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RESUMO

MARTINS, Mariana Martins e. Influéncia dos procedimentos de clareamento dental na
adesdo de acessorios ortodonticos. 2008. 87 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) -
Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

Os agentes clareadores, principalmente aqueles em alta concentragdo, podem provocar
alteracdes quimico-estruturais e morfoldgicas no esmalte dental. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar a influéncia do perdxido de hidrogénio a 35% na adesdo de braquetes ortodénticos
colados nos tempos correspondentes a zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias apo6s a realizacdo do
clareamento dental e na morfologia do esmalte dental. Foram utilizados 150 incisivos bovinos
dos quais, 120 foram utilizados para confeccdo dos corpos de prova para os testes de
cisalhamento, determinacdo do indice de adesivo remanescente (ARI) e avaliagdo da
rugosidade superficial do esmalte. Os 30 incisivos restantes foram utilizados para avaliacdo
morfolégica do esmalte clareado em microscopia eletrénica de varredura (MEV). O agente
clareador utilizado foi o perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP — FGM ®) e o adesivo,
0 Transbond XT (3M - Unitek ®). Foram aplicados os testes de Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney, para avaliacdo dos resultados referentes as tensbes de cisalhamento e valores dos
indices ARI e testes T Student e ANOVA para a rugosidade, todos adotando p<0,05. As
médias obtidas nos testes de cisalhnamento foram: 7,47+2,18 MPa (controle), 1,35+0,44 MPa
(zero hora), 7,81+2,54 MPa (24 horas), 9,32+2,33 MPa (7 dias), 7,31+2,20 MPa (21 dias) e
6,67+£1,77 MPa (56 dias). Foram constatadas diferencas significativas entre todos os grupos
analisados (p<0,001) e de forma pareada nos grupos zero hora (p<0,001) e 7 dias (p=0,027)
em relacdo ao controle e entre zero e 24 horas (p<0,001). O indice ARI (0, 1, 2 e 3) também
apresentou diferencas significativas entre todos os grupos (p = 0,011) e na comparacdo de
todos 0s grupos experimentais com o grupo controle: zero hora (p = 0,001), 24 horas (p =
0,009), 7 dias (p = 0,018), 21 dias (p<0,001) e 56 dias (p = 0,004). Em relagdo ao grupo
controle, o valor da tensdo de cisalhamento reduziu de forma significativa, quando a colagem
foi realizada logo apds o clareamento dental, recuperando-se rapidamente em 24 horas.
Tornou-se significativamente maior em 7 dias e, nas semanas seguintes (21 e 56 dias),
retornou a valores normais. Em relagdo ao indice de adesivo remanescente, os procedimentos
de clareamento dental promoveram diferentes padrdes de fratura da interface
esmalte/adesivo/braquete. O grupo controle apresentou alta incidéncia de indice 3 (fratura na
interface braquete/adesivo) e nenhum indice O (fratura adesiva); comportamento oposto foi
observado nos grupos experimentais, com baixa incidéncia de indice 3 e alta de indice 0. N&do
foram encontradas diferencas significativas na rugosidade superficial e nem alteracdes
microscopicas na morfologia do esmalte dental dos grupos analisados.

Palavras-chave: Ortodontia. Adesdo. Clareamento. Rugosidade. Microscopia.



ABSTRACT

Elementary-chemical and morphological changes may occur in enamel surface by the
use of bleaching agents, especially by the higher concentrations. The purpose of this research
was to investigate the influence of 35% hydrogen peroxide on orthodontic bracket adhesion at
zero hour, 24 hours, 7, 21 and 56 days after dental bleaching and investigate the alterations in
enamel morphological structures. Bovine incisors were used in a total of 150, which 120 were
prepared for adhesion test, adhesive remnant index (ARI) determination and roughness test.
The 30 left were used for morphologic observation of bleached enamel in scan electron
microscopy (SEM). The 35% hydrogen peroxide was used as a bleaching agent (Whiteness
HP — FGM) and the Transbond XT (3M — Unitek) as a bonding agent. The Kruskal-Wallis
and Mann-Whitney tests were applied for adhesion test and evaluation of ARI scores and the
Student T test and ANOVA for roughness test, all adopting p < 0.05. The means of shear
bond strength values were 7.47+2.18 MPa (control), 1.35+0.44 MPa (zero hour), 7.81+2.54
MPa (24 hours), 9.32+2.33 MPa (7 days), 7.31+2.20 MPa (21 days) e 6.67+1.77 MPa (56
days). Statiscally significant differences were observed between all the groups (p < 0.001) and
were observed in the comparison of zero hour (p < 0.001) and 7 days (p < 0.027) with the
control group and in the comparison of zero and 24 hours (p < 0.001). ARI scores (0, 1, 2 e 3)
also showed statiscally differences between all the groups (p = 0.011) and at the comparison
of all the experimental groups with the control: zero hour (p = 0.001), 24 hours (p = 0.009), 7
days (p = 0.018), 21 days (p<0.001) e 56 days (p = 0.004). In respect to the control group, the
shear bond strength values became significantly lower when the bracket was bonded
immediately after bleaching and quickly returned to control level in 24 hours. In 7 days
became higher and recovered to normal values in the next weeks (21 and 56 days). Different
patterns of enamel/adhesive/bracket fractures were observed in bleached enamel when ARI
scores were analyzed. The control group showed a high frequency of 3 score
(adhesive/bracket fracture) and none of zero score (adhesive fracture), the opposite behavior
was observed in the experimental groups, with low frequency of 3 score and high of zero
score. No statiscally differences were noted at roughness test and no effects on the surface
morphology were observed in the dental enamel of all groups studied at SEM analysis.

Keywords: Orthodontics. Bleaching. Adhesion. Roughness. Microscopy.
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INTRODUCAO

Cada vez mais a estética tém sido uma das maiores preocupacdes dos pacientes que
procuram tratamento odontoldgico. Em ortodontia, isto se manifesta na busca por um sorriso
agradavel, na preferéncia por aparelhos estéticos e na associacao do tratamento ortoddntico ao
clareamento dental.

O clareamento vital tornou-se um procedimento extremamente popular devido a
facilidade de aplicacdo da técnica e aos excelentes resultados obtidos. Porém, uma série de
injarias tem sido relatada na literatura em relacdo a esta técnica, incluindo a toxicidade do
agente clareador, a perda de estrutura do esmalte, a ocorréncia de hipersensibilidade, a
diminuicdo na resisténcia a abrasdo, o aumento da incidéncia de fraturas e a alteracdo na
adesdo de compositos (BISHARA; SULIEMAN; OLSON, 1993; DAHL; BECHER, 1995;
KOKICH, 2002; MILLES et al., 1994; SEGHI; DENRY, 1992).

Apesar de ser bastante pesquisado na area da Dentistica, o clareamento de dentes
vitais € um procedimento relativamente recente e ainda persistem davidas a respeito dos seus
efeitos sobre as estruturas dentarias, principalmente sobre o esmalte dental. Existem autores
gue ndo encontraram estas alteracdes (JOINER; THAKKER, 2004; GOTZ et al., 2007; RUSE
et al., 1990; SULIEMAN et al., 2004; TONG et al.,1993), outros que afirmaram que estas
eram discretas (BELO; SOUZA, 2000; BISHARA et al., 2005; ERNST et al., 1996;
HOSOYA et al., 2003; MCCRAKEN; HAYWOOD, 1996) e outros que descreveram
alteracdes significativas (ATTIN et al., 2007; BEM-AMAR et al., 1995; EFEOGLU; WOQD;
EFEOGLU, 2005; FLAITZ; HICKS, 1996; HEGEDUS et al., 1999; JOSEY et al., 1996;
KRAETHER; SOUZA, 2002; OLTU; GURGAN, 2000; TAMES et al., 1998).

Do mesmo modo, ndo existe um consenso em relacdo ao grau de adesdo de compdsitos
restauradores ao esmalte submetido aos procedimentos de clareamento dental. Alguns autores
afirmaram que néo existem alteracdes (BISHARA et al., 2005; UYSAL et al., 2003), outros
relataram aumento da forca de adesdo (BELO; SOUZA, 2000; KRAETHER; SOUZA, 2002)
e a maioria observou reducdo da forca de adesdo (BULUT; TURKUN; KAYA, 2006;
CACCIAFESTA et al., 2006; CAVALLLI et al., 2001; DISHMAN et al., 1994; JOSEY et al.,
1996; MILES et al., 1994; PRIETSCH et al., 2003; SANTOS; BONIFACIO; CARVALHO,
2006; TITLEY etal., 1992; TURKUM; KAYA, 2004).
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Além destas variacOes, devem ser consideradas as alteracGes no tempo decorrente
entre o clareamento dental e a aplicacdo do composito. O intervalo recomendado entre 0s
procedimentos de clareamento e adesdo de compdsitos varia de 24 horas (DISHMAN et al.,
1994; TITLEY; TORNECK; RUSE, 1992) a seis semanas (JOSEY et al., 1996), sendo que a
maioria dos estudos recomenda uma semana de intervalo (BISHARA et al., 2005; BULUT;
TURKUN; KAYA, 2006; CACCIAFESTA et al., 2006; MILES et al., 1994; PRIETSCH et
al., 2003; SANTOS; BONIFACIO; CARVALHO, 2006).

Na técnica de clareamento vital, os agentes clareadores podem ser divididos naqueles
que sdo utilizados no consultorio odontologico, nos que sdo auto-administrados pelo paciente
e nos que sdo comercializados diretamente para o publico e sem a supervisao de um cirurgiao-
dentista. Além das variacbes na forma de aplicacdo das solugdes clareadoras, estas
apresentam diferentes formulacdes (peréxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida) e
diferentes concentragdes. Estas variagfes dificultam a comparacéo de resultados, existindo a
necessidade de mais estudos com metodologias padronizadas.

O aumento da demanda de pacientes adultos por tratamento ortodontico e a grande
exigéncia estética atual fizeram com que os ortodontistas enfrentassem novas situacdes na
pratica clinica. Geralmente, os pacientes ndo estdo apenas preocupados com a malocluséo,
estdo também interessados em dentes mais claros e bonitos (TURKKAHRAMAN; ADANIR;
GUNGOR, 2007). Preferencialmente, o paciente deveria aguardar o término do tratamento
ortoddntico para iniciar os procedimentos clareadores, porém, muitos ja chegam ao
consultério com o clareamento realizado. Deste modo, surgem duavidas a respeito das
possiveis alteracdes que estas substancias clareadoras possam exercer sobre o esmalte

dentario e sobre a adesdo de acessoérios ortodonticos.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Beleza e harmonia estética sdo valores que influenciam cada vez mais o ser humano.
Pessoas atraentes sdo consideradas mais qualificadas e confiaveis, geralmente recebendo
melhor tratamento social, sendo que os olhos e a boca tém forte impacto sobre a beleza facial
(LINN, 1966; QUALTROUGH; BURKE, 1994).

A aceitacdo social que os dentes brancos proporcionam faz do sorriso perfeito um
requisito essencial para o sucesso pessoal e profissional que todos procuram nos dias atuais
(JOINER; THAKKER, 2004; SILVEIRA, 2007; SULIEMAN et al., 2004). A ocorréncia de
manchas no esmalte dental é um dos problemas estéticos mais comuns em dentes vitais de
pacientes jovens e adultos, sendo que a técnica de clareamento dental é um dos tratamentos
mais indicados e satisfatorios para dentes que apresentam alteracdo de cor por manchamento
(KRAETHER; SOUZA, 2002; SANTOS; BONIFACIO; CARVALHO, 2006;
TURKKAHRAMAN; ADANIR; GUNGOR, 2007).

1.1 Considerac0es gerais sobre clareamento dental

» Histérico

Os primeiros relatos historicos sobre os cuidados com a estética dental citaram 0s
egipcios, ha cerca de quatro mil anos atras, como 0s pioneiros no uso dos dentifricios. Estes
produtos eram constituidos de pd de pedra pomes e vinagre. J& 0s romanos, com a finalidade
de clarear os dentes, adicionavam urina humana a esta combina¢do (HAYWOOD, 1992).
Atualmente, sabe-se que o perdxido de uréia € um dos grupos geradores de perdxido de
hidrogénio, substéncia esta largamente empregada em diversas concentragdes nas técnicas de
clareamento dental (PRIETSCH et al., 2003).

Em 1988, Goldstein e Goldstein ja relatavam que a finalizagdo ortoddntica poderia ser
melhorada com técnicas restauradoras, coroas, facetas e por clareamento dental, melhorando o
resultado estético final do tratamento.

Apesar de o clareamento dental ser conhecido hd milhares de anos, foi a partir de

1989, com a introducdo do sistema caseiro de clareamento a base de peroxido de carbamida,
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proposto por Haywood e Heymann, que o clareamento dental tornou-se mais acessivel ao
dentista, ao paciente e a populacdo de modo geral, através de produtos comerciais de
clareamento caseiros e pastas de dente contendo agentes clareadores (BISHARA et al., 2005).
A partir de entdo, o clareamento vital tornou-se um procedimento extremamente popular para
clarear dentes escurecidos ou manchados, devido a rapidez e facilidade de aplicacdo da
técnica, baixo custo e excelentes resultados obtidos, além de ser um procedimento mais
conservador quando comparado a outras técnicas de estética dental (AL-SALEHI; WOOD;
HATTON, 2007; EFEOGLU; WOOD; EFEOGLU, 2005; KOKICH, 2003, 2002 e 1992;
LEWINSTEIN et al., 2004; PRIETSCH et al., 2003; SEGHI; DENRY, 1992; SIQUEIRA et
al.,, 1997; SULIEMAN et al., 2004; SUNG et al., 1999; TONG et al., 1993;
TURKKAHRAMAN; ADANIR; GUNGOR, 2007).

» Classificagdo

Em fungdo da vitalidade ou ndo do elemento dental escurecido, o clareamento pode ser
dividido em vital (clareamento de dentes vitais) e ndo vital (clareamento de dentes tratados
endodonticamente) (HEGEDUS et al., 1999; HEYMANN, 2005; KRAETHER; SOUZA,
2002; SILVEIRA, 2007; SULIEMAN et al., 2004).

Dentro da técnica de clareamento vital, os agentes clareadores podem ser divididos em
trés categoriais diferentes e correspondentes aqueles que sdo usados no consultério, os que
sdo auto-administrados pelos pacientes em moldeiras individualizadas sob supervisdao do
cirurgido-dentista e os que sdo comercializados diretamente para o publico, sem a supervisdo
de um cirurgido-dentista e com formulagbes bem mais suaves (GOLDSTEIN;
SCHUMACHER, 1993; HEGEDUS et al., 1999; LEWINSTEIN et al., 2004; KARPINIA et
al., 2003; KRAETHER; SOUZA, 2002; SILVEIRA, 2007; SULIEMAN et al., 2004; TONG
etal., 1993).

Dentre as duas classes de peroxido que sdao empregadas para clareamento caseiro de
dentes vitais, tem-se o peroxido de hidrogénio (1,5% a 10%) e o perdxido de carbamida,
variando entre as concentragdes de 5% a 30%. Ja para o clareamento realizado no consultério
odontoldgico, utiliza-se o peroxido de hidrogénio em uma concentracdo mais alta, a 25% ou
35%, que pode ser associada ou ndo a aplicacdo de fonte de luz ou calor para acelerar a reacao
(AL-SALEHI; WOOD; HATTON, 2007; BISHARA et al., 2005; CHEN; XU; SHING, 1993;
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CULLEN; NELSON; SANDRIK, 1993; GOLDSTEIN; SCHUMACHER, 1993; HEGEDUS
et al., 1999; JOINER, 2006; JOINER; THAKKER, 2004; SEGHI; DENRY, 1992,
SULIEMAN et al., 2004; TURKKAHRAMAN; ADANIR; GUNGOR, 2007). Porém, ndo ha
consenso na literatura, com base em evidéncia clinicas e laboratoriais, que a aplicacdo de

fontes de luz realmente facam diferenca no processo de clareamento (JOINER, 2006).

» IndicacOes

Dentre as suas indicacdes estdo as alteracbes de cor por manchamento, como a
pigmentacdo por alimentos e casos leves de manchas por tetraciclina, fluorose ou hipoplasias
de esmalte (BISHARA; SULIEMAN; OLSON, 1993; CHEN; XU; SHING, 1993; SANTQOS;
BONIFACIO; CARVALHO, 2006; SUNG et al., 1999). Este tratamento s6 é efetivo para
alteragdes superficiais, sendo que 0s casos mais severos de pigmentacdo por tetraciclina
devem ser tratados com facetas estéticas. O clareamento dental promove uma superficie de
esmalte mais branca e de aparéncia uniforme (BISHARA; SULIEMAN; OLSON, 1993).

Kndsel et al. (2007) sugeriram o clareamento como um procedimento clinico para as
manchas brancas inativas presentes apds tratamento ortoddntico. Em estudo realizado com
dez pacientes que apresentavam manchas brancas inativas apos tratamento ortodéntico, foram
realizadas medicGes de colorimetrias na area inicial das lesdes e ao redor destas, antes e ap0s
o clareamento. Os procedimentos foram realizados em consultério, com a aplicacdo peroxido
de hidrogénio a 35% por 60 minutos, seguidos de 14 dias de intervalo e finalizado com
clareamento caseiro com peroxido de hidrogénio a 15%, aplicado por uma hora. Alguns
pacientes relataram hipersensibilidade, mas todos recomendaram o tratamento. Os resultados
revelaram diferencas estatisticas entre as observacdes, onde a diferenca de cor entre o centro
da lesdo e a area periférica era menor no grupo pds clareamento, concluindo que o
clareamento externo é capaz de camuflar, de forma eficiente, as manchas brancas inativas que
eventualmente podem surgir ap06s o tratamento ortodéntico.

Embora os produtos clareadores sejam comercializados como cosméticos, 0s pacientes
precisam estar cientes dos beneficios e limitagcGes desta técnica. O grau de clareamento é
proporcional a concentracdo do perdxido de hidrogénio utilizado (ou liberado) e também ao
tempo de aplicacéo do produto. Entretanto, nota-se que existe um limite no qual, aplicagdes

subsequientes, ndo garantem mais efeitos de clareamento. Também € importante que o



20

paciente tenha conhecimento que esta técnica foi desenvolvida para clarear manchas mais
superficiais e que os manchamentos mais profundos sdao melhor tratados com facetas estéticas
(SUNG et al., 1999). Embora seja um procedimento efetivo, seus resultados ndo podem ser
totalmente previsiveis (GOLDSTEIN; SCHUMACHER, 1993).

> Efeitos adversos

Uma série de injarias tem sido relatada na literatura, incluindo inflamagées crénicas e
lesbes pré-malignas (BISHARA; SULIEMAN; OLSON, 1993); toxicidade do agente
clareador que, quando injetado em estdmago de ratos, provocou ulceracdes gastricas,
hemorragias e até ébito (CHERRY et al., 1993; DAHL; BECHER, 1995; KOKICH, 1995);
perda de estrutura de esmalte devido a abrasdo provocada por dentifricios clareadores,
aumento da incidéncia de fraturas e diminuicdo na resisténcia a abrasdo, podendo levar até a
fratura de cuspides, principalmente em dentes ja fragilizados e restaurados (KOKICH, 1995;
SEGHI; DENRY, 1992); além de prejudicar a adesdo de compositos restauradores e de
compositos para colagem de acessorios ortodonticos (KOKICH, 2002; MILLES et al., 1994).

