamento
que o grupe 3, mas foram imersos em soro fisiolégico. Os dentes receberam o
sistema adesivo, cilindros foram preenchidos com resina composta & os corpos-de-
prova foram submetidos a testes de trac8o, cisalhamento, e um dente de cada

grupo foi analisado em microscopia eletrdnica de varredura. Os dentes foram
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estocados em agua a 37°C por um a sete dias antes dos testes. Os dentes
clareados apresentaram menores valores de adesdo. Os autores concluiram gue
guantc maior o tempo de exposicdo ao agente clareador, menor a forca adesiva.
Sugeriram gue a diminuicdo nos valores de adesao se deveu & interacéo entre o
perxido de hidrogénio e/fou as substancias relacionadas com 0 mesmo e a resing
aplicada.

Os mesmos autores™, em 1991, avaliaram o efeito da exposicdo dos dentes
clareados & agua, na forga adesiva das resinas compostas. Ulilizaram incisivos
bovinos, divididos nos seguintes grupos: (a) imersos em perdxido de hidrogénio por
cinco, 30 ou 60 min, condicionados com acido fosforico por 60 seg; (b) imersos em
soro fisioldgico por cinco, 30 ou 60 min, condicionados com acido fosforico por 80
seg, {¢) condicionamento &cido com acido fosférico por 60 seg, em seguida
imersos em peroxide de hidrogénio por cinco, 30 ou 80 min; (d) condicionamento
acido com acido fosférico por 80 seg, em seguida imersos em soro fisiolégicoe por
8, 30 ou 60 min. A superficie do esmaite fol {avada com agua por um min e seca
por 30 seg antes da aplicacdo da resina. Apos os tratamentos, os dentes foram
imersos em agua destilada por sete dias e entdo submetidos aos {estes de tragéo e
cisalhamento. Baseados nos resultados obtides, os autores concluiram gue a
axposiclo do esmalte tratado com perdxido de hidrogénio a agua, por sete dias,
aliminou a reducdo na forga adesiva das resinas compostas.

0O clareamenio de dentes vitais tem sido cada vez mais utilizado devido a
sug praticidade e eficacia na remogio de manchas, entretanfo, pouco se sabe

sobre seus efeitos nas caracteristicas mecénicas dop esmalie humang. O objstivo
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do trabalho de KALILI et &l em 1991, foi determinar o efeito de agentes
clareadores na abrasBo & escovagdo do esmalle e sua resisténcia ao
cisalhamento. Foram empregados 60 dentes humanos extraidos, nos quais uma
metade era tratada com um dos seguintes agentes clareadores: Brite Smile,
Natural White @ Rembrandt Lighten. Os dentes ficavam expostos por seis horas
aos géis. Trinta dentes foram submetidos a 2100 ciclos de abrasao, utilizando-se
uma sscova dental macia, com pasta dental e agua. Os dentes foram entdo
seccionados e avaliados em metalografia a fim de que fossem medidas as
quantidades de esmalte removido, comparande os clareades com 0% ndo
clareados. Nos trinta denies remanescentes, cilindros de Dual Cement de 3 mm
foram fotopolimerizados nas superficies de esmalte clareado e nao clareado. Os
dentes ficaram estocados por 24 horas, a 37°C antes dos testes de resisténcia ao
gisalhamento, em maquina de ensazio universal. Os resultados demonstraram gue
as superficies expostas aos agentes clareadores mostraram maior susceptibilidade
a abrasfo por escovagde do que os nao clareados, entretanto ndo houve
diferencas entre os géis clareadores. Além disso, nenhuma alteracéo na
resisténcia ao cisalhamento foi observada, independentemente do gel utitizado.
Com a finglidade de avaliar a morfologia dos fags em esmalte de
restauracdes de resina j@ submelidas a testes de tracdo, apés ¢ tratamento com
peroxido de hidrogénio, TITLEY et al.®' realizaram em 1991, um estudo utilizando
dentes bovinos. Num trabalho anterior, porghes de asmalie foram imersas em soro
fisioldgico(controle} ou perdxido de hidrogénio a 35%(experimerntais} por cinco ou

30 min, previamente ao condicionamento com acido fosforico a 37%. Em seguida,




ciindros de resina composta foram aderidos aoc esmalle e 03 espécimes
permaneciam estocados em agua por um dia ou uma semana, sendo entdo
submetidos aos testes de fracdo. Dos dentes usados para esse trabalho, 16 foram
selecionados, oito controles e oito testes, para avaliacdo em microscopia eletrbnica
de varredura, a fim de que o3 fags de resina fossem analisados. Nos corpos-de-
prova Imersos em soro fisioldgico, 08 fags eram numerosos e perfeitamente
definidos. Ao contrario, os dentes imersos em peroxide de hidrogénio
apresentavam fags esparsos, peguenos, pouco definidos e com estrutura
incompieta. Algumas dreas do esmalte estavam sem resina. Esses resuftados
foram compativeis com as reducdes ja encontradas no potencial adesivo, cossivo e
nos valores de resisténcia ao cisalhamento. As diferencas nas aparéncias dos fags
cfereceram suporte para a possibilidade de interag8o enire a resina e o perdxido
no esmalte ou perto da sua superficie. Os possiveis efeitos podem incluir inibigao
da polimerizac@o da resina pelo oxigénio residual e aumento da porosidade da
resing, criado pela liberacdo do mesmo.

0 efeito do clareamento com pertxide de carbamida na resisténcia ao
cisalhamento de uma resina composta de microparticulas foi observado em 1982,
por TITLEY et a™. Cilindros de resina composta foram colocados em superficies
de esmalte bovino, submetidos a gquatro tratamentos diferentes: 1- imersos em gel
de pertxido de carbamida a 10%, pH 4,7, por trés horas; © 2- imersos em gel de
perdxido de carpamida a 10%, pH 4,7, por seis horas; : 3- imersos em gel de
peroxido de carbamida a 10%, pH 7.2 por trés horas, | 4- imersos em gel de

perdxido de carbamida a 10%, pH 7.2 por seis horas. Para cada grupo



experimental, um grupo de espécimes restaurado da mesma maneira, ficava
imerso em soro fisioldgico. Além disso, dois grupos, preparados da mesma forma
que o grupo 4, foram deixados em agua destilada por um dia e sete dias, antes da
aplicacdo da resina. Todos 0s corpos-de-prova foram mantidos por sete dias em
agua destilada a 37°C, apds o clareamento, antes dos testes de cisalhamenio. Um
total de 80 dentes foram testados. Os resuliados demonstraram diferenca
estatisticamente significante nos valores de resisténcia ac cisalhamento dos
corpos-de-prova tratados com perdxido de carbamida, quando comparados a0s
imersos em soro fisioldgico, que demonstraram os maiores valores. Os efeitos do
tempo de aplicacdo dos agentes clareadores, bem como seu pH, nao interferiram
nos resultados, O fato dos corpos de prova permanecerem em agua destilada por
um ou sete dias antes da aplicagéo da resina, restaurou os valores de adesao ac
gsmalte. O exame de microscopia eletrénica de varredura, feito apenas em aiguns
especimes, indicou gue a redugéc na adesaa relacionou-se tanto as alteracdes na
interface resina-esmalte, quanto na qualidade da resina.

Um trabatho in vitro, realizado por MACHIDA et al.®, em 1992, examinou o
efeito do peroxido de carbamida a 11% na capacidade de adesdo de uma resina
composta & estrutura dental, em duas importantes situagbes clinicas apds o©
clareamenic dental sem a remogdo do esmalte, simulando a colocagdo de um
bracket e com O desgaste do esmalte, como ocorre na substituicdoc de
restauracbes. Para a primeira situacdo, 30 molares foram seccionados
longitudinalmente, de maneira que cada metade funcionava como conirole.

