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IMPACTO POTENCIAL DESSA PESQUISA

Com esta pesquisa, propds-se avaliar a capacidade da irradiacdo da superficie
dentinaria com laser de Er:-YAG em anular os efeitos deletérios imediatos do
procedimento clareador na resisténcia de unido de restauracdes. A longevidade das
restauragcdes impacta diretamente na interrup¢ao do ciclo restaurador repetitivo, no

bem-estar e na saude bucal dos pacientes.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

With this research, it was proposed to evaluate the ability of irradiation of the dentin
surface by the ErYAG laser to nullify the immediate deleterious effects of the
bleaching procedure on the bond strength of direct restorations. The longevity of
restorations directly impacts the interruption of the repetitive restorative cycle, the

well-being and oral health of patients.
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RESUMO

Chagas GS. Influéncia do laser de Er:YAG na resisténcia de unido de restauracdes
diretas em dentes previamente clareados [dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2024.

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia do laser Er:YAG sobre a superficie
dentinaria na resisténcia de unido e na atividade das MMPs de restauracfes diretas
feitas em dentes previamente clareados. Adicionalmente, foram feitas anélises do
padrao de fratura, andlise por MEV da estrutura dentinéria e da composi¢ao quimica
por FTIR apé6s os diferentes tratamentos. Para o teste de microtracdo foram
utilizados incisivos bovinos higidos (n=90), que tiveram o esmalte da face vestibular
desgastados em politriz circular até a exposicdo da dentina. As amostras foram
divididas em seis grupos, de acordo com o tipo de tratamento, onde: CP: controle
positivo (nenhum tratamento); CN: controle negativo (clareamento com perdxido de
hidrogénio a 35%); L1: laser Er:YAG (250mJ; 20Hz; 5W); L2: laser Er:-YAG (250mJ;
30Hz; 7,5W); CL1: clareamento e laser Er:-YAG (250mJ; 20Hz; 5W); e CL2:
clareamento e laser Er:YAG (250mJ; 30Hz; 7,5W). Os espécimes de todos o0s
grupos foram entdo restaurados com um adesivo universal de forma
autocondicionante, sob pressao pulpar simulada de 15 cm de H,O. O padrdo de
fratura dos espécimes foi analisado em estereomicroscopio, e 0s que apresentaram
falha adesiva foram analisados em MEV. Espécimes aleatorios de cada grupo (n=5)
foram separados para analise em MCVL para rastrear a atividade enzimética das
MMPs pela técnica de zimografia in situ. Espécimes adicionais (n=18) foram levados
ao FTIR para analise dos componentes quimicos da dentina. Os dados de
resisténcia de unido foram analisados estatisticamente quanto a sua normalidade e
homocedasticidade e como esses ndo seguiram distribuicdo normal, o teste de
Kruskall-Walis e teste post-hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner foram conduzidos.
Os dados de resisténcia de unido mostraram diferencas significativas para 0s
diferentes grupos testados (p<0,001), sendo os valores em MPa apresentados em
mediana e valor interquartil (1° - 3° quartis): CP (33,0 [31,8;34,5])", CN (17,3
[12,5;18,6]), L1 (32,5 [30,1;34,4])", L2 (26,2 [21,1;31,3])?, CL1 (31,2 [27,5;32,6])" e
CL2 (28,5 [20,4; 30,6])°. As imagens de MEV revelaram que as superficies
dentinarias irradiadas com laser apresentaram aparéncia irregular, com tubulos
dentinarios expostos, sem camada de esfregaco. O padrao de fratura predominante
entre os grupos foi a falha adesiva. Na analise por MCVL pela técnica de zimografia
in situ foi confirmado o potencial do laser de inibicdo das MMPs. Os dados foram
analisados quanto a sua normalidade e os testes ANOVA a um fator e teste post-hoc
de Tukey (5%) foram empregados: CP 69.6 + 0.876", L2 86.5 + 2.159%, L1 95.2 +
2.621°, CL2 108.6 + 0.837°, CL1 116.7 + 4.138% e CN 208.1 + 1.208". A anélise por
FTIR mostrou intensidades de pico reduzidas de substancias inorganicas, entretanto
a posicao e a morfologia dos picos permaneceram inalteradas. O laser Er:YAG na
densidade de energia de 25J/cm? se mostrou capaz de anular os efeitos deletérios
do clareamento, inibir a atividadade das MMPs em dentes clareados e de alterar a
composicao quimica da dentina sob pressao pulpar simulada.

Palavras-chave: dentina; laser; clareamento; resisténcia a tracéo.



ABSTRACT

Chagas GS. Influence of the Er:YAG laser on the bond strength of direct restorations
in previously bleached teeth [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo
State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2024.