A toxicidade do peroxido de hidrogénio a 30% foi avaliada por Asfora et al. (2005)
através de um modelo experimental com uso de macrofagos de ratos, utilizado para testes de
biocompatibilidade de materiais odontoldgicos. As alteracbes morfoldgicas foram avaliadas
em microscopia e o indice de aderéncia, medido em intervalos de 15 e 30 minutos. Os
resultados revelaram que mesmo nas concentracGes mais diluidas de perdxido de hidrogénio
(1:1000), havia alteracdo na adeséo celular e a microscopia evidenciou alteracfes celulares
estruturais irreversiveis, como morte e aglutinacdo dos macrdfagos; descontinuidade da
membrana citoplasmatica em praticamente todas as células; citoplasma denso, apresentando
grandes vacuolos em varias areas; o nucleo, quando presente, encontrava-se mais periférico; a
cromatina, quando observada, apresentava-se densa e ndo foram observadas granulacdes
extracelulares. Aspectos estes diferentes do grupo controle, onde foram observados
macrofagos normais, apresentando distribuicdo aleatoria e homogenia; formato esférico ou
irregular; membranas citoplasmaticas intactas; presenca de citoplasma regular com pequenos
vacuolos; nucleos Unicos, centralizados e em forma de rim; cromatina levemente distribuida e

membrana nuclear intacta. Os autores concluiram que o perdxido de hidrogénio a 30% € um
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potente agressor e que as alteracBes eram proporcionais a dose e ao tempo de exposicdo ao
produto.

Outros efeitos adversos relatados na literatura sdo as hipersensibilidades dentinarias e
irritacbes na mucosa (KARPINIA et al, 2003). Protocolos com uso de agentes
dessensibilizantes podem beneficiar os pacientes prevenindo ou diminuindo a sensibilidade
durante ou apds o clareamento dental (BROWNING et al., 2004). Os dessensibilizantes mais
utilizados sdo o nitrato de potéssio, os oxalatos férricos ou de potassio e os selantes
dentinarios (DURAN; SEGUN, 2004).

A atuacdo do nitrato de potassio consiste no bloqueio da repolarizacdo apos a
despolarizacao inicial dos nervos sensitivos. Altas concentracdes de nitrato de potassio podem
manter o estado despolarizado dos nervos sensitivos, diminuindo a percep¢do da dor pelo
paciente (HAYWOOD, 2002). Aplicacdes seqlienciais destes agentes podem ocluir os tubulos
dentinarios e imediatamente aliviar a hipersensibilidade. Ja a acdo dessensibilizante dos
oxalatos consiste na precipitacdo de cristais de oxalato férrico e de potéssio, que podem ocluir
0s tubulos dentinarios expostos, promovendo instantaneamente a esclerose dentinaria. Estes
cristais podem reagir com os ions de célcio presentes na dentina e no fluido dentinario,
formando cristais insoltveis de oxalato de calcio (KERNS et al., 1991). Porém, a cobertura da
superficie dentaria com estes géis pode afetar o grau de adesdo de compdsitos
(TURKKAHRAMAN; ADANIR; GUNGOR, 2007).

Karpinia et al. (2003) conduziram um estudo clinico aleatério para avaliar a eficacia e
tolerabilidade de dois produtos para clareamento caseiro, auto-administraveis pelos pacientes
e disponiveis no mercado. A amostra total foi composta por 57 pacientes adultos, divididos
aleatoriamente em dois grupos. No primeiro o clareamento foi realizado com tiras contendo
perdxido de hidrogénio a 6% (29 pacientes), e, no segundo, o clareamento foi realizado com a
combinacdo de peroxido de carbamida a 10% em moldeiras, dentifricios e enxaguatorios
bucais clareadores (28 pacientes). As avaliagOes foram realizadas em sete e 14 dias. Foi
constatado que ambos os tratamentos foram eficazes na melhora da cor, porém, o grupo
clareado com as tiras de peréxido de hidrogénio respondeu mais rapidamente ao tratamento.
Embora, ambos os tratamentos tenham sido bem tolerados, 51% dos pacientes relataram
sensibilidade e irritacdes na mucosa, sendo que no grupo com as tiras de peréxido o mais
comum foi a ocorréncia de hiper-sensibilidade, enquanto que no grupo combinado, a maior
incidéncia foi de irritagbes na mucosa. Estas reagOes adversas foram, na maioria (85%),

classificadas como de média intensidade, portanto, 0 metodo das tiras de peroxido de
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hidrogénio a 6% demonstrou melhores resultados clinicos, tanto na eficacia, quanto na
tolerancia, em relacdo ao método combinado.

Alguns fatores que podem interferir na qualidade dos resultados obtidos com o
clareamento dental foram relatados na literatura e devem ser conhecidos pelos pacientes.
Dentre os quais sdo destacados o uso recente de medicamentos, o uso de certos colutorios e o
fumo. Os medicamentos a base de metais pesados podem dificultar a despigmentacdo e os que
possuem componente derivado da tetraciclina sdo capazes de causar manchamento em dentes
ja formados e irrompidos, podendo comprometer o resultado final do clareamento. Colutérios
contendo digluconato de clorexidina podem causar manchamento externo do esmalte, o qual
deve ser removido com jato de bicarbonato pelo menos uma semana antes da realizagdo do
clareamento dental. J& o cigarro pigmenta os dentes atraves do alcatrdo presente em sua
composi¢do. O abandono do vicio é muito dificil e, geralmente, ocorre repigmentacdo. Além
do mais, a cor acinzentada geralmente presente nos dentes de fumantes € muito dificil de ser
removida por completo (SILVEIRA, 2007).

1.2 Agentes clareadores

» Mecanismo de acdo

O perdxido de carbamida se dissocia em peroxido de hidrogénio, uréia, amonia e acido
carbbnico (JOINER, 2006; SULIEMAN et al., 2004; SUNG et al., 1999). O perdxido de
hidrogénio é um potente agente oxidante. Sua acdo no esmalte e na dentina é a oxidacdo, que
removem manchas por meio da liberagdo de oxigénio e acdo mecéanica de limpeza. Este efeito
é possivel devido ao seu baixo peso molecular e sua capacidade de desnaturar proteinas, o que
aumenta a permeabilidade tissular e permite que os ions se movam no interior das estruturas
dentarias. As macro-moléculas das manchas sdo quebradas em fragmentos menores pela
oxidagédo do agente clareador, permitindo sua difusdo pelos tecidos dentais (ASFORA et al.,
2005; MCcEVOY, 1989). Desta forma, ocorre o clareamento através da remocdo dos
pigmentos presentes na juncdo amelo-dentinaria e na dentina, fazendo com que o dente se
torne mais branco e menos amarelado (JOINER, 2006; JOINER; THAKKER, 2004).

O mecanismo exato do processo de oxidacdo desencadeado pelo perdxido de
carbamida ainda ndo € totalmente conhecido (GOLDSTEIN; SCHUMACHER, 1993;
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JOINER, 2006; SEGHI; DENRY, 1992; TONG et al., 1993). Hegedds et al. (1999) sugeriram
que a porgdo organica do esmalte e dentina possa ter papel importante no processo de
clareamento, apesar do dente ser uma estrutura extremamente dura e altamente mineralizada.

O perdxido de hidrogénio tem a habilidade de gerar radicais livres na presenca de
varios solventes, inclusive na dgua. Quando este é exposto em solucdo aquosa, se decompde
em radicais hidroxilicos que sdo extremamente reativos. Estes radicais perdem um elétron e
se tornam extremamente eletrofilicos e altamente instaveis, atacando a maioria das outras
moléculas orgénicas na procura de estabilidade e formando outros radicais. Estes radicais
podem facilmente reagir com a maioria das ligacdes insaturadas, formando ligacbes mono ou
di-hidroxilicas (GOLDSTEIN; SCHUMACHER, 1993; SEGHI; DENRY, 1992). Portanto, a
habilidade do peroxido em gerar radicais livres, que interagem com moléculas organicas
coloridas adsorvidas, garante o sucesso do clareamento dentario (SEGHI; DENRY, 1992).

A decomposicdo do peroxido de hidrogénio com a liberacdo de oxigénio é importante
para 0 sucesso do clareamento e esta pode ser alterada por uma série de fatores como
impurezas, temperatura, pH das soluc@es e ion de metal (CHEN; XU; SHING, 1993).

Chen, Xu e Shing (1993) avaliaram a liberagdo de oxigénio do perdxido de hidrogénio
em diferentes tipos de pH (acido e basico), temperatura e ions metalicos. As avaliacdes foram
conduzidas para medicdo da quantidade de gas oxigénio liberado, através de um equipamento
hermeticamente fechado e com garrafas ligadas por tubo de borracha. Foram testadas quatro
solucBes: (1) peroxido de hidrogénio a 30%, (2) perdxido de hidrogénio a 30%, acido
hidrocloridrico a 36% e éter na propor¢do de 5:5:1 (solucdo de Mclnnes — tradicionalmente
utilizada para aceleracdo da decomposicao), (3) peroxido de hidrogénio a 30% com particulas
de metais e (4) peroxido de hidrogénio a 30% e hidroxido de sodio na proporcdo de 1:1.
Todas as solucbes foram avaliadas apés trés minutos em temperatura ambiente (16°a 20° C) e
depois com aplicacdo de calor a 45° C. Os resultados revelaram que a decomposicdo do
peroxido de hidrogénio foi acelerada pela aplicacdo do calor. Em temperatura ambiente, a
decomposic¢édo foi maior e mais intensa no grupo com 20% de hidréxido de sédio, do que no
grupo com &cido hidrocloridrico a 36% e éter (solugdo de Mclnnes). A incorporagdo de ions
metalicos também potencializou a decomposicdo, porém, contaminou a solu¢do com cor
amarronzada, impedindo o uso clinico. Os dados deste estudo sugeriram a utilizacdo do
perdxido de hidrogénio a 30% e hidroxido de sédio na proporc¢édo de 1:1, para potencializacdo

da decomposigdo do peroxido.
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> Acdo no esmalte dental

O processo de clareamento dental envolve o contato direto do agente clareador com a
superficie do esmalte. O tempo prolongado deste produto sobre o esmalte gera
guestionamentos sobre os efeitos, potencialmente adversos, que estes agentes podem ter sobre
a superficie do esmalte (AL-SALEHI; WOOD; HATTON, 2007; ATTIN, 2007; EFEOGLU;
WOOD; EFEOGL, 2005; SULIEMAN et al., 2004).

Embora ndo existam relatos na literatura e nem estudos clinicos que demonstrem
danos visiveis clinicamente ou alteracfes macroscépicas na superficie de esmalte clareado, é
importante minimizar qualquer risco para assegurar a integridade do esmalte dentario em
longo prazo (ATTIN, 2007) e também assegurar que o tratamento ndo causard danos
teciduais, ja que é crescente a preocupacdo com problemas legais em Odontologia
(SULIEMAN et al., 2004).

Diversas alteracbes na estrutura do esmalte foram descritas na literatura como o
aumento da porosidade e as erosdes (BELO; SOUZA, 2000; HEGEDEUS et al., 1999;
KRAETHER; SOUZA, 2002), as rugosidades (HOSOYA et al., 2005), a perda da estrutura
prismética (BEM-AMAR et al., 1995; BISHARA et al., 2005; JOSEY et al., 1996), a perda de
estrutura mineral (AI-SALEHI; WOOD; HATTON, 2007; EFEOGLU; WOOD; EFEOGLU,
2005), a diminuicdo da micro dureza (AI-SALEHI; WOOD; HATTON, 2007; ATTIN et al.,
2007; LEWINSTEIN et al., 2004), as alteracfes na substancia organica (ATTIN et al., 2007;
HEGEDUS et al., 1999; McCRAKEN; HAYWOOD, 1996), o aumento da incidéncia de
fratura (SEGHI; DENRY; 1992) e a diminuicdo da resisténcia a abrasdo (SEGHI; DENRY;
1992). Contudo, existem autores que ndo encontraram estas alteragdes em seus trabalhos
(GOTZ et al., 2007; JOINER; THAKKER, 2004; RUSE et al.,1990; SULIEMAN et al., 2004;
TONG et al., 1993).

Diversos estudos foram realizados para identificar as alteracbes que ocorrem na
superficie dentéria, em decorréncia da aplicacdo de geéis para clareamento caseiro e de
consultorio.

Dentre os estudos realizados com géis para clareamento caseiro, estdo os trabalhos de
Seghi e Denry (1992), Belo e Souza (2000), Kraether e Souza (2002), Joiner e Thakker
(2004), Efeoglu, Wood e Efeoglu (2005), Attin et al. (2007) e Go6tz et al. (2007) que seréo

descritos a seguir.
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Seghi e Denry (1992) avaliaram os efeitos do peroxido de carbamida a 10% na fratura
aparente, micro dureza e resisténcia a abrasdo em esmalte humano. Foram utilizados 22
molares humanos que tiveram suas faces vestibulares aplainadas e polidas. Metade da amostra
serviu como controle e a outra metade foi exposta ao gel clareador por 12 horas. Os resultados
revelaram que a fratura aparente e a resisténcia a abraséo foram significativamente diferentes
nos grupos avaliados, com maior fratura e menor resisténcia a abrasdo observada no grupo
clareado. Ja a micro dureza nédo sofreu alteracGes significativas.

Belo e Souza (2000) realizaram um estudo para avaliar a superficie do esmalte
clareado com perdxido de carbamida a 10%. Foram observadas, em microscopia eletrénica de
varredura (MEV), erosdes superficiais causadas pelo agente clareador em relagédo ao grupo
controle.

Kraether e Souza (2002) avaliaram os efeitos do clareamento com peroxido de
carbamida a 10%, por 240 horas, nos aspectos morfoldgicos da superficie do esmalte e da
interface esmalte/adesivo para a colagem de braquetes, bem como na adesdo de um compésito
especifico para uso ortodéntico (Transbond XT). Foram utilizados 20 terceiros molares
superiores humanos ndo erupcionados que, depois de extraidos, foram seccionados, gerando
80 fragmentos de dentes. Destes, 20 foram utilizados para avaliagdo morfologica, 20 para
andlise da interface e 40 para testes de tracdo. Metade das pecas foi clareada e a outra metade
serviu como controle. Terminada esta fase, todas as pecas foram mantidas em agua destilada
por 60 dias, trocada diariamente. Na analise morfolégica em MEV, os dentes controle
apresentavam aspecto normal da superficie do esmalte com periqueméaceas e marcas dos
processos de Tomes. Ja os dentes clareados sofreram erosdo superficial, apresentando um
aspecto irregular, onde se intercalavam areas de aspecto normal com areas de erosao e, nestas,
0 aspecto era mais granular devido a exposi¢do dos cristais de hidroxiapatita.

Joiner e Thakker (2004) avaliaram, in vitro, os efeitos do peroxido de hidrogénio a 6%
na remocdo de manchas extrinsecas e na cor intrinseca dos dentes, na micro dureza do esmalte
e dentina e na difusdo do peroxido na camara pulpar. Os dentes, incisivos e pré-molares
humanos, foram clareados em 28 ciclos de trés minutos, sendo realizados dois ciclos por dia.
Através de uma comparacao com grupo controle (placebo), os autores observaram que as duas
marcas comerciais avaliadas (Xtra White e Colgate Simply White) foram eficazes na remocéao
das manchas e no clareamento dental, sem diferencas significativas entre si. Porém, os

agentes clareadores ndo foram capazes de promover diferengas significativas na micro dureza
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do esmalte e dentina e, embora tenham sido encontrados valores aumentados do perdxido na
camara pulpar, estes estavam muito abaixo do nivel considerado critico.

Efeoglu, Wood e Efeoglu (2005) descreveram a utilizagdo da micro-tomografia
computadorizada para mapeamento e avaliagdo dos possiveis efeitos de desmineralizacdo
causada pelo perdxido de carbamida a 10% no esmalte e na dentina. Foram utilizados 12
fragmentos de molares humanos que receberam tratamento clareador por oito horas/dia,
permanecendo imersos em saliva artificial por 15 dias. A aplicacdo de perdxido de carbamida
a 10% causou desmineralizagdo do esmalte, com perda de estrutura mineral de 50 pum abaixo
da superficie do esmalte.

Attin et al. (2007) avaliaram a influéncia do fluor associado ao gel de perdxido de
carbamida a 10% na recuperacdo da micro dureza superficial apés o clareamento. Foram
utilizados 90 fragmentos de esmalte de incisivos bovinos, sendo o clareamento realizado por
sete dias (oito horas/dia) e com variacdo em relacdo a presenca ou ndo de fluor. Depois do
término do clareamento, foram encontradas diferencas significativas na micro dureza dos
esmaltes clareados em relacdo ao controle (entre 7% e 15% de reducdo), com reducdo mais
significativa no grupo sem fldor. Os autores concluiram que o peréxido de carbamida com
fldor na composicéo é importante no processo de recuperacdo da micro dureza, demonstrando
menor tempo de recuperacdo quando comparado ao mesmo gel sem fluor.

Gotz et al. (2007) avaliaram a integridade superficial do esmalte clareado com
peréxido de hidrogénio a 13% e 16% por 28 horas. Foram utilizados fragmentos de molares
humanos que foram mantidos imersos em saliva artificial e escovados com dentifricio uma
vez ao dia para simular condi¢cdes orais. A micro dureza e a avaliagio em MEV néo
demonstraram alteracdes superficiais no esmalte. A microscopia assegurou a integridade das
camadas superficiais do esmalte e a espectrofotometria ndo mostrou diferencas marcantes na
composicao micro-quimica, porém mostrou reducéo significativa na translucidez do esmalte e
dentina.

Dentre os estudos realizados com géis para clareamento em consultério estdo os
trabalhos de Ruse et al. (1990), Tong et al. (1993), Hosoya et al. (2005) e Sulieman et al.
(2004) que serao descritos a seguir.

Ruse et al. (1990) conduziram um estudo para determinar se a diminuicdo da adeséo
dos compositos ao esmalte clareado, descrita na literatura, poderia ser devido a possiveis
alteracBGes na composicao estrutural do esmalte causadas pelo peroxido de hidrogénio a 35%.

A avaliacgéo foi realizada por espectroscopia em esmalte bovino desgastado e ndo desgastado.
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Os resultados mostraram que a exposicao ao peroxido de hidrogénio a 35% nao foi capaz de
alterar a composicéo estrutural do esmalte. Estes dados sugeriram que a diminui¢do da adesdo
em esmalte clareado, relatada na literatura, ndo é causada por alteracbes na composicdo
estrutural do esmalte. Porém, a auséncia destas alteracBes ndo significa que ndo ocorram
mudancas quimicas na superficie. Os resultados também sugeriram a presenca de uma camada
organica no esmalte bovino, sem desgaste e sem profilaxia, que ndo ¢é afetada pelo &cido. Esta
camada pode ser removida por desgaste ou por profilaxia e deve ser considerada nos modelos
de estudo que utilizam esmalte bovino para uma boa interpretacdo dos resultados.

Tong et al. (1993) avaliaram os efeitos do perdxido de hidrogénio a 30%, utilizado na
técnica de clareamento em consultorio e do acido hidrocloridrico a 18%, utilizado na técnica
de micro-abraséo, nas caracteristicas microscopicas da superficie do esmalte. As avalia¢des
foram realizadas em microscopia de luz polarizada e MEV. Foram utilizados 24 dentes
humanos recém extraidos. O tergo cervical e incisal foram cobertos com esmalte de unha para
evitar o contato com as substancias estudadas e serviram como controle. Os resultados
revelaram diferencas significativas na profundidade de perda de esmalte entre os grupos. A
micro-abrasdo demonstrou maior perda de esmalte quando comparada ao clareamento,
principalmente quando realizada com instrumentos rotatérios. O grupo tratado apenas com
perdxido de hidrogénio a 30% nao demonstrou perda significativa de esmalte.

