ROBRAC, 6(22), 1997 ISSN 0104-7914

RESISTENCIA ADESIVA EM
ESMALTE DE DENTES CLAREADOS

BOND STRENGTH TO ENAMEL
OF BLEACHED TEETH

Mdirio Honorato SILVA E SOUZA JR.*
Mara Rezenpe pe OLIVEIRA**

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia adesiva de uma resina composta ao esmalte de dentes
tratados com agentes clareadores. No primeiro grupo, uma pasta de perborato e peridrol fol selada dentro
da cimara corondria. No segundo grupo o peridrol fol aplicado sobre a superficie vestibular @ dentro da
cimara coronaria, associado ao calor. Ne terceiro grupo os dentes foram expostos ao perdxido de carbamida
a |0%, aplicado sobre a superficle vestibular. O quarto grupo fol feito como controle. Os dentes foram
armazenados por |0 dias em solugio salina a 37° C. A resisténcla adesiva fol determinada por testes de
cisalhamento. Os resultados indicaram um aumento de resisténcia adesiva para os dentes que sofreram

clareamanto

UNITERMOS
Clareamento dental; resina composta

INTRODUGCAO

A primeira tentativa de clareamente da superficle externa
de dentes escurecidos data de |877, téenica esta realizada por
Chapplein, que empregou sem sucesso o icido oxilico.
Cloretos, di-éxido de hidrogénio e luz ultravioleta foram tam-
bém empregados posterlormente, com pouco ou nenhum
éxito. O uso de perdxide de hidrogénio em associagio ac
éter fol bastante empregado desde o final do século passado
até a metade deste. As formas de ativagio deste composto
variava entre a utilizacio de uma fonte de calor ou corrente
elétrica. Mo entanto o uso do perdxido de hidrogénio a 30%
(Superexol) e a 35% (Peridrol) ativado pelo calor teve zeu
emprego estendido até os dias atuais devido a sua eficiéncia
em determinadas situagdes de clareamento externo' .

O clareamento interno de dentes nio vitais escurecidos foi
relatado inlclalmente & partir da publicagio de SPASSER®, onde
uma pasta de perborato de sédio e dgua era selada dentro da
cimara pulpar de dentes tratgdos endedon-ticamente. Dols
anes apés, em 963, NUTING; POE’ assaciaram o perborato
de sddio ao perdxido de hidrogénio a 30% ou 35%, onde o
efeito clareador acontecia por um tempo prolongado. Mais
recentemente, no intulto de aumentar o efeito do agente
clireador, fol adiclonado a téenica de NUTING; POE’ o condi-
clonamento dcldo das paredes da cimara pulpar e também a
aplicagio de calor sobre a superficie dentiria apSs o selamento
do agente clreador' .

Maiz recentemente, como alternativa ao clareamento ex-
termo de dentes vitals, foi introduzida a técnica de clareamentos
denominada “caselra”. Durante alguns anos, odontopediatras e
ortedontlstas tentaram controlar melhor a salide periodontal

de pacientes portadores de aparelhos ortodénticos, empre-
gando uma solugio & base de perdxido de carbamida. Fol
verificado clinicaments apds algum tempo, que determinados
dentes escurecidos externamente por variadas causas, apre-
sentaram uma melhora no grau de escurecimento, Este fato
despertou a curiosidade de dentistas e pesquisadores, até que
em | 989, HAYWOOD; HEYMANN® publicaram os primeiros
relatos sobre o Prexigel, que consistia de uma solugio aquosa
a 10% de perdxido de carbamida, glicerina e carbopel. O
perdxido de carbamida sofria uma quebra molecular, originan-
do peréxide de hidrogénio a 3% e uréla a 7%, O carbopol,
basicamente um polimero sintético, tinha a finalidade de tor-
nar a solugio mais espessa. Este tipo de agente era normal-
mente colocado em moldeiras plisticas confeccionadas 2 va-
cuo, que o paciente usava a noite por aproximadamente 7
horas, durante 2 a 5 semanas.