The aim of the study was to evaluate the influence of the Er:YAG laser on the dentin
surface on the bond strength and activity of MMPs of direct restorations made in
previously bleached teeth. Furthermore, analyzes of the fracture pattern, SEM
analysis of the dentin structure and chemical composition by FTIR were carried out
after the different treatments. For the microtraction test, healthy bovine incisors
(n=90) were used, which had the enamel on the buccal surface worn away in a
circular polisher until the dentin was exposed. The samples were divided into six
groups, according to the type of treatment, where: CP: positive control (no
treatment); CN: negative control (bleaching with 35% hydrogen peroxide); L1:
Er:YAG laser (250mJ; 20Hz; 5W); L2: Er:YAG laser (250mJ; 30Hz; 7,5W); CL1:
whitening and Er:YAG laser (250mJ; 20Hz; 5W); and CL2: whitening and Er:-YAG
laser (250mJ; 30Hz; 7,5W). The specimens from all groups were then restored with a
universal adhesive in a self-etching manner, under simulated pulp pressure of 15 cm
of H20O. The failure pattern of the specimens was analyzed under a
stereomicroscope, and those that showed adhesive failures were analyzed under
SEM. Random specimens from each group (n=5) were separated for MCVL analysis
to track the enzymatic activity of MMPs using the in situ zymography technique.
Additional specimens (n=18) were taken to the FTIR for analysis of the chemical
components of dentin. The bond strength data were statistically analyzed for
normality and homoscedasticity and as they did not follow a normal distribution, the
Kruskall-Walis test and the Dwass-Steel-Critchlow-Fligner post-hoc test were
performed. Bond strength data showed significant differences between the different
groups tested (p<0.001), with MPa values presented as median and interquartile
value (1st - 3rd quartile): CP (33,0 [31,8;34,5])", CN (17,3 [12,5:18,6])%, L1 (32,5
[30,1;34,4])", L2 (26,2 [21,1;31,3])®, CL1 (31,2 [27,5;32,6])"® and CL2 (28,5 [20,4;
30,6))°. SEM images revealed that the laser-irradiated dentin surfaces had an
irregular appearance, with exposed dentinal tubules, without smear. The
predominant fracture pattern between groups was adhesive failure. In the analysis of
MCVL using the in situ zymography technique, the potential of the laser to inhibit
MMPs was confirmed. Data were analyzed for normality and one-way ANOVA and
Tukey's post-hoc test (5%) were used: CP 69.6 + 0.876", L2 86.5 + 2.159%, L1 95.2 +
2.621%, CL2 108.6 + 0.837°, CL1 116.7 + 4.138% and CN 208.1 + 1.208". FTIR
analysis showed reduced peak intensities of organic and inorganic substances, but
the position and morphology of the peaks remained unchanged. The 25 J/cm?
Er:YAG laser was shown to be capable of nullifying the deleterious effects of
bleaching, inhibiting the activity of MMPs in bleached teeth and altering the chemical
composition of dentin under simulated pulp pressure.

Keywords: dentin; laser; whitening; tensile bond strength.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, uma crescente procura por tratamentos estéticos
visando alcancar padrbes impostos pela sociedade tem sido notada. O clareamento
dental € um procedimento que se destaca dentre as intervencdes estéticas na
Odontologia por satisfazer as expectativas dos pacientes na obtencéo de dentes
mais claros e por suas técnicas pouco invasivas e de simples execucao (Spyrides et
al., 1998).

Para a realizacdo do procedimento clareador, o peréxido de hidrogénio é o
composto mais utilizado atualmente e sua popularidade é advinda de sua eficiéncia
e baixo custo (Schemehorn, Novak, 2007). Quando em alta concentragao (35%), o
peréxido de hidrogénio € utilizado para procedimentos em consultério, com curto
periodo de exposicdo do gel ao substrato dentario, enquanto em baixa concentracéo
(7,5%) esse composto é utilizado na técnica de clareamento caseiro, supervisionado
pelo dentista, com um periodo prolongado de exposicdo (Sun et al., 2011). O baixo
peso molecular do peroxido de hidrogénio permite que sua penetracdo nos espacos
interprismaticos do esmalte e tubulos dentinarios seja facilitada, garantindo assim,
sua permeabilidade e eficacia (Thiesen et al., 2013).

O clareamento é um procedimento frequentemente indicado pelos
cirurgibes-dentistas antes de restauracdes estéticas e, apesar de ser uma técnica
pouco invasiva, se comparada a procedimentos estéticos que envolvem desgaste da
estrutura dental sadia, a literatura demonstra que agentes clareadores a base de
peréxido de hidrogénio podem afetar a resisténcia de unido de materiais
restauradores a estrutura dental (Dirshman et al., 1994; Poto¢nik et al., 2000).

A alteracdo da forca de unido da resina composta ao dente submetido ao
tratamento clareador ocorre devido a incorporacao de oxigénio (O;) nas estruturas
dentais, advindo da reacdo de oxirreducdo dos componentes dos agentes
clareadores, que neutralizam a reacéo de fotopolimerizagédo do adesivo e da resina
(Titley et al.,1988). A queda na forca de unido de restauragfes realizadas apos o
clareamento se torna um inconveniente na pratica restauradora quando a espera
pelo periodo de evaporacéao do oxigénio residual advindo do gel clareador ndo pode

ser respeitada, comprometendo a longevidade das restauracdes e a estética de



16

dentes anteriores (Titley et al., 1992; Unlu et al., 2008).

A neutralizacdo do O, residual ocorre entre o 7° e 14° dia ap6s o
procedimento clareador (Cavalli et al, 2001; Da Silva Machado et al., 2007; Dishman
et al.,, 1994; Unlu et al., 2008; Swift, 2008; Chuang et al., 2009). Pensando nesse
desafio, alguns agentes antioxidantes foram testados com o intuito de reverter os
efeitos deletérios da incorporacdo do oxigénio na estrutura dentaria e aumentar a
resisténcia de unido imediata pos clareamento, porém ainda sem aplicacéo clinica
rotineira (Torres et al., 2012; Zhong et al., 2023; Souza-Gabriel et al., 2020; Campos
et al., 2024).

Os desafios da adesdo poOs clareamento se tornam ainda maiores em
restauracdes envolvendo dentina, uma vez que devido ao seu alto conteudo
organico e da umidade advinda dos fluidos dentinarios provenientes da pressao
pulpar positiva, a interface adesiva nesse substrato é mais fragil que no esmalte
(Breschi et al., 2018; Tjaderhane et al., 2013). Altos niveis de umidade na interface
adesiva podem ativar ainda a acdo das metaloproteinases de matriz extracelular
(MMPs) nas fibrilas colagenas, que sdo enzimas que degradam o colageno tipo | e
afetam a integridade e longevidade da resisténcia de unido da interface dente-
restauracdo (Perdigéo et al., 2013; Carrilho et al., 2009).

A aplicagdo de novas tecnologias na pratica clinica visando o aumento da
integridade da interface adesiva, como a de aparelhos a laser, ampliou as
possibilidades resolutivas na Odontologia e seu uso tem se difundido entre os
profissionais (Ribeiro et al., 2005). Ainda assim, tratamentos odontolégicos com
lasers convencionais enfrentam alguns obstaculos clinicos devido a absorcdo dos
seus comprimentos de onda e ao possivel dano adicional aos tecidos circundantes
(Abdulsamee, 2017; Armengon et al., 2000).