A influéncia do clareamento dental na lisura superficial do esmalte e na adeséo de
Streptococus mutans (S. mutans) foi estudada por Hosoya et al. (2005). Setenta terceiros
molares impactados foram extraidos e utilizados para este estudo. Cada dente foi seccionado
ao meio para que uma das metades servisse como controle. Os grupos foram divididos em
dentes clareados com peroxido de hidrogénio a 35%, realizado uma, trés ou cinco vezes, com
e sem tratamento acido da superficie previamente ao clareamento, além do grupo que sofreu o
condicionamento acido, mas néo foi clareado. Os autores observaram aumento da rugosidade
no esmalte clareado, com aumento significativo no grupo com tratamento acido, sendo que
este aumento foi no minimo de 115% e, aumento das coldnias de S. mutans no esmalte
clareado, com maior formacdo de colGnias no grupo com cinco sessdes de clareamento e
condicionamento &cido prévio. Observaram que o condicionamento acido prévio ao
clareamento resulta em depressdes evidentes no esmalte e que as colOnias estavam
predominantemente agrupadas nestas depressdes e fissuras. Concluiram que o clareamento

com peroxido de hidrogénio a 35% aumenta a rugosidade e a adesdo de S. mutans ao esmalte.
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Sulieman et al. (2004) avaliaram a erosdo, resisténcia a abrasdo e micro dureza do
esmalte e dentina submetidos ao clareamento com perdxido de hidrogénio a 35%. Os
resultados indicaram que o clareamento ndo influenciava na eroséo e na abrasdo. Também nao
houve diferencgas significativas na micro dureza antes e depois do clareamento e a observagao
em MEV ndo evidenciou diferencas na morfologia do esmalte e dentina clareados. Os autores
concluiram que o clareamento dentario realizado com peroxido de hidrogénio a 35%, com pH
neutro, ndo causa efeitos deletérios ao esmalte humano.

Existem também estudos que comparam as técnicas de clareamento caseiro e de
consultdrio, como os trabalhos de Hegedeus et al. (1999), Lewinstein et al. (2004), Bishara et
al. (2005) e Al-Salehi, Wood e Hatton (2007) que serdo descritos a seguir.

Hegedeus et al. (1999) avaliaram o efeito de trés agentes clareadores (Opalescence,
NiteWhite e uma solucdo de peroxido de hidrogénio a 30%) sobre o esmalte humano. A
avaliacdo foi realizada em microscopia antes e apos o clareamento, o qual foi realizado em
um periodo de 28 horas (sete ciclos de quatro horas). Foram utilizados 15 incisivos humanos
aleatoriamente divididos nos trés grupos. Todos agentes clareadores promoveram alteracdes
na superficie do esmalte, onde todas as irregularidades presentes nos dentes sem clareamento
se tornaram mais evidentes apds o procedimento, sendo que as maiores modificagdes foram
encontradas nas superficies tratadas com perdxido de hidrogénio a 30%.

Lewinstein et al. (2004) avaliaram os efeitos do clareamento dental na micro dureza
do esmalte e da dentina, utilizando o perdxido de hidrogénio a 35% e perdxido de carbamida
a 35% para o clareamento em consultorio e o peroxido de carbamida a 10% e 15%, para
clareamento caseiro. Avaliaram também, os efeitos da aplicacdo subsequiente de solucdo de
fldor de baixa concentragdo no esmalte clareado. Foram utilizados 12 molares humanos
seccionados em sua face vestibular em quatro partes, gerando 48 espécimes, que foram
aleatoriamente divididos em quatro grupos. Previamente aos procedimentos experimentais, 0s
espécimes foram preparados para o teste de micro dureza e foram medidos para que servissem
como controle. A micro dureza foi reavaliada apés cinco, 15 e 35 minutos da realizacdo do
clareamento em consultorio e ap6s 14 horas da realiza¢do do clareamento caseiro. Ao final do
clareamento, todos os espécimes foram imersos em solucdo de flor a 0,05% por 5 minutos e
reavaliados. Todos os grupos tiveram reducdo significativa na micro dureza do esmalte e
dentina apds o clareamento, com maiores reducdes nos grupos com clareamento em

consultério. O fator tempo foi inversamente proporcional a micro dureza, ou seja, quanto
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maior 0 tempo, menor o valor encontrado. A fluoretagdo foi capaz de reverter esta situacéo,
restabelecendo os valores iniciais.

Bishara et al. (2005) realizaram um estudo para avaliar o efeito do clareamento caseiro
e de consultério no esmalte dental. Observaram a superficie do esmalte com clareamento
antes e depois do ataque com acido fosforico a 35%. Encontraram alteracdes leves no esmalte
clareado com perda parcial da camada de periquemaceas. Na avaliacdo apds o ataque &cido,
observaram uma forma mais rudimentar do padrédo classico de descalcificacdo (aparéncia de
colméia), que era observado no grupo sem clareamento, sendo que a desorganizacao
aumentava no grupo com clareamento de consultorio em rela¢do ao grupo caseiro.

Al-Salehi, Wood e Hatton (2007) avaliaram os efeitos de diferentes concentragdes de
perdxido de hidrogénio (3%, 10% e 30%) na perda mineral e na microdureza do esmalte e
dentina de incisivos bovinos. As solugfes foram analisadas por espectrometria para avaliagcdo
dos componentes minerais e a micro dureza foi testada por equipamento especifico para este
fim, antes e depois do clareamento. Os resultados demonstraram que, a medida que se
aumentava a concentracdo do perdxido, maior era a liberacdo de ions para a solucéo e que a
liberagdo de ions de calcio era mais consistente do que dos ions de fdsforo, reduzindo a
proporcao céalcio/fésforo nas amostras clareadas. Em todas as concentragdes estudadas, a
liberagdo de ions foi maior na dentina do que no esmalte. Em relac&o a micro dureza, todas as
amostras tiveram diminuicdo significativa apds o clareamento, porém, ndo houve diferenca

significativa entre as diferentes concentraces.

1.3 Clareamento dental e colagem de acessorio ortodéntico

Cada vez mais 0s pacientes estdo preocupados com sua aparéncia facial. Esta
preocupagdo ndo se restringe apenas ao alinhamento dentério, a queixa também esta
relacionada a cor dos seus dentes (BISHARA; SULIEMAN; OLSON, 1993).

A grande popularizagdo do clareamento, até mesmo em pacientes adolescentes
(BULUT; TURKUN; KAYA, 2006) e a procura de tratamento ortoddntico apos a realizacao
destes procedimentos, levou o ortodontista a questionar a influéncia deste agente clareador
nos procedimentos de colagem do braquete ao esmalte dentario (BISHARA; SULIEMAN;
OLSON, 1993; KRAETHER; SOUZA, 2002; TURKKAHRAMAN; ADANIR; GUNGOR,
2007).
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> VariacOes na forca de adesdo

Nas técnicas adesivas empregadas na odontologia, a retencdo € do tipo mecénica e
envolve a utilizagdo de um adesivo de natureza polimérica, que deve penetrar nas
irregularidades microscopicas da estrutura dental previamente tratada e promover um intimo
contato entre as superficies a serem unidas (KENSHIMA, 2005).

A principio, a eficacia de tal unido depende do molhamento do substrato dental pelo
adesivo. Idealmente, o angulo de contato deveria ser zero, o que significaria que o adesivo iria
fluir pela superficie do aderente por si s0. Isto ocorre quando a energia do aderente é mais alta
que a tensdo superficial do adesivo (PHILLIPS, 1998).

Uma maneira de aumentar a energia de superficie de um solido é por meio da remocéo
de impurezas, que no caso especifico da adesdo ao esmalte dentério, pode ser realizada por
aplicacdo do acido fosfdrico. O &cido ndo s6 aumenta a energia de superficie, como também a
area, pela dissolucédo seletiva dos prismas de esmalte e regido interprismatica, criando micro
retencdes que podem ser infiltradas pelo adesivo (EISENMANN, 1988; KENSHIMA, 2005).

A desmineralizagdo seletiva nos prismas de esmalte, causada pelo condicionamento
acido, resulta em padrdes morfoldgicos distintos, sendo o tipo I, a dissolugdo no centro dos
prismas; o tipo I, a dissolucéo da periferia dos prismas, deixando intactas as porg¢oes centrais;
e, o tipo Ill, o padrdo desorganizado, menos distinto e que ndo mantém semelhanca alguma
com a morfologia prismatica. (EISENMANN, 1988; PERDIGAOQ; RITTER, 2001).

Ainda ndo esta totalmente esclarecido, por que acidos corrosivos produzem diferentes
padrdes de superficie. A opinido mais comum € a de que o padrdo de ataque acido depende da
orientacdo dos cristais, ou seja, da area na qual foi realizado o condicionamento acido
(EISENMANN, 1988). Desta forma, € necessario um ataque 4cido mais intenso para se obter
retencdo adequada em areas onde ocorre o esmalte aprismatico, especialmente em dentes
deciduos (EISENMANN, 1988).

Muitos métodos tém sido propostos para evitar uma queda nos valores da forga de
adesdo dos compdsitos aplicados em esmalte clareado, dentre os quais destacam-se a remocao
superficial da camada de esmalte (CVITKO et al., 1991), o pré-tratamento com alcool do
esmalte a ser clareado (BARGHI; GODWIN, 1994) e o uso de adesivos com solventes
organicos (KALILI et al., 1991; SUNG et al., 1999). Porém, o mais usual tem sido adiar a
colagem, j& que muitos autores relataram que as alteragdes sdo temporérias (BULUT,;
TURKUN; KAYA, 2006; DISHMAN; COVEY; BAUGHAN, 1994; MILES et al., 1994;
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PRIETSCH et al., 2003; SANTOS; BONIFACIO; CARVALHO, 2006; SUNG et al., 1999;
TITLEY; TORNECK; RUSE, 1992). Outro método descrito na literatura € a utilizacdo de
antioxidantes, como o ascorbato de sodio, aplicados antes da colagem com o objetivo de
neutralizar o oxigénio residual. Os trabalhos de Lai et al. (2002) com adeséo de restauracfes
de resina composta e de Bulut, Turkun e Kaya (2005 e 2006) com adesdo de braguetes em
esmalte humano clareado demonstraram que a aplicacdo do ascorbato de sodio, antes da
aplicacdo da resina composta, recuperava a forca de adesdo de forma similar a observada no
esmalte ndo clareado.

Outro tipo de tratamento de superficie pode ser realizado, porém com a intencdo de
diminuir a sensibilidade pds clareamento. Estes agentes dessensibilizantes parecem
influenciar  negativamente na adesdo de compdsitos em esmalte clareado
(TURKKAHRAMAN; ADANIR, 2007; TURKKAHRAMAN; ADANIR; GUNGOR, 2007).

Tirkkahraman e Adanir (2007) avaliaram os efeitos de dois diferentes tipos de agentes
dessensibilizantes na adesdo de braquetes ortodénticos. Foram utilizados 45 pré-molares
distribuidos em trés grupos. O grupo um recebeu tratamento com nitrato de potassio (UltraEZ
- Ultradent Products), o dois com oxalato (BisBlock — Bisco) e o trés ndo recebeu nenhum
tratamento. Todos 0s dentes permaneceram imersos em agua destilada por 24 horas, a 37°C e
foram submetidos a termo ciclagem. Apos este periodo, foi realizada a colagem dos braquetes
com Light Bond (Reliance Orthodontic Products). Os grupos um e dois apresentaram
diminuicdo significativa nos valores da forca de adeséo em relagdo ao controle (grupo trés) e
também apresentaram diferencas significativas entre si, com menor valor no grupo que
recebeu o oxalato (grupo dois). Também foram encontradas diferencas significativas no
indice ARI entre os grupos. Os grupos um e dois apresentaram maior numero de fraturas
adesivas, enquanto que o grupo trés apresentou principalmente fraturas na interface
braquete/adesivo. Concluiram que o tratamento com dessensibilizante diminuiu a forca de
adesdo dos braquetes e que o tratamento com o oxalato foi pior que o com nitrato de potassio,
em relacdo ao grau da forca de adesdo dos braquetes colados logo apds o tratamento
dessensibilizante.

Tirkkahraman, Adanir e Gungor (2007) avaliaram a adesdo de braquetes colados ao
esmalte humano clareado e tratados com agente dessensibilizante. Foram utilizados 48 pré-
molares divididos em quatro grupos. O primeiro grupo foi clareado, o segundo foi clareado e
tratado com dessensibilizante, o terceiro foi apenas tratado com dessensibilizante e o quarto

serviu como controle, sem clareamento e dessensibilizante. Apos estes procedimentos, 0s
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dentes foram armazenados em agua destilada por dois dias antes da colagem. O clareamento
foi realizado com peroxido de hidrogénio a 35% com ativagdo por luz aldgena, a
dessensibilizacdo foi realizada com nitrato de potassio a 3% e ions de fldor a 0,11% (UltraEZ
- Ultradent) e a colagem foi realizada com Light Bond (Reliance Orthodontic). Foi constatado
que os maiores valores foram encontrados para o grupo controle. Os grupos dois, trés e quatro
apresentaram valores significativamente menores que 0 grupo controle, porém, nédo
apresentaram diferencas significativas entre si. Em relacdo ao indice de adesivo remanescente
(ARI), ndo foram encontradas diferencas significativas entre todos 0s grupos e ocorreu maior
incidéncia de fraturas adesivas. Os autores concluiram que o tratamento clareador e a
aplicacdo de dessensibilizante reduzem a forca de adeséo dos braquetes em esmalte humano e
que estes procedimentos devem ser postergados até o final do tratamento ortodéntico.

Dentre os estudos realizados com géis para clareamento caseiro estdo os trabalhos de
Titley, Torneck e Ruse (1992), Bishara, Sulieman e Olson (1993), Miles et al. (1994), Sung et
al. (1999), Belo e Souza (2000), Kraether e Souza (2002), Turkum e Kaya (2004), Santos,
Bonifécio e Carvalho (2006) e Bulut, Turkun e Kaya (2006) que serdo descritos a seguir.

Titley, Torneck e Ruse. (1992) testaram o efeito do clareamento com peroxido de
carbamida a 10% na adesdo da resina composta para restauracdo. Foram utilizados 90
incisivos bovinos divididos em quatro grupos. Foram confeccionados cilindros de resina
composta que foram colados a superficie vestibular aplainada e polida dos incisivos, as quais
sofreram quatro tipos de procedimentos experimentais previamente a colagem. O grupo um
ficou imerso em peroxido de carbamida a 10% com pH = 4.7 por trés horas e o grupo dois por
seis horas, 0 grupo trés permaneceu imerso em peroxido de carbamida a 10% com pH = 7.2
por trés horas e o0 grupo quatro por seis horas. Mais dois grupos foram preparados de acordo
com o grupo quatro e mantidos por um e sete dias em aguas destilada ap6s o clareamento. Os
resultados do teste indicaram uma reducéo significativa nos valores da forca de adesdo da
resina aplicada logo apds o clareamento. O tempo de imersdo de trés ou seis horas e 0s
diferentes pH testados nao foram capazes de promover diferencas significativas nos valores
da forca de adesdo. Ja os dentes que permaneceram imersos em agua destilada por um e sete
dias apds o clareamento, revelaram valores semelhantes ao grupo controle. Foi também
realizada a avaliagdo em MEV, sugerindo que a redugdo da adesividade poderia estar
relacionada a alteracGes tanto na interface esmalte/adesivo, quanto na qualidade da resina, que

se mostrou mais porosa e granular no esmalte clareado.
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Bishara, Sulieman e Olson (1993) realizaram um estudo para avaliar os efeitos do
peréxido de carbamida a 10% na adesdo de braquetes metalicos. Foram utilizados 40 pré-
molares humanos, sendo que a metade da amostra foi utilizada como controle, sem
clareamento prévio e mantida imersa em agua destilada. A outra metade foi clareada por uma
semana, sendo que a solucdo era trocada a cada oito horas. Apds o término do clareamento, 0s
dentes foram mantidos imersos em agua destilada por 48 horas antes da colagem com Concise
Ortoddntico. A 4rea da base do braquete foi de 13,69 mm? Os resultados ndo apresentaram
diferencas estatisticas entre os dois grupos, concluindo que o clareamento prévio a colagem
ndo influenciou na forga de adesé@o da colagem de braquetes ortodénticos.

Miles et al. (1994) avaliaram a resisténcia de unido de braquetes ceramicos ao esmalte
humano clareado com peroxido de carbamida a 10%. Foram utilizados 60 pré-molares
aleatoriamente divididos em trés grupos. O primeiro grupo ndo recebeu clareamento prévio
(controle), o segundo ficou imerso em solucdo de peroxido de carbamida por 72 horas,
seguido da colagem do braquete e o terceiro foi clareado da mesma forma, porém ficou
imerso em &gua destilada por uma semana antes da colagem. A resina utilizada foi a que
vinha na base do préprio braquete (Trancend Il — 3M/Unitek) e a &rea da base do braquete foi
de 11,4mm? O valor da forca de adesdo foi significativamente menor no grupo colado
imediatamente apds o clareamento, ndo havendo diferenga estatistica entre 0os grupos um e
trés, sugerindo que o tratamento clareador seja interrompido por pelo menos uma semana
antes da colagem dos braquetes. Em relacéo ao local da fratura, a maioria ocorreu na interface
braquete/adesivo.

Sung et al. (1999) avaliaram a adesdo de trés diferentes tipos de agentes de unido
(OptiBond, All-Bond 2, One-Step) em esmalte humano clareado com perédxido de carbamida a
10%. Foram utilizados 24 molares humanos que tiveram suas faces vestibulares divididas
para que uma servisse como controle, sem clareamento prévio. Os dentes foram
aleatoriamente distribuidos em trés grupos. O clareamento foi realizado por seis horas durante
cinco dias consecutivos e os dentes ficaram imersos em solugéo salina entre os ciclos e apos o
término do clareamento, sendo que a colagem com resina composta foi realizada cinco dias
apos o término do clareamento. Em seguida, todos os especimes foram submetidos a termo
ciclagem com 1000 ciclos entre 5° e 55° C por cinco dias, antes dos testes em maquina de
ensaios mecanicos. Nao foram encontradas diferencas significativas no grupo do OptiBond,
que € a base de alcool. Foram constatadas diferencas significativas com diminuicdo nos

valores da forca de ades@o no esmalte clareado dos grupos All-bond 2 e One-Step, que sdo a
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base de acetona. Os autores concluiram que o tipo de adesivo afeta a adesdo do compdsito em
esmalte clareado com perdxido de carbamida. Os dados deste estudo sugeriram que se faca a
opcao por adesivos a base de alcool para uso em esmalte clareado, pois o alcool pode reagir
com o perdxido residual e minimizar os efeitos de inibi¢do da polimerizagdo da resina. Se a
colagem com resina composta for adiada, a escolha do adesivo nédo seria mais critica.

Belo e Souza (2000) avaliaram a unido de braquetes colados com ionémero de vidro
modificado por resina em esmalte clareado com peréxido de carbamida a 10%. Foi
encontrado um aumento significativo nos valores da forca de adesdo no grupo tratado com
agente clareador em relacdo ao grupo controle. Justificaram seus resultados pelas alteracdes
encontradas na superficie do esmalte, onde foram constatadas, em MEV, erosdes superficiais
nos dentes clareados, que poderiam aumentar a resisténcia de unido do iondmero de vidro
modificado.

