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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a interferéncia dos agentes clareadores
internos nos procedimentos restauradores adesivos, através da resisténcia de
unido ao cisalhamento. Para isto foram utilizados 160 dentes bovinos recéem-
extraidos, os quais foram preparados e distribuidos em 16 grupos de acordo com
a solugdo clareadora utilizada e o tempo de espera para o procedimento
restaurador. Apos a confecgdo de uma cavidade na superficie vestibular dos
incisivos bovinos, estes foram imersos nos agentes clareadores e colocados em
estufa a 37°C por 7 dias. As solugdes empregadas foram: agua destilada (controle
1), clorexidina gel 2% (controle 2), peroxido de carbamida 37%, perdxido de
carbamida+clorexidina, peréxido de hidrogénio 30%, perborato de sddio+agua
destilada, perborato de sodiotperdxido de hidrogénio, perborato de
sodio+clorexidina. Apos 7 dias, metade dos espécimes de cada grupo teve a
cavidade restaurada com sistema adesivo autocondicionante e resina. A outra
metade permaneceu em contato com uma pasta de hidréxido de calcio PA+agua
destilada por mais sete dias e s6 -entdo foram realizados os procedimentos
restauradores. 24 h apos a restauragdo das cavidades, as amostras foram
submetidas ao ensaio denominado “push-out test”, onde foram obtidos valores
correspondentes a resisténcia ao cisalhamento. Os dados foram submetidos a
analise estatistica de varidncia e as médias foram comparadas pelo teste de
Tukey. Os resultados obtidos demonstraram que, com excegdo do perborato de
sodio+agua destilada, todos os agentes clareadores utilizados provocaram a

queda dos valores de resisténcia de unido e que o adiamento do momento da
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execucdo da restauragéo propiciou uma reversao desta queda de resisténcia de
unido para quase todos os grupos estudados. Concluiu-se entao que o processo
de clareamento dental influencia negativamente a unido de compositos
restauradores a dentina e portanto a colocagéo da restauragéo final no dente

clareado deve ser adiada por 7 ou mais dias.



1. INTRODUGAO

A alteracdo da coloragdo dos dentes anteriores € um problema estetico
importante que requer um tratamento efetivo. Esta alteragéo pode ser intrinseca
ou extrinseca e resulta de causas naturais ou iatrogénicas (Walton & Rotstein,
1998).

Uma grande parte das alteragdes de cor intrinsecas ocorre geralmente
como conseqliéncia de problemas' pulpares, tratamentos endoddnticos e
procedimentos restauradores. A presenga de materiais obturadores na camara
pulpar & a causa mais freqlente e severa das alteragbes cromaticas em um anico
dente. Além disso, remanescentes de tecido pulpar e medicagdes intracanal
também sao responsaveis por causar manchamento na coroa de dentes tratados
endodonticamente (Walton & Rotstein, 1996).

A difusdo de sangue da porgdo coronaria da polpa para os tubulos
dentinarios nos casos de necrose pulpar & causa mais freqlente do
escurecimento dental. Alguns produtos originados da decomposicao sanguinea
como hemosiderina, hemina, hematina, hematoidina e hematoporfirina liberam
pigmentos ferrosos na hemélise. Quando esses elementos combinam-se com ©
sulfato de hidrogénio, liberado por bactérias, ocorre o escurecimento dental
(Rotstein et al., 1993).

A aplicacdo de um agente clareador no interior da coroa de dentes
despolpados tem sido realizada por mais de um século e vem apresentando um
alto indice de sucesso {(Attin et af., 2003). A maior vantagem do clareamento
dental interno é a conservacao da estrutura dental, nao havendo necessidade de

desgaste como nos métodos restauradores (Abbott, 1997). A translucidez natural
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do dente & mantida e o dente geralmente retorna a sua coloragao natural, similar
aos dentes circunvizinhos. Além disso, € uma tecnica de baixo custo e gue requer
pouco tempo clinico para ser executada (Caughman ef al. 1999).

As técnicas de clareamento dental interno podem ser: termocataliticas,
“walking bleach” ou uma combinagdo de ambas (Attin et al, 2003). Nestas
técnicas, um agente quimico oxidante é colocado na camara pulpar de dentes
tratados endodonticamente, onde suas moléculas sdo liberadas e difundem-se
através dos tdbulos dentinarios promovendo reagdes quimicas que quebram
particulas organicas de alto peso molecular, transformando-as em cadeias
menores e menos pigmentadas (Abbott, 1997).