O laser de ErYAG, todavia, tem um comprimento de onda de absorcéo
especifico, fortemente absorvido em agua e hidroxiapatita, de 2.940 nm, que sugere
uma aplicacdo promissora no tratamento odontolégico de tecidos duros e moles
(Comba et al., 2019; Curylofo et a., 2014; Otero et al., 2021). O comprimento de
onda do laser de Er:-YAG oferece possibilidades seguras na ablacdo seletiva e
minimamente invasiva do substrato dentario, devido sua profundidade de penetracéo
de energia rasa (Otero et al., 2021). Além disso, o laser promove mais conforto
operatorio para 0s pacientes, jA que muitos procedimentos dispensam o uso de
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anestesia (Brulat et al., 2013). A capacidade desse laser em interagir com a
estrutura dental tem difundido seu uso na prética clinica para o condicionamento da
superficie dentaria e para o pré-tratamento do substrato em procedimentos
adesivos, visando minimizar a microinfiltracdo marginal e aumentar a forca de uniédo
dente-restauracéo (Ribeiro et al., 2005).

O efeito ablativo do laser pode influenciar na adesdo pos-clareamento, por
promover o aquecimento do substrato e ter o potencial de eliminar parcialmente o O,
residual incorporado na estrutura dental pelo processo clareador (Torres et al.,
2012). Os efeitos produzidos pelos lasers dependem, no entanto, da intensidade da
energia e dos parametros aplicados (Goncgalves et al., 1999). Estudos prévios
demonstraram a possibilidade de aumentar a resisténcia de unido na interface
dente-restauracdo com o0 uso dessa tecnologia em determinadas densidades de
energia (Groth et al.,, 2001). Contudo, uma densidade de energia ideal para a
utilizacdo do laser posteriormente ao procedimento clareador ainda n&o foi
esclarecida, sendo essa uma caracteristica importante na escolha do tratamento
visando a reducdo dos efeitos adversos relacionados ao clareamento sobre as
restauracdes adesivas.

Portanto, diante da necessidade de substituicdo de restauracdes apds o
clareamento e da diferenca de cor entre o substrato/material, torna-se essencial a
busca por alternativas que visem a integridade de restauracfes confeccionadas com
tempo reduzido de espera do periodo de evaporacdo do O, residual do gel
clareador. Sendo assim, a resisténcia de unido e a atividade das MMPs foram
avaliadas nesse estudo. Investigacbes neste sentido podem favorecer o
entendimento sobre o tema e contribuir para a busca de procedimentos alternativos
que visem a reducdo de danos a interface adesiva de restauracfes estéticas

realizadas logo apds o término do clareamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura apresentada a seguir ndo teve a intencdo de esgotar o
assunto, mas apresentar artigos cientificos relevantes para a escrita desse trabalho.
No intuito de facilitar o entendimento, a revisdo foi dividida em quatro tépicos
principais: Adesdo a dentina, Efeitos do clareamento na estrutura dental, Laser na

Odontologia Restauradora e Pressao pulpar simulada.

2.1 Adesdao a dentina

Buonocore (1955) iniciou o conceito de Odontologia Adesiva que
conhecemos hoje pela introducdo da técnica de condicionamento acido em esmalte.
Seu estudo mostrou que a adesdo de discos de resina acrilica a superficie de
esmalte era maior quando a superficie desse substrato era previamente
condicionada com &cido fosférico a 85% pelo tempo de 30 s, se comparada a
nenhum tratamento prévio & adesdo da resina acrilica. Como concluséo, o autor
notou que esse tratamento formou microporosidades na superficie do esmalte, gerou
aumento da area superficial do substrato, aumentou a capacidade de infiltracdo e
molhamento da superficie e a adesdo mecanica da resina acrilica.

Na revisdo de literatura sobre a permeabilidade dentinaria realizada por
Pashley (1984) o autor exp6s interferéncias na permeabilidade do tecido: espessura
da dentina e proximidade da polpa; tipo de substancia que se difunde através do
tecido; numero de tubulos pela area da luz do tabulo; e temperatura do substrato. A
smear layer, material amorfo constituido de particulas de matriz dentinaria,
microrganismos, componentes salivares e 0Oleo dos instrumentos rotatorios €
formada quando a dentina é cortada. A smear layer, contudo, prejudica o selamento
marginal das restauracdes. Condicionar a dentina com acido fosforico a
concentracbes de 30% e 65%, promove a remocdo da smear layer e solubiliza a
dentina peritubular, que abre os tubulos dentinarios. O autor enfatizou que outras

pesquisas deveriam ser conduzidas a fim de avaliar a manutencdo ou modificacao
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do smear plug e da smear layer na superficie dentinaria previamente a adesao.

Com o intuito de avaliar a espessura do remanescente dentinario no
processo de adeséo, o estudo conduzido por Suzuki e Finger (1988) avaliou trés
diferentes sistemas adesivos, Clearfii New Bond (Kuraray), Gluma Dentin Bond
(Kulzer) e Scotchbond (3M ESPE). Foi realizada a mensuracdo da dentina
remanescente entre a superficie adesiva e a camara pulpar por MEV. Foi realizado
um célculo da densidade dos tubulos dentinarios por area nos locais de adeséo e 0s
valores de resisténcia adesiva para os trés sistemas adesivos foram em média 40%
inferiores para a dentina proxima a polpa, quando comparados aos valores da
dentina superficial. Sendo assim, os autores concluiram que os valores de
resisténcia de unido eram diretamente proporcionais a area de dentina sélida na
superficie.

Ainda em 1988, Tao e Pashley fizeram um estudo comparando a resisténcia
adesiva da dentina do centro da coroa e da dentina localizada sobre os cornos
pulpares. Terceiros molares humanos nao erupcionados com remocdo parcial da
porcao coronaria, até a obtencdo de superficies planas de dentina com espessuras
variadas. O sistema adesivo utilizado para o estudo foi o Scotchbond (3M ESPE) e
os dentes receberam dois tipos de preparo, sendo um com disco de lixa de
granulacdo 320 e o outro com brocas tronco-cOnicas invertidas n® 37, em baixa
rotacao, visando promover diferentes tipos de smear layer. Para avaliar os diferentes
tratamentos, o controle foi a lavagem com &gua durante um minuto. Os grupos
experimentais utilizaram ultrassom por uma hora, EDTA 0.2% por um minuto, acido
citrico 6% por um minuto ou acido fosférico 37% por 15 segundos. As amostras
foram estocadas durante 24 horas a 37°C e submetidas ao teste de resisténcia ao
cisalhamento. A resisténcia adesiva nos espécimes em que a smear layer foi criada
com discos de lixa foi ligeiramente superior que os espécimes em gue a smear layer
foi criada com brocas. Os tratamentos acidos proporcionaram menor resisténcia
adesiva na dentina profunda do que na dentina superficial. Os autores concluiram
gue a area de adesdo (central ou periférica) ndo interferiu significativamente na
resisténcia adesiva, mas o tratamento dado a smear layer interferiu.