Kraether e Souza (2002) avaliaram os efeitos do clareamento com peroxido de
carbamida a 10%, por 240 horas, na adeséo de braquetes ortodénticos colados com Transbond
XT. Foram utilizados 20 terceiros molares superiores humanos nédo erupcionados que foram
extraidos e seccionados, gerando 80 fragmentos de dentes. Metade de todas as pecas foi
clareada e a outra metade serviu como controle. Os resultados demonstraram que a a¢do do
peréxido de carbamida a 10%, in vitro, promoveu aumento significativo na resisténcia de
unido da resina ao esmalte. Os autores justificaram seus resultados pelo aumento das
irregularidades observadas no esmalte superficial no grupo clareado, o que propiciaria uma
maior penetracao de resina nos espacos intercristalinos e interprismaticos.

Turkum e Kaya (2004) avaliaram o efeito de diferentes concentragdes de perdxido de
carbamida (10%, 16% e 20%) na adesdo de resina composta em esmalte bovino. Concluiram
que as trés concentra¢bes diminuiram os valores da forca de adesdo, sendo que as maiores
concentracfes produziram as maiores reducdes.

Santos, Bonifacio e Carvalho (2006) avaliaram a adesdo de sistemas adesivos de
frasco Unico ou autocondicionante, em esmalte clareado com gel de peroxido de carbamida
em diferentes concentracdes (10%, 15% ou 20%). A avaliacdo foi feita 12 horas e uma
semana apos o término do tratamento clareador. O estudo foi realizado em 56 incisivos
bovinos devidamente preparados com desgaste da superficie vestibular. Concluiram que o
peréxido de carbamida, independente da concentracdo utilizada, determinou reducBes nos

valores da forca de adesédo em relagcdo ao grupo controle e independentemente do sistema
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adesivo empregado. J& as restauracGes confeccionadas uma semana ap0s o clareamento,
apresentaram valores estatisticamente semelhantes aos do respectivo grupo controle.

Bulut, Turkun e Kaya (2006) realizaram um estudo sobre a adesdo de braquetes
colados com resina composta quimicamente ativada (Concise), em esmalte humano clareado
com peroxido de carbamida a 10% e tratamento antioxidante de superficie com ascorbato de
sodio a 10%. Foram utilizados 80 pré-molares humanos aleatoriamente distribuidos em quatro
grupos. O grupo um recebeu a colagem imediatamente apos o clareamento. O grupo dois foi
clareado e recebeu tratamento antioxidante imediatamente antes da colagem. O grupo trés foi
clareado e mantido imerso em saliva artificial por uma semana antes da colagem. O grupo
controle foi colado sem clareamento prévio. Os resultados revelaram reducdo significativa
nos valores da forca de adesdo de braguetes colados imediatamente apds o clareamento,
porém, ap6s uma semana ja havia reversao desta situacdo. O tratamento antioxidante também
foi capaz de recuperar o nivel de forca de adesdo ap6s o clareamento. Ndo foram encontradas
diferencgas significativas nos indices ARI nos grupos controle, dois e trés. O grupo que
recebeu a colagem imediatamente apos o clareamento demonstrou maior nimero de fraturas
adesivas na interface esmalte/adesivo. Neste mesmo grupo, a analise microscopica sugeriu
que a resina composta na interface esmalte/adesivo apresentava-se granular e porosa,
diferentemente dos outros grupos.

Dentre os estudos realizados com géis para clareamento em consultério, estdo os
trabalhos de Dishman, Covey e Baughan (1994), Uysal et al. (2003), Prietsch et al. (2003) e
Cacciafesta et al. (2006) que serdo descritos a seguir.

Dishman, Covey e Baughan (1994) realizaram um estudo para avaliar os efeitos do
clareamento dental, com peroxido de hidrogénio a 25%, na unido de resina composta ao
esmalte. Cilindros de resina foram colados na superficie do esmalte imediatamente apds, um
dia, uma semana e um més da realizacdo do clareamento. Apenas o grupo colado
imediatamente apos o clareamento demonstrou diferencas significativas, com reducdo nos
valores da forca de adesdo em relacéo ao grupo controle (sem clareamento prévio).

Uysal et al. (2003) analisaram o efeito do perdxido de hidrogénio a 35% na adesdo de
braquetes metalicos colados com Transbond XT, imediatamente e 30 dias apés a realizacdo
do clareamento. Foram utilizados 60 pré-molares higidos distribuidos em trés grupos. O
grupo A sofreu ataque com acido fosforico a 37%, seguido da colagem ortodéntica. Os grupos
B e C receberam tratamento clareador com peroxido de hidrogénio a 35% antes da colagem.

O grupo B foi colado imediatamente apos o clareamento e o C, 30 dias apds. Os dentes do
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grupo C ficaram armazenados em solucéo de saliva artificial em temperatura ambiente até o
momento da colagem. N&o foram encontradas diferencas significativas entre os grupos em
relacdo aos valores da forca de adesdo, porém, foram encontradas diferencas significativas
entre todos os grupos em relacdo aos indices ARI. A maioria das falhas nos dentes sem
clareamento ocorreu na interface braquete/adesivo. Ja no grupo B, as falhas foram geralmente
adesivas e na interface esmalte/adesivo, com a presenca também de falhas coesivas da propria
resina, sendo que no grupo C, houve uma alta freqiéncia de falhas coesivas. Os autores
atribuiram a pequena queda nos valores da for¢a de adesdo observada no grupo B, a difusdo
residual do peroxido de hidrogénio e, 0 pequeno aumento no grupo C, a neutralizacdo da
difusdo residual com permanente alteracdo superficial. O uso do peroxido de hidrogénio a
35%, imediatamente e 30 dias antes da colagem, ndo determinou reducdo nos valores da forca
de adesdo, embora tenha alterado o local da falha de adeséo.

Prietsch et al. (2003) avaliaram o efeito do perdxido de hidrogénio a 35% na adeséo de
braquetes ortodénticos metalicos colados ao esmalte dentario. Foram utilizados 40 incisivos
bovinos e divididos em quatro grupos. O grupo um ndo sofreu clareamento prévio (controle),
0s grupo dois, trés e quatro foram clareados com Whiteness HP e mantidos em agua destilada
até a colagem, que foi realizada com Transbond XT nos tempos de 24 horas, sete e 14 dias
apos o clareamento. Apenas o0 grupo dois mostrou diferenca estatistica para os demais grupos,
concluindo que o clareamento com perdxido de hidrogénio a 35% diminuiu o valor da forca
de adesdo da resina ao esmalte, quando a colagem foi realizada 24 horas apds o clareamento.

Cacciafesta et al. (2006) estudaram a adeséo e as caracteristicas da descolagem de
braquetes metalicos, colados com ionémero de vidro modificado com resina, em esmalte
clareado com peréxido de hidrogénio a 35%. Foram utilizados 45 incisivos bovinos divididos
em trés grupos. O grupo um (controle) ndo sofreu clareamento prévio e, 0s grupos dois e trés
foram clareados e colados imediatamente e sete dias apds o clareamento. Concluiram que o
clareamento realizado antes da colagem reduziu, de forma significativa, os valores da forca de
adesédo do iondmero de vidro modificado, porém os valores encontrados neste estudo, mesmo
nos grupos clareados, apresentaram valores aceitaveis do ponto de vista clinico. Embora néo
tenham sido encontradas diferencas significativas nos indices ARI, a maioria das fraturas foi
adesiva na interface esmalte/adesivo em todos os grupos analisados.

Existem também estudos que comparam as técnicas de clareamento caseiro e de
consultério, como os trabalhos de Cullen, Nelson e Sandrik (1993) e Bishara et al. (2005) que

serdo descritos a seguir.
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Cullen, Nelson e Sandrik (1993) avaliaram os efeitos do clareamento caseiro realizado
com peréxido de carbamida a 10% e do clareamento em consultério com peréxido de
hidrogénio a 30%, na adesdo de diferentes tipos de resina composta para restauracdo (resina
com micro-particulas, hibrida e para restauracdes em dentes posteriores). Dez cilindros de
cada tipo de resina foram preparados e imersos nas solucdes de clareamento por uma semana.
O mesmo numero de cilindros sem clareamento prévio serviu como controle. A avaliacdo
qualitativa revelou que os espécimes clareados sofreram dréstica alteracdo de cor,
especialmente os espécimes de resina de micro-particulas imersas em perdxido de hidrogénio
a 30% por uma semana. Em relacdo ao teste de adesdo, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os espécimes e seus respectivos controles no grupo clareado com peréxido
de carbamida a 10%. Porém, no grupo clareado com peroxido de hidrogénio 30%, houve
reducdo de 30% nos valores da forca de adesdo apenas nos espécimes com micro-particulas,
0s outros tipos de resina também ndo apresentaram diferencas estatisticas. Os dados deste
estudo sugeriram que o perdéxido de hidrogénio a 30% é um potente e agressivo oxidante,
capaz de degradar a matriz das resinas compostas de micro-particulas, alterando suas
propriedades mecénicas e requerendo cuidados especiais quando utilizado principalmente
neste tipo de resina.

Bishara et al. (2005) realizaram um estudo para avaliar o efeito do clareamento caseiro
e de consultorio na adesédo de braquetes colados com Transbond XT ao esmalte de 75 molares
humanos. Para o clareamento caseiro, foram utilizados 30 dentes clareados com peroxido de
carbamida a 10% durante seis horas. O procedimento foi repetido por 14 dias e os dentes
ficaram estocados em saliva artificial & 37° C. Para o clareamento de consultdrio, também
foram utilizados 30 dentes e o agente clareador foi o perdxido de hidrogénio a 25%. Sobre
esses dentes era emitida a luz de LED em dois ciclos de 20 minutos. Os dentes dos dois
grupos clareados foram aleatoriamente divididos em dois subgrupos iguais, sendo 15 dentes
estocados por sete dias e 0s outros por 14 dias antes da colagem dos braquetes. O grupo
controle consistiu em 15 dentes ndo-clareados. Observaram em MEV que no grupo sem
clareamento, o esmalte apresentava padrdo classico de colméias e que nos grupos com
clareamento este padréo se repetia, porém, de forma menos definida. Os resultados indicaram
que ndo existiam diferencas significativas entre os valores da forca de adesdo de braquetes
colados em dentes clareados ou ndo, sejam por clareamento caseiro ou de consultério e

colados uma ou duas semanas ap6s o clareamento.
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» Caracteristicas da interface esmalte/adesivo

Alguns trabalhos avaliaram as caracteristicas da interface esmalte/adesivo. Titley et al
(1991) observaram em MEV, que esta interface era diferente no esmalte clareado. No grupo
com clareamento prévio e na regido da colagem, constataram grandes areas de esmalte livres
de resina e quando havia formacdo de prolongamentos resinosos, estes se apresentavam
fragmentados e fracamente definidos, além de possuirem profundidade menor que 0s
prolongamentos formados no esmalte néo clareado.

Titley, Torneck e Ruse (1992), em estudo realizado em MEV, caracterizaram a
interface esmalte/adesivo no esmalte clareado como granulosa e porosa e com aspecto de
bolhas, atribuindo este fato, provavelmente, as bolhas de gazes provenientes da oxidacdo do
peroxido em camadas abaixo do esmalte.

Bulut, Turkun e Kaya (2006) avaliaram os efeitos dos agentes antioxidantes na forca
de adesdo de braquetes metalicos colados com resina composta, em esmalte humano clareado
com peroxido de carbamida a 10%. Os autores observaram uma queda significativa nos
valores da forca de adesdo dos braquetes colados imediatamente apds o clareamento. O
tratamento com o ascorbato de sddio ou a imersdo por uma semana em saliva artificial apos o
clareamento ndo mostrou diferencas significativas em relagédo ao grupo controle. Os autores
observaram, em MEV, que a resina no grupo colado imediatamente ap6s o clareamento
apresentava-se com aspecto granular e poroso, enquanto que nos outros grupos apresentava
caracteristicas normais.

Dishman, Covey e Baughan (1994) avaliaram as caracteristicas da adesdo de
composito em esmalte bovino clareado com perdxido de hidrogénio a 25%. Encontraram uma
reducdo na formagéo de prolongamentos resinosos no esmalte, sugerindo que o clareamento
pode causar inibicdo da polimerizacdo da resina e afetar a forca de adesdo do composito ao
esmalte.

Kraether e Souza (2002) avaliaram os efeitos do clareamento com peroxido de
carbamida a 10%, por 240 horas, em terceiros molares superiores humanos nédo erupcionados.
A colagem foi realizada com Transbond XT e a interface esmalte/adesivo foi avaliada em
MEV, demonstrando maior nimero de falhas adesivas (esmalte/adesivo) no grupo controle.
Foi observado esmalte aprismatico nas interfaces em ambos 0s grupos e, mesmo em esmalte
aprismatico, foi possivel observar penetracdo da resina na regido intercristalina,

principalmente nos espécimes expostos ao agente clareador.
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2 PROPOSICAO

Avaliar a adesdo de braquetes ortoddnticos colados nos tempos correspondentes a zero
e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias apo6s a realizagdo do clareamento dental, verificando as variagdes

em relagao:

> as tensdes de cisalhamento dos braquetes ortodonticos em funcao dos diferentes

tempos da colagem; e,
» aos indices de adesivo remanescente no esmalte dental em funcado dos diferentes

tempos da colagem dos braquetes ortodonticos.

Avaliar a morfologia do esmalte dental nos tempos correspondentes a zero e 24 horas
e, 7, 21 e 56 dias apds a realizacdo do clareamento dental, verificando as alteracdes em
relacdo:

» 4 rugosidade superficial do esmalte dental clareado; e,

P as caracteristicas microscopicas da superficie do esmalte dental clareado.
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3 MATERIAL E METODO

O material consistiu de 150 incisivos bovinos, apresentando esmalte integro na face
vestibular da coroa, sem fraturas ou abrasdes e obtidos do banco de dentes da Universidade de
Sao Paulo (USP).

Para os procedimentos experimentais, foram utilizados 120 braquetes de incisivos
centrais superiores (Standard Edgewise, ref. 10.30.201 — Morelli ® - Sorocaba - SP),
peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP — FGM ® - Joinville - SC) e resina composta
fotopolimerizavel (Transbond XT — 3M/Unitek ® - Monrovia— C.A.).

O método empregado foi o experimental, in vitro, consistindo na avaliacdo da colagem
e descolagem de braquetes ortoddnticos em esmalte submetido aos procedimentos de
clareamento dental e na observagdo da morfologia do esmalte apds o clareamento.

Depois de extraidos, 150 incisivos bovinos foram limpos em agua corrente (figura 1,
pagina 41) com auxilio de uma escova (Scova ®) e armazenados em solucao de timol a 0,1%
(Farmécia Universitaria — UFRJ) por uma semana. Em seguida, foram mantidos imersos em
agua destilada até a preparacdo dos corpos de prova e inicio dos procedimentos

experimentais.

Dos 150 incisivos, 120 foram utilizados para o preparo dos corpos de prova, sendo que
90 foram utilizados para a realizacdo dos testes de cisalhamento e determinacdo do indice de
adesivo remanescente (ARI) e 30 para a avaliacdo da rugosidade superficial do esmalte
dental. Os 30 incisivos restantes foram utilizados para avaliagdo microscopica da morfologia
do esmalte.

Todos os procedimentos laboratoriais foram realizados com 6culos de protegéo (ref.
CA 11376 — Uvex ®) e luvas de procedimento (Satari ®), para evitar contaminacdo das

amostras.
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Figura 1 — Incisivos bovinos sendo lavados em
agua corrente com auxilio da escova.

3.1 Preparo dos corpos de prova

A face vestibular dos 120 incisivos foi dividida no sentido cervico-oclusal em trés
tercos e no sentido mésio-distal em duas partes. As marcac@es foram realizadas com lapiseira
(Pentel ®) e grafite HB 0,5mm (Pentel ®) e serviram para a padronizacdo do local da
realizacdo dos procedimentos de clareamento dental e da colagem dos braquetes ortodonticos,
isto é, na area central da face vestibular da coroa dos incisivos (figura 2).

Figura 2 —A) Medicdo da coroa do incisivo bovino com auxilio de
compasso de pontas secas. B) Demarcacdo dos tercos
incisal, medio e cervical, longo eixo do dente e
determinacédo da area de colagem (centro do terco médio).
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Em seguida, as coroas dos dentes foram incluidas em resina acrilica auto-
polimerizavel, apoiando a face vestibular da coroa sobre uma placa de vidro (figura 3A).
Apdbs 24 horas da polimerizacao total da resina, as pecas foram levadas a uma méaquina de
polimento (Politriz - AROTEC APL 4), conforme visto nas figuras 3B e 3C, para que a face
vestibular da coroa do dente fosse exposta. O desgaste foi feito com lixas de carbeto de silicio
(Aqua Advance — Norton ®) de diferentes granulacdes (120, 400 e 600), atuando por 15
segundos cada uma e sob A&gua corrente até que a superficie de esmalte ficasse plana,
conforme as normas da ISO para testes de adesdo a estrutura dental (ISO/TS 11405:2003, E).
Com o auxilio de uma lupa de aumento de 10 vezes (ref. 973296 — Ballon ®), foi verificado
se, apds o aplainamento e polimento das coroas dos dentes, ndo existiam areas de exposi¢do
de dentina e se a area exposta era compativel com as dimensdes do braquete a ser colado.

ApoOs os desgastes, as raizes foram cortadas no nivel cervical com discos de
carborundum (KG Sorensen ®) e as pegas foram incluidas em resina acrilica auto-
polimerizavel (Jet — Lapa ®). A face vestibular exposta e aplainada dos incisivos ficou
apoiada sobre uma placa de vidro (figura 4A, pagina 43) e, anéis de PVC (Tigre ®),
previamente cortados e padronizados com 1,5 centimetros de altura foram posicionados de
forma a envolver toda a coroa do dente (figura 4B, pagina 43), sendo entdo vertida resina
acrilica auto-polimerizavel no interior dos mesmos. Uma segunda placa de vidro foi colocada
sobre o conjunto anel/coroa, garantindo também a planificacdo desta superficie (figura 4C,
pagina 43).

Apo6s a confeccdo dos corpos de prova (figura 4D, péagina 43), foi realizado um
segundo polimento nas faces previamente desgastadas e polidas, para eliminar restos de resina

gue pudessem estar aderidos na face de esmalte desgastado apos a inclusdo nos anéis de PVC.

Figura3— A) Inclusdo da coroa do incisivo em resina acrilica. ~ B) Maquina Politriz.
C) Incisivo posicionado para a realizacdo do aplainamento e polimento da face
vestibular da coroa.
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Figura 4 — Sequéncia dos procedimentos de inclusdo da coroa dos incisivos no anel de PVC.
A) Face da coroa exposta e aplainada do incisivo apoiada sobre a placa de vidro.
B) Anel de PVC envolvendo a coroa do incisivo. C) Anel de PVC preenchido com
resina acrilica e pressionado com uma segunda placa de vidro. D) Corpo de prova
finalizado.

3.2 Procedimentos experimentais

3.2.1 Avaliacdo da adesdo de braquetes ortoddnticos colados ao esmalte dental

Conforme pode ser visto no Quadro 1 (pagina 44), 75 corpos de prova fizeram parte

do grupo experimental e 15 corpos de prova fizeram parte do grupo controle.