No método termocatalitico o calor é usado para ativar o agente clareador
colocado na camara pulpar, normalmente uma solugdo aquosa de perdxido de
hidrogénio (Attin et al,, 2003). No entanto, a reacao oxidante e a taxa de difusao
aumentada pelo uso do calor afetam os tecidos periodontais predispondo a
reabsorges cervicais externas. Portanto, o emprego da tecnica termocatalitica
para clareamento dental interno vem sendo desencorajado (Carillo et al., 1998).

Spasser (1961) relatou o sucesso do uso da pasta de perborato de sédio
com agua destilada, aplicada e mantida no interior da camara pulpar entre
sessoes clinicas, procedimento mais conhecido como técnica “walking bleach”.
Nutting & Poe (1963) modificaram esta técnica substituindo a agua pelo perdxido
de hidrogénio 30%, com o intuito de obter uma potencializagdo da agdo
clareadora. O perborato de sddio associado tanto a agua destilada quanto ao
peroxido de hidrogénio sdo considerados agentes clareadores eficazes (Attin et

al., 2003). Entretanto, o clareamento dental interno com peréxido de hidrogénio a
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30% deve ser realizado com cautela, pois também tem sido relacionado a
ocorréncia de reabsorgdes cervicais externas (Carillo et al., 1998).

Outro agente clareador é o peroxido de carbamida que, embora tenha sido
primeiramente indicado para o clareamento de dentes vitais, foi proposto também
para a técnica do “walking bleach” (Lienberg, 1997; Caughman ef al,, 1999).

A principal substancia ativa no processo de clareamento dental € o
peroxido de hidrogénio, que é liberado tanto na decomposi¢ao do perborato de
sodio (Baratieri ef al, 1995; Teixeira et al, 2003) guanto do perdxido de
carbamida (Haywood, 1992).

Apesar dos beneficios obtidos pela recuperagéo estética no clareamento
dental, alguns estudos apontam a ocorréncia de efeitos adversos na unigo dente-
resina, assim como um aumento na microinfiliragdo em dentes que foram
restaurados ap6s o clareamento {Barkhordar et al., 1997; Shinohara et al., 2001;
Teixeira et al, 2003; Attin ef al, 2004). Este efeito € atribuido a presenga na
superficie dental de remanescentes de peroxido e oxigénio que sao liberados dos
agentes clareadores e que interferem no processo de polimerizagéo do compésito
e também as mudancas estruturais na composigéo do esmalte e da dentina, as
quais podem afetar o selamento na interface dente-restauracao (Torneck et al,
1990; Toko & Hisamitsu, 1993; Shinohara ef al, 2001).

Na tentativa de minimizar o efeito deletério das solugdes clareadoras sobre
a unido de restauracées adesivas, tem sido sugerida a espera de alguns dias para
a execugdo do procedimento restaurador em dentes clareados objetivando-se
diminuir a quantidade de subprodutos da degradagéo do perdxido de hidrogénio
na estrutura dental (Baratieri et al., 1995; Barkhordar ef al., 1997, Demarco et al.,

2001). Em dentes submetidos ao clareamento dental interno, a interferéncia do
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oxigénio residual é também reduzida ou eliminada em fungao do tempo de
espera, contribuindo com a melhora da qualidade do procedimento restaurador
adesivo subseqiiente (Cavalli ef al, 2001; Shinohara et al, 2001). Durante este
periodo, uma medicagdo com hidréxido de calcio deve ser colocada na camara
pulpar para controlar a queda de pH que pode ocorrer apos a aplicagéo do agente
clareador (Kehoe 1987; Baratieri ef al., 1995).

Uma vez que o clareamento de dentes desvitalizados € realizado
normalmente antes da confecgdo de uma restauragdo estética, torna-se muito
importante o conhecimento e controle de fatores que possam interferir na uniao
dente-restauragao, sejam eles ligados ao agente clareador empregado, ou

relacionados ac momento de execugéo da restauragao.