Van Meerbeek et al. (1992) realizaram um experimento que avaliou a
interface adesiva entre dentina e resina com vinte e cinco sistemas adesivos

diferentes, apdés o tratamento do substrato com um feixe de ion de argbnio. O
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objetivo desse tratamento era melhorar a visualizacdo da interface pelo MEV. Apds a
andlise das imagens, os sistemas adesivos foram classificados quanto a sua
morfologia, elucidando os mecanismos de adesao envolvidos em cada um deles.
Foram observadas trés diferencas principais entre 0s grupos, se tratando da
morfologia. Um grupo apresentou smear layer totalmente removida, possivelmente
devido ao condicionamento &cido ou que utilizou agentes quelantes, expondo uma
rede de colageno que facilita a penetracdo do adesivo. O segundo apresentou uma
smear layer preservada, com tubulos dentinarios obliterados, uma vez que a
finalidade dos sistemas adesivos era incorporar a smear layer juntamente com 0s
mondmeros hidrofilicos. O terceiro grupo apresentou uma smear layer parcialmente
dissolvida, levando a formacdo de uma camada hibrida fina e com smear plugs
impregnados por resina. Os autores demonstraram com esse estudo que a
aplicacdo dos sistemas adesivos é capaz de provocar mudancas na estrutura e
morfologia da superficie dentinéria, resultando em uma interface retentiva,
denominada zona de interdifusdo, que ocorre entre a dentina intacta e o material
restaurador. Essa zona além de apresentar sitios para adesdo, pode apresentar
atividade protetora para o tecido pulpar.

Nakabayashi e Takarada (1992) conduziram um estudo que investigou o
efeito do tratamento da superficie dentinaria com o monémero resinoso bifuncional
com grupamentos hidrofilicos 2-hidroxietil metacrilato (HEMA) de forma prévia a
aplicacao de sistema adesivo resinoso e posteriormente ao condicionamento acido.
Em pesquisas antecedentes a esta, os autores afirmaram que a adesdo entre a
dentina e a resina ocorria de forma quimica e mecanica, pela interacdo entre o
substrato dentinario e 0 mondémero resinoso. Contudo, imagens por MEV mostraram
a existéncia de uma zona de transicdo, denominada camada hibrida, considerada
pelos autores, fundamental para altos valores de resisténcia de uniao. O HEMA foi
responsavel por favorecer a difusdo dos monémeros na dentina condicionada, uma
vez que mondmeros resinosos impregnam as fibras coldgenas expostas e formam a
camada hibrida, ap6s a polimerizacao.

Tay et al. (1996) utilizaram 24 molares humanos num trabalho que objetivou
demonstrar que a umidade superficial da dentina ndo € um fator importante para o
bom desempenho dos adesivos. Foram confeccionados espécimes circulares de
dentina de aproximadamente 1 mm de espessura. Esses espécimes foram divididos
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em trés grupos e tratados com &cido fosférico a 10% por 20 segundos, depois
lavados com agua e restaurados com o sistema adesivo All Bond Il (Bisco). No
grupo 1 a superficie da dentina foi seca por 3 segundos com jato de ar a uma
distancia de 20cm sem deixar sinais visiveis de agua; no grupo 2 a agua em
excesso foi removida com papel absorvente e a superficie dentinaria ficou
visivelmente Umida. No grupo 3, &gua destilada foi gotejada sobre a superficie da
dentina, simulando uma superficie com super-molhamento. Os resultados
mostraram que quando ha excesso de umidade sobre a superficie da dentina,
bolhas sdo formadas na interface dentina-primer e abaixo desses espacos ha a
presenca de tubulos que ndo foram completamente selados. Bolhas na interface
adesiva podem resultar na diminuicdo da resisténcia de unido adesiva, se o0 adesivo
for aplicado com excesso de umidade superficial. Os autores concluiram que
possivelmente uma quantidade minima de agua seja necesséria para manter a rede
de colageno estavel, e ainda que a quantidade do sistema adesivo All Bond Il ou de
sistemas semelhantes pode ser um fator negativo para a técnica umida.

Pashley e Carvalho (1997) conduziram uma revisdo de literatura que
procurou evidenciar a importancia da permeabilidade dentinaria nos procedimentos
adesivos. Os autores citaram que para que exista uma penetracdo satisfatéria da
resina nos tubulos e nas fibras coldgenas que foram expostas, € desejavel que haja
uma permeabilidade intra e intertubular da dentina pés condicionamento, além da
porosidade superficial pdés condicionamento acido ser um fator importante no
processo de infiltracdo. Procedimentos adesivos que utilizam secagem com ar da
seringa triplice tem impacto negativo na permeabilidade da dentina desmineralizada,
levando a diminuicdo dos interfibrilares e promovendo contragdo e/ou colapso das
fibras e consequentemente comprometer a camada hibrida. Quanto mais profunda a
dentina, maior a quantidade de tubulos, com maiores diametros, permitindo maior
difusdo do monbémero, o que faz com que uma melhor infiltracdo do adesivo. Os
autores também verificaram a importancia de umedecer a superficie dentinaria que
foi desidratada por jato de ar e a interferéncia da dentina Umida antes da aplicacédo
do primer. E importante que a penetracdo do adesivo ocorra em toda a dentina
desmineralizada, j& que o mais importante € a penetracdo uniforme e nao a
profundidade de penetracdo. Adesivos autocondicionantes evitam alguns problemas

relacionados ao condicionamento acido da dentina e devido a sua acidez intrinseca,
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aumentam a permeabilidade dentinaria e a infiltracdo da resina nas porosidades da
dentina, além da simplicidade da técnica, comparado aos sistemas adesivos
convencionais. A dentina apresenta resisténcias adesivas nao-uniformes em funcao
das diferencas de densidade dos tubulos dentinarios, da permeabilidade dentinaria,
da concentracdo de célcio, da presenca de dentina esclerética e da variacdo de
espessura da smear layer. A soma de todos esses fatores resulta em um alta
variabilidade de infiltracdo dos monémeros na dentina, influenciando diretamente na
adesao e durabilidade da interface.