No grupo experimental foram realizados os procedimentos de clareamento dental nos
75 corpos de prova, sendo que 60 corpos de provas foram mantidos imersos em solucdo de
saliva artificial (Farmacia Universitaria — UFRJ) até a realizacdo dos procedimentos de
colagem dos braquetes ortodonticos, os quais foram realizados nos periodos de tempo
equivalentes a 24 horas e, 7, 21 e 56 dias ap0s o clareamento. O periodo de zero hora significa
que os corpos de prova ndo foram imersos em solucdo de saliva artificial, de modo que nos 15
corpos de prova do grupo experimental, a colagem do braquete ortodéntico foi realizada logo
apos o clareamento dental e, nos 15 corpos de prova do grupo controle, foi realizada somente

a colagem do braquete ortoddntico (quadro 1, pagina 44).
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Periodo de imersao em saliva artificial total
(antes da colagem)
O hora |24 horas |7 dias |21 dias |56 dias

GRUPOS Procedimentos

experimental | Clareamento
Imersdo/saliva

15 15 15 15 15 75

Colagem
controle Colagem 15 - - - - 15
Total 30 15 15 15 15 90

Quadro 1 - Distribuicdo dos 90 corpos de prova utilizados para avaliacdo da adesdo dos
bragquetes ao esmalte dental e determinagdo do indice de adesivo remanescente dos
grupos experimental e controle, pelos diferentes periodos de imersdao em solugéo
de saliva artificial, antes da colagem dos braquetes ortoddnticos.

O clareamento dental foi realizado nos 75 corpos de prova do grupo experimental
(quadro 1) com peroxido de hidrogénio a 35%, obtido diretamente do fabricante e mantido
sob refrigeracdo (15° e 20° C) até o inicio da pesquisa. Os procedimentos de clareamento
dental foram realizados segundo as normas do fabricante para dentes vitais e nas areas de
esmalte planificado e polido dos corpos de prova (figura 5, pagina 45).

Foram utilizadas a placa e a espatula fornecidas pelo fabricante para a mistura do
perdxido (fase 1) com o espessante (fase 2), na proporcao de trés gotas de perdxido para
uma gota do espessante, para cada corpo de prova a ser clareado. Com o auxilio da espatula,
a superficie de esmalte de cada corpo de prova foi totalmente coberta pela mistura
preparada, que permaneceu em repouso por um minuto para que o peroxido pudesse agir na
estrutura dental. Apos este periodo e com o auxilio da espatula, o gel foi movimentado trés
vezes com a finalidade de liberar eventuais bolhas de ar que pudessem surgir, possibilitando
assim, um melhor contato do gel com a superficie dental.

A mistura de perdxido com espessante alterou sua cor inicial de carmim intenso para
incolor ao final do processo (15 minutos) e auxiliou na visualizagdo do tempo de trabalho
(figura 5, pagina 45). Ap6s 15 minutos de exposicéo, a superficie de esmalte foi lavada com

agua corrente em abundancia por 30 segundos para remog¢do da mistura.
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Figura 5 — Clareamento dental. Aspecto do peroxido de hidrogénio a 35%.
A) Cor carmim intenso (inicio) e B) Incolor (final).

Apobs os procedimentos de clareamento dental, todos os corpos de prova foram
mantidos imersos em solucdo de saliva artificial a temperatura ambiente pelos periodos pré-
estabelecidos (24 horas e, 7, 21 e 56 dias), até a colagem dos braquetes ortodonticos,
conforme relacionado no quadro 1 (pagina 44). A composigéo eletrolitica da solucdo de saliva
artificial foi similar & saliva humana (anexo, pagina 87) e foi trocada semanalmente para
evitar proliferacdo bacteriana.

Para a realizacdo dos procedimentos de colagem, as superficies de esmalte dos 75
corpos de prova do grupo experimental e dos 15 do grupo controle (quadro 1, pagina 44)
foram preparadas através de profilaxia com pedra pomes (Odacham, Herpo ®) e &agua,
aplicada com auxilio de taca de borracha para profilaxia (ref. 10212.002 — Microdont ®) em
baixa rotacdo e realizada por 15 segundos em cada dente. Cada taca de borracha foi utilizada
apenas para cinco dentes. O preparo seguiu com a lavagem com spray (ar e agua) por 15
segundos, secagem com jato de ar isento de dleo e umidade e aplicacdo de gel de acido
fosforico a 37% (ref. 712-039 - 3M/Unitek ®) por 15 segundos, seguida por lavagem com
spray (ar e agua) por 30 segundos e secagem com jato de ar isento de 6leo e umidade.

Apbs o condicionamento &cido do esmalte foi aplicada, com o auxilio do pincel
fornecido pelo fabricante, uma fina camada do agente de unido (Primer Transbond XT, ref.
712-032 - 3M/Unitek ®) e a resina composta fotopolimerizavel (Transbond XT, ref. 715-035

— 3M/Unitek ®) foi colocada em pequenas quantidades na base do braquete. O
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posicionamento do braquete foi realizado com auxilio da pinca para colagem (Orthopli ®) e a
remocao do excesso de material com uma sonda exploradora numero cinco (Duflex ®). Foi
realizada a fotopolimerizacdo por 40 segundos (20 segundos na face mesial e 20 segundos na
face distal de cada brdquete) com o aparelho fotopolimerizador (Ortholux XT Visible Light
Curing - 3M/Unitek ®), com intensidade de 600mW/cm? e potencia de 100W (figura 6).

Apols a colagem dos braquetes ortodonticos, os corpos de prova foram mantidos
imersos em solucdo de saliva artificial por 24 horas, até a realizacdo dos testes mecanicos de
cisalhamento.

Os testes mecanicos para determinacdo da tensdo de cisalhamento foram realizados 24
horas apds a colagem em uma maquina de ensaios mecanicos (EMIC DL 10000 -
Equipamentos e Sistemas de Ensaios LTDA — IME), ajustada para aplicar carga (20 Newtons)
sobre os corpos de prova com velocidade padrdo de 0,5 mm/min.

Foi confeccionada uma peca em aluminio para a padronizacdo da fixagdo dos corpos
de prova, os quais foram posicionados de modo que a interface braquete/adesivo/esmalte
ficasse paralela a direcdo da carga a ser aplicada (figura 7, pagina 47). Tomou-se o cuidado de
posicionar o cinzel da maquina de ensaios bem proximo a superficie dentaria e agindo

diretamente na base do braquete.

Figura 6 — Braquete colado no corpo de
prova, apds a fotopolimerizacdo
da resina composta.
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Figura 7 — A) Maquina de ensaio universal (EMIC 10000) do Instituto Militar de
Engenharia (IME); B) Corpo de prova fixado a peca de aluminio e
posicionada para que o cinzel incidisse de forma paralela a interface de
adesdo do braquete ao esmalte e diretamente na base do braquete.

A maquina de ensaios de tracdo operou conectada a um computador, sendo este
comandado pelo software TESC (versdo 1.8, EMIC- Equipamentos e Sistemas de Ensaios
LTDA), permitindo a emissdo de dados através de relatérios. O movimento foi
automaticamente cessado quando ocorreu a ruptura da unido do braquete ao corpo de prova,
sendo entdo, os dados processados. Todo o equipamento foi calibrado por técnicos
qualificados da EMIC e de acordo com as caracteristicas e parametros adotados na presente
pesquisa.

A forca maxima de cisalhamento foi gerada em Newton (N) e convertida
automaticamente para tensdo cisalhante em Megapascal (MPa), através da proporgdo entre o
valor da forca gerada e a area total da base do braquete (13,69 mm?).



48

3.2.2 Avaliacio do indice de adesivo remanescente

Apbs a realizacdo dos testes de cisalhamento nos 90 corpos de prova dos grupos
experimentais e controle (quadro 1, pagina 44) os braquetes foram fixados em seus
respectivos corpos de prova com fita adesiva.

O indice de adesivo remanescente (ARI) foi avaliado com auxilio de uma lupa (10 x),
através da quantificacdo do adesivo remanescente na superficie de esmalte, apds a remocéo
dos braquetes.

Para cada corpo de prova foi conferido um valor que variou de 0 a 3, conforme

preconizado por Artun e Bergland (1984) e relacionados a seguir:

0 — auséncia de adesivo no esmalte;
1 — menos de 50% do adesivo remanescente no esmalte;
2 - mais de 50% do adesivo remanescente no esmalte;

3 —100% do adesivo remanescente no esmalte, apos a descolagem.

Os valores do indice foram determinados por um Unico operador devidamente

calibrado e que ndo estava ciente dos grupos avaliados.

3.2.3 Avaliacdo da rugosidade superficial do esmalte dental

Conforme pode ser observado no quadro 2 (pagina 49), 25 corpos de prova fizeram
parte do grupo experimental e cinco do grupo controle.

Nos 25 corpos de prova do grupo experimental foram realizados os procedimentos de
clareamento dental (conforme descrito no tépico 3.2.1, na pagina 44), sendo que 20 corpos de
prova foram mantidos imersos em solucdo de saliva artificial pelos periodos de tempo
equivalentes a 24 horas e, 7, 21 e 56 dias para a avaliacdo. O periodo zero hora significa que
0s cinco corpos de prova do grupo experimental ndo foram imersos em solucdo de saliva
artificial. No grupo controle, os cinco corpos de prova somente foram mantidos imersos em
solucdo de saliva artificial por sete dias (quadro 2, pagina 49).

A avaliacdo da rugosidade superficial do esmalte foi realizada antes (T1) e apds (T2) a
realizacdo dos procedimentos de clareamento dental (grupo zero hora); antes (T1) e apds (T2)
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a realizacao do clareamento dental e imersdo em saliva artificial (grupos 24 horas e 7, 21 e 56

dias); e, no grupo controle, antes (T1) e apds (T2) a imersdo em saliva artificial por sete dias.

Periodo de imersdo em saliva artificial
GRUPOS Procedimentos| 0 hora | 24 horas | 7 dias | 21 dias | 56 dias | total

experimental |Clareamento 5 5 5 5 5 25
Imerséo/saliva

controle Imersao/saliva - - 5 - - 5

Total 5 5 10 5 5 30

Quadro 2 - Distribuicdo dos 30 corpos de prova utilizados na avaliacdo da rugosidade
superficial do esmalte dos grupos experimental e controle, pelos diferentes
periodos de imersdo em solugdo de saliva artificial, antes da avaliagao.

Todos os 30 corpos de prova foram identificados e as superficies do esmalte dental
foram avaliadas no rugosimetro (Surftest-SJ — 201P — Mitutoyo ®), conforme a figura 8
(pagina 50).

Os corpos de prova foram posicionados de tal maneira que o estilete do rugosimetro
permaneceu em contato com a superficie de esmalte a ser avaliada e 0 sensor do rugosimetro
foi mantido paralelo a superficie do corpo de prova (figura 9, pagina 50).

O estilete do rugosimetro percorreu a distancia de oito milimetros em trés diferentes
pontos da superficie do esmalte e gerou medidas em micrometros (um). Para cada corpo de
prova foram realizadas trés medicGes, utilizando-se 0 modulo Ra, que consistiu na média
entre os valores observados para 0s picos e depressdes das irregularidades detectadas em cada
uma das trés medidas. A média final foi calculada através da média aritmética das trés

medidas obtidas no médulo Ra.
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Figura 8 — Rugosimetro (Mitutoyo SJ-201P) do Laboratério de
Ensaios Mecanicos (UERJ) com o corpo de prova
posicionado.

Figura 9 — A) Rugosimetro (Mitutoyo SJ-201P) do Laboratério de Ensaios Mecanicos
(UERJ) com o sensor posicionado sobre o corpo de prova. B) Vista
aproximada do posicionamento do sensor em relagdo ao corpo de prova.
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3.2.4 Avaliacdo microscépica da morfologia do esmalte dental

Foram utilizados os 30 incisivos restantes para a avaliacdo microscépica da
morfologia do esmalte dentario submetido aos procedimentos de clareamento dental.

Conforme pode ser visto no Quadro 3, 25 incisivos fizeram parte do grupo
experimental e cinco do grupo controle. Nos 25 incisivos do grupo experimental foram
realizados os procedimentos de desgaste e polimento da face vestibular da coroa dos
incisivos, seguidos dos procedimentos de clareamento dental, sendo que 20 incisivos foram
mantidos imersos em solucdo de saliva artificial pelos periodos de tempos equivalentes a 24
horas e 7, 21 e 56 dias para avaliagdo. O periodo zero hora significa que o0s cinco incisivos do
grupo experimental ndo foram imersos em solucdo de saliva artificial, de modo que a
avaliacdo microscopica foi realizada logo ap6s o clareamento. Nos cinco incisivos do grupo
controle, foram realizados somente os procedimentos de desgaste e polimento da face

vestibular da coroa dos incisivos.

Periodo de imersdo em saliva artificial
GRUPOS Procedimentos | 0 hora | 24 horas | 7 dias | 21 dias | 56 dias | total

experimental | Desgaste/polimento
Clareamento 5 5 5 5 5 25
Imersao/saliva

controle Desgaste/polimento 5 - - - - 5
Imersdo/saliva

total 10 5 5 5 5 30

Quadro 3 - Distribuicdo dos 30 incisivos utilizados na avaliacdo microscépica da morfologia
do esmalte dos grupos experimental e controle, pelos diferentes periodos de
imersdao em solucdo de saliva artificial, antes da avaliacao.
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Todos os 30 incisivos foram observados em esterioscépio (Pantec ®) e selecionado
um dente representativo de cada um dos grupos estudados, para avaliacdo do esmalte dentario
em microscopia eletrénica de varredura (MEV).

As raizes dos incisivos foram cortadas no nivel cervical com discos de carborundum,
bem como nas por¢des da coroa em torno da area desgastada e polida.

Os fragmentos dentarios foram identificados, imersos em agua destilada e limpos em
ultra-som (USC 1450 ultrasonic cleaner — Unique ®) por 15 minutos. Em seguida, foram
desidratados em banhos de etanol em concentragdes crescentes de 50%, 60%, 70%, 80%, 90%
e 100%, seguidos da montagem em suportes metalicos para a metalizagdo no aparelho Balzers
— Union (FL 9496 — Firstentun Liechtenstein ® - IME), através da vaporizacdo a vacuo de
uma fina camada de ouro.

As micrografias foram realizadas em microscépio eletrénico de varredura (J SM —
5800 LV Scanning microscope — JEOL ®) do Instituto Militar de Engenharia — IME
(figura 10) e o protocolo consistiu em observacdes de 100, 250, 500 e 1000 vezes.

Figura 10 — Microscépio Eletrénico de Varredura (J SM - 5800 LV
Scanning microscope — JEOL ®) do Instituto Militar de
Engenharia — IME.
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3.3 Tratamento estatistico

Para a determinacdo do indice ARI houve a necessidade da avaliacdo da calibragem do
operador. Foram selecionados, aleatoriamente, 10 corpos de prova que foram numerados de
um a 10. O valor referente ao indice de adesivo remanescente (ARI) foi conferido a cada um
dos corpos de prova selecionados. As avaliagdes foram realizadas em trés diferentes tempos
(T1, T2 e T3) e com intervalo minimo de seis horas entre as observacoes.

A confiabilidade das observacdes foi avaliada utilizando-se o coeficiente Kappa. O
valor de Kappa dos tempos T1 para T2 foi igual a 1 (apéndice, pagina 86) e o valor dos
tempos Tl e T2 para T3 foi igual a 0,861 (apéndice, pagina 86), indicando alta
reprodutibilidade das avaliacdes.

Os dados referentes aos testes de cisalhamento, determinagdo do indice ARI e teste de
rugosidade superficial dos grupos controle e experimentais foram organizados em tabelas.

Os valores obtidos para os testes de cisalhamento foram avaliados quanto a
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e as variancias avaliadas pela estatistica de Levene.

Foram aplicados os testes ndo paramétricos de Kruskall-Wallis (mais de dois grupos) e
Mann-Whitney (dois grupos) para avaliacdo das tensdes cisalhantes e possiveis diferencas
entre os indices ARI. O valor de significancia adotado foi de p < 0,05 e as hipdteses nulas
foram de igualdade.

Para a avaliacdo da rugosidade superficial do esmalte dental, foram utilizados os testes
T Student pareado para a comparagéo intragrupo, na qual todos os dentes foram comparados
com seu proprio controle e o teste ANOVA para a comparagado entre 0s grupos nos tempos de
Tl e T2 e para a comparacdo das diferencas percentuais das médias do tempo T1 para T2

entre os grupos analisados.
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4 RESULTADO

4.1 Avaliacdo da adesao de braquetes ortoddnticos colados ao esmalte dental

A andlise descritiva dos valores das tensdes de cisalhamento observadas para o grupo
controle, no qual foi realizada somente a colagem de braquetes ortodonticos e, para os grupos
experimentais, nos quais a colagem dos braquetes foram realizadas nos tempos de zero e 24
horas e, 7, 21 e 56 dias, apos a realizacao dos procedimentos de clareamento dental, estao
relacionados na tabela 1. Foram calculadas as médias, desvios padrao, bem como os valores

minimos e maximos das tensdes cisalhantes para cada grupo.

Tabela 1 — Valores médios, desvios padrao, minimos e maximos das tensdes de
cisalhamento e referente aos grupos controle e experimentais (zero e 24 horas
e, 7,21 e 56 dias).

Grupos N | Média (MPa) | Desvio-Padrdo | Minimo (MPa) | Maximo (MPa)
Controle 12 7,47 2,18 5,36 11,86
Oh 12 1,35 0,44 0,63 1,96
24 h 13 7,81 2,54 3,86 11,73
7 dias 14 9,32 2,33 5,80 12,84
21 dias 14 7,31 2,20 3,70 10,49
56 dias 13 6,67 1,77 4,21 10,07
Total 78 6,76 3,16 0,63 12,84

Todos os corpos de prova em que o cinzel da maquina de ensaio mecanico entrou em
contato com o braquete durante o seu posicionamento para 0 ensaio mecanico € causou o seu
descolamento acidental, foram excluidos da pesquisa. Do total de 90 corpos de prova, foram
eliminados 12 e restaram 78, conforme os dados contidos na tabela 1.

Os grupos foram avaliados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e as
variancias pelo teste de Levene. Conforme visto na tabela 2 (pagina 55), a varidvel tensao de
cisalhamento fugiu da normalidade no grupo controle (p = 0,041) e apresentou diferenga entre
as variancias (p = 0,001). Por este fato, decidiu-se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos
de Kruskall-Wallis para a comparagdo entre os grupos ¢ Mann-Whitney para comparagio

entre pares de grupos.
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Tabela 2 — Valores obtidos no teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliagao dos
grupos controle e experimentais (zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias).

Teste de normalidade de Shapiro-Wilk

GRUPOQOS N Estatistica p
Controle 12 0,854 0,041%*
Oh 12 0,950 0,634
24 h 13 0,957 0,701
7 dias 14 0,932 0,323
21 dias 14 0,951 0,571
56 dias 13 0,939 0,438

Nota: (*) valor estatisticamente significativo, adotando p< 0,05.

Os grupos foram comparados pelos testes ndo paramétricos de Kruskall-Wallis, sendo

encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p < 0,001). Na tabela 3,

estdo relacionados os resultados do teste Mann-Whitney. O valor de significancia adotado foi

de p < 0,05 e as hipdteses nulas foram de igualdade.

Tabela 3 — Valores obtidos no teste Mann-Whitney para a comparagao das tensodes de
cisalhamento, entre os pares de grupos.