Corpos-de-prova de 3 mm foram obtidos de cada superficie vestibular e lingual,



sendo que um deles foi aleatoriamente selecionado para o tratamenic com
peréxido de carbamida a 11%, por 48 horas, enquanto os outros foram mantidos
em solucdo sating de timol a 0,1%. Cada metade fol entdo lavada por 2 min e
preparada, juntamente com seu par controle, para a técnica adesiva. Para tal, foi
usado o adesive dentinario All-Bond, cifindros de rasina composta Prisma APH
foram aderidos as superficies e levados aos testes de cisalhamentc em maguina
de ensalo universal, com velocidade de 0,5 mm/min. Os resultados demonstraram
significante reducdo nos valores de resisténcia ao cisalhamento para as metades
clareadas. Para simular a segunda situacdo clinica, 16 molares humanos foram
preparados da mesma forma que os j@ descritos, eniretanto, previamente ap
procedimenio restaurador, a superficie do esmalte dental foi desgastada. Os
resuliados de resisténcia ao cisalhamento ndo revelaram diferenca entre 0s dentes
clareados € 0s nao cClareados. Os autores concluiram que apesar do clareamento
dental por 48 horas, reduzir a adesdo de resina composta ao esmaite dental,
guando a superficie do mesmo foi desgastada, os valores de adesdo retornaram
aop narmal, sugerindo gque o clareamenta dental & um fendmeno superficial,
STOKES et a.™ em 1992, determinaram a resisténcia ao cisalhamento de
um sistema adesivo folopolimerizavel ao esmalte humano condicionado com acido
fosférico a 37%, comparando-a com dentes apresentando esmalies tratados com
perdxido de hidrogénio a 35% e perdxide de carbamida a 10%. Foram usados
molares, divididos em trés grupos: um grupo controle, sem tratamento, um grupo
com tratamentoc do esmalte com perdxido de hidrogénio a 35% por 2 horas, e 0

terceiro com tratamento do esmalte com perdxido de carbamida a 10% por 14 dias.
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Cilindros de resina foram sdaptados as superficies de esmalte e os valores de
cisathamenio determinados para cada corpo-de-prova. De acordo com os
resuitados obtidos, os autores afrmaram que 0 pre-tratamento do esmalte com
peréxido de hidrogénic a 35% ou perdxido de carbamida a 10% diminuiu
significantemente a forca de adeséo esmailte-resina.

0O efeito do clareamento caseiro realizado previamente ao procedimento
restaurador na microinfiltragcdo em restauracbes classe V de resina composta foi
analisado por CRIM™, em 1992, Foram usados 20 pré-molares divididos em dois
grupos: um controle, no qual os dentes foram armazenados em dgua a 37° e um
grupo experimental, no qual os dentes foram expostos & um gel de perdxide de
carbamida por trés periodos diarios, durante nove dias. Apos o tratamento,
cavidades classe V foram realizadas ng juncio amelo-cementaria dos dentes, nas
suas superficies vestibular e lingual. Metade dos dentes foi restaurada com
Scothbond 2/8ilux Plus, e a oulra metade com Prisma Universal Bond/APH. Apés
24 horas da insercao da resina, periodo em que 08 dentes estavam armazenados
em agua a 37°C, foram submetidos & termociclagem-100 ciclos. A microinfiltracdo
foi obtida através da penetragdo de corante. Os resultados demonstraram que o
clareamentc caseiro ndo afetou ¢ selamento marginal das restauragbes
exacutadas apds esse tratamento.

Nesse mesmo ano, MURCHINSON et al.® avaliaram o efeito de trés
agentes clareadores comercializados -Qpalescence, White and Brite e Dentlbright-
na resisténcia a tragéo de resinas realizadas com finalidade ortodontica. Além

disso, o efeito dos clareadores na dureza do esmalte também foi avaliadae. Foram



usados 80 dentes humanos, intactos, bicuspidados, superiores e inferiores, dos
quais somente a porgdo corondria foi utitizada, para o teste de adesao. Dividiram-
s& 08 denites em qualro grupos, com 20 corpos-te-prova cada. No grupo 1, o
Opalescence foi aplicado passivamente nas superficies vestibulares e deixado por
nove horas diarias, durante cinco dias, O grupo 2 consistiu na aplicacéo passiva do
gel White and Brite, nas superficies vestibulares por 18 horas digrias, durante cinco
dias. No grupo 3, o Dentibright fol aplicado pelo mesmo tempo que o grupo 2. O
grupo 4 consistiu no confrole, que ndo recebeu nenhum gel clareador. Durante os
tratamentos, enquanto ndo estavam sendo clareados, os dentes ficavam estocados
em saliva arificial, em estufa, a 37°C. Acabado o ftratamento clareador,
permanaciam por mais 48 horas em saliva, para serem preparados para a técnica
adesiva. O esmalte foi condicionado com acido fosforico a 37%, por 15 segundas,
lavade, seco e em sequida, um adesivo ortoddntico, quimicamente ativado foi
aplicado a fim de unir o8 brackefs & estrutura dental Novamente foram
armazenados em saliva artificial, por 14 dias & entdo submetidos & fratura por
fracdo usando-se magquina Instron, com velocidade de 05 mmimin. As fraturas
foram classificadas como adesivas, coesivas ou mistas. Para o teste de dureza, 20
outros dentes foram selecionados, divididos em grupos e preparados da mesma
forma gue os do teste de tragdo. Os valores de dureza Knoop antes e apds o
tratamento foram gvaliados. Apds analise estatistica, os autores ndo encontraram
diferenca significante nos valores de resisténcia a tracdo enire os grupos clareadoes
& 0 cordrole. As fraturas observadas foram adesivas, entre ¢ adesivo e o esmalte

ou entre o adesivo e o bracket. Com relagdo a dureza superficial, também néo se
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encontrou diferenca entre os grupos teste e os controle. Os autores afirmaram gue
periodos curios de uso do perdxido de carbamida ndo afetam a dureza superficial
do esmalte ou sua capacidade de ades&o ao adesivo ortodintico.

{om ¢ propasito de avaliar o efeito do clareamento caseiro com perdxido de
carbamida na resisténcia ao cisalhamento de uma resina composta, GARCIA-
GODOY et al.™, em 1993, realizaram um trabalho in vitro. Foram usados 45 dentes
humanos recém extraidos, divididos em trés grupos de 15 0s dentes do grupo 1
foram condicionados com acido fosférico a 37%, por 80 seg, seguido da aplicagdo
de uma resina sem carga{Coe), e de uma resina composta{Occiusin, Coe); os do
grupe 2 ficaram imersos em peroxido de carbamida a 10% por uma hora, foram
favados, secos, e, em seguida, 0 mesmo procedimento restaurador empregado no
grupc 1 foi utilizado; os do grupc 3 ficaram imersos em perdxido de carbamida por
24 horags, foram lavados, secos e restaurados da mesma maneira gue 08 oufros.
Apés a polimerizagio da resina composta, que foi inserida com auxilic de anéis de
nyfon, os espécimes foram termociclados por 100 ciclos, com temperatura de & a
55°C. Em seguida, foram submetidos aos testes de cisalhamento, em maguina de
ensaio universal, com velocidade de 1 mm/min.Os resultados revelaram que os
dentss do grupo 1 (12,86 +~ 4,83} e 2 (12,33 +/- 2,95} ndc apresentaram valores
diferentes estatisticamente quando comparados enifre si, eniretanio quando
comparados com ¢ grupo 3 (7,67 +/- 1,88), apresentaram diferenca significante. Os
mencres valores de adesdc obtidos apés o clareamento casewra podem estar

associados a mudangas quimicas no esmalte, que interferem na técnica adesiva,



BARGHI & GODWIN®, em 1994, realizaram um estudo com a finalidade de
desenvolver um método gue conirolasse e reduzisse o efeito do clareamento
dental na diminuicdo da resisténoia a adesdo das resinas compostas ao esmailte
dental. Para isso, testaram varios pré-tratamentos realizados no esmalte dental,
apds o clareamenio dental caseiro ou realizado em consultério: 1-alcaol etilico, 2-
acetona, 3- solug@o A de um agente adesivo dentinério, 4- solucbes A e B de um
agente adesivo dentinario, 5- um agente de “molhamento superficial”’, seguido do
tratamento 3, 6- alcool, seguido do tratamento 3, 7- nenhum {ratamento superficial.
Apds o clareamento dental ter sido realizado, e os diferentes tratamentos
superficiais executados, cilindros de resina composta foram aderidos ao esmalte
dental, estocados por uma semana em agua a temperatura ambpiente, que foi
frocada a cada 24 horas. Terminada essa elapa, 0s corpos-de-prova foram
submetidos aos teste de cisalhamentio, em maquina de ensaio universal, numa
velocidade de 1 mm/minuto. Os resultados demonstraram que os efeitos adversos
do clareamento vital podem ser reduzidos ou eliminados tratando-se a superficie
de esmalte com um carreador de agua, como alcool ou acetona, ou utilizando-se
um agente adesivo que contenha acstona,

Avangos na Odontologia Estélica tém viabilizado o desenvolvimento de
novos produios e téenicas come o clareamento de dentes vitais e o usoc de
brackets de porcelana. Assim sendo, MILES et ai.m} em 1984, examinaram se 0
uso de um agente clareador @ base de perdxido de carbamida previamenie ac
procedimento adesivo, interfere na resisténcia a tragdo de brackels ceramicos

colocados sobre © esmalte denial. Sessenta dentes humanos extraidos foram



aleatoriamente  divididos em 1irés grupos de 200 O grupo 1 recebeu
condicionamento acido e sistema adesivo da maneira usual, o grupo 2 ficou imerso
em agente clareador contendo perdxido de carbamida por 72 horas, antes de
receber profilaxia e sistema adesivo, o 3 também foi clareado por 72 horas,
entretanto ficou em agua destilada por uma semana antes dos procedimentos
adesivos. Os resultados indicaram gue dentes recém clarsados apresentam
significante reduco nos seus valores de adeso, quando comparados com os
grupos 1 e 3, Sugeriram que, se um pacienie estiver fazendo uso de clareamenio
dental, interrompa o mesmo por uma semana antes da realizacdo de
procedimentos adesivos como a inser¢do de brackefs.