O aspecto mais enfocado, sem divida, diz respeito 3 medi-
ficagiio no padriio de resisténcia adesiva das resinas compostas
ao esmalte de dentes tratados com agentes clareadores.
GARCIA-GODOY etal'e TITLEY et ol."”, demonstrarsm uma
significante queda de resisténcia adesiva apés os dentes terem
sido tratados por 24 horas com agentes clareadores’, & mes-
mo quando tratados por um tempo menor (60 minutos) e
testados apds 24 horas'® . Mais recentemente, DISHMAN et ol
1 verificaram também que existe um prejuizo considerdvel na
resisténela ao cisalhamente de uma resina composta aplicada
em dentes tratados com agentes clareadores, quando os tes-
tes eram realizades imediatamente apds o uso destes agentes.
Entretante, a resisténcia adesiva retornava ac normal apés | e
7 dias. Houve uma ligeira queda na resisténcia guando os testes
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ados apds 30 dias, porém, os autores atribuiram o
 interferéncia do armazenamento no processo
ram que a queda imediata na resisténcia adesi-
5 a uma inibigio no processo de polimerizagio
: m de oxigénio.

do que os trabalhos que avaliaram a resisténcia
beleceram tempos e técnicas que nio reflecem
os pm&mm clinicos adotados para os tra-
areadores, a proposigao deste estudo foi testar a
to em dentes tratades por diferentes
3l o, da maneira como elas sio realizadas
Bﬂﬂlﬁm e Endodonth da Faculdade de Odon-

ERIAIS E METODOS

io dos grupos de estudo
40 incisivos centrais e laterais inferiores
dos por razdes periodontais foram em-
dentes foram divididos em 4 grupos de
| grupo controle.
- Neste grupoe os dentes receberam abertura
 Instrumentados como recomendam
Dentistica e Endodontia da Faculdade
de Bauru da Universidade de Sio Paulo.
‘completa dos canais e cimaras corondrias,
5 com cimento de ionémero de vidro, Chelon
foi colocado a aproximadamente Imm além
dura dos condutos. Logo em seguida, as cimaras
_ :ﬁm condicionadas com gel de 4cido fosférico
E ply) por 30 segundos para a remogio da
‘@ também para a abertura da embocadura
dentindrios. Uma pasta de peréxido de hidrogénio
perborato de sédio foi preparada, usando uma
nova do cimento |IRM (Dentsply) para o
de sodio, @ uma gota, medida com conta-gotas,
ddo de hidrogénio. Em seguida, esta pasta
rida dentro da cimara corondria. Um espago de
! mnﬂhpnra colocagio do cimento restaura-
nporirio a base de éxido de zinco e eugenol-
entsply). Os dentes foram imersos em solugio
a 37°C por 5 dias.As trocas de agentes clareadores
m realizadas por mais duas vezes, em intervalos de
uindo sempre a técnica ja descrita. Apds decorridos
tltima troca, a cimara corondria foi novamente
lavada intensamente com jatos de dgua e seca com
pasta de hidroxido de cilcio P.A. e dgua destilada
rada e inserida dentro da cimara corondria e
\ com cimento IRM por 10 dias, objetivando neu-
cidez provocada pelo agente clareador.
Il (Gll)- Apés a abertura corondria, instrumentagio
d0 do tampio com cimente ionomérice, um
saturado com perdxide de hidrogénio a 30% foi
dentro da cimara pulpar, e assentado sobre todo
da superficie vestibular. Uma espitula n® | para
o fol aguecida ao rubre e pesicienada sobre o
y da superficie vestibular e da cimara corondria
ra intercalada por 5 vezes em cada drea. O al-
substituido e novamente aquecido. Foram feitas
de algodio por sessio. Da mesma forma que
po anterlor, trés sessdes iguais foram exe-
intervalos de 5 dias. Entre as sessdes, a cimara
oi selada com IRM, sem nenhum curative no
or.Apods a (ltima sessio, uma pasta de hidréxido
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de cilcle foi também selada dentro da cimara corondria
por 10 dias.

Grupe Il (GIll)- Meste grupe os dentes nio rece-
beram abertura corondria. Foi feita uma profilaxia com
auxilio de escova Rebinson tipe pincel e pasta de pedra-
pomes e dgua. Foram construidas previamente matrizes
de resina acrilica sobre cada dente aliviado com cera. Neste
grupe foi empregado Opalescence (Ultradent Products),
composto de |0% de peréxido de carbamida, glicerina
e carbopal, Os dentes foram submetidos ao clareamento
com este produto e o auxilio das matrizes individuais
por trés horas didrias. Entre uma aplicagio e outra, os
dentes foram armazenados em solugio salina &4 37°C. Este
tratamento foi realizade durante |5 dias.

Coeme nio havia sido feita abertura coroniria, a pasta
de hidréxide de cilcio nde foi empregada e, apés o Gltimo
dia de clareamento, os dentes foram armazenados em
selugdo salina a 37°C por |0 dias, antes de serem realizados
os testes adesivos.