Comparacao em pares Médias (MPa) p
Controle X Oh (7,4792 X 1,3533) <0,001*
Controle X 24h (7,4792 X 7,8162) 0,689
Controle X 7 d (7,4792 X 9,3250) 0,027*
Controle X 21 d (7,4792 X 7,3179) 0,980
Controle X 56 d (7,4792 X 6,6762) 0,347
0OhX24h (1,3533 X 7,8162) <0,001*
24hX7d (7,8162 X 9,3250) 0,128
7dX21d (9,3250 x 7,3179) 0,062
21dX56d (7,3179 X 6,6762) 0,458

Nota: teste Mann-Whitney; (*) valor estatisticamente significativo, adotando p< 0,05.
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Conforme os dados da tabela 3 (pagina 55), somente as comparagdes entre 0s pares
controle (7,4792 MPa) e zero hora (1,3533 MPa), controle (7,4792 MPa) e 7 dias (9,3250
MPa) e zero hora (1,3533 MPa) e 24 horas (7,8162 MPa) apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,001; p = 0,027 e p < 0,001, respectivamente). Os demais

pares de grupos nao apresentaram diferencas significativas.

4.2 Avaliacgdo do indice de adesivo remanescente

A analise descritiva dos valores do indice de adesivo remanescente (ARI) para o grupo
controle, no qual foi realizada somente a colagem do braquete ortoddntico e, nos grupos
experimentais, nos quais a colagem dos braquetes foram realizadas nos tempos zero e 24
horas e, 7, 21 e 56 dias apos o clareamento dental, estd relacionada na tabela 4. Foram

calculadas as medianas e varia¢des dos indices para cada grupo.

Tabela 4 — Mediana, média e variagao dos valores do indice de resina
remanescente (ARI) obtidos para os grupos controle e
experimentais (zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias).

Indice de adesivo remanescente (ARI)*
GRUPOS 0 1 2 3 n | mediana | variacao
controle 0 2 1 9 12 3 1-3
0 hora 5 3 3 1 12 1 0-3
24 horas 4 3 3 3 13 1 0-3
7 dias 6 2 1 5 14 1 0-3
21 dias 4 8 1 1 14 1 0-3
56 dias 6 3 1 3 13 1 0-3

* 0 = Néao ha remanescentes de adesivo no esmalte;
1 = menos da metade de remanescentes de adesivo sobre o esmalte;
2 = mais da metade de remanescentes de adesivo sobre o esmalte;
3 = todo o remanescente de adesivo no esmalte, com a impressdo da base do braquete.

Conforme a tabela 4, foi possivel observar que o valor da mediana do grupo controle
foi igual a trés e, nos grupos experimentais (zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias), igual a um. O
grupo controle apresentou variagdes dos indices de um a trés, enquanto que os grupos

experimentais apresentaram variagdes de zero a trés.
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Seguindo os mesmos principios da avaliagdo das tensdes de cisalhamento, foram
adotados os testes ndo paramétricos para avaliacao estatistica dos resultados referentes aos
valores encontrados para os indices ARI dos grupos analisados. De acordo com os dados
obtidos na tabela 5, foram encontradas diferencas significativas (p = 0,011) entre os grupos
analisados, quando aplicado o teste Kruskal Wallis, mostrando que pelo menos um grupo

apresentou diferenca estatistica com os demais.

Tabela 5 — Resultado do teste Kruskal Wallis para a comparagdo dos valores do
indice de resina remanescente (ARI), entre os grupos controle e
experimentais (zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias).

indices ARI Total
GRUPOS 0 1 2 3

controle N 0 2 1 9 12
% grupo ,0% 16,7% 8,3% 75,0% 100,0%

0 hora N 5 3 3 1 12
% grupo 41,7% 25,0% 25,0% 8,3% 100,0%

24 horas N 4 3 3 3 13
% grupo 30,8% 23,1% 23,1% 23,1% 100,0%

7 dias N 6 2 1 5 14
% grupo 42,9% 14,3% 7,1% 35,7% 100,0%

21 dias N 4 8 1 1 14
% grupo 28,6% 57,1% 7,1% 7,1% 100,0%

56 dias N 6 3 1 3 13
% grupo 46,2% 23,1% 7,7% 23,1% 100,0%

Total N 25 21 10 22 78

Nota: teste Kruskal Wallis: p=0,011

Para identificagdo das diferengas estatisticas observadas pelo teste Kruskal Wallis
(Tabela 5), foi aplicado o teste Mann-Whitney para comparagdo em pares ¢ foram observadas
diferencas significativas de todos os grupos experimentais (zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias)
em relagdo ao grupo controle (p < 0,001, p = 0,009, p = 0,018, p < 0,001 e p = 0,004,

respectivamente), conforme visto nas tabela 6 (pagina 58).
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Tabela 6 — Resultado do teste Mann-Whitney para a comparagdo em
pares dos valores do indice de resina remanescente (ARI),
entre os grupos controle e experimentais (zero e 24 horas e,
7,21 e 56 dias).

Comparacao em pares p-valor
Controle X Oh <0,001%*
Controle X 24h 0,009*
Controle X 7d 0,018*
Controle X 21 d <0,001%*
Controle X 56 d 0,004*

Nota: teste Mann-Whitney; (*) valor estatisticamente significativo, adotando p< 0,05.

Conforme visto na tabela 7 e, excluindo-se o grupo controle, ndo foram constatadas
diferencgas significativas (p = 0,886) na comparacdo dos valores dos indices de adesivo

remanescente (ARI) entre os grupos experimentais.

Tabela 7 — Resultado do teste Kruskal Wallis para a comparagdo dos valores do
indice de resina remanescente (ARI), entre os grupos experimentais
(zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias).

indices ARI Total
GRUPOS 0 1 2 3
0 hora n 5 3 3 1 12
% grupo 41,7% 25,0% 25,0% 8,3% 100,0%
24 horas |[n 4 3 3 3 13
% grupo 30,8% 23,1% 23,1% 23,1% 100,0%
7 dias n 6 2 1 5 14
% grupo 42,9% 14,3% 7,1% 35,7% 100,0%
21 dias n 4 8 1 1 14
% grupo 28,6% 57,1% 7,1% 7,1% 100,0%
56 dias n 6 3 1 3 13
% grupo 46,2% 23,1% 7,7% 23,1% 100,0%
Total n 25 19 9 13 66
% grupo 37,9% 28,8% 13,6% 19,7% 100,0%

Nota: teste Kruskal Wallis: p = 0,886
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4.3 Avaliacéo da rugosidade superficial do esmalte dental

A analise descritiva dos valores da rugosidade superficial para o grupo controle, que
somente foi mantido imerso em solucdo de saliva artificial por sete dias e, para os grupos
experimentais, nos quais foram realizados os procedimentos de clareamento dental e imersao
em solucdo de saliva artificial nos periodos de tempo equivalentes a zero e 24 horas e, 7, 21 e
56 dias, esta relacionada na tabela 8. Foram calculadas as médias e desvios padrao para cada
grupo avaliado. A média variou de 0,19000 (56 dias) a 0,34667 (zero hora) no tempo T1 e de
0,19400 (56 dias) a 0,33000 (zero hora) no tempo T2.

Tabela 8 — Valores médios e desvios padrao das rugosidades
superficiais e referentes aos grupos controle e
experimentais (zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias) nos
tempos T1 e T2.

TEMPOS GRUPOQOS N Média Desvio padrao
T1 controle 5 0,33000 0,134205
Oh 5 0,34667 0,112916
24 h 5 0,30400 0,098415
7d 5 0,21000 0,041833
21d 5 0,19733 0,095783
56d 5 0,19000 0,100499
T2 controle 5 0,31733 0,135982
Oh 5 0,33000 0,100139
24 h 5 0,29800 0,100929
7d 5 0,20533 0,025232
21d 5 0,21333 0,090676
56d 5 0,19400 0,085842

Na avaliacdo da rugosidade superficial do esmalte dental, foi realizada uma
comparagdo do tipo intragrupo, na qual todos os dentes foram comparados com seu proprio
controle (T1), conforme relacionado na tabela 8 e na 9 (pagina 60). Também foi realizada
uma avaliagdo entre os grupos nos dois tempos avaliados (T1 e T2) e entre as diferencas

percentuais das médias do tempo T1 para T2, conforme os dados da tabela 10 (pagina 61).
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A analise estatistica do tipo intragrupo foi realizada aplicando-se o teste T Student
pareado conforme os dados da tabela 9, na qual n3o foram observadas diferencas
significativas entre os tempos de T1 e T2 para nenhum dos grupos analisados. A maior
diferenca pareada entre os tempos T1 e T2 foi observada no grupo zero hora (0,016667),

contudo, esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,288).

Tabela 9 — Resultado do teste T Student pareado para a comparagdo intra grupo
dos valores médios das rugosidades superficiais entre os tempos T1 e
T2 para os grupos controle e experimentais (zero e 24 horas e, 7, 21

e 56 dias).
Tempos Diferencas
GRUPOS | Médiaem T1 | Médiaem T2 | pareadas p - valor
controle 0,33000 0,31733 0,012667 0.083
0 hora 0,34667 0,33000 0,016667 0,288
24 horas 0,30400 0,29800 0,006000 0,576
7 dias 0,21000 0,20533 0,004667 0,748
21 dias 0,19733 0,21333 -0,016000 0,393
56 dias 0,19000 0,19400 -0,004000 0.690

Nota: teste T Student pareado, adotando p< 0,05.

Para a comparacdo entre os grupos foi aplicado o teste ANOVA, ndo sendo
encontradas diferencas significativas entre os grupos em T1 (p = 0,059) e em T2 (p = 0,102),
quando comparados os valores médios de cada grupo (controle, zero hora, 24 horas, 7, 21 ¢ 56
dias).

Também foi avaliada a diferenca percentual entre os tempos T1 e T2, conforme os
dados da tabela 10 (pagina 61). Entre os tempos T1 e T2, em média, a rugosidade superficial
diminuiu 4,53% de T1 para T2 no grupo controle, 4,14% no grupo zero hora, 1,85% no grupo
24 horas e 0,47% no grupo 7 dias e aumentou 11,50% em 21 dias e 6,58% em 56 dias. No
entanto, quando aplicado o teste ANOVA para avaliar estas diferengas percentuais entre os

grupos, nao foram encontradas diferencas significativas (p = 0,412).
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Tabela 10 — Valores das diferencas entre as médias de T1 para T2 e
desvios padrao das rugosidades superficiais, referentes
aos grupos controle e experimentais (zero e 24 horas e, 7,
21 e 56 dias).

Diferencas entre as
GRUPQOS N medias de T1 para T2 | Desvio padrao
controle 5 -0,0453 0,05715
0Oh 5 -0,0414 0,08085
24 h 5 -0,0185 0,07380
7d 5 -0,0047 0,15054
21d 5 0,1150 0,24911
56d 5 0,0658 0,13881

Nota: teste ANOVA: p=0,412

4.4 Avaliacdo microscépica da morfologia do esmalte dental

Na figura 11 (pagina 62) estdo agrupadas as micrografias do esmalte dental referentes
ao grupo controle, no qual foram realizados somente o desgaste ¢ o polimento da superficie
do esmalte; ao grupo experimental zero hora, no qual foram realizados o desgaste/polimento e
clareamento dental; e, ao grupo experimental 7 dias, no qual foram realizados
desgaste/polimento, clareamento dental e imersdo em solugdo de saliva artificial por sete dias.
As imagens dos grupos zero hora e 7 dias apresentaram aspectos morfologicos bastante
semelhantes aos do grupo controle, onde puderam ser evidenciadas apenas as ranhuras
decorrentes dos procedimentos de desgaste e polimento da superficie dental.

No aumento de 100x, apenas as ranhuras no sentido horizontal puderam ser
observadas. Ja no aumento de 500x, além das ranhuras horizontais bem definidas, foram
visualizadas pequenas dareas semelhantes a depressdes, evidenciando algum tipo de
irregularidade na superficie do esmalte em todos os grupos avaliados (figura 11, pagina 62).

Os demais grupos experimentais (24 horas e, 7, 21 e 56 dias) apresentaram aspectos
morfologicos bastante semelhantes aos dos grupos representados na figura 11 (pagina 62), em

todos os aumentos utilizados.
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47041NOD

IME LME 100X 330 um IME LME 500X

IME LME 100X 330 pm IME LME 500X

IME LME 100X 330 um IME LME 500X

Figura 11 — Micrografias dos grupos controle (desgaste e polimento) e experimentais, zero
hora (desgaste, polimento e clareamento) e 7 dias (desgaste, polimento,
clareamento e imersao em saliva artificial). MEV (100x e 500x).
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5 DISCUSSAO

Apesar de o clareamento dental ser conhecido hd milhares de anos, foi a partir de
1989, com a introdu¢do do sistema de clareamento caseiro a base de peroxido de carbamida,
proposto por Haywood e Heymann, que surgiu a maioria das publicacdes cientificas sobre o
tema. A maior parte dos artigos consultados sobre clareamento estd relacionada a trabalhos
em periodicos cientificos na area de dentistica, existindo uma menor parcela em periddicos na
area de ortodontia. Estes estudos, em sua maioria, sdo mais recentes € avaliam a adesdo de
compositos especificos para uso ortodontico em esmalte clareado.

A maioria dos estudos consultados avalia os efeitos do clareamento caseiro. Embora o
peréxido de carbamida se dissocie em peroxido de hidrogénio e uréia, uma formulagdo
convencional de 10% de peroxido de carbamida equivale a apenas 3,5% de peroxido de
hidrogénio (GOLDSTEIN; SCHUMACHER, 1993; JOINER, 2006; SULIEMAN et al.,
2004). Portanto, ¢ importante que o estudo dos efeitos do clareamento dental seja realizado
com formulagdes mais concentradas e, possivelmente, mais danosas as estruturas dentais. Por
este motivo, optou-se pelo estudo dos efeitos do peroxido de hidrogénio a 35%, o qual possui
alta concentragado, baixo pH e a técnica exige contato direto com o esmalte, sem contaminagdo
e diluicao da saliva.

Existe uma controvérsia dbvia na literatura em relagdo a existéncia ou ndo de possiveis
alteracdes na morfologia do esmalte, no grau de adesdo do compdsito ao esmalte clareado e
no intervalo recomendado entre a realizacdo dos procedimentos de clareamento dental e a
utilizagdo de compositos resinosos (BISHARA et al., 2005, CACCIAFESTA et al., 2006;
CULLEN; NELSON; SANDRIK, 1993; LEWINSTEIN et al, 2004; SANTOS;
BONIFACIO; CARVALHO, 2006; SUNG et al., 1999; TURKKAHRAMAN; ADANIR;
GUNGOR, 2007). Na literatura consultada, ndo foram encontrados estudos conclusivos e os
autores compartilham da opinido que ha necessidade de mais pesquisas sobre este tema
(JOINER, 2006; TURKKAHRAMAN; ADANIR; GUNGOR, 2007).

Esta inconsisténcia dos dados pode ser em funcdo da grande quantidade de
concentragdes disponiveis de solugdes para clareamento dental, associado a diferentes
protocolos de execucdo e também devido ao emprego de diferentes metodologias para
avaliacdo dos resultados.

A comparagdo da adesdo de compositos ao esmalte clareado deve ser criteriosa, uma

vez que detalhes metodologicos como tipo de composito utilizado, velocidade de ensaio,
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amostragem, geometria do espécime, colagem do espécime para ensaio, posi¢des axiais dos
corpos de prova em relacdo a direcdo da forga aplicada, a temperatura e sua variacdo durante
o ensaio e as condi¢cdes do aparato usado no ensaio sdo pardmetros que influenciam nos
resultados (ELIAS; LOPES, 2007).

A metodologia empregada neste estudo foi elaborada a partir da revisdo de outras
metodologias publicadas para que os resultados pudessem ser melhor comparados.

Optou-se pela utilizagcdo de incisivos bovinos, pois, de acordo com a bibliografia
consultada, o dente ideal para testes de adesdo seria a utilizagcdo do incisivo central superior
humano por possuirem uma superficie plana para colagem e que varia muito pouco de
individuo para individuo. Contudo, com a crescente preocupagao na saude dental, os
tratamentos odontoldgicos se tornaram mais conservadores e, consequentemente, se tornou
também mais dificil a obten¢do destes dentes para pesquisas (OESTERLE; SHELLHART;
BELANGER, 1998). A escolha dos incisivos bovinos como substitutos dos incisivos
humanos se deve ao fato destes ser facilmente obtidos e possuirem microestrutura similar ao
esmalte humano, tanto do ponto de vista histoquimico, quanto anatomico e, quando
armazenados, manipulados e preparados de forma adequada, promovem adesao dos braquetes
ortodonticos semelhante a obtida em esmalte humano, com discreta redugdo dos valores
obtidos (NAKAMICHI; IWAKU; FUSAYAMA, 1983; OESTERLE; SHELLHART;
BELANGER, 1998). Além disto, as especificagdes técnicas da ISO para testes de adesdo a
estrutura dental, recomendam a utilizagao de incisivos bovinos (ISO/TS 11405:2003, E).

Muitos trabalhos tém utilizado incisivos bovinos (CACCIAFESTA et al., 2006;
DISHMAN; COVEY; BAUGHAN, 1994; PRIETSCH et al., 2003; SANTOS; BONIFACIO;
CARVALHO, 2006; TITLEY; TORNECK; RUSE, 1992; TURKUM; KAYA, 2004), porém,
algumas diferencas t€m sido relatadas como o maior numero de graos de cristais e a maior
quantidade de defeitos de formacdo em relagdo ao esmalte humano e atribuido ao rapido
desenvolvimento da dentina e esmalte (MORIWAKI et al., 1968). Por este motivo, neste
estudo foram realizados o aplainamento e polimento da superficie vestibular das coroas dos
incisivos bovinos para que os defeitos de formagdo e rugosidades naturais do esmalte nao
interferissem nos resultados obtidos (ELIAS; LOPES, 2007; ISO/TS 11405:2003, E).

Outros estudos tém utilizado pré-molares ¢ molares humanos, que também sao
recomendados pelas especificagdes da ISO para testes de adesdo a estrutura dental. Os pré-
molares t€m sido utilizados pela facilidade de aquisicdo, ja que sdo dentes freqiientemente
extraidos por motivos ortodonticos (BISHARA; SULIEMAN; OLSON, 1993; BULUT;
TURKUN; KAYA, 2006; MILES et al., 1994, TURKKAHRAMAN; ADANIR; 2007;
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TURKKAHRAMAN; ADANIR; GUNGOR, 2007; UYSAL et al., 2003). J4 os terceiros
molares humanos sao escolhidos devido ao alto indice de extracdo destes dentes (BISHARA
et al., 2005; KRAETHER; SOUZA, 2002; SUNG et al., 1999). Entretanto, os pré-molares e
molares humanos apresentam uma variacdo acentuada da convexidade da face vestibular,
variando assim, o tipo de adaptacdao da base do braquete ortodontico a superficie do esmalte
(OESTERLE; SHELLHART; BELANGER, 1998), motivo este que ratificou a escolha pelos
incisivos bovinos.

Para a realizacdo dos ensaios mecanicos, tomou-se o cuidado de confeccionar uma
peca em aco para a padronizagdo do posicionamento dos corpos de prova na maquina de
ensaios mecanicos, para que durante os testes a interface braquete/adesivo/esmalte ficasse
paralela a dire¢do da carga a ser aplicada (figura 7, pagina 47), conforme descrito por Elias e
Lopes (2007), Oesterle, Shellhart e Belanger (1998) e Prietsch et al. (2003). Desta forma,
garantiu-se que apenas tensdes cisalhantes ocorressem na interface de adesdo (ELIAS;
LOPES, 2007). A confec¢ao dos corpos de prova com a superficie exposta do esmalte
perpendicular as paredes do anel foi importante para o posicionamento destes na maquina de
ensaios mecanicos de forma padronizada, assim como para o posicionamento do cinzel,
atuando diretamente sobre a base do braquete.