2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia de diferentes
agentes clareadores internos na resisténcia ao cisalhamento da unido de um
sistema adesivo autocondicionante & dentina bovina, bem como investigar o efeito

do momento de execucéo da restauragdo sobre a unido compésito-dentina.



3. MATERIAL & METODOS

MATERIAL

Dentes
Para a realizagao deste estudo foram utilizados 160 incisivos bovinos
recém-extraidos e armazenados em solugdo de timol 0,2% sob

refrigeracéo.

Solucdes clareadoras

o Agua destilada

e Gluconato de clorexidina gel a 2% (Endogel®, Essencial Farma,
itapetininga, Brasil)

e Peréxido de carbamida 37% (Whiteness Super Endo - Whiteness,
Joinville, Brasil)

o Perodxido de hidrogénio 30% (Proderma, Piracicaba, Brasil)

e Perborato de sodio (Proderma, Piracicaba, Brasil) + Agua destilada

Materiais Restauradores

« Clearfil SE Bond (Kuraray Dental Products, Kurashiki, Japao)

 Spectrum TPH (Dentsply 1d. Com., Sao Paulo, Brasil)



A Tabela 1 apresenta estes materiais e seus respectivos fabricantes, bem

cOmo a Composigao quimica.

Tab. 1- Marca comercial, composicdo, lote e fabricante dos materiais restauradores utilizados
neste estudo®

MATERIAL COMPOSICAQ* LOTE FABRICANTE
Clearfil SE Bond Primerr MDP*, HEMA® Dimetacrilatos hidréfilos; | 10022 Kuraray inc.,
Canforequinona; N, N-Dietanol p-toluidina, agua Kurashiki, Japéo

Adesivo: MDP', HEMA?Z Bis-GMA®, Dimetacrilatos

hidrofobos; N,N-Dietanol p-toluidina; canforoguinona;

Silica coloidal

Spectrum TPH Bis-GMA® uretanc modificada; EDAB'; hidréxitelueno | 25665-010 Dentsply, Petrépoiis,
butillado; borosilicate de aluminio e bdrio silanizado Brasil
{carga)

* Informagdes fornecidas pelo fabricante

1 10- metacriloxidecil di-hidrogénio fosfato
2 2- hidroxi-etil-metacrilato

s Bisfenol-glicidil-dimetacrilatc

METODOS

Preparo dos dentes

Com a utilizagao de um disco diamantado de dupla face (KG Sorensen -
Sao Paulo, Brasil) as raizes dentais foram removidas (figura 1) e a coroa dental
foi preparada desgastando-se uma porgao da face palatina (figura 2). Com o

auxilio



de uma maquina padronizadora de preparos (figura 3), foi realizado na face
vestibular um preparo cavitario com pontas diamantadas 3131 (KG Sorensen -
Sao Paulo, Brasil) apresentando formato trapezoidal, com dimensdes 2,0 mm em

altura, diametro superficial de 5,0 mm e de fundo 4,0 mm (figura 4).

Figura 1: Preparo dos dentes Figura 2: descarte de parte da
regiiao palatina

Figura 4: Preparo
confeccionado com ponta
preparoes diamantada 3131

Figura 3: Maquina padronizadora de

._.
]




Distribuicio nos grupos experimentais

Apés o término do preparo das cavidades os 160 espécimes foram
divididos aleatoriamente em 16 grupos de 10 amostras de acordo com 0 agente
clareador utilizado e o tempo de espera para o procedimento restaurador |
conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2. Agentes clareadores avaliados

Grupo Agente Clareador 7 dias de espera em
Hidroxido de Calcio
Grupo1 |Agua destilada ED)

(controle 1)

Grupo 2 |Clorexidina gel 2% nao

(controle 2)

Peroxido de Carbamida 37%
Grupo 3

Peroxido de Carbamida 37% + nao
Grupo 4 Clorexidina gel 2%

Peréxido de Hidrogénio 30% nao
Grupo 5

Pasta de perborato de sédio nao
Grupo 6 | Agua destilada

proporgdode 2g: 1 mL.

Pasta de perborato de sédio nao

+ Peréxido de Hidrogénio 30%
Grupo 7

propor¢dode 2 g: 1 mL.