Diante das caracteristicas inerentes ao substrato dentinario e das
circunstancias encontradas no processo de adesdo a dentina, os adesivos
autocondicionantes lancados no mercado na década de 90 ganharam espaco na
pratica clinica odontolégica. Van Meerbeek et al. (2003) classificaram os sistemas
adesivos de acordo com seus mecanismos de adesédo aos substratos (esmalte e
dentina). Sistemas convencionais, com condicionamento total (acido fosforico 30% a
40%) seguido da aplicacéo do primer e do adesivo resinoso, foi denominado sistema
de 3 passos; quando primer e adesivo estdo no mesmo frasco, o sistema é de 2
passos. Caso o acido, o primer e o adesivo estejam em frasco Unico, o sistema
simplificado para 1 passo. Os sistemas convencionais de trés passos continuaram
apresentando melhor desempenho longitudinal, seguido dos sistemas
autocondicionantes de dois passos e por ultimo os sistemas de passo Unico. A
conclusao dos autores foi que simplificar o nimero de passos dos procedimentos
adesivos ndo garante maior efetividade na adeséo. Entretanto, na prética clinica, os
sistemas autocondicionantes podem diminuir, significativamente, a sensibilidade a
técnica e o tempo de aplicacao.

Abdalla (2010) conduziu um estudo para avaliar os efeitos da armazenagem
longitudinal em agua destilada sobre a resisténcia de unido a superficie dentinaria.
Para os testes, terceiros molares humanos foram restaurados utilizando cinco
sistemas adesivos diferentes. Foram utilizados um sistema convencional Admira
Bond (Voco) e quatro sistemas autocondicionantes Clearfil SE Bond (Kuraray),
Hybrid Bond (Sun Medical), Futurabond NR (Voco) e AdheSE (lvoclar). Os
espécimes foram restaurados e armazenados em agua destilada a 37°C nos
periodos de 24 h ou 3 anos e, em seguida foram seccionados em palitos para a
realizacdo do teste de microtragcdo. O autor concluiu que o periodo de
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armazenamento de 24 h ndo causou diferenca significativa na resisténcia de unido
entre todos os adesivos testados. Para o periodo de armazenamento de 3 anos,
todos os sistemas autocondicionantes apresentaram uma reducdo significativa da
resisténcia adesiva. O sistema adesivo convencional ndo apresentou reducao
significativa em nenhum dos tempos de armazenamento.

Com o objetivo de testar um novo adesivo autocondicionante de passo Unico
em diferentes abordagens de aplicacdo (condicionamento total ou
autocondicionante) Hanabusa et al. (2012) conduziram um estudo utilizando 25
terceiros molares humanos nao cariados, divididos em dois grupos, seguindo 5
protocolos adesivos. Os dentes do primeiro grupo foram seccionados e aplicou-se
ao esmalte um protocolo autocondicionante e de condicionamento total. Na dentina
foi realizado um protocolo autocondicionante, com adesdo seca e um protocolo de
adesdo Umida de condicionamento total. Os autores concluiram que a adesdo com
adesivos autocondicionantes de passo Unico pode ser melhorada se as margens do
esmalte forem condicionadas de forma seletiva com acido fosforico. No substrato
dentinario, a abordagem autocondicionante é preferivel, uma vez que a analise por
MEV da interface revelou uma camada hibrida de baixa qualidade.

Silva Soares & do Espirito Santo (2014) investigaram as caracteristicas da
dentina humana e bovina para avaliar o potencial uso da dentina bovina como
substituta da dentina humana na odontologia adesiva. Varias técnicas analiticas,
incluindo microscopia eletrénica de varredura (MEV) e espectroscopia de raios-X de
energia dispersiva (EDS), foram empregadas para analisar a morfologia e a
composi¢do quimica das amostras de dentina humana e bovina. Os resultados
revelaram caracteristicas morfolégicas comparaveis entre os dois tipos de dentina,
como tubulos dentinarios e dentina intertubular. Além disso, a andlise por EDS
demonstrou composi¢cdes quimicas semelhantes, com presenca de célcio, fosforo e
outros oligoelementos tanto na dentina humana quanto na bovina, sugerindo que a
dentina bovina apresenta caracteristicas morfolégicas e quimicas semelhantes a
dentina humana, tornando-se uma alternativa potencial para procedimentos de
odontologia adesiva. O uso de dentina bovina pode ajudar a superar os desafios
associados a disponibilidade limitada e preocupacdes éticas em relacdo as fontes de
dentina humana. No entanto, € necessaria uma investigacdo do desempenho a

longo prazo e as implicagfes clinicas do uso de dentina bovina como substituto em
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aplicacbes de adesivos odontolégicos. Os resultados suportam o0 uso potencial da
dentina bovina como um substituto para a dentina humana na odontologia adesiva,
oferecendo um caminho promissor para futuras pesquisas e aplicacdes clinicas no
campo.