Visando avaliar os efeitos de um tpo de clareamento realizado em
consulidric na adesdo do esmalie § resina composta, através de testes de
cisalhamento, DISHMAN et ai.™ realizaram, em 1994, um trabalho in vitro. Foram
utitizados 50 dentes humanos recém-extraidos, divididos em cinco grupos de 10,
As superficies vestibulares dos mesmos foram preparadas a fim de se criarem
corpos-de-prova de aproximadamente 5 mm. Todos 0s grupes, com excegdo do
controle, grupo A, foram submetidos ac clarsamento com perdxido de hidrogénio a
25%, gue foi aplicado as superficies de esmalte por 10 min, limpo com uma gaze
esiéril, reaplicado por mais 10 min ¢ novamente limpo com gaze. Dois corpos-de-
prova de cada grupo foram selecionados para avaliacéo em microscopia eletrbnica
de varredura. Os grupos A, controle, ¢ B receberam os cilindros de resina
composta, através de técnica adesiva, imediatamente apds o término do

tratemento clareador, o grupo C, um dia apds, o grupo D, apds uma semana e ©



grupo E. apds um més do término do tratamento clareador. Todos 03 espécimes
permaneciam em agua destilada a 37°C por um dia antes dos testes de
cisalhamento. O grupo B, restaurado imediatamente apds o término do
clareamento, apresentou os menores valores de resisténcia as forcas de
cisalhamento, tendo esse grupo apresentado uma diferenca estatisticamente
significante de todos os outros, Os valores dos demais grupos se aproximaram dos
do grupo controle, A analise em microscopia eletrOnica de varredura demonstrou,
para ¢ grupo B, um menor numero de fags de resina presentes na interface
essmalte/comptsitc. Os dados desse trabatho resfimaram os da literatura;
reaimente a exposigdo do esmalte ao clareamentc com perdxido resulta em
diminuicdo dos valores de adesf@o, e esse fato é dependente do tempo de
realizacdo do procedimento restaurador. Alem disso, os autores sugeriram que o
clareamento € um fendmeno de superficie, pois, se a camada de esmalite
superficial, rica em oxigénip, for removida, ndo havera alteracbes nos valores de
ades&o. Entretanto, afirmaram que a profundidade de tal camada de oxigénio no
esmalte ndo & conhecida, mas certamente, possui mais do gue cinco a dez um,
uma vez que o condicionamento acide ndo é capaz de remové-ia,

Em 1996, SWIFT JR.” realizou uma reviséo de literatura resumindo as
informacdes disponivels sobre 08 efeitos dos agentes clareadores nos materiais
restauradores. Além disso, aspectos clinicos relacionando o clareamenio dental e
os procedimentos restauradores também foram abordados. Com relacéo & redugéo
da capacidade de adesfo das resinas ao esmalte ja clareado, apontou como

principal causa para esse fato, a presenga de peroxido de hidregénio residual ou
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oxigénio, os quais interferern na polimerizacdo dos sistemas adesivos e dos
materiais restauradores. Aconselhou que os procedimentos restauradores sejam
postergados por pelo menos uma semana. Quanio aos materiais restauradores,
relatou que 0s geis clareadores podem provocar aumento da rugosidade nas
resinas compostas, © que, no entanto, nfio tem relevancia clinica. Vérios tipos de
amdlgama dental submetidos a oito horas de clareamento com perdxido de
carbamida apresentaram maior liberacgo de mercurio do que o grupo exposto a
soro fisicldgico. Nenhum efeito deletério na cor ou nas propriedades fisicas de
porcelanas fol descrito. Um trabatho concluiu que cimentos de ionbmero de vidro &
de fosfato de zinco s8o dissolvidos em perdxido de carbamida a 10%.
Restauracbes de IRM, quando expostas a perdxido de carbamida parecem
inalteradas macroscopicamente; ja resinas temporarias de metacrilato se tormnam
alararjadas. Quando procedimentos clareadores e restauradores forem usados
paralelamente, o autor recomenda que restauractes defeiluosas sejam reparadas
previamente ac procedimento clareador, a fim de evitar sua penetracdo indesejada.

Com o intuito de examinar os efeitos de uma técnica de clareamento vital
na superficie do esmalte, examinar ¢ efeito do condicionamento acido nas
superficies do mesmo e determinar se ¢ clareamento exerce alguma influéncia na
resisténcia as forcas de cisalhamento de cimentos resincsos ao esmalte, apds
varios intervalos de tempo, JOSEY et al®, em 1996, reatizaram um estudo in vitro.
A técnica clareadora foi realizada nos corpos-de-prova de acordo com as
instrucdes do fabricante. Uma gota de gel foi colocada sobre cada dente, e juntos

formavam um bloco, & uma moldeira foi colocada sobre 0s mesmos, por dez horas.



Durante esse periodo os dentes foram armazenados em saliva artificial, a 37°C sob
agitaclo constante. Ao iérmino das dez horas, os dentes foram lavados e
continuaram armazenados em saliva artificial, sendo esse procedimento repetido
por sete dias. Um grupo controle fol tratado de maneira semelhante, entrefanto ndo
recebia o gel clareador, e sim, uma gota de saliva em cada dente. Para a avaliacéo
em microscopio de luz polarizada, 32 dentes foram clareados conforme & descrito
e divididos em quatro grupos: clareados e estocados em saliva artificial por 24
horas, clareados e estogados por 12 semanas, nfo clareados {controle) e
estocados por 24 horas e ndo clareados e estocados por 12 semanas (controle),
Qutros 24 dentes foram montados em material de moldagem e usados para analise
em microscopia eletrdnica de varredura. Doze dentes foram clareados como ja
dascrito e doze permaneciam como conirole. Ficavam estocados em saliva por 24
horas ou 12 semanas. Cada dente foi dividido ac meio, sendo que uma das
metades recebeu condicionaments com acido fosforico a 37% por 60 seg,
enquante a oufra foi mantida como controle. Para os testes de resisténcia as forgas
de cisalhamento, 40 dentes foram utilizados, montados em biocos de resing,
deixando a superficie de esmalle inteiramente exposta. Apds o tratamento
clareador, os dentes permaneceram em saliva artificial por um dia{grupo Aj, uma
semana(grupe B), seis semanas{grupo C) e 12 semanas{grupo D} e receberam
brackets orfoddnticos cimentados com cimento resinoso. Os brackets foram
submetidos as forcas de cisalhamento. Os resultados da andlise dos corpos-de-
prova em microscopia de luz polarizada revelaram perda de mineral na zona

subsuperficial do esmaite dos dentes clareados e estocados por 24 horas ou 12



Revisdo de Literatura-Adesdo dos complsitos 66

semanas. Quanto & microscopia eletrbnica de varredura, os resulfados mostraram
mudangas definidas na textura superficial dos esmaltes clareados, quando
comparados acs nao clareados, entretanto os intervaios de estocagem ndo
alteraram sua aparéncia. Os espécimes clareados e condicionados com acido
fosforico pareceram "super condicionados”, com perda da forma dos prismas. A
andlise dos resultados da resisténeia as forcas de cisalhamento n&o demonstrou
diferenga significante entre os diferentes intervalos de tempo dos grupos
confrole{néo clareados), entretanto os valores de resisténcia ao cisalhamento
desses grupos foram maiores do que os dos grupos clareados. Dentre os
clareados, os menores valores foram os do grupo estocado por apenas 24 horas e
0$ maiores foram os do grupo estocado por seis semanas. Os autores comentaram
que as caracteristicas do esmalte apos o clareamento parecem afetar a adeséo de
rasinas compostas ao esmaite clareado, contribuindo também para um aumento da
microinfiifracao.