Grupo 8 |Pasta de perborato de sédio +!nao
Clorexidina gel 2%

Grupo 9 |Agua destilada sim

Grupo 10 |Clorexidina gel 2% sim

Peroxido de Carbamida 37%
Grupo 11 Whiteness Super Endo sim

Grupo 12 |Peréxido de Carbamida 37% +
Clorexidina gel 2% sim

Grupo 13 |Perodxido de Hidrogénio 30% ]
sim

Pasta de perborato de sédio
Grupo 14 |+ Agua destilada sim
propor¢dode 2 g : 1 mkL.

Pasta de perborato de sddio
Grupo 15 |+ Peroxido de Hidrogénio 30% sim

proporgdode 2g: 1 miL.

Grupo 16 {Pasta de perborato de sdédio +|sim
Clorexidina gel 2%

Obtencio dos corpos-de-prova:

As amostras permaneceram 7 dias em contato com os agentes
clareadores. Apds esse periodo, metade dos dentes permaneceu em contato com
uma pasta de Hidroxido de Calcio PA + agua destilada por mais 7 dias. A outra

metade foi lavada em agua corrente por 10 minutos e restaurada, o que também
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foi feito posteriormente para 0s grupos que permaneceram 7 dias em contato com
o hidroxido de calcio. Em todos os grupos foi realizada a aplicagéo do primer
autocondicionante do sistema Clearfil SE Bond, o qual recebeu um leve jato de ar
apos 20 segundos. Em seguida o adesivo foi aplicado e fotoativado por 10
segundos utilizando-se um aparelho fotoativador (XL 2500, 3M, St. Paul, MN,
USA) com luz haldégena e intensidade de 700 mW/cm?.

Cada amostra foi posicionada sobre uma placa de vidro de 20 mm de
espessura. O composito Spectrum TPH foi inserido no interior do preparo com o
auxilio de uma espétula de inser¢ao (Duflex, S.5.White Artigos Dentarios Lida,
S3o Paulo, Brasil) e acomodado com condensador metalico manual (Duflex,
S.S.White Artigos Dentarios Ltda, Sao Paulo, Brasil). A insergéo do composito foi
feita em um Unico incremento, procedendo-se a fotoativagdo com a ponta ativa do
aparelho fotoativador (XL 2500, 3M, St. Paul, MN, USA) posicionada junto ao
corpo-de-prova, sem a utilizagdo de tira matriz de poliéster. Os corpos-de-prova
foram mantidos em estufa a 37°C , por 24 horas antes do ensaio de resisténcia de

uniao.

Ensaio de resisténcia de uniao

Para a realizacdo do ensaio de resisténcia de unido ao cisalhamento
(“push-out test"), foi adaptada na base da maquina de ensaio universal (Instron,
modelo 4411, Buckinghamshire, England) uma pega acrilica contendo um orificio
central no qual o corpo-de-prova foi posicionado. Em seguida, na regiao superior
da maquina foi adaptada uma ponta com uma esfera de ago presa na

extremidade, a qual exerceu o carregamento de compressio na regido de menor
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diametro do corpo-de-prova (figura 5). O carregamento foi realizado com uma
velocidade de 0,5 mm/min, até a ruptura do corpo-de-prova. Os valores obtidos
em kilograma forgca (kgf) foram divididos pela area do preparo e, em seguida,

transformados em MPa.

Figura 5: Maquina de ensaio universal
“Instron” e a realizacio do teste.



Analise estatistica

Os dados foram submetidos & analise de varidncia com esquema fatonal e
as médias comparadas, posteriormente, pelo teste de Tukey para verificar as

diferengas entre os grupos avaliados a um nivel de significancia de 5%.
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4.RESULTADOS

As médias de resisténcia de unido (MPa) referentes aos diferentes agentes
clareadores avaliados, na presenca ou ndo da pasta de hidroxido de célcio (sete
dias para o procedimento restaurador) estdo representadas na Tabela 3. Os

resultados originais foram transformados segundo log 1¢.