Abu-Nawareg et al. (2015) conduziram uma reviséo sistematica da literatura
descrevendo a evolugcdo do uso de sistemas adesivos dentais na formagédo do
selamento dentinario imediato em dentina recém preparada e sua capacidade de
proteger a polpa de produtos bacterianos. Eles examinaram os diferentes materiais
adesivos, técnicas de aplicacdo e métodos de avaliacdo usados nos estudos, além
de discutir os potenciais beneficios e desafios associados ao selamento adesivo em
experimentos in vitro. A literatura foi revisada em busca de evidéncias de que
bactérias ou produtos bacterianos que se difundem pela dentina podem irritar os
tecidos pulpares antes e depois da remocdo da smear layer no preparo para coroas
totais. Enquanto a smear layer permanece no lugar, ela pode selar parcialmente a
dentina, assim, muitos estudos in vitro avaliando a capacidade de vedacédo de
resinas adesivas usam a dentina coberta com smear layer como referéncia. Os
resultados da revisdo destacam a eficacia das técnicas de selamento adesivo para
melhorar a integridade e a longevidade das superficies dentinarias. Estudos in vitro e
in vivo mostraram que a dentina coberta por resina permite que o fluido dentinario
passe pelas resinas polimerizadas. O uso de adesivos simplificados de frasco Unico
para selar a dentina se mostrou um retrocesso e a maioria dos cirurgides-dentistas
usam adesivos de 3 etapas ou adesivos de primer autocondicionante de duas
etapas, como Clearfil S3 Bond (Kuraray), Unifil Bond (GC) ou Tetric N-bond (lvoclar
Vivadent). Os estudos também enfatizaram a importancia da adequada aplicacédo
das técnicas para garantir vedacdo e adesédo ideais a dentina. Embora o estudo
mostre resultados positivos do selamento adesivo in vitro, ele reconhece certas
limitacOes e areas para pesquisas futuras. A necessidade de protocolos de avaliagao
padronizados, avaliacbes de durabilidade a longo prazo e tradugdo clinica de
achados in vitro foram identificados como aspectos cruciais para estudos futuros. A
revisdo também identifica a necessidade de mais pesquisas para enfrentar os
desafios e preencher a lacuna entre as aplicagdes in vitro e clinicas.

Perdigdo (2020) apresentou uma visdo geral e uma andlise critica do estado
atual da adesdo dentaria, com foco especifico na adesdo a dentina. O trabalho
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conduzido pelo autor destaca os desafios e limitacdes existentes na obtencdo da
adesdo ideal as superficies dentinarias na Odontologia Restauradora, avaliando
criticamente as técnicas e materiais atuais utilizados para adesdo a dentina,
destacando suas deficiéncias e problemas enfrentados na obtencédo de uma adesao
confidvel e duravel, discutindo a complexidade da dentina, controle de umidade,
infiltracdo incompleta de resina e degradacdo da interface, que contribuem para o
desempenho abaixo do ideal dos adesivos dentinarios. Apesar dos avangos nos
sistemas adesivos, alcancar uma adeséao previsivel e duradoura a dentina continua
sendo um desafio na odontologia. Fatores como a variabilidade do substrato
dentinario, a penetracdo inadequada do adesivo nos tubulos dentindrios e a
degradacédo hidrolitica das interfaces adesivas séo identificados como os principais
obstaculos. O autor conclui entdo, que embora tenham ocorrido avangos, alcancar
uma adesao confiavel e duradoura a dentina continua sendo um desafio continuo.
Jiang et al. (2020) avaliaram os efeitos do remanescente de dentina (RDT)
na resisténcia de unido ao microcisalhamento de um cimento resinoso a dentina
clareada com peréxido de hidrogénio a 35%. 120 espécimes de dentina foram
preparados e divididos aleatoriamente em 2 grupos: Grupo B - grupo de clareamento
e Grupo C - controle. O peréxido de hidrogénio com concentracdo de 35%
(Ultradent, EUA) foi aplicado na superficie da dentina do grupo B, enquanto nenhum
tratamento clareador foi realizado para o grupo C. Apés o tratamento clareador os
espécimes receberam acabamento e polimento para obter diferentes RDTs (2, 1 e
0,5 mm) e foram divididos em 3 grupos de 20 espécimes cada. Para cada grupo,
metade dos espécimes foi submetida a 5.000 ciclos térmicos (subgrupo T), enquanto
a outra metade nao recebeu termociclagem (subgrupo N) (n = 10). Os espécimes
foram entdo submetidos ao teste de resisténcia ao cisalhamento e analisados por
MEV. Os valores de resisténcia ao cisalhamento foram significativamente afetados
pelo tratamento clareador, enquanto nenhum efeito significativo foi observado para a
termociclagem. Em relacdo ao RDT, um valor de upSBS significativamente diferente
foi encontrado entre os subgrupos C, entretanto, o RDT nédo afetou
significativamente os valores de resisténcia ao cisalhamento na dentina clareada do
grupo B. Os valores de unido foram significativamente menores no grupo B do que
no grupo C. Os autores concluiram que o RDT ndo afetou a resisténcia de unido do

cimento resinoso a dentina clareada.
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2.2 Efeitos do clareamento na estrutura dental

O estudo in vitro conduzido por Rotstein et al. (1996) investigou o efeito do
tratamento clareador sobre a estrutura do dente (esmalte, dentina e cemento). Para
obtencdo dos espécimes, foram utilizados pré-molares humanos clareados com
solucéo de peroxido de hidrogénio a 30%, solucdo de peréxido de carbamida a 10%,
pasta de perborato de sbodio e trés géis clareadores caseiros (Nu-Smile,
Opalescence e Dental Bright) pelo periodo de 7 dias. Os espécimes do grupo
controle foram armazenados em uma solucdo salina. Foram feitas analises em
Microscopio Eletrénico de Varredura (MEV) e Espectrometro de Energia Dispersiva
(EDS). Foram observadas mudancas nos niveis de célcio, fésforo, sulfato e potassio
nos tecidos causadas pela maior parte dos agentes clareadores. Os niveis de célcio
reduziram significantemente pés tratamento com peréxido de hidrogénio a 30% e
aumentaram com o peroxido de carbamida a 10% em esmalte. Na dentina,
observou-se uma reducéo dos niveis de calcio com o peréxido de hidrogénio a 30%
e peroxido de carbamida a 10%. No cemento, houve reducdo nos niveis de célcio
apos o clareamento com peroxido de hidrogénio a 30%. Concluiu-se que 0s
clareadores causam danos em concentragdes elevadas.