Ainda nesse ano, DEMARCO et al. # avaliaram in vitro os valores de
resisténcia a tragdo de um agente adesivo (Optibond) & dentina apos a mesma ter
sido submetida ac clareamento dental com perdxido de hidrogénio a 30%. As
aliteracdes nas superficies dentinarias, apds diferentes tratamentos foram
analisadas em microscopia elelrbnica de varredura. Foram uliizados 30 molares
humanos higidos, que tiveram sua superficie dentingria exposta e divididos em
irés Qrupns: A- grupe controle, B- os dentes foram imersos em perdxido de
hidrogénio a 30% por uma hora, C- os dentes foram imerses em peroxido de

hidrogénio por uma hora e permanesceram em agua destilada por uma semana. Ao



término do tratamento, a dentina foi condicionada com acido fosférico por 20 seg,
lavada, ¢ agente adesivo e uma resina composta foram aplicados. Duas horas
apos a confecgdo dos corpos-de-prova, os dentes foram submetidos aos testes de
tracéic, com velocidade de 0,5 mm/min. Além disso, pedagos de dentina receberam
08 seguintes tratamentos: 1-condicionamento com acido fosforico 37%, por 30 seg,
Z-perdxido de hidrogénic a 30%, por uma hora, 3-perdxido de hidrogénio a 30%,
por uma hora, seguido de céndicionamenta acido, 4-condicionamento Aacido,
seguido de perdxido de hidrogénio a 30%, por uma hara, 5-perdxido de hidrogénio
a 30%, por uma hora, seguido de uma semana de permanéncia em agua destilada.
Os resultados dos testes de tracBo demonstraram 08 menores valores de
resisténicia para o grupo B, gue foi estatisticamente diferente dos demais grupos.
Nas observacies em microscopia eletrbnica de varredura, constatou-se que o
perdxido de hidrogénio a 30% forma um precipitado sobre a superficie dentinaria,
gue ndoc é totaimenie removido com o condicionamento acido, entretanto €
removido apds a imers8o em agua destilada por uma semana. Os autores
afirmaram que o clareamento dental afeta a resisténeia a fragdo da téonica adesiva
empregada e que deve ser esperadc um maior tempo para que restauragdes
sejam realizadas apds 0 mesmo.

Um estudo in vitro realizado em 1997, por VAN DER VYVER et ai** avaliou
a resisténcia ao cisalhamento de resinas composias inseridas sobre o esmalte
congdicionado, apds o mesmo ter sido submetido ao clareamento vital, utilizando
perdxido de hidrogénio fotoativado, simulando a técnica de consuitério. Os corpos-

de-prova foram divididos em quatro grupos: no grupo 1 ndo foram clareados e



serviram como controles, o grupo 2 consistiu na restauracdo logo apods o término
do clareamento, 0s grupos 3 e 4 receberam as restauragbes apds uma e duas
semanas do término do clareamento. Os valores de resisténcia ao cisalhamento
foram menores para o0s grupos 2, 3 e 4, quando comparadoes com o grupo 1, ndo
clareado. Os grupos 2 e 3 apresentaram valores significantemente menores do que
o grupo ndo clareado. Os autores afirmaram que procedimentos restauradores
devemn ser postergados por duas semanas quando algum tratamento clareador
tiver sido utilizado.

Com o objetivo de avaliar o efeito pos-operatdrio do clareamento dental na
microinfitracdc em restauragbes do tipo clasgse V, em funcdo de materiais
restauradores diferentes, ROWLAND et al.”', em 1998, realizaram um trabatho in
vitro. Foram utitizados 200 molares, gue receberam restauraches em esmalte, com
imm de bisel circunferencial, e foram aleatoriamente divididos em grupos, de
acordo com 08 materiais a serem usadoes. Helioprogress, Fuji If Le, Dyract e
Aelitefil. Cada grupo foi dividido em cinco subgrupos de dez dentes, clareados com
Rembrandt, Omni, Perfecta, Superoxol e um grupo controle, no qual as
restauracfes nao eram clareadas, Todas as restauragdes foram exposias a0
agente clareador por dois perfodos de quatro horas por dia, durante dez dias, os
dentes foram entdo termociclados, corados € seccionados para que se
estabelecessem valores de microinfiliragdo. O teste ANOVA indicou que o Dyract
apresentou menor microinfiltracio do que os outros materiais quando o Rembrandt
foi utilizade. Quando agente clareador testade foi 0 Omni, o material Aelitefil foi o

que demonstrou maior microinfitrac&o. Para o Perfecta, o material de menor



ricroinfiltracdo foi o Helioprogress. Quando o clareador empregado foi o peroxido
de hidrogénic, o material Aelitefili demonstrou maior microinfiltracdo. Os autores
concluiram que o Aslitefil foi o pior material, no que se refere & microinfiltracéo,

quando exposto aos varios tipos de materiais clareadores.
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3-PROPOSICAD:

A: revisdo de literatura denota as divergéncias entre os irabalhos que
estudam a adesio de restauraches de resina composta & estrutura dental apos o
clareamento caseiro. Assim sendo, o objstivo deste estudo in viro é avaliar
qualitativamente, através de microinfillracéo de corante, guando substituir as
restauractes de compdsito apds © clareamento caseiro, com perdxide de

carbamida a 10%.
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4-MATERIAIS E METODOS:

I-SELECAO DOS DENTES:

Para este trabalho foram utilizados 100 dentes humanos, unirradiculares,
recem-extraidos & armazenados em solugio neutra de formol a 2%. Antes da
realizac@o dos procedimentos, foram limpos com curetas, lavados em agua

corrente e polidos com pedra - pomes e taga de borracha,

I-PREPAROS CAVITARIOS:

Em cada dente foi preparada uma cavidade Classe V, localizada na regido
amelo-cementaria, sendo a parede oclusalfincisal em esmalte e a cervical em
denitnafcemento(Fig. 1). As dimensdes da cavidade foram:

- 2 mm de diametro

« 1.5 mm de profundidade
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Figura 1- Cavidade do tipo classe V, localizada na regido esmalte-dentina/cemento.

Todas as cavidades foram confeccionadas em alta rotacdo(Dabi Atlante),
sob irrigacao com “spray” ar/agua, com ponta diamantada especial(KG Sorensen
Ind. e Com. Ltda - Ref. 016), trocada a cada dez cavidades, para que se

mantivesse uniformidade nos preparos(Fig. 2).
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Figura 2- Ponta diamantada especial, utilizada para a confec¢do dos preparos cavitarios.
Com a conclusé@o dos preparos, os dentes ficaram armazenados em estufa a

37° C, com umidade, por 24 horas.

III-PROCEDIMENTO RESTAURADOR:

ApoGs os preparos, as cavidades foram limpas com pedra-pomes e agua e
lavadas com jato de agua. Em seguida, foram restauradas pelo sistema adesivo
Scothbond Multi Uso (3M Dental Prod.), de acordo com as instrucées do fabricante,
que consistiam de condicionamento com acido fosférico a 37% por 15 segundos,
lavagem do mesmo e secagem por dois segundos, aplicagdo do primer, leve jato
de ar por cinco segundos, aplicacao do adesivo e fotopolimerizacdo deste por 20

segundos. A resina composta Z 100, cor Az (3M Dental Prod.), foi aplicada em um



unico incremento, com auxilio de uma espatula nimero um de insercdo e

fotopolimerizada(Optilux, 3M Dental Prod.) (Fig. 3).

Figura 3- As cavidades foram restauradas com sistema adesivo/resina composta, € apos
24 horas, realizou-se o polimento

Os corpos-de-prova ficaram armazenados em estufa a 37°C com umidade,
por 24 horas. O procedimento de acabamento e polimento foi feito com discos de
oxido de aluminio, de granulacao seriada, Sof-lex(3M Dental Prod.), sendo
empregadas as duas menores granulagoes

Previamente ao tratamento clareador, os 100 dentes foram aleatoriamente

divididos em cinco grupos, de acordo com o0s tempos de substituicdo das
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restauracoes: imediatamente apods o tratamento clareador, 7, 14, e 21 dias apos,

além do grupo controle.

IV-DIVISAO DOS GRUPOS / TRATAMENTO CLAREADOR:

Todos os dentes foram identificados de acordo com os grupos e submetidos
ao tratamento clareador. Como apdés o clareamento as restauragdes seriam
substituidas em diferentes tempos, para que os dentes pudessem ser restaurados
em um unico periodo, minimizando, assim, o erro aleatorio, o inicio do clareamento
foi diferente para os quatro grupos. Dessa forma, o grupo em que as restauragées
foram substituidas 21 dias ap6s o clareamento, grupo A, (T21), foi o primeiro a ser
submetido a esse procedimento. O grupo em que as restauracdes foram
substituidas 14 dias apés o clareamento, grupo B, (Ty4), comegcou uma semana
depois, e assim sucessivamente. Com esse artificio, no dia determinado para a
substituicdo do grupo imediatamente apds o clareamento, grupo D(Tp), jJ@ haviam
se passado 21 dias para o grupo A(T2:), 14 dias para o grupo B(Ti4) e 7 dias para
o grupo C(T7). O grupo E, controle, foi submetido ao tratamento clareador
juntamente com o grupo C(T7).
® Grupo A: (T21) As restauragdes foram substituidas 21 dias apos o termino do

tratamento clareador.
® Grupo B: (Ti4) As restauragdes foram substituidas 14 dias apds o téermino do

tratamento clareador



® Grupo C.(T7) As restauragdes foram substituidas 7 dias apés o término do
tratamento clareador.