Tabela 3: Médias de resisténcia de unido e desvio-padréao {MPa) dos agentes clareadores em
fungo da presenca ou ndo de Ca(OH);

Sem Ca(OH), Com Ca({OH);
Clorexidina 5,476 Aa 4 871 ABa
Agua destilada 4,308 Ab 5679 Aa
Perborato de sédio + agua 5,415 Aa 4,685 ABa
Perborato + clorexidina gel 2,734 Ba 2,604 Da
Perborato + H,0, 2,704 Bb 3,643 Ca
H>0, 2,687 Bb 3,390 Ca
Perox. de carbamida + clorexidina 2,237 BCb 2,629 Da
Peroxido de carbamida 2,104 Cb 4,194 BCa

*Maitisculas comparam linhas (agenies) e mintusculas comparam colunas (sem/com).Letras diferentss
representam diferengas significativas ao nivel de 5%

Ca{OH).: Hidroxido de calcio

H202: Peréxido de hidrogénio

Analisando primeiramente os grupos referentes aos agentes clareadores
que permaneceram em contato com o substrato por sete dias e logo em seguida
foram restaurados, verificou-se que os grupos controle, agua destilada (controle
1) e clorexidina (controle 2) juntamente com o grupo do agente clareador

perborato de sédio+agua destilada (grupo 6) apresentaram as maiores medias de
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resisténcia de uniao, nao diferindo estatisticamente entre si (p>0,03). Os agentes
clareadores perborato de sodio+clorexidina (grupo 8), perborato de sddio+H20;
(grupo 7), H20, (grupo 5), e peroxido de carbamida+clorexidina {grupo 4)
apresentaram resultados intermediarios, menores que aqueles dos grupos
controle, mas ndo diferindo estatisticamente entre si (p >0,05). Por fim, o agente
peroxido de carbamida (grupo 3) apresentou a menor média para a resisténcia de
unido nao diferindo estatisticamente do grupo 4 (p >0,05).

Em relacéo aos grupos que permaneceram por mais sete dias em contato
com a pasta de hidroxido de célcio e tiveram o procedimento restaurador adiado,
observou-se que no grupo controle da clorexidina (grupo 10) e nos grupos onde o
perborato de sodio foi utilizado em associaggo a agua e a clorexidina gel (grupos
14 e 16), as médias de resisténcia de unido nao diferiram estatisticamente entre si
(p >0,05), ou seja, a presenca da pasta de hidroxido e a espera de sete dias para
a confecgdo da restauragao nao influenciaram significativamente na resisténcia de
unido. Ja no restante dos grupos as médias obtidas foram estatisticamente
diferentes (p< 0,05), apresentando valores maiores quando comparados aos
grupos onde os mesmos agentes clareadores foram utilizados, porem a

restauragao foi realizada imediatamente ap6s o processo de clareamento.
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5.DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que os materiais
empregados para o clareamento dental interno provocaram, de maneira geral,
uma redugao na resisténcia de unido a dentina coronaria. Estes dados confirmam
os achados de estudos prévios que apontam a reducéo da resisténcia de unido de
compositos & estrutura dental como um dos efeitos indesejaveis do processo de
clareamento (Titley ef al. 1990; Spyrides ef al. 2000; Shinohara et al. 2005).

A diminuicdo dos niveis de adesdo dos materiais restauradores a
dentina pode ser causada por alteragdes morfologicas do substrato dental
decorrentes da aplicagdo de substancias clareadoras, principalmente aquelas que
contém peroxido de hidrogénio ou peréxido de carbamida em sua composigao
(Elkhatib et al.2003). Estas alteragbes s&o provocadas por variagbes no pH da
superficie dental e por uma perda de componentes minerais da dentina (Zalkind et
al. 1996; Timpawat et al. 2005), o que confere a superficie um aspecto de eroséo,
prejudicando assim a penetragdo de mondmeros resinosos e comprometendo o
processo de hibridizagao do substrato dental pelos sistemas adesivos.

A presenga de oxigénio, que € um sub-produto da reagao de
dissociagdo da maioria dos agentes clareadores, no substrato dental, também
tem sido associada A queda da resisténcia de uniao apos o procedimento
clareador. A liberagdo de oxigénio pode tanto interferir na penetracio de
mondmeros resinosos no substrato dentinario (Torneck et al. 1990), quanto inibir
a polimerizagdo de materiais a base de resina (Titley et al. 1993; Lai ef al. 2001).
Uma vez que a adesdo esta relacionada & hibridizagdo dos tecidos dentais

(Nakabayashi et al. 1982) e ao grau de polimerizacado do material resinoso

23 |



(Yanagawa & Finger 1994), a presenca de oxigénio residual implicaria em uma
reducdo da unido entre compositos e substrato dental.