Segundo as normas da ISO para testes de adesdo a estrutura dental (ISO/TS
11405:2003, E), ¢ necessario converter as unidades de for¢a obtidas em Newton (N) para
unidade de tensdo em Megapascal (MPa), que ¢ a forca por unidade de area. Por este motivo,
¢ extremamente necessario o calculo preciso da area da base do braquete a ser colado e
controle da lisura da superficie do esmalte dental para aplicagdo do material adesivo.
Seguindo estas orientacdes, optou-se pelo aplainamento da superficie de colagem, conforme
os trabalhos de Attin et al. (2007) e Santos, Bonifacio e Carvalho (2006), ja que os incisivos
bovinos apresentam, naturalmente, inimeras rugosidades que poderiam funcionar como
concentradores de tensdes (ELIAS; LOPES, 2007).

Além disto, a natureza prismatica ou aprismatica do esmalte interfere no padrao de
condicionamento acido do esmalte, pois a camada aprismdtica produz um padrio de
irregularidade superficial menos retentivo (LAMBRECHTS et al., 2000). Ruse et al. (1990)
descreveram uma camada organica, de aproximadamente 12 um de espessura, presente em
esmalte bovino sem desgaste e sem profilaxia. Estes autores recomendaram que para os
estudos de adesdo, deve-se remover esta camada para que um esmalte mais maduro e mais
uniformemente mineralizado seja exposto e, desta forma, se obtenha uma camada mais

uniforme do padrao de ataque acido.
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E preciso ter atengdo também nas solugdes de armazenamento apos a realizagdo dos
procedimentos de clareamento dental, pois sabe-se que a saliva, artificial ou ndo, tem grande
poder de remineralizacdo do esmalte (LEWINSTEIN et al., 2004). Por este motivo e pela
necessidade de uma grande quantidade de solugdo para que todos os corpos de prova ficassem
imersos, optou-se pela utilizagdo de solugdo de saliva artificial (anexo, pagina 86).

De acordo com a tabela 1 (pagina 54), o presente estudo apresentou valores de
desvios-padrdo que variaram entre 25,09% do valor médio (7 dias) a 33,02% do valor médio
(zero hora), sendo considerados normais e dentro da faixa de 20% a 50%, segundo as
especificagdes técnicas da ISO para testes de adesdo a estrutura dental (ISO/TS 11405:2003,
E). Como os testes de cisalhamento geralmente apresentam grandes coeficientes de variagao,
faz-se necessario um estudo da distribuicdo da amostra para que os resultados sejam testados
por um tratamento estatistico adequado.

Os grupos foram entdo avaliados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e as
variancias foram avaliadas pela estatistica de Levene. Como a varidvel tensdo de cisalhamento
fugiu da normalidade no grupo controle (tabela 2, pagina 55) e existiram diferencas entre as
variancias (p = 0,001), decidiu-se pela utilizacao de testes ndo paramétricos.

Os dados da tabela 1 (pagina 54) estdo representados no grafico 1 (pagina 67) e
correspondem a analise descritiva dos valores observados nos ensaios mecanicos para
avaliacdo da tensdo de cisalhamento. Observa-se que o grupo colado imediatamente apo6s o
clareamento (zero hora) apresentou acentuada reducdo da forca de adesdo (1,3533 MPa) em
relacdo ao grupo controle (7,4792 MPa) e que mesmo o valor maximo do grupo zero hora
(1,96 MPa) ¢ muito inferior aos valores minimos dos grupos controle (5,36 MPa) e demais
grupos experimentais: 3,86 MPa (24 horas); 5,80 MPa (7 dias); 3,70 MPa (21 dias) e 4,21
MPa (56 dias). O mesmo ocorreu com a mediana (grafico 1, pagina 67), que no grupo zero
hora se apresentou bem inferior aos valores encontrados nos demais grupos controle e

experimentais.



67

14,00

12,00 T
10,00 —‘7

8,00

I
_|

MPa
l_

6,00—

1
=

0,00

T T T T T T
Controle Oh 24 h 7 dias 21 dias 56 dias

grupo

Grafico 1 —Representacdo grafica da andlise descritiva dos valores
das tensdes de cisalhamento (MPa), referentes aos grupos
controle (s6 colagem) e experimentais (clareamento e
colagem nos tempos zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias).

A partir da tabela 1 (pagina 54) foi elaborado o grafico 2 (pagina 68) para representar
os valores médios das tensdes de cisalhamento observados para aos grupos controle e
experimentais cuja colagem dos braquetes foi realizada nos tempos de zero e 24 horas e, 7, 21
e 56 dias apos os procedimentos de clareamento. Como pode ser observado, ndo houve uma
distribuicao linear dos valores médios das tensdes de cisalhamento entre os grupos analisados.
Em relacdo ao grupo controle (7,4792 MPa), ocorreu uma queda significativa no valor da
tensdo de cisalhamento para o grupo zero hora (1,3533 MPa), seguida de uma répida
recuperagdo, também significativa, dos valores no periodo de 24 horas (7,8162 MPa). No
periodo compreendido entre 24 horas e 7 dias (9,3250 MPa), houve um ligeiro aumento nos
valores das tensdes de cisalhamento, seguido de uma discreta queda nos periodos de 21

(7,3179 MPa) e 56 (6,6762 MPa) dias.



68

[N
o

O P N W A 01 O N O ©
/
\

controle 0 hora 24 horas 7 dias 21 dias 56 dias

Grafico 2 — Representacdo grafica da distribuicdo dos valores médios da tensdo de
cisalhamento (MPa) em fun¢do do tempo da colagem dos braquetes apods o
clareamento dental e referentes aos grupos controle (s6 colagem) e
experimentais (clareamento e colagem nos tempos zero e 24 horas e, 7, 21 e
56 dias).

A analise estatistica (teste Kruskall-Wallis) dos valores referentes as tensdes de
cisalhamento dos grupos analisados revelou diferencas significativas entre os diferentes
grupos (p < 0,001) e a comparagdo em pares (teste Mann-Whitney - tabela 3, pagina 55)
evidenciou diferengas significativas entre os grupos controle e zero hora (p < 0,001), controle
e 7 dias (p = 0,027) e entre zero hora e 24 horas (p < 0,001).

Os estudos de Titley, Torneck e Ruse (1992), Miles et al. (1994), Bulut, Turkun e
Kaya (2006) e Turkum e Kaya (2004) para clareamento caseiro e os de Dishman, Covey e
Baughan (1994) e Cacciafesta et al. (2006) para clareamento em consultorio, também
encontraram redu¢ao significativa nos valores da for¢ca de adesao de compdsitos em esmalte
clareado imediatamente antes da aplicagdo de resina composta, resultados estes semelhantes
aos encontrados neste estudo e referente ao grupo zero hora.

Um dos fatores que pode explicar a reducdo acentuada dos valores das tensdes de
cisalhamento imediatamente apos a realizagdo dos procedimentos de clareamento dental como
visto no grupo zero hora (grafico 2), pode ser o alto poder de penetracdo do peroxido nos
tecidos dentais. A presenca de peroxido residual na regido interprismatica e nas porosidades

superficiais de esmalte apos o término do clareamento pode ter interferido na fixagdo e
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polimerizacao dos sistemas adesivos e da resina composta, uma vez que a polimerizacao dos
mesmos ¢ inibida pela presenga do oxigénio (DISHMAN; COVEY; BAUGHAN, 1994; LAI
etal., 2002; TITLEY etal., 1993; TITLEY et al., 1991).

Os trabalhos de Bulut, Turkun e Kaya (2006) e Titley et al (1991), que caracterizaram
a interface esmalte/adesivo no esmalte clareado como granulosa e porosa com aspecto de
bolhas, atribuindo este fato provavelmente as bolhas de gazes provenientes da oxidacdo do
peroxido em camadas abaixo do esmalte, sustentam a hipotese da presenga de peroxido
residual em esmalte recém clareado. Além destes trabalhos, o de Titley et al (1991), que
evidenciou em MEV dreas livres de resina em esmalte recém clareado, também ratificam esta
hipotese.

Os trabalhos de Dishman, Covey e Baughan (1994) e de Titley et al (1991)
demonstraram uma reducdo na formagdo de prolongamentos resinosos em esmalte recém
clareado e, quando estes estavam presentes, se apresentavam fragmentados e fracamente
definidos, além de possuirem profundidade menor que os prolongamentos formados no
esmalte ndo clareado. Como a polimerizagao da resina composta ¢ inibida pela presenca do
oxigénio, estes resultados também sustentam a hipotese do peroxido residual. Porém, o
trabalho de Kraether e Souza (2002) evidenciou, em MEV, maior penetracdo da resina nos
espécimes expostos ao agente clareador.

Outra explicagdo para a grande reducdo nos valores da tensdo de cisalhamento
encontrada no grupo zero hora poderia ser o sobrecondicionamento acido que foi citado por
Santos, Bonifacio e Carvalho (2006). Associando-se a caracteristica acida do material
clareador, o tempo de exposicdo das amostras ao peroxido, a aplicagao de acido fosforico
35% (pH =0,9), seguido da aplicagdo de 4cido em baixa concentragdo presente no sistema
adesivo Transbond XT, possivelmente tenham contribuido para um sobrecondicionamento
nas amostras dos grupos experimentais, podendo ter influenciado na retentividade da resina
composta e colaborado para a obtencao de resultados estatisticamente menores que os obtidos
no grupo controle, conforme observado no grafico 2 (pagina 68).

De acordo com Bishara et al. (2005) a diferenca no padrao de descalcificagdo com
acido fosforico a 37% em esmalte submetido aos procedimentos de clareamento dental
também poderia explicar a redugao nos valores da tensao de cisalhamento em esmalte recém
clareado encontrada no presente estudo. Observaram que no grupo sem clareamento, o padrao
de descalcificagdo era o classico de colméias, j4 nos grupos com clareamento prévio, este

padrdo se repetia, porém de forma menos definida.
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A escolha do tipo de adesivo também foi relatada por Sung et al. (1999) como um
provavel fator influenciador na reducao do grau de adesdo de resinas compostas em esmalte
recém clareado. Estes autores sugeriram que se faca op¢do pela utilizacdo de adesivos a base
de alcool em esmalte clareado, pois o alcool poderia reagir com o perdxido residual e
minimizar os efeitos de inibicdo da polimerizagdo da resina. Porém, no presente estudo, foi
observada acentuada reducao nos valores das tensdes de cisalhamento imediatamente apds o
clareamento, mesmo com a utilizagdo de um adesivo a base de alcool (Transbond XT) e
especifico para uso ortodontico.

Os resultados do presente estudo mostraram que, a medida que os corpos de prova
ficaram imersos em solucao de saliva artificial, os valores encontrados nas tensdes de
cisalhamento no tempo de 24 horas (7,8162 MPa) voltaram a ser semelhantes aos do grupo
controle (7,4792 Mpa), conforme os dados da tabela 1 (pagina 53) e do grafico 2 (pagina 68).
A literatura mostra que o armazenamento em agua ou saliva artificial dos espécimes
submetidos aos procedimentos de clareamento dental e antes dos procedimentos de adesdo da
resina composta ao esmalte pode levar a reversdo dos baixos resultados obtidos quando estes
procedimentos sdo realizados imediatamente apds o término do clareamento. Um dos fatores
que poderiam explicar esta hipdtese é a existéncia da difusdo e liberagdo do oxigénio
absorvido pelo esmalte para o meio externo com o passar do tempo (CAVALLI et al., 2001;
TITLEY et al., 1993; TITLEY et al., 1991) e que o oxigénio residual pode ser removido pelo
processo de imersdo em diferentes solu¢cdes (BULUT; TURKUN; KAYA, 2006).

Por outro lado, ndo existe consenso na literatura consultada em relagdo ao término da
liberacdo do perdxido residual, gerando controvérsia no intervalo sugerido entre os
procedimentos de clareamento dental e a aplicacdo de resina composta, seja para restauracao
ou colagem de acessorios ortodonticos. Os resultados do presente trabalho sdo sugestivos de
que o processo de liberagdo do peroxido residual para o meio aquoso ocorra de forma rapida,
em aproximadamente 24 horas, concordando com o trabalho de Dishman, Covey e Baughan
(1994) e Titley, Torneck e Ruse (1992) que também recomendaram o intervalo de tempo de
24 horas entre os procedimentos de clareamento dental e a aplicacdo de compositos. Porém,
outros trabalhos recomendaram um intervalo maior, como Cavalli et al. (2001) que sugeriram
o minimo de trés semanas ¢ Josey et al. (1996) que indicaram o periodo de quatro a seis
semanas antes da utilizagdo de compdsitos em esmalte clareado. A maioria dos trabalhos
consultados preconizou o intervalo de tempo de uma semana apds o término do clareamento

para a utilizagdo de compodsitos em esmalte dental (BISHARA et al., 2005; BULUT;
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TURKUN; KAYA, 2006; CACCIAFESTA et al., 2006; MILES et al., 1994; PRIETSCH et
al., 2003; SANTOS; BONIFACIO; CARVALHO, 2006).

Em relacdo ao grupo 7 dias, os resultados encontrados neste estudo revelaram um
aumento significativo dos valores das tensdes de cisalhamento de 7,4792 MPa (grupo
controle) para 9,3250 MPa (7 dias), apesar de um aumento nao significativo de 7,8162 MPa
(24 horas) para 9,3250 MPa (7 dias), conforme os dados das tabelas 1 e 3 (paginas 54 e 55,
respectivamente) e ilustrado nos graficos 1 e 2 (paginas 67 e 68, respectivamente). Nota-se na
tabela 1 e no grafico 1, que os maiores valores maximo (12,84 MPa), minimo (5,80 MPa) e
mediana pertencem ao grupo 7 dias. Belo e Souza (2000) e Kraether e Souza (2002) também
observaram este aumento em esmalte clareado, no entanto, utilizaram materiais diferentes ou
metodologias distintas. O trabalho de Belo e Souza (2000) foi realizado com outro sistema
adesivo, o iondomero de vidro modificado por resina para adesdo de braquetes ortodonticos e,
o trabalho de Kraether e Souza (2002), utilizou cones de resina para os testes de adesdo e agua
destilada para imersao dos espécimes. Estes autores justificaram seus resultados pelas
alteracdes encontradas na superficie do esmalte, onde foram constatadas, em MEV, erosdes
superficiais nos dentes clareados que poderiam aumentar a for¢a de adesdo. Outros autores
também encontraram alteragdes morfologicas em esmalte submetido aos procedimentos de
clareamento dental (AlI-SALEHI; WOOD; HATTON, 2007; ATTIN et al., 2007; BEM-
AMAR et al., 1995; BISHARA et al., 2005; EFEOGLU; WOOD; EFEOGLU, 2005; JOSEY
et al., 1996; HEGEDEUS et al., 1999; HOSOYA et al., 2005; LEWINSTEIN et al., 2004;
McCRAKEN; HAYWOOD, 1996; SEGHI; DENRY; 1992).

Os outros grupos, 21 dias (7,3179 MPa) e 56 dias (6,6762 MPa), ndo apresentaram
diferencgas significativas dos valores das tensdes de cisalhamento em relagdo aos valores
observados no grupo controle (7,4792 MPa), conforme os dados da tabela 3 (pagina 55) e
representados no grafico 2 (pagina 68). No periodo de 7 a 56 dias houve uma ligeira queda
nos valores das tensdes de cisalhamento, no entanto, os valores permaneceram bem proximos
aos do grupo controle. Estes resultados estdao de acordo com os observados por Bulut, Turkun
e Kaya (2006), Cacciafesta et al. (2006), Dishman, Covey e Baughan (1994), Miles et al.
(1994) e Titley, Torneck e Ruse (1992), que somente observaram diminui¢do da forca de
adesdo de compositos utilizados imediatamente apds o clareamento.

Conforme os dados da tabela 3 (pagina 55) foram evidenciadas diferengas
significativas nos grupos experimentais em relagdo ao grupo controle. Porém, outros autores

ndo encontraram diferengas significativas na avaliagdo da adesdo de compdsitos ao esmalte
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clareado ou ndo (BISHARA et al., 2005; BISHARA; SULIEMAN; OLSON, 1993; UYSAL
et al., 2003).

A avaliagdo dos indices de adesivo remanescente (ARI) teve como objetivo definir de
forma mais complexa o local da falha de adesdo entre esmalte, adesivo e base do braquete.

A tabela 4 (pagina 56) e o grafico 3 (pagina 73) apresentam a analise descritiva dos
valores dos indices ARI observados para os diferentes grupos analisados. O grupo controle
apresentou uma variacao nos valores dos indices encontrados de 1 a 3 e mediana com valor
igual a trés. Enquanto que os grupos experimentais apresentaram uma variagdo nos valores
dos indices de 0 a 3 e mediana com valor igual a um (tabela 4, pagina 56).

Partindo do principio que o indice 3, que representa 100% de adesivo no esmalte, seja
0 mais representativo da melhor unido entre esmalte e adesivo, os dados obtidos nesta parte da
pesquisa podem estar relacionados com os resultados estatisticamente significativos
encontrados na tabelas 3 (paginas 55) referentes as tensoes cisalhantes.

Deste modo, pode ser observado na tabela 5 (pagina 57) e grafico 3 (pagina 73) que no
grupo controle, ocorreu alta percentagem de indice 3 (75%), indicando 6tima adesdo da resina
ao esmalte (7,4792 MPa) e observado em nove dos 12 corpos de prova analisados neste
grupo.

Observa-se na tabela 3 (pagina 55), que o grupo zero hora, cujos valores das tensoes
cisalhantes foram significativamente menores que os do grupo controle (1,3533 MPa e 7,4792
MPa, respectivamente), demonstrou uma pequena parcela de indice 3, correspondendo a
apenas um dos 12 corpos de prova analisados (Tabela 5, pagina 57 e grafico 3, pagina 73).
Nota-se também, que o grupo 7 dias, Unico grupo que apresentou tensao de cisalhamento
estatisticamente significativa e maior que o grupo controle (9,3250 MPa e 7,4792 MPa,
respectivamente), conforme consta na tabela 3 (pagina 55), foi o segundo grupo a apresentar a
maior percentagem de indice 3 (35,7%), em cinco dos 14 corpos de prova analisados,
conforme dados da tabela 5 (pagina 57) e do grafico 3 (pagina 73). A diferenca estatistica
encontrada entre os grupos zero e 24 horas (1,3533 MPa e 7,8162 MPa, respectivamente) e
relacionada na tabela 3 (pagina 55), com maiores valores encontrados para o grupo 24 horas,
pode ser justificada pela maior quantidade de indice 3 observada neste grupo (trés corpos de
prova), que no grupo zero hora, o qual apresentou apenas um corpo de prova com indice 3,
conforme dados da tabela 5 (pagina 57) e do grafico 3 (pagina 73).

Observa-se também na tabela 5 (pagina 57) e grafico 3 (pagina 73), que nenhum
indice zero, que caracteriza a fratura adesiva na interface esmalte/adesivo, foi encontrado no

grupo controle. Porém, todos os grupos experimentais apresentaram grande quantidade de



73

fraturas adesivas (indice 0), sendo que o grupo zero hora apresentou 41,7% (cinco dos 12
corpos de prova); o 24 horas, 30,8% (quatro dos 13 corpos de prova); o 7 dias, 42,9% (seis
dos 14 corpos de prova); o 21 dias, 28,6% (quatro dos 14 corpos de prova) e o 56 dias 46,2%
(seis dos 13 corpos de prova).