B Grupo D:(Tp ) As restauracdes foram substituidas imediatamente apés o término
do tratamento clareador.

B Grupo E: Grupo controle. Apds o clareamento, ficou armazenado em estufa a
37°C, e umidade relativa por uma semana e ndo teve as restauracdes
substituidas.

Os espécimes tiveram as superficies que receberam as restauracdes
cobertas pelo gel(Fig. 4) de peroxido de carbamida a 10%, Nite White (Discus

Dent. Inc.), aplicado com a seringa fornecida pelo fabricante, por seis horas diarias,

durante trés semanas.

Figura 4- As restaurac¢oes foram cobertas pelo gel clareador, assim como as faces nas
guais haviam sido realizadas, por seis horas diarias.
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Apos cada aplicagdo diaria de agente clareador. os dentes foram
abundantemente lavados em agua corrente e secos com papel absorvente. Nos

periodos em que nao estavam sendo clareados, ficaram estocados em estufa a

37°C. com ambiente umido.

V-SUBSTITUICAO DAS RESTAURAGOES:

Com o término do tratamento clareador, aguardados os respectivos tempos
de espera para cada grupo, as restauragdes antigas foram removidas, com a
mesma ponta diamantada (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda-Ref.016) empregada
para a confec¢do dos preparos. Foram trocadas seguindo o sorteio aleatorio,
receberam os mesmos materiais restauradores e obedeceram a mesma técnica
realizada antes do tratamento clareador, com exce¢ado da colocacao da resina
composta (3M Dent. Prod.), que foi inserida em dois incrementos, devido ao
aumento da cavidade ocasionado pela substituicao das restauracoes.

Concluidas as substituicoes das restauractées, os corpos de prova ficaram
armazenados por 24 horas em estufa 37°C em umidade O procedimento de
acabamento e polimento foi realizado como descrito anteriormente. Uma cola
epoxica, Araldite (Ciba-Geigy, S.A.). foi aplicada nos apices dos dentes para evitar
a penetracdo de corante nessa regido. € 0s especimes permaneceram secando

por 24 horas
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VI-TERMOCICLAGEM / CORANTE:

Todos os grupos foram termociclados, acondicionados em embrulhos de fil6,
cada um contendo um grupo, submetidos a um total de 1000 ciclos(Fig. 5)(Maquina
de ciclagem térmica: Instrumental Instrumentos de Precisdo Ltda. - S.P. - Brasil,
com controle computadorizado de ciclos - COMPUMOTOR OEM - Series Software
- Microstepper  Products-COMPUMOTOR DIVISION - Parker Hannifin

Corporation.).

Figura 5- Maquina de termociclagem na qual os corpos de prova receberam 1000
ciclos, com temperaturas de 5+/-1°C e 55+/-1°C.
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Cada ciclo consistiu em um minuto na temperatura de 5+/-1°C, um intervalo
de quinze segundos e mais um minuto na temperatura de 55+/-1°C. Com o fim da
ciclagem térmica, os dentes foram preparados para a imersdo no corante. Fitas
adesivas foram colocadas sobre as restauracées, cobrindo 1mm além de cada
margem. Duas camadas de esmalte de unha de cor escura ( Colorama, Bozzano-
Ceil-Coml.Exp.Indl.Ltda.) foram aplicadas em todo o dente, exceto sobre as fitas

adesivas, e permaneceram secando por 24 horas(Fig. 6).

Figura 6- Antes de serem corados, os dentes de cada grupo receberam duas
camadas de esmalte de unha, com excecdo de 1mm ao redor das restauragdes

A solucdo de corante foi preparada e os corpos-de-prova foram imersos na
soluc@o de azul de metileno a 2%(Fig. 7), por quatro horas, sendo depois lavados

em agua corrente e secos com papel absorvente.
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Figura 7- Os corpos de prova apos terem sido imersos em solugéo corante de azul
de metileno a 2%.

VII-ANALISE QUALITATIVA:

Para a analise qualitativa dos corpos-de-prova, os dentes foram
seccionados nos sentidos longitudinal e vestibulo-lingual, passando pelo centro da

restauracao(Fig. 8).
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Figura 8- Utilizando-se discos diamantados dupla face, os dentes foram
seccionados longitudinalmente, para a analise qualitativa da microinfiltragéo.

Para isso, foram utilizados discos diamantados de dupla face (KG Sorensen
Ind. e Com- Ref 7020), em baixa rotacdo(Dabi Atlante). A microinfiltracéo
marginal foi avaliada em lupa estereoscopica(Fig. 9)( Meiji EMZ - TR - Meiji Techno

Co., Ltd. - Tokyo Japan ), com magnitude de 45 vezes.
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Figura 9- A analise da microinfiltragdo marginal foi feita em lupa estereoscopica.

De acordo com a penetracdo de corante nas margens, foram dados escores

para as regides de esmalte e dentina/cemento(Fig. 10).
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Figura 10 - Esquema de escores para a avaliagdo da microinfitracdo nas

margens de esmalte e cemento.

Escores para a regiao de esmalte:
0: Nenhuma penetragao de corante.
1: Penetracdo de corante até 1/3 da distancia entre margem da cavidade e a
parede axial.
2. Penetracdo de corante até 1/2 da distancia entre margem da cavidade e a
parede axial.
3: Penetracao de corante até a parede axial.

4: Penetracao de corante além da parede axial.
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Escores para a regido de dentina/cemento:
{: Nenhuma penetracéo de corante.
1. Penetracio de corante até 1/3 da distancia entre a margem da cavidade e a
pareds axial.
2. Penetracéo de corante até 1/2 da disténcia entre a margem da cavidade e a
parede axial.
3. Penetracéo de corante até a parede axial.

4. Penetracéo de corante além da parede axial.

(Os dados obtides foram tabulados e submetidos a andlise estatistica néo-
paramétrica, pelo método de Kruskal-Wallis. Para as variagbes individuais, foi
empregado 0 Teste de Comparagdes Mlltiptas. Os caiculos estatisticos foram

realizados pelo pacote STATAT,



Resultados
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5-RESULTADOS:

A avaliagdo dos dados fol feita pelo método ndo-paramétrico de Kruskal-
Weallis, para a comparagao dos grupos experimentais (A, B, C, D e E),
empregando-se o Teste de Comparagbes Multiplas para as verificagles
individuais. O gréfico de Box-plot foi usado para ilustrar os achados. 0s célculos
estatisticos foram realizados pelo pacote STATA ®. Os escores atribuidos a cada
corpo-de-prova se enconiram nos anexos, paginas 108-112.

Comparacdo entre grupos;

ESMALTE:

A Tabela 1 apresenta os resultados exploratdrios para os resultados
gualitativos de microinfiltrac@c dos grupos experimentais considerados, para
esmalte.

Tabela 1 - Apresentacdo dos resultados exploratdrios e do Teste de Kruskal-

Waliis, para o esmalte.

C-T- 20 1.0 873.0 43,65 %
E - controle 20 10 1045,0 52 25 %
BT 20 1.0 1068.0 53,40 %

0-Tp 20 1.0 12960 64,80 -°

ietras iguals implicarn sm usidade estalistion © vice-verss
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Como o resuitado do Teste de Kruskal-Wallis foi significative (H =973, ¢ =
0,0453), foi feito o Teste de Comparagbes Multiplas, considerando-se a Diferenga
Minima Significativa (DMS), em funcdo dos tamanhos de amosira dos pares

comparados, conforme mostra a tabela 1.

Esmatte
e
& A B I D g

Grafico 1 - Diagrama de Box-Piot para 0s escores de microinfitracdo,

segundo 0% grupos expenmentais, do esmalle.

DENTINA/CEMENTO:
A Tabela 2 apresenta 0s resuliados exploratorios para os resultados
gualitativos de microinfiltragdo dos grupos experimentais considerados, para

denting/cemento.
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Tabela 2 - Apresentagdo dos resultados exploratorios e do Teste de Kruskai-

Wallis, para a dentinal/cemento.