Spyrides et al. (2000) conduziram um estudo com o intuito de avaliar o efeito
de trés agentes clareadores sobre a for¢ca de unido adesiva a dentina. 120 incisivos
foram bovinos divididos em 4 grupos: Grupo 1: sem clareamento (controle); Grupo 2:
clareamento com peréxido de hidrogénio a 35% por 30 minutos; Grupo 3:
clareamento com peréxido de carbamida a 35% por 30 minutos;, Grupo 4:
clareamento com peroxido de carbamida por 6 horas. Foram realizadas
restauracées em resina composta imediatamente e apés uma semana do tratamento
clareador. Os resultados mostraram que a for¢ca de adesao a dentina foi reduzida em
cerca de 75% quando as restauracdes foram confeccionadas imediatamente apos o
clareamento, ja apds o periodo de 7 dias, a resisténcia adesiva dos espécimes
clareados aumentou quando conservados em saliva artificial.

Elkhatib et al. (2003) conduziram um estudo avaliando a relacdo entre o pH
e a forca de adesdo a dentina com ou sem tratamento clareador. Para este fim,
foram utilizados espécimes circulares de dentina, obtidos de dentes humanos,
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clareados com peréxido de hidrogénio a 30% e perborato de sédio por sete dias.
Apos o clareamento, os espécimes foram entdo lavados com &gua por diferentes
intervalos de tempo: 5s, 15s ou 30s. Foram entdo confeccionadas restauracdes em
resina composta, aderidas ao substrato com um sistema adesivo autocondicionante
(Self-Etch), divididas em dois periodos: 24 horas e 1 semana (em saliva artificial). Os
resultados mostraram que o tratamento clareador utilizando perdxido de hidrogénio
reduziu a forca de unido a dentina, além de aumentar o pH e esses valores foram
restabelecidos apds o armazenamento por uma semana em saliva artificial.

No estudo de Spalding et al. (2003), os autores utilizaram MEV para avaliar
a morfologia superficial do esmalte apds a utilizacdo de solucdes de perdxido de
hidrogénio a 35% associado (ou ndo) a peroxido de carbamida a 10% e a acao da
saliva sobre a estrutura do esmalte clareado. Foram utilizados pré-molares (n=6) e
terceiros molares (n=6), seccionados no sentido V-L e M-D no intuito de obter quatro
partes da coroa. Dos 4 fragmentos de cada dente, 3 receberam tratamento clareador
e 1 foi utilizado como controle. No primeiro protocolo clareador o tratamento dos
espécimes foi feito com perdxido de hidrogénio a 35% (Opalescence Xtra, Ultradent)
por 20 minutos. No segundo protocolo, o tratamento dos espécimes foi feito com
perdxido de hidrogénio a 35% durante 20 minutos, seguido da imersdo em saliva por
7 dias. No terceiro protocolo os espécimes foram tratados primeiro com peréxido de
hidrogénio a 35% e depois com perdxido de carbamida por 7 dias (sendo 12h com
peréxido de carbamida alternado com 12h em saliva). O MEV revelou que os
diferentes protocolos de clareamento promoveram variagdes na morfologia
superficial do esmalte. Foi observado um aumento da rugosidade superficial das
amostras tratadas com o primeiro protocolo experimental. No segundo protocolo
experimental foi observada a presenca de particulas e globulos esféricos
incorporados na estrutura mineralizada do esmalte. No terceiro protocolo
experimental foi observada uma superficie lisa e brilhante. Os resultados apontaram
que apesar das mudancas na superficie do esmalte pés clareamento, o clareamento
foi considerado seguro para o esmalte.

Chng et al. (2004) investigaram a dureza intertubular dentinaria e as
alteracdes superficiais na dentina causadas pelo peroxido de hidrogénio a 30%. Pre-
molares humanos extraidos (n=5) foram seccionados e receberam polimento afim de

produzir dois espécimes por dente, distribuidos em dois grupos: Grupo 1 - solucéo
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salina por 24h; Grupo 2 - peréxido de hidrogénio a 30% por 24h. A dureza da
dentina intertubular e a morfologia superficial foram mensuradas antes e depois dos
tratamentos através de imagens e nanoindentacdes através do Microscopio de
Forca Atdmica. O grupo controle ndo apresentou alteracdo na dureza da dentina
intertubular e o clareamento com peréxido de hidrogénio por 24h gerou alteracéo na
superficie da dentina intertubular e diminuicdo da dureza. Esses efeitos
possivelmente ocorreram devido a forte acdo antioxidante e baixo pH do peréxido de
hidrogénio, como a dentina peritubular € hipermineralizada, foi mais resistente ao
perdxido de hidrogénio do que a dentina intertubular.

No trabalho conduzido por Torres et al. (2006), os autores avaliaram a acao
de agentes antioxidantes na forca de unido adesiva ao esmalte de dentes
clareados, além de sua acdo neutralizadora. Foram utilizados oitenta incisivos
bovinos, divididos em oito grupos experimentais (6 experimentais e 2 controles — 1
positivo e 1 negativo). Os espécimes dos grupos experimentais receberam
tratamento clareador com peréxido de hidrogénio a 35% por 30 minutos e foram
submetidos a um dos agentes antioxidantes por 20 minutos: acetona, ascorbato de
sodio a 10%, bicarbonato de sodio a 7%, catalase, etanol e glutationa peroxidase.
Os espécimes receberam entdo restauracdes em resina composta e foram levados
ao teste de cisalhamento. Os resultados mostraram que todos 0s grupos tiveram
forca de adesdo menor do que o grupo controle negativo e somente a catalase teve
capacidade de aumentar a forca de unido adesiva ao esmalte pds clareamento,
contudo ndo houve neutralizacdo completa dos efeitos deletérios do clareamento por
nenhum agente antioxidante.