Grupo IV (GIV)- Este grupo foi feito como controle.
Dez dentes foram separados para os testes adesivos, sendo
que nenhum tratamento clareador foi realizade.
Testes adesivos
Terminados os tratamentos clareadores, os dentes tiveram suas
raizes seccionadas e foram montados em anéis de PYC com
resina acrilica de rdpida polimerizagio A superficie de teste foi
planificada com lixas de granulagioc 320 e 600. Esta drea plana fai
condicionada com solugiio de dcido fosforico a 35% que acom-
panha o sistema Scotchbond Multi-Purpese Plus (3M Dental
Products) por 30 segundos e, logo em seguida, a regido condici-
onada foi lavada por |0 segundos e seca com jato de ar por 3
segundos.A seguir, o Primer e Adesive foram empregados se-
guindo as recomendagdes do fabricante. Os espécimes, devida-
mente tratados com o sistema adesive, foram levados a um
dispositivo para a transferéncia da resina composta. Uma matriz
dividida de teflon com uma abertura central de 2mm de diimetro
permitiu a colocagio, assentamente e polimerizagio da resina
composta Z- 100 (3M Dental Products), faita em trés incremen-
tos e polimerizados por 30 segundos cada Apés | 5 minutos,os
corpos de prova foram removidos do dispositive e imersos em
solugio salinaa 37°C por 24 horas antes de serem testados.

Os testes adesivos de resisténcia ao cisalhamento foram
executados em uma maquina de ensaios universal (Kratos).As
Figuras | e 2 ilustram esquematicamente desde o preparo do
corpe de prova até o moments em que estes foram subme-
tidos ao teste de cisalhamento,

Microscopia Eletrdnica

de Varredura

Dois dentes de cada grupo foram fixados em bases metilicas
e deixados desidratar por 24 horas. As superficies foram
metalizadas 4 vicuo para serem observadas em microscépio
eletrdnico de varredura (JM5-T 220A, Jeol). O microscépio
foi operado a 10 KV de poténcia e o aumento estabelecido fol
de 2.000 vezes.

RESULTADOS:
© Quadro | mostra as médias de resisténcla ao cisalhamenta
e os respectivos desvios-padrio em MPa dos corpos de prova
submetidos as diferentes técnicas de clareamento.
Os dados foram submetides a andlise de varidncia a |
critério, o qual detectou diferenga estatisticamente significante
(f= 28.01497) para a varidvel grupo. Foi realizado o teste de
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Tukey para localizar esta diferenca. Ficou evidente uma forte
significincia estatistica quando os grupos |, Il e lll foram
confrontados com o grupo controle (G-1V).

QUADRO |
Medias (MPa), omostra e respectivos
desvios-padrio atribuldes aos grupos de estudo.

DISCUSSAO [Grupo (M) | &1 (3 | 611 (10) | G-ILI (9] G-IV {3) |

De certa forma, os resultados aqui encontrados foram | |
surpreendentes, pois podemos observar resultados de resis-
téncia adesiva mais altos, inclusive com significincia estatistica,
para os grupos onde os dentes foram submetidos A agdo de
drogas clareadoras, quando comparados aos resultados do b2, 4.4 9.3 g5 4.8
grupo controle. MURCHISON et al* nioc observaram diferen- ||
cas de resisténcia adesiva através de testes de tragio para

Media B3 4.3 W5 1l

FIGLWA 1
Esquema para obteng&o dos corpos de prova
Aplicagéo da carga

de cisalhamento a 0,5mm
por minuto na base do

Matriz dividida
de tefion

|

cilindro de resina

Figura | - Aspecto clinico das lesdes brancas Figura 2 -Aplicagdo de bicarbonato de sodio sobre o dique e do
apacas dos incisivos centrrals superiores redor dos dentes para neutralizar o dodo
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Figura 3 - Aplicagdo do composto PREMA sobre Figura 4 - Remociio total do mancha do elemento
o superfiicie manchada do elemento dental dental 2| e aplicagdo do compostro PREMA
2| utilizando o aplicador manual PFREMA Sober o superficie manchoda do elemento dental | |
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Figura 5 - Caso Inicial. Incisivos centrals superiores manchados Fr'gum & - Aspecto clinico frontal do caso concluido




a0 clhreamento com o peréxido de
‘outro lado, STOKES et al.’ observaram
com o de hidrogénio a 35% por
ido de carbamida a 10% por 14 dias, quando
mde resisténeia adesiva no esmalte, apre-