B-Tu 20 1,0 760.0 38,00 *
E.-controle | 20 1,0 Q02,0 4510 %
D-To 20 2,5 1292 5 64,63 -°
C-Ts 20 2.5 1360,0 68,00 -°

Yo letras igu&é implicam em igualdade astalistion & vice-varea

® "t dngedD OF

Uma vez Que o resultado do Teste de Kruskal-Wallis também fot significativo
(H=209; o= 00003} fo feito o Teste de Comparacbes Multiplas, considerando-
se a Diferenca Minima Significativa (DMS), em funcéo dos tamanhos de amostra

dos pares comparados, conforme mostra a tabela 2.
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Deptina

T
, 1

Gréafico 2 - Diagrama de Box-Plot para os escores de microinfiltragdo, segundo os

§

grupos experimentais, da dentina/cemento.
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6-DISCUSSAC:

Com o aumento da competitividade em todos os setores, & um consideravel
crescimento do culto & aparéncia, fatores estéticos t&ém sido cada vez mais
valorizados**2P R8O interesse pela beleza, inerente ao ser humano, tem-se
tornado mais evidente™* Pacientes gue nao apresentam doencas bucais {ém
procurado 0s consultdrios odontolégicos por razSes simplesmente estéticas™.
Como melhorar 0s sorrisos? Como torna-os mais agradéveis? Assim sendo,
consideravel nimero de profissionais tem buscado promover saude também com

procedimentos estéticos

4 Para que isso ocorra, esses procedimentos estéticos
devem ser, ac mesmo tempo, conservativos®™,

Dentes que possuem aiteractes de cor representam um dos motivos mais
fregiientes de queixas quanio & estética, uma vez que disturbios dessa naiureza

sdo facilmente percebidos*™'.

Varios s8c o8 molives responsaveis pelas
alteractes de cor, podendo dividir-se em fatores exirinsecos e intrinsecos®'®
Fatores exirinsecos compreandem manchas ocasionadas por tabaco, cha, café,
vinho, dentre outros alimentos com pigmentos®'®®. Os intrinsecos podem ser
congénitos, como: amelogénese imperfeilta e dentinogénese imperfeita, ou
adquiridos, como: pigmentos por ingestdo de tefracicling, fluer, tratamento
endoddntico mal-executado, trauma dental*'®® Além dessas causas de alteragio
de cor, alguns pacienties apreseniam dentes nafuraimente amarelados ou com

escurecimenta fisiologico™ %
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Antigamente, problemas estéticos como esses, em sua maioria, eram
resolvidos de maneira invasiva, invariaveimente com solugbes protéticas™.
Entretanto, novos tratamentos tém sido propostos, dentre esses o clareamento
dental casel ro4,5,28,33,34.3}’,38,_39.40,41 ,46,?6,88’

O clareamento dental caseiro foi recentemente descrito na literaturg™ .
Relata-se que o peréxido de carbamida é empregado na Qdontologia desde a
decada de 60, para o tratamento de gengivites em pacientes portadores de
aparetho ortodoniico e como antisséptico bucal, € como “efeito colateral” percebeu-

RAOH A descoberta foi sendo oraimente

s que 0s dentes ficavam mais claros
propagada e, somente em 1989, HAYWOOD & HEYMANN a publicaram®'. Desde

entdo, esse f{ratamento tem sido alvo de inumeros trabaihos que fornecem

esclarecimentos basicos para a sua
utiliz 3(}5&03’6’7’1 1.43,17,19,20,21,22,23,24,26,27 28 30,34, 37 38,39,40,41 ,42‘43,45'54,55.80,,89‘??,88‘

Para que o clareamento dental caseiro seja bem indicado, & fundamentat o
conhecimento do mecanismo de acfc dos produtos empregados. Os agentes
clareadores s&c compostos, na sua maioria, por perdxide de carbamida, com
concentraches de 10 a 16%*>®FBBAOMA (3 go clareador utilizado no presente
estudo & composto de perdxido de carbamida a 10%, e possui pH de 6,9
Quande em contato com saliva e fluidos orais, ¢ peroxido de carbamida é
degradado em 3 a 5% de perdxido de hidrogénio e 7 a 10% de
uréigtSIB AT BIOMA (3 perdxido de hidrogénio, considerado o agente ativo,
dissocia~-se em agua e oxigénio. A uréia é metabolizada em dioxido de carbono e

amonig*SFBFTRIAM42 Fosas compostos possuem baixa peso molecular, © que
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permite que transitem livremente através do esmalte e da dentina, provocande a
oxidaggo dos pigmentos presentes nessas estruturas, tornando-as mais
claragt83337.388.30.40.41 42
A duracéo do clareamento caseiro pode variar de 2 a 6 semanas, sendo o
regime de tratamento diurno ou noturno™ ™", Para utilizar-se um tempo médio,
no presente trabalho, foram escolhidas trés semanas. Com relacdo & durabilidade
do tratamento, relata-se de 1 a 3 anos, sendo que ¢ retralamento exige geralmente
1 a 4 dias de uso do gel®™
Varios gutores avaliaram se ocorrem alteracdes na textura superficial do
esmalte apds exposicdn aos geis clareadores, e 08 resultades s50 um pouco

44.58,78

controversos Alguns afirmam ocorrer mudangas na  superficie do

esmalte®08

. outros relatam que as mesmas nao s80 relevantes ou n&o
ocorrem”™* ™ Ha ainda quem associe as alteraghes ao pH das solugdes’™
Comenta-se também gue o uso de fluoretos € benéfico na reducgo das
porosidades, aumentando a resisténcia dos dentes a desmineralizagbes®. Uma
vez gque a metodologia do presente trabalho ndo avaliou as alteracbes provocadas
pelo gel caseiro na estrutura dental, ndo € possivel afirmar que a maior
microinfiltrac@o observada imediatamente ap0s o t&rmino do tratamento clareador
esteja relacionada a modificacbes estruturais do esmalte e da dentina. Entretanto,
tais alteractss, se ocorressem, poderiam influenciar na microinfiltracaoe por
modificar o mecanismo de adesao das resinas a estrutura dental.

No gue se refere acs materiais restauradores, alguns autores sugerem

diminuicdo na vida efetiva dos compdsitos posteriores, devido a ruptura da matriz
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de resina. Entretanto, esse efeito causado pelos géis clareadores ndc é
considerado pior do que o provocado por certos alimentos’®. isso significa que as
restauragbes sem envolvimento estético podem ser mantidas sem prejuizo para as
mesmas. Com relag8o a alteragdo de cor das resinas compostas, concluiu-se gue
OCOrre  apenas uma limpeza supeﬁiciai?’s, gvidenciando a necessidade de
substituicBo das restauracdes estéticas, uma vez que ndo sdo clareadas como a
gstrutura dental.

Com o término do tratamento clareador e a conseqlliente mudancga na cor
dos dentes, a diferenga entre estes e as restauracgbes, que praticamente néo
clareiam™, se torna bastante evidente. isso implica na troca das restauracSes
esteticas. Entretanto, conforme ja ressaltado, o mecanisme de agéo dos agentes
clareadores consiste numa reacio de oxidacdo™> P4 Assim sendo, a troca
das restauracbes, ou seja, a insercéo de novo sistema adesive e novo material
estético seria prudente imediatamente apds o clareamento dental caseiro?
Normalmente a ansiedade esiélica dos pacientes e do propric profissional
direciona a realizacdc desse tipo de tratamentc para o mais répide possivel.
Contudo, aigumas svidéncias apontam para que o tratamento restaurador, apos o
clareamento dental caseiro, seja posiergado por algum tempo, em fungéo da
ocorréncia de diminuicdo da ades&o dos sistemas adesivos/resinas compostas &
sstrutura dental’ 7o SR08VEE Ajmins autores ja atentaram para alteracdes na
capacidade de ades8o das resinas compostas a estrutura dental apds o
Clareamento dental, e testes de resisténcia aoc

cisalhamente® 230515256, ?s_.?zt:‘;,m‘sz‘a:a,sar trach 0228062798283

, microscopia elefrdnica de
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51,79.81,82,85

varredura & microinfiltracio™ foram realizados, e os resultados nio s80

P 68,2 52 56,50,60,62,75.77,78, 79 80,682,683,
ynanimes 2,23,30,52 56,68.60,62,75,77,78, 19 80,52.83 84.

Neste trabatho a metodologia escolhida para avaliar se ocorrem falhas na
adesdo e apontar quando substituir com seguranca as restauracfes esiéticas, foi a
medida da microinfiltragio, através do uso de corante.

Microinfiltrac8o € definida como & passagem clinicamenie indetaectavel de

bactérias, fluidos, moléculas ou fons entre a parede da cavidade e o material

153,60

restaurador Como as margens das restawagbes n&c s#o inertes, a

microinfiltracdo sempre estara presente, em menor ou maior grau. E fundamental,
para uma maior longevidade e sucesso clinico das restauragdes, que a
microinfiltracio seja sempre minimizada™. No presente trabalho de tese, o grau de
microinfiltracdo foi essencial para a determinacgéo do tempo ideal de troca das
restauracfes, uma vez gue ¢ aumenic da mesma pode resultar em menor

capacidade de ades8o das resings compostas & estrufura dental j& clareada.