Dentre os materiais clareadores utilizados neste estudo, a unica
excegao encontrada foi o grupo onde se utilizou o perborato de sodio associado a
agua destilada, o qual apresentou valores de resisténcia de uniao semelhantes ao
grupo controle. Alguns estudos demonstraram que esta pasta clareadora nao
produz altera¢des morfolégicas significativas quando em contato com a superficie
dentinaria (Rotstein ef al. 1992; Zalkind et al. 1996; Santos ef al. in press), o que
poderia explicar o resultado obtido. Alem disso, uma vez que a quantidade de
peréxido de hidrogénio liberada na dissociagéo do perborato de sddio é reduzida,
a eventual presenca de oxigénio residual e seus efeitos se torna restrita.

Uma associacgo de perborato de sédio e clorexidina em base gel a 2%
também foi avaliada neste estudo. Uma vez que o gluconato de clorexidina em gel
apresenta um amplo espectro de atividade antimicrobiana e substantividade
(Ferraz et al. 2001), acredita-se que esta substancia possua um bom potencial
para conferir propriedades antimicrobianas aos agentes clareadores quando
utilizada como um veiculo (Amaechi 2005, Oliveira et al. 2005 in press). Os
resultados obtidos demonstraram que, em relag&o a queda na resisténcia de'
unido, esta formulagdo produziu efeitos intermediarios em relagao as outras
associagbes que continham perborato de sodio em sua composicéo.
Provavelmente, o emprego de um veiculo a base de gel propiciou uma maior
ionizacao da molécula de perborato de s6dio, aumentando conseqlentemente a
iberagao de peroxido de hidrogénio. Apesar dos resultados encorajadores obtidos

em relacdo ao seu efeito clareador (Oliveira et al. in press), a associagéo
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perborato de sodio e clorexidina gel deve ser mais extensamente investigada
quanto a seus efeitos sobre o substrato dental e procedimentos restauradores.
Baixos valores de resisténcia de unido tem sido associados a uma
maior ocorréncia de microinfiltracdo em torno das restauragbes (Retief et al.
1994). Uma vez que o clareamento dental interno € normalmente sucedido pela
confeccdo de uma restauracdo estética, a presenca de microinfiltragao pode
comprometer o sucesso em longo prazo do procedimento clareador, provocando
a regressdo da cor obtida (Howell 1981). Por este motivo, diversos autores
sugerem um “atraso” na confecgao da restauragéo final do elemento dentario para
se evitar os problemas decorrentes do comprometimento da resisténcia de uniao
que, como ja foi demonstrado, acontecem apés a aplicagéo de solugbes
clareadoras sobre o susbtrato dental (Titley et al. 1992; Spyrides et al. 2000). Este
intervalo de tempo permitiria que o oxigénio residual e outros sub-produtos da
reacao dos agentes clareadores fossem liberados. De fato, foi observado que a
capacidade de selamento de restauragbes em resina composta retornou a niveis
aceitdveis quando esta foi confeccionada sete dias apés o procedimento
clareador (Turkiin & Turkin, 2004). No presente estudo verificou-se um aumento
nos valores de resisténcia de uniao na maioria dos grupos experimentais apos a
imersao dos espécimes em uma pasta de hidréxido de calcio por uma semana.
Entretanto, nos grupos onde o perborato de sédio foi empregado em associacao a
agua destilada ou a clorexidina gel 2% n&o se observou melhora nos niveis de
adesao. No primeiro caso, o aumento na resisténcia de unido pode nao ter sido
verificado porque esta formulagdo ndo promoveu uma queda significativa em
relagdo aos grupos controle. Tirkun & Tarkun (2004) verificaram que, mesmo

apés uma semana de espera para a realizagio da restauragao definitiva, os
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espécimes submetidos ao processo de clareamento ndo apresentaram uma
qualidade de selamento marginal compativel com aquela obtida para o grupo
controie. Além disso, Teixeira et al (2003) indicam que um periodo de ao menos
quatorze dias pode ser necessario para minimizar os efeitos deletéerios do
clareamento com perborato de sédio sobre a dentina, o que poderia justificar o
fato do grupo clareado com perborato de sodio em associa¢éo a clorexidina gel
2% nao ter apresentado uma reversao dos efeitos adversos sobre a adesao apos
o periodo de sete dias de imersdo em hidréxido de calcio.