da desta resisténcia quando os resultados
com o grupo controle. No entanto, nes-

s de DISHMAN et o' mostraram que a resis-
ento sofre uma queda quande determinada
. onhfrmu do clareamento, No entanto,
o 'ﬁamnmﬁmﬂmapm?a]ﬂdm‘
ou 3 patamares mais elevados. O efeito des-
avelmente ser explicada pela presenca de
-oxigénio dentro das porosidades do
mento. O perdxido residual sofre uma
, liberando oxigénic para dentro das
a polimerizagio dos agentes de uniio
mﬁa, portanto, uma deficiéncia
esivos dentro das porosidades de
il'm qunrh na resisténeia adesiva’. Ne
npa hd uma tendéncia de eliminagio do
ﬁ:q:armdn o seil efefto intbidor scbre

n.{nr considerada diz respeito is alteragSes
5 pa superficie do esmalte tratado com
O pH de uma solugio de perdxide de
midnmrmdmndmmui.s Esta acidez, sem
ta em aumento de porosidades no esmalte,

trou, através de um estudo de microscopla
h _mwu uma alteragio da micro-topografia
@ tratado com o perdxido de carbamida a 10% por
lnm evidente, chamando a atengio para um
ﬂi dissolugio. Este fato também foi cons-
a executada no presente trabalho. Na
: nm microscépico do esmalte condiciona-
. com dcido fosférico a 35%, onde notamos uma
dade no padrio de condicionamento. Prefe-
e, 0% prismas de esmalte foram condicionades na
@ sets flustram algumas dreas onde podemos
tipo de padriio de condicionamento, |4 quando
tratado com ‘agentes clareadores aplicados dire-
superficle (Grupos |l e I}, ou mesmo quando
e percxido de hidrogénic e perborato de sédio
ntre da cimara corondria (Grupo 1), percebe-se,
I"I'l aspecto mais peresc, uma maior he-
de na topografia da superficie de esmalte. A
jstra Uma drea de esmalte tratada com o peréxide
ida a 10%. Na Figura 5 percebem-se regides de
tratado com o perdxido de hidrogénio a 35%

o 4 aplicagio de calor. A Figura 6 apresenta uma
cie de esmalte de um dente que recebeu um cura-
peréxido de hidrogénio e perborato de sédie
o dentro da cimara coroniria. Mas Figuras 4 e 5,
_.-_.pmsidadns mais estreitas, porém em major
qumdn comparadas as porosidades vistas no es-
um dente que nao recebeu nenhum tratamento,
freas qua sugerem uma maior profun-
. mesmo ccorreu no dente em que a pasta de
o de sodio e perdxido de hidrogénio foi selada
i corondria (Figura 6). Neste grupo, nio houve um
ntato direto do agente clareador com a superficie de
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esmalte, no entanto, através das porosidades da dentina e
do esmalte o agente clareador pode ter exercide algum
efeito na superficie de esmalte. Aqui também as setas iden-
tificam regides que sugerem porosidades mais profundas
quando comparadas s porosidades criadas no dente que
ndo recebeu agentes clareadores {grupo controle), além da
presenga de um padrio de ataque mais tipico (Figura 3).

Mio se pode afirmar categoricamente que a razio pela qual
a resisténcia adesiva aumentou se deve i topografia mais deta-
lhada do esmalte encentrada nos dentes tratados com solu-
¢oes clareadoras, uma vez que apenas alguns espécimes foram
preparados para microscopia eletrdnica de varredura, com
finalidades ilustrativas. Porém, este aumento de porosidades,
aliado ao fate dos testes adesivos terem sidos realizados apos
|10 dias do final do tratamento clareador, pode ter contribuido
para o aumento na resisténcia adesiva.

CONCLUSOES
Baseado nos resultades obtidos neste estude pode-se
concluir que a resistdncia adesiva determinada por testes de
cisalhamento ac esmalte tratado com diferentes técnicas de
clareamento foi superior & resistdéncia adesiva observada so-
bre esmalte nio tratado.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the bond
strength to enamel of bleached teeth. In the first group a
Peridrol and sodium perborate slurry was sealed inside the
pulp chamber. In the second group Peridrol was applied an
labial surface and Inside the chamber, associated to a heat
source. In the third group the teeth were treated with 10%
tarbamide peroxide. The fourth group served as control. The
teeth were stored in saline salution at 37°C for 10 days. The
specimens were subjected to shear and the results indicated
that bleached teeth preduced higher band strengths compared
to the control.

UNITERMS
Tooth bleaching; composite resin.
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