57,61

Varias 880 as metodologias, tanto quantitativas quanto

qualitativas® 1014 1830479987 dispaniveis para a avaliagéo da microinfiltragéo. Dentre

1,810, 14.15,16,83 57,61 13647 5387

glas encontram-se 0 usg de corantes , Is6topos radiativos

bactérias'®  ar pressurizado’®™®  andlise de néutron ativado'™®, céries

1838 & microscopia eletronica de varredura'™®

artificiais™™, espectrofotometria
Além do uso de corantes para svidenciar o grau de microinfiltraggo, procedimentos
de termociciagem freqientemente so incluidos nos delineamentos experimentais,
por tornd-los mais eficientes®®T181SAAE Hinguzindo o envelhecimento das

interfaces. Afirma-se que trabathos que ndo utilizam ciclagem termica nédo fevam
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emn censideracdo a diferenca entre os coeficientes de expansdo térmico-linear dos
materiais restauradores'®. O nimero de ciclos pode variar, em média. de 100'44787
a 1500'"°, sendo que a partir de 500 ciclos os resultados de microinfiltracéo séo
satisfatérios™ Neste trabalho optou-se pela execucdo de 1000 ciclos térmicos,
sendo que cada ciclo consistiu em um minuto na temperatura de 5+/-1°C e um
minuto na temperatura de 55+/-1°C, com um intervale de 15 segundos entre o0s
MESMmOes.

A escolha pelo uso do azul de metileno a 2%, deveu-se ao fato de o
emprego de corantes, como indicadores da microinfiliracio, ser um dos métodos
mais antigos, confiaveis e comuns na detecco da microinfitragdo “in vitro”'™
Além disso, permite a deteccdo em concentragfes diluidas, € barato e ndo
toxico™™. O grau de microinfiltragdo deste trabalho foi avaliado qualitativamente
em lupa estereoscépica(45X), e escores foram atribuidos tanto para a regifio de
gsmalte, quanto para a dentina. A literatura demonstra a possibilidade de utilizacéo

de varios lipos de coranies para essa metodologia, fais como anilina azul'®,

153 1535761 53

violeta cristal"™, azul de metileno . fluoresceina’®®. eosina’ 1%, fucsina

bésicai,14,15,16,53

e eritrosing, em concentragbes que variam de 0,5 a 10%, enguanio
o tempo de imersdo dos espécimes varia de quatro a 72 horas'™, Neste trabalho o
tempo de imersa@o na sclugdo de azul de metileno foi de quatro horas e mostrou-se
eficaz, tendo em vista que houve penetracdo do mesme na maioria dos corpos-de-
prova.

Os resultados do presente trabatho indicaram, pelo grau de microinfiltracéo

e analise alravés de métodos estatisticos ndo-paramétricos, a necassidade de um
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tempo de espera para a substituicBo das restauragdes, quer sejam em esmaite
(tabela 1) ou em dentina/cemento (tabela 2). A andlise estatistica para a regido em
esmalte apontou diferenca significante entre os escores do grupo A, cujas
restauractes foram substituidas 21 dias apds o término do tratamento e 08 do
grupo D, no qual ¢ procedimento restaurador foi realizado imediatamente apés o
termino das restauragbes. 0s demais grupos, B, C e E, n&c diferiram
estatisticamente entre si {tabela 1). O grupo A apresentou menor microinfiltracéo e
porianto, os melhores resultados. Para a regigo em dentina/cemento, 0s grupos A,
restauractes substituldas 21 dias apds, e B, restauraghes substituidas 14 dias
apas o términc do clareamento, apresentaram os meihores resultados, que foram
gstatisticamente superiores aos grupos C, restauracdes substituidas 7 dias apds o
término do clareamento, e D, restauracbes substifuidas imediatamente apés o©
termmo do clareamento(tabela 2). Os resultados encontrados denotam que, para
restauragfes com margens tantc em esmalte guanto em dentina/cemento, devem-
$& esperar no minimo 21 dias apds o término do clareamento caseiro, para a
substituicdo das mesmas.

A semelhanca estatistica entre os grupos A — Tor @ B — Ti4 para a regido em
dentina/cemento, provavelmente relaciona-se com ¢ fato desta regiao ser mais
porosa do que © esmalte, possuir maior quantidade de matéria organica, fluidos, e
apresentar tUbulos dentinarios, que facilitariam a liberagdo do oxigénio residual,
possivel responsavel pela diminuigdo da capacidade de adesdo, num pericdo de

tempo menor.
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Os escores do grupo controle, no qual as restauracbes ndo foram
substituidas, para ¢ esmalle e dentina/cemento, foram estatisticamente
semelhantes acs demais grupos. Supde-se que esse comportamento pode ser
explicado pela permanéncia dos corpos-de-prova por apenas uma semana na
astufa apds o clareamento, denotando que mesmoe nas restauracles ja existentes,
gue nac sao irocadas, durante um  ceric periodo, ocorre aumento da
permeabilidade das estruturas adjacentes as margens das restauracdes, enguanto
n&o ccorreu total fiberaclo dos produtos de oxidac&o do perdxido de carbamida.

0Os achados deste trabatho sdo concordantes com os realizados por TITLEY
et al.”® 1988, e TORNECK et al® 1990, que ao realizarem testes de tracdo e
cisathamento, apods o tratamento restaurador em dentes bovinos clareados & ndo-
clareados, com perdxido de hidrogénic a 30%, encontraram alteracBo na
capacidade de adesdo para 08 dentes clareados. Apesar das metodologias
empregadas serem diferentes, e 03 agentes por eles utilizados possuirem maiores
concentracdes de perdxido de hidrogénio, quando comparados ao peroxido de
carbamida, coincidem no que diz respeito a alteracdo de adesdo. Esse fato poderia
sar explicado pela interacdo entre o oxigénio, produic de degradacdo tanto do
peroxido de hidrogénio como do perdxido de carbamida a 10%, e a resina
compoesta, que na presenca do mesmo ndo teria sua polimerizacdo compietada.
Um outro trabalho realizado por TITLEY et al®', em 1991, avaliou a morfologia dos
“tags” em esmalte de restauragbes de resina j@ submetidas a testes de fragéo,
apGs o clareamento com perdxido de carbamida. Encontraram nos dentes

clareados, “tags” esparsos, pequencs, pouco definidos e com estrutura incompleta.
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Alem disso, algumas areas do esmaite estavam sem resina. Fssa diferenca na
aparéncia dos “tags® oferece suporte para a possibilidade de interacdo entre a
resina & 0 perdxido na superficie do esmaite ou subjacente a ela. Apesar de neste
trabalho de tese o agente clareador ter concentragdo menor, o tempo de utilizacdo
do gel fol bem maior, o que poderia compensar a menor concentracdo.

O efeito do clareamento caseiro com perdxido de carbamida, na resisténcia
& tracao de uma resina composta foi avaliade por GARCIA-GODOY et al.™, em
1983. Encontraram 05 menores valores de adesdo nos dentes restaurados
imedigtamente apds a imerséo por 24 horas no gel. Sugerem que esse resultado
pode estar associado a mudancas quimicas no esmaite, que interferem na técnica
adesiva. Entretanto, quando ¢ efeito da exposigdo dos dentes clareados & agua na
forga adesiva das resinas compostas foi analisado, TORNECK et al.%, 1991, nao
encontraram diferenca enire os dentes clareados e ndo clareados. Concluiram que
2 exposicao do esmalte fratado com perdxido de hidrogénio & agua, por 7 dias,
elimina a reducio da forca adesiva das resinas compostas. STOKES et al.”™®, em
1892, dlilizando testes de cisalhamento, encontraram diminuicdo na forga de
adeséo do esmalte & estrutura dental em dentes submetidos ao clareamento com
perdxido de hidrogénio a 35% e perdxido de carbamida a 10%.

QOuiros autores, também empregando testes de resisténcia ao cisalhamento,
obtiveram resultados contrérios®™®  relatando auséncia de diminuico da
capacidade de adesdo, apds 0 uso do clareamento dental, KALILI et al.®? 1881, ao
avaliarem o efeito de trés géis clareadores a base de perdxido de carbamida, na

resisténcia aop cisalhamento de um cimento resinose ao esmalte dental, ndo
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enconiraram alteragbes nos dentes clareados, quando comparados aos ndo
clareados. Supde-se que o tempo de utilizag8o do gel, apenas 6 horas, tenha
influenciado na obtencdo dos resultados. MACHIDA et ai™® 1992, examinaram o
efeito do peroxido de carbamida a 11%, aplicado por 48 horas, na capacidade de
ades&o de uma resina composta a estrutura dental em duas situacdes clinicas:
sem a remocdo do esmalte, como na colocagdo de um bracket e com ¢ desgaste
do esmalle, como ocorre na substituicfio das restauragbes. Quando a superficie do
esmalte foi desgastada, os testes de cisalhamento ndo demonstraram diminuic&o
nos valores de adesdo. Os autores sugeriram que o clareamento caseirc & um
fendmeno superficial.