A pasta de hidroxido de calcio foi utilizada no presente estudo por ser
usualmente empregada como curativo de demora na camara pulpar apos o
procedimento de clareamento no intuito de equilibrar o pH que normalmente
encontra-se diminuido quando da aplicagdo de agentes clareadores (Kehoe
1987). Uma vez que as alteragdes no pH estdo relacionadas a ocorréncia de
processos de reabsorgao cervical externa, a utilizagéo de curativos de demora
contendo substancias de carater alcalino como o hidréxido de célcio seria capaz
de preveni-lo (Demarco et al. 2001). Entretanto, n&o foi demonstrado nenhum
efeito desta substancia no que diz respeito a reversédo das alteragbes causadas
pelos agentes clareadores sobre a adesao de compésitos ao substrato dentinario
(Demarco et al. 2001). Portanto, o aumento observado nos valores de resisténcia
de unido em alguns grupos experimentais deste estudo deve ser atribuido
principalmente ao “atraso” na confeccao da restauragéo final e nao a utilizagéo do
hidréxido de calcio.

Considerando-se que a presencga de oxigénio residual na superficie
dental ap6s a aplicagéao de agentes clareadores seria uma das causas da queda

da resisténcia de uniao, tem sido proposta a utilizacido de uma substancia de
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carater anti-oxidante, ascorbato de soédio, antes da realizagdo dos procedimentos
restauradores adesivos. Alguns estudos demonstraram resultados altamente
satisfatorios com a aplicagio deste sal, evidenciando a remissdo completa dos
danos causados pelas substéncias clareadoras 4 adesao de materiais resinosos
com a estrutura dental (Lai et al. 2002; Turkun & Tarkun, 2004). Esta seria
portanto, uma alternativa ao periodo de espera para a realizagdo da restauragao
final, permitindo que esta seja feita tao logo se complete o tratamento clareador.
Mais estudos s&0 necessarios para confirmar a aplicabilidade clinica deste agente
anti-oxidante.

O sistema adesivo escolhido para ser utilizado neste estudo, Clearfil
SE Bond, é classificado como um sistema autocondicionante de dois passos que
apresenta um frasco contendo uma solugio combinada de acido e primer € um
frasco contendo um agente adesivo. Iniciaimente propostos por Watanabe et al.
(1994), os sistemas adesivos autocondicionantes nao requerem o passo clinico
de condicionamento acido da dentina e ndo promovem a remogado da “smear
layer”. A utilizagdo do primer autocondicionante tem se consolidado tanto
cientificamente quanto clinicamente por promoverem uma eficaz unido dos
compositos restauradores ao substrato dental e por serem menos sensiveis a
técnica (Van Meerbeek et al. 1998). Entretanto, parece que alteragbes no pH da
dentina podem interferir negativamente na capacidade de condicionamento do
primer acido (Elkhatib et al. 2003), prejudicando assim a formagao da camada
hibrida e comprometendo em Ultima instancia a resisténcia de unido. Uma vez
que as mudangas de pH s@o um efeito comum da agao das substancias
clareadoras, torna-se importante estudar mais amplamente a interagéo do sistema

adesivo com o substrato submetido ao processo de clareamento.
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6. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos e frente a metodologia

empregada, € possivel concluir que:

O emprego de solugbes clareadoras sobre a dentina bovina afetou
adversamente a resisténcia de unido de materiais restauradores adesivos.
A imersdo dos espécimes em pasta de hidréxido de calcio por sete dias
promoveu um aumento nos valores de resisténcia de unido, porém este
efeito ndo pdde ser constatado para todos os espécimes.

A espera de um maior intervalo de tempo até a execugio da restauragéao
final ou a utilizagdo de um agente anti-oxidante antes do procedimento
restaurador podem ser alternativas eficazes para a reversdo dos danos
causados pelos agentes clareadores a unido de compodsitos ao substrato

dental, devendo esta hipétese ser mais intensivamente estudada.
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