Ja as fraturas coesivas da resina, com menos que 50% do adesivo remanescente
aderido ao esmalte (indice 1) e com mais que 50% (indice 2), ocorreram em todos os grupos
com uma distribuicdo semelhante, conforme pode ser visto no grafico 3, com uma ocorréncia
variando de 1 a 3 para ambos os indices em todos os grupos analisados, com exce¢do do
grupo 21 dias, que apresentou um percentual de 57,1% de indice 1 (oito dos 14 corpos de

prova analisados), conforme os dados da tabela 5 (pagina 57).
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Grafico 3 — Representacdo grafica da distribuicdo dos valores dos indices ARI
(0, 1, 2 e 3) dos grupos controle (s6 colagem) e experimentais
(colagem nos tempos zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias).

A andlise estatistica dos resultados referentes ao indice ARI estd apresentada nas
tabelas 5, 6 e 7 (paginas 57 e 58).

Na tabela 5 (pagina 57) foram encontradas diferencas significativas (p = 0,011) entre
os grupos na avalia¢ao do indice ARI quando aplicado o teste de Kruskal Wallis, significando

que pelo menos um dos grupos apresentou diferenga estatistica com os demais.
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Os resultados das tabelas 6 (pagina 58) revelaram que todos os grupos experimentais
apresentaram diferencas significativas com o grupo controle, sendo que o zero hora
apresentou p = 0,001; o 24 horas, p = 0,009; o 7 dias, p = 0,018; o 21 dias, p < 0,001 e 0 56
dias, p = 0,004. Por este motivo, optou-se por isolar o grupo controle para verificar se
existiam diferencas significativas entre os grupos experimentais, como apresentado na tabela
7 (pagina 58). Os resultados evidenciaram que os grupos experimentais sao similares, nao
apresentando diferencas estatisticamente significativas entre si (p = 0,886).

Estes resultados sugeriram que o clareamento dental pode influenciar no tipo da
fratura na interface esmalte/adesivo/braquete, diminuindo o grau de adesdo da resina ao
esmalte, concordando com os trabalhos de Bulut, Turkun e Kaya (2006) e Uysal (2003), que
encontraram maior niumero de fraturas adesivas (indice zero) no grupo onde a colagem foi
realizada ap6s o clareamento, embora outros trabalhos ndo tenham demonstrado alteragcdes no
tipo de fratura na interface esmalte/adesivo/braquete (CACCIAFESTA et al., 2006;
TURKKAHRAMAN; ADANIR; GUNGOR, 2007). No entanto, os resultados do presente
trabalho concordaram com a maioria dos estudos no fato que o grupo controle, sem
clareamento prévio, apresentou a maioria das falhas na interface braquete/adesivo (75% de
indice 3), permanecendo 100% do adesivo remanescente aderido ao esmalte dental e de
acordo com os resultados encontrados por Miles et al. (1994), Tirkkahraman e Adanir (2007),
Tiirkkahraman, Adanir e Giingor (2007) e Uysal et al. (2003).

Buscou-se também neste estudo, avaliar a superficie do esmalte clareado quanto a
rugosidade superficial e alteragdes morfologicas em MEV, para estabelecer pardmetros para
os resultados encontrados.

Optou-se neste estudo, pelo desgaste e polimento da superficie do esmalte previamente
ao clareamento para que as inumeras irregularidades, naturalmente presentes nos incisivos
bovinos, ndo gerassem confusdo na interpretagdo, tanto dos resultados da rugosidade
superficial, quanto das imagens em MEV. Somado a este fato, Lai et al. (2002) também
sugerem um protocolo de desgaste e polimento da superficie do esmalte para remocdo do
esmalte aprismatico previamente ao clareamento para observacdo das alteracdes
microscopicas, pois em um estudo prévio, estes autores encontraram areas de esmalte
aprismatico presentes somente em algumas areas apds o condicionamento acido, dificultando
a interpretagdo correta dos resultados.

Na presente pesquisa, ndo foram evidenciadas alteracdes na avaliagdo da rugosidade

superficial do esmalte, na qual ndo foram constatadas diferengas significativas entre os grupos
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controle (somente imersdao em saliva artificial por sete dias) e experimentais (clareamento
seguido de imersao em saliva artificial) em nenhuma das trés avaliagdes realizadas.

Na avaliagdo do tipo intragrupo apresentada nas tabelas 8 e 9 (paginas 59 e 60,
respectivamente) e no grafico 4, que comparou a diferenga das médias de cada grupo entre os
tempos T1 e T2, ndo foram encontradas diferencas para nenhum dos grupos analisados. Nota-
se, no grafico 4, que todos os grupos apresentaram uma distribui¢do similar para os dois
tempos avaliados (T1 e T2) e com variagdes pequenas entre as médias. O teste T Student
(tabela 9, pagina 60) revelou valores ndo significativos entre os tempos T1 e T2 para todos os
grupos analisados: controle (p = 0,083), zero hora (p = 0,288), 24 horas (p = 0,576), 7 dias (p
= 0,748), 21 dias (p = 0,393) e 56 dias (0,690). Portanto, nem os procedimentos de
clareamento dental (grupos experimentais) e nem a imersdao em solucdo de saliva artificial por
sete dias (grupo controle) foram capazes de promover alteracdes na rugosidade do esmalte

dental.
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Grafico 4 — Representacdo grafica da distribuicdo dos valores da
rugosidade superficial e média nos tempos T1 e T2 para cada
grupo analisado: controle e experimentais (zero e 24 horas e,
7,21 e 56 dias).
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A comparacao entre os grupos foi realizada para os dois tempos estudados (T1 e T2)
através do teste ANOVA, que também nao revelou valores estatisticamente significativos para
T1 (p = 0,059) e para T2 (p = 0,102), evidenciando que houve uma padroniza¢do no
polimento dos corpos de prova em T1 e que os procedimentos experimentais de clareamento
dental e de imersdo em solugdo de saliva artificial ndo foram capazes de promover diferencas
significativas entre os grupos em T2.

Na comparacdo entre a diferenca percentual das médias de T1 para T2 de todos os
grupos avaliados (tabela 10, pagina 61 e grafico 5), alguns grupos demonstraram, em média,
uma reducao da rugosidade superficial de T1 para T2 como observado para os grupos controle
(4,53%), zero hora (4,14%), 24 horas (1,85%) e 7 dias (0,47%). Ja outros grupos
demonstraram aumento médio da rugosidade superficial como o 21 dias (11,5%) e o 56 dias
(6,58%). Nota-se no grafico 5 que a maior diferenca percentual das médias de T1 para T2
ocorreu no grupo 21 dias (11,5%), contudo, o teste ANOVA ndo evidenciou diferencas
significativas entre todos os grupos analisados (p = 0,412). Portanto, os dados obtidos nesta
pesquisa discordaram do trabalho de Hosoya et al. (2005) que observaram aumento
significativo na rugosidade superficial do esmalte clareado. Porém, estes autores realizaram

ataque acido previamente ao clareamento, podendo ter influenciado nos resultados relatados.

0,15

0,10

0,05

Diferenca Média

-0,05 —

I I I I I I
CONTROLE 0 HORA 24 HORAS 7 DIAS 21 DIAS 56 DIAS

grupo

Grafico 5 —Representacdo grafica da distribui¢do das diferengas
percentuais das médias da rugosidade superficial entre os
tempos T1 e T2 para cada grupo analisado: controle e
experimentais (zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias).
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Na avaliagdo em MEV (figura 11, pagina 62), também nao foram observadas
alteragdes microscopicas na morfologia do esmalte clareado, onde este se apresentou com o
mesmo aspecto que o do grupo controle, concordando com outros autores que também nao
encontraram alteracdes morfologicas em esmalte submetido aos procedimentos de
clareamento dental (JOINER; THAKKER, 2004; GOTZ et al., 2007; RUSE et al. 1990;
SULIEMAN et al., 2004; TONG et al., 1993).

No aumento de 100 x, puderam ser evidenciadas apenas ranhuras no esmalte dental.
Como todas as ranhuras se apresentavam no mesmo sentido horizontal, estas foram atribuidas
aos procedimentos de desgaste e polimento com as lixas de carbeto de silicio na maquina
Politriz (figura 3, pagina 42). J4 no aumento de 500 x, além das ranhuras horizontais bem
evidentes, puderam ser observadas, de forma bem discreta, pequenas areas semelhantes a
depressoes, evidenciando algum tipo de irregularidade na superficie em todos os grupos
avaliados (figura 11, pagina 62). No entanto, estas alteragdes estavam presentes em todos os
grupos, inclusive no controle, sugerindo que estas alteragdes nao sejam decorrentes dos
procedimentos de clareamento dental, podendo ser irregularidades normais presentes mesmo
apds os procedimentos de desgaste e polimento ou sejam artefatos da técnica, ja que este
método de observagao (MEV em alto vacuo) necessita de um preparo especial das amostras,
onde sdo desidratadas e recobertas com material condutivo, que no presente trabalho foi o
ouro. Estes procedimentos, segundo Hegediis et al. (1999), poderiam alterar as condi¢des
naturais e a estrutura dentdria, podendo gerar conflito nos resultados.

Existem no mercado diferentes formulagdes de substancias clareadoras com pH
variando entre 4.0 e 7.5. A formulacao utilizada nesta pesquisa apresentava pH neutro (entre
6.0 e 7.0) e, segundo Titley, Torneck e Ruse (1992), talvez seja mais importante o pH da
formulagdo do que o proprio agente clareador, quando se avaliam os efeitos destas substancias
no esmalte dental. Estudos que mostraram alteragdes no esmalte submetido aos
procedimentos de clareamento dental geralmente utilizaram formulagdes com pH acido
(TITLEY; TORNECK; RUSE, 1992). A auséncia de evidéncias microscopicas observadas
neste estudo concorda com o trabalho de Sulieman et al. (2004) que também utilizou uma
formulagdo com pH neutro e ndo encontrou alteragdes de erosdo, resisténcia a abrasio,
microdureza ou alteragdes topograficas do esmalte clareado e avaliado em MEV.

Muitos trabalhos avaliaram os efeitos dos agentes clareadores na superficie do esmalte
em MEV (BELO; SOUZA, 2000; BISHARA et al., 2005; GOTZ et al., 2007; HEGEDEUS et
al., 1999; KRAETHER; SOUZA, 2002; TITLEY; TORNECK; RUSE, 1992; TONG et al.,
1993; SULIEMAN et al., 2004), porém, a comparacao dos resultados obtidos a partir de
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imagens em MEV requer cuidados na interpretacao, uma vez que a alta resolucao e ampliagao
destas imagens fornecem detalhes ndo vistos a olho nu, que podem confundir o observador
(MANNHEIMER, 2002). Esta técnica também possui um alto custo que inviabiliza sua
utilizagdo em grande escala, sendo utilizada, na maioria dos casos, como um recurso de
caracterizagao.

Santos, Bonifacio e Carvalho (2006) e Titley, Torneck e Ruse (1992) encontraram
aumento nos valores das tensdes de cisalhamento para o grupo clareado e justificaram seus
resultados através de alteracdes encontradas na morfologia do esmalte clareado, sugerindo
que, uma vez eliminado o peréxido residual, o resultado seria uma superficie de esmalte com
caracteristicas mais favoraveis a adesdo. Desta forma, o peroxido conseguiria eliminar
impurezas na camada superficial do esmalte, favorecendo a penetracao da resina. No entanto,
a auséncia de evidencias cientificas de diferencas na morfologia do esmalte clareado
observadas nos testes de rugosidade superficial (tabelas 9 e 10, paginas 60 e 61,
respectivamente) e nas observagdoes em MEV (figura 11, pagina 62), sugeriu que o discreto
aumento (grafico 2, pagina 68), porém estatisticamente significativo, dos valores das tensdes
de cisalhamento encontrado no grupo 7 dias (p = 0,027), conforme descrito na tabela 3
(pagina 55), tenha pouco significado clinico. Além do mais, os valores encontrados para o
grupo 7 dias nao apresentou diferengas significativas com os grupos 24 horas e 21 dias (tabela
3, pagina 55). Desta forma, a alteracdo nos valores da tensdo de cisalhamento, com redugao
acentuada na adesdo de braquetes colados imediatamente ap6s o clareamento (zero hora),
provavelmente seja mesmo em decorréncia da liberagdo de peroxido residual como descrito
por Bulut, Turkun e Kaya (2006), Cavalli et al., (2001), Titley et al. (1993), Titley et al.
(1991) e j& considerados anteriormente. Pois, & medida que os corpos de prova ficaram
imersos em solugdo de saliva artificial, os valores encontrados da tensdo de cisalhamento
voltaram a ser semelhantes aos do grupo controle (tabela 1, pagina 54 e grafico 2, pagina 68).

Este foi um trabalho laboratorial e, portanto, os resultados devem ser interpretados
dentro desta dimensdo. Na literatura consultada, apenas dois trabalhos foram conduzidos
clinicamente, o de Karpinia et al. (2003) e de Knosel et al. (2007) e, provavelmente, pelo fato
da cavidade oral ser um meio complexo com variacdo na temperatura, umidade, acidez e
quantidade de placa bacteriana. J4, nos trabalhos laboratoriais, estas varidveis podem ser
controladas para uma melhor compreensdo dos efeitos do peroxido sobre o esmalte dental,
assim como na adesdao de compositos e, mais especificamente, de acessorios ortodonticos.

Dentro das limitagdes desta pesquisa, pdde ser observado que os procedimentos de

clareamento dental parecem nao limitar o inicio da colagem dos acessorios ortodonticos, ndo
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havendo a necessidade de um longo periodo de espera entre estes procedimentos.
Normalmente, existe um intervalo de tempo entre a consulta inicial ¢ a montagem do aparelho
ortoddntico para o estudo e a elaborac¢do do plano de tratamento. Este intervalo de tempo seria
mais do que o necessario para o restabelecimento da normalidade do esmalte dental clareado.
Contudo, se o clareamento dental puder ser postergado até o final o tratamento
ortodontico, os resultados poderao ser melhores, ja& que o mau posicionamento dentario pode
impedir o contato do gel clareador com superficies que ficardo expostas ao final do
tratamento. Goldstein e Goldstein (1988) alertaram para o fato que se deve ter o cuidado de
remover qualquer vestigio remanescente do adesivo utilizado para adesdo dos braquetes, pois
estes poderdo influenciar negativamente nos resultados do clareamento dental. Deste modo,
estudos avaliando as alteracdes na cor do esmalte de dentes clareados apds o tratamento
ortodontico podem contribuir para a determinacgio da influéncia dos remanescentes resinosos

no resultado final do clareamento dental.
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6 CONCLUSAO

A adesdo de braquetes ortoddonticos colados nos tempos correspondentes a zero e 24
horas e, 7, 21 e 56 dias apos a realizagdo do clareamento dental possibilitou as seguintes

conclusoes:

» em relacdo as variagdes nos valores das tensdes de cisalhamento, constatou-se que
em relacdo ao grupo controle, ocorreu uma queda significativa no valor da tensdo (p < 0,001)
quando a colagem foi realizada logo apds o clareamento dental (zero hora), seguida de uma
rapida recuperacao dos valores, também significativa (p < 0,001), no periodo de 24 horas. No
periodo de 7 dias, houve um ligeiro aumento, ndo significativo, nos valores das tensdes em
relacdo ao periodo de 24 horas e significativo (p = 0,027) em relacdo ao grupo controle. Nos
periodos seguintes (21 e 56 dias), houve uma discreta redugdo, ndo significativa, nos valores

das tensoes de cisalhamento; e,

» em relagcdo ao indice de adesivo remanescente, os procedimentos de clareamento
dental promoveram diferentes padrdes de fratura na interface esmalte/adesivo/braquete.
Foram constadas diferencas significativas (p = 0,011) entre o grupo controle e os grupos
experimentais (zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias). O grupo controle apresentou alta incidéncia
de indice 3 (fratura na interface braquete/adesivo) e nenhum indice O (fratura adesiva);
comportamento oposto foi observado nos grupos experimentais, com baixa incidéncia de

indice 3 e alta de indice 0.

A morfologia do esmalte dental nos tempos correspondentes a zero e 24 horas e, 7, 21

e 56 dias apos a realizacao do clareamento dental possibilitou as seguintes conclusdes:

» em relacdo a rugosidade superficial, ndo foram constatadas diferencas significativas
na superficie do esmalte submetido aos procedimentos de clareamento dental nos grupos

controle e experimentais (zero e 24 horas e, 7, 21 e 56 dias); e,

» em relacdo as caracteristicas microscopicas da superficie do esmalte dental
clareado, ndo foram observadas alteracdes morfologicas nos grupos experimentais (zero ¢ 24

horas e, 7, 21 e 56 dias), quando comparados ao grupo controle.
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APENDICE

Tabelal- Avaliacdo da reprodutibilidade das avaliagdes dos indices ARI de T1

para T2

Tempo T2 Total

indice de adesivo remanescente (ARI) 0 1 2 3 N/ %
0 2| 0 0 0 2
| 200% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%
1 0 4 0 0 4
Tempo T1 0,0% 40,0% 0,0% 0,0% 40,0%
E of of 1] of 1
| 00w 0,0% 10,0% 0,0% 10,0%
3 H 0 0 0 3 3
| 0.0% | 0.0% | 00%|  300%|  300%
Total | N 2 | 4 | 1 | 3 | 10
[ % 20% | 40% | 10% | 30% | 100%

Nota: kappa = 1, p < 0,001.

Tabela2 -  Avaliacdo da reprodutibilidade das avalia¢fes dos indices ARI de T1 e

T2 para T3.

Tempo T3 Total

indice de adesivo remanescente (ARI) 0 1 2 3 N/ %
0 || 2| o o 0 2
20,0% 0% ,0% ,0% 20,0%
1 1 3 0 0 4
Tempo Tle T2 10,0% 30,0% ,0% 0% 40,0%
2 || of of 1] 0 1
| 0% 0% | 10,0% 0% 10,0%
3 0 0 0 3 3
0% 0% 0% 30,0% 30,0%
Total N 3 | 3 | 1 | 3 10
% 30% 30% 10% 30% 100%

Nota: Kappa = 0,861, p < 0,001.



ANEXO

Laboratorio de Desenvolvimento Galénico

Empresa: Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ

Produto: Saliva artificial

Objetivo: Preparar 4 litros de formulagfes de saliva artificial com pH neutro para serem utilizadas
em trabalho laboratorial de pesquisa odontolégica.

Mudancas a serem feitas:

Formula: 1 Quantidade(g)
‘ Cloreto de Potéssio 0,969
‘ Cloreto de Sadio 0,674g
’ Cloreto de Magnésio 0,041 g
‘ Cloreto de Célcio 0,117 g
’ Fosfato de Potassio monobasico 0,274 g
‘ Sorbitol 24 g
‘ Carboximetilcelulose (CMC) 8¢
’ Metilparabeno 1lg
‘ Imidazolidinil uréia (Germal 115) 29
’Agua destilada q.s.p 1000ml|

Técnica: Aquecer uma parte da dgua para dissolver o metilparabeno,depois adicionar os sais, 0
sorbitol e o germal 115. Fazer o g.s.p da agua e filtrar. Por Gltimo dispersar o CMC, com o auxilio do
agitador, com agitacdo constante.

Formulagdo Namero: 647777 Data: 07/11/2006

Responsével: Elisabeth Pereira dos Santos CRF RJ 2646

Observacoes:

Nota: ficha da farmécia da UFRJ.
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