Quando usaram peroxide de hidrogénic a 35% e realizaram restauracdes
imediatamente ap6s o término do tratamento clareador, DISHMAN et al®, 1994,
sncontraram diminuicdo da capacidade de adesdo do esmalie a resina composta,
Afirmaram gue esse fato € dependents do fempo da realizagédo do procedimento
restaurador. Contudo, concordam com MACHIDA et al®°, 1982, ao sugerirem gue o
clareamento & um fendmeno superficial, se a camada superficial do esmalte, rica
am oxigénio, for removida, néo havera alieragdo na adesdo. Afirmaram também
que a profundidade de {al camada de oxigénio no esmalte ndo & conhecida, mas
certamenie possui mais do que cinco a dez um, ja que o condicionamento acido do
esmalte ndo fol capaz de remové-la. Entretanto, conforme observado no presents
tfrabaiho de tese, apesar da remogéo das restauracbes antigas, com o conseqlente
desgaste da camada superficial, a capacidade de adesfo da resina composta a

estrutura dental continuou alterada, ¢ que lava a suposigéo de gue ¢ clareamento
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caseiro nao é um fendmeno superficial, e sim, intrinseco, que acomete o dente em
profundidade, devido a permeabilidade do esmalte e da dentina.

0O efeito do clareamento caseiro realizado previamente ao procedimento
restaurador, na microinfiltracdo em restauragdes de classe V em resina composta,
foi analisado por CRIM'™®, 1992. Através de penetracdo de corante, os resultados
demonstraram que © clareamento caseiro ndo afetou o selamento marginal das
restauracdes executadas apos ¢ mesmo., Apesar da semelhanca entre a
metodologia desse frabalho com ¢ presente estudo de tese, o0s resultados foram
completamente opostos. Talvez tal fato possa ser explicado pelo menor {empo de
utiizacdo do gel clareador, trés periodos digrios, por nove dias, por utifizarem
menor numero de corpos de prova ¢ pela analise estatistica empregada realizar
um teste paramétrico(ANQVA), menos sensivel na analise de pequenas amostras,
para uma avaliacao qualitativa.

MURCHINSON et ai® 1992, ndo encontraram diferenca nos valores de
resisiéncia a fracfo entre 0s grupos clareados com pertxido de carbamida e os
controle. Todavia, apés o trataments restaurador, os espécimes permaneciam por
14 dias em saliva artificial, © que provavelmente fez que os valores de adeséo
volfassem ao normal, devido a liberacdo dos produtos de degradacac do perdxido
de carbamida.

JOSEY et al®, 1996 e DEMARCO® 19986, afirmaram que as caracteristicas
do esmalte apods o clareamento parecem afetar a adesBo dos compodsitos a essa
estrutura, © que pode contribuir para o aumenic da microinfiltragdo., Apds

realizarem testes mecénicos de cisalhamento e tracio, comparando especimes ja



submetidos ao clareamento e restaurados em diferentes tempos, afirmam que o
ciareamento dental afeta a resisténeia & adesdo da técnica restauradora, gque
utiliza resinas compostas, & que deve ser esperado algum iempo para gue as
restauracdes esiéticas sejam realizadas apds ¢ mesmo.

Cabe ressaltar que os anseios do paciente devem ser sanados com
seguranca e sem prejuizos futuros relacionados as restauraces precocemente
fracassacdas, Para isso, de acordo com o presente trabalho, apos o clareamento
caseiro recomenda-se esperar 21 dias para a substituicdo de restauragbes com
margens antc em esmailte guanto em dentina/cemento. Acredita-se que tais
tempos de espera sejam necessarios para gue ocorra a completa liberacdo dos
orodutos de oxidagdo do perdxido de carbamida, entre eles, o oxigénio residual.
Tais produtos provaveimente interferem nos mecanismos de adesdo das resinas
compostas as estruturas dentals, quer seja em esmaite ou em dentina/cemento.

Esses achados reafirmam necessidade de gue ¢ Clareamento caseiro seja
sempre supervisionado por um dentista' >4 92%  que além do correto
diagndstico, exame radiografico, instrucBes de uso e acompanhamento, tambem
asclarecera a respeito da necessidade de substituicio de restauracdes esteticas e
em que momento executd-las. Dessa forma, com tratamentos baseados em ética,

estélica e satde, € possivel que somisos mais agradaveis sejam proporcionados

a0s pacientes.
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1-CONCLUSOES:

De acordo com a metodelogia empregada e os resultados obtides no

presente trabalho, fol possivel concluir-se que:

rastauractes de resina composta, que necessitem ser frocadas por motivos
estéticos, ndo podem ser substituidas imediatamenie apds o término do
claresamento dental caseiro, com perdxido de carbamida a 10%, ¢ gue pode
ocasionar rmaiores valores de microinfiltrago.

devem ser aguardados 21 diag para a troca dessas restauraches, sejam as

mesmas localizadas em esmalte ou dentina/cemento.
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ANEXO 1.

Escores para a regido de esmalte e dentina/cemento.

GRUPQ A- T21, restauracdes substituidas 21 dias apos o términe do

clareamento caseiro:

Espécime Escores para o esmaite Escores para a
dentinalcemento

1 0 1
2 1 1
3 G 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1 2

8 1 1 ;

5 1 1 |

10 1 1 |
11 0 1
12 o 0
13 0 1
14 0 1
15 ] 2
16 0 2
17 0 1
18 1 2
19 1 1
1 2

e
o
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ANEXO 2

Escores para a regido de esmaite e dentina/cemento.

GRUPOQ B- T14, restauragtes substituidas 14 dias ap6s o término do

clareamento caseiro:

Espécime Escores para o esmalte Escores paraa !|
dentina/cemento ;
1 0 1 ;
2 1 1 E
3 0 1 |
4 0 1
5 1 1
6 1 1
7 0 1
8 0 1
9 2 2
10 1 1
(k! 2 1
12 1 1
13 0 1
14 1 1 E
15 2 1
16 3 2
17 1 1
18 4 2 |
19 1 1
2 4

M
(-
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ANEXO 3.

Escores para a regiao de esmalte e dentina/cemento.

GRUPO C- T7, restauragdes substituidas 7 dias apés o término do

clareamento caseiro:

E Espécime Escores para o esmaite Escores para a
]i dentina/cemento
[ 1 o 1
i 2 1 2
3 0 1
4 1 4
5 0 2
8 0 4
7 0 3
8 4 4
Y G 2
10 1 3
11 1 1
12 0 4
13 2 3
14 3 4
15 1 1
16 1 2
7 1 3
18 0 3
19 0 2
20 1 1




Anexos 111

ANEXC 4.
Escores para a regido de esmalte e dentina/cemento.
GRUPQ D- 70, restauragbes substituidas imediatamente apds o término do

clareamento caseiro:

Espécime Escores para 0 esmalte Escores paraa
dentina/cemento

1 1 3

2 * 1 4

3 0 2

4 3 3

5 2 2

8 1 2

7 1 2

8 1 1

9 2 3
10 3 3 |
1 G 1
12 4 1
13 1 3
14 O g

15 3 3
16 2 3

17 1 4

15 2 3

19 1 2
20 5 4 1
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Escores para a regido de esmalte e dentina/cemento,

GRUPO CONTROLE

Espécime Escores para 0 esmalte Escores para a
dentina/cemento
1 0 3
2 ¢ 3
3 2 1
4 1 1
5 4 4
B 2 1 f
7 1 3
8 0 1
9 2 3
10 1 1
11 G Q
12 0 1
13 0 0
14 0 1
15 1 1
16 1 1
17 4 3
18 3 2
19 1 1
20 1 1
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SUMMARY:

For the lackness of concordance about the fime necessary to substitute
esthetic restorations after tooth bieaching, the purpose of this paper was to
evaluate, by dye penetration, when o substituie composite restorations afier use of
10% of peroxide carbamide bleaching. Class V restorations were done at the
amelo-dentinfcementum margins, of 100 human fresh teeth and restored with an
adhesive system/composite resin. They were randomiy distributed into five groups,
bleached for three weeks. Group A: the restorations were substituted 21 days after
bleaching, Group B: the restorations were substituted 14 days after bleaching,
Group C: the restorations were substituted 7 days after bleaching, Group D: the
restorations were substituted immediately after bleaching, Group E: the rastorations
were not sunstituted after bleaching. The teeth were thermocycled, subjected to
1000 cicles{ 5+/-1°C to 55+/-1°C ), followed by dve penetration(methilens blue), for
four hours. After that, the especimens were secctioned and evaluated by
stereomicroscopy. Scores were attributed to enamel and dentin/cementum. The
results indicated that, in reference {o the enamel and dentinfcementum, it is

necessary to wait 21 days after bleaching o substitute the composite restorations.

KEY-WORDS: at home dental bleaching, 10% carbamide peroxide, composite,

microleakage.
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