Amaral et al. (2008) avaliaram a acao do clareamento sobre a morfologia da
estrutura dental e a adesdo a dentes bovinos nesse estudo in vitro. Foram usados
diferentes agentes clareadores: perborato de sédio, peroxido de hidrogénio a 37% e
peréxido de carbamida a 35%. Sete dias apos o clareamento, foram confeccionadas
sobre os espécimes restauracdes em resina composta posteriormente submetidas
ao teste de microtragcdo e a anélise por MEV. A forca de unido adesiva ao substrato
(esmalte) néo foi afetada pelos agentes clareadores. O clareamento dental causou a
abertura dos tubulos dentinarios; a resisténcia de unido a dentina foi reduzida apos o
clareamento com todos os agentes, exceto apés o perdxido de hidrogénio a 35%. A

maior reducédo na forca de unido a dentina ocorreu com o perborato de sodio.
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A influéncia do tempo sobre a adesdo apés clareamento foi investigada por
Barbosa et al. (2008). Dentes nao clareados, mantidos em saliva artificial por 14 dias
foram usadas como controle. As superficies de esmalte e dentina clareadas
receberam restauracbes em resina composta sob diferentes intervalos de tempo:
imediato, 1 semana e 2 semanas apos o procedimento clareador com peréxido de
hidrogénio a 35%. Passados esses intervalos, os espécimes foram levados para o
teste de microtracdo. O tempo afetou os valores de forca de adesédo apds o
clareamento em esmalte e dentina. A resisténcia de unido adesiva aos substratos
clareados foi normalizada apés o periodo de 7 e 14 dias. Os autores concluiram que
procedimentos adesivos em esmalte devem ser realizados ap6s 7 dias do
procedimento clareador utilizando peréxido de hidrogénio a 35% e em dentina esse
tempo aumenta para 14 dias.

Carrasco-Guerisoli et al. (2009) avaliaram in vitro os efeitos de diferentes
sistemas clareadores sobre a morfologia da dentina de dentes bovinos. Para este
estudo, 30 espécimes foram utilizados e divididos em um grupo controle - espécimes
nao clareados e por espécimes clareados com uma mistura de perborato de sédio e
peréxido de hidrogénio a 10%. As amostras foram observadas em MEV e as
imagens registradas foram avaliadas quanto a alteracdes topograficas.
Aparentemente, tanto o pH baixo quanto a oxidacdo do peroxido de hidrogénio
desempenham um papel na alteracdo da ultraestrutura da dentina durante o
clareamento dental interno. Os autores concluiram que o uso de produtos alcalinos
com tempo reduzido de aplicacéo (técnicas de consultério) pode diminuir alteracdes
morfolégicas na dentina.

Lima et al. (2011) avaliaram se o clareamento exerce influéncia sobre a forga
de unido adesiva ao esmalte e dentina subjacentes e a acdo de um agente
antioxidante (ascorbato de sédio a 10%) apoés o tratamento clareador. Os espécimes
foram divididos em dois grupos controles (esmalte e dentina sem clareamento) e 12
grupos experimentais, organizados de acordo com tipo de agente clareador
(peroxido de carbamida a 16% e/ou perdxido de hidrogénio a 35%), o tempo entre
os procedimentos clareadores e adesivos (24h, 24h + ascorbato de sédio a 10% por
1minuto e 14 dias) e ao tipo de substrato. O procedimento clareador foi realizado
apenas sobre a superficie do substrato de esmalte. O esmalte apresentou menor
resisténcia de unido apés o clareamento, porém o uso do ascorbato de sddio por 1
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minuto conseguiu reverter esse quadro; ja a adesdo a dentina subjacente,
entretanto, ndo sofreu acdo do procedimento clareador.

Cavalli et al. (2018) avaliaram a resisténcia de unido a dentina e a
nanoinfiltracdo da dentina ndo condicionada e pré-condicionada imediatamente (TO0),
7 dias (T7) e 14 dias (T14) apés o clareamento. 150 incisivos bovinos foram
selecionados e metade deles (n=75) submetidos ao condicionamento dentinario
intrapulpar. As dentinas ndo condicionada e pré-condicionada foram submetidas aos
seguintes tratamentos: sem clareamento/controle (C); 35% de peréxido de
carbamida (CP); 35% de peroxido de hidrogénio (35% HP); 25% de peroxido de
hidrogénio (25% HP); e perborato de sédio (SP). Os agentes clareadores foram
aplicados na camara pulpar quatro vezes em um intervalo de 72 horas. Em seguida,
a dentina da camara pulpar foi preparada para o teste resisténcia de unido em
diferentes tempos de avaliagcdo: TO, T7 e T14. Blocos de resina composta foram
construidos na camara pulpar e seccionados em fatias. Dois espécimes adicionais
para cada grupo foram preparados para avaliacdo de nanoinfiltracdo por microscopia
eletrbnica de transmissdo (MET). A resisténcia de unido diminuiu imediatamente
apos o clareamento tanto para dentina higida quanto para dentina pré-condicionada.
Em T14, resisténcia de unido da dentina clareada ndo condicionada aumentou para
todos o0s grupos, enquanto o grupo pré-condicionado apresentou resisténcia de
unido semelhante ao controle. A nanoinfiltracdo na camada hibrida foi perceptivel
imediatamente ap0s o clareamento, embora uma diminuicdo da nanoinfiltracdo
tenha sido observada para todos os grupos em T14. Os autores concluiram que as
restauracfes adesivas devem ser realizadas de 7 a 14 dias apds o clareamento, de
acordo com o agente clareador utilizado.

El Mourad (2019) avaliou o efeito do clareamento com peréxido de
carbamida a 20% na resisténcia ao cisalhamento de diferentes adesivos ao esmalte
e verificou o modo de falha de cada espécime. Molares humanos higidos (N=100)
foram usados neste estudo. Os adesivos OptiBond Solo Plus (Kerr), Single Bond
Universal (3M ESPE) e Tetric N-Bond Universal (lvoclar Vivadent) foram aplicados
com as técnicas de condicionamento total e autocondicionante. Todos 0s espécimes
foram termociclados em 5.000 ciclos e entdo divididos em: grupo controle (sem
clareamento) e clareamento (peréxido de carbamida a 20%). Os valores de
resisténcia ao cisalhamento de todos os adesivos testados foram menores no grupo
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de clareamento do que no grupo controle (ndo clareado), em particular os valores de
resisténcia de unido dos adesivos autocondicionantes. O autor concluiu que a
estabilidade das restauracfes de resina composta no esmalte, usando diferentes
adesivos dentais, pode ser comprometida apds o procedimento clareador em
diferentes niveis de sensibilidade.

Piemjai e Lenglerdphol (2018) avaliaram a profundidade e/ou espessura de
penetracdo do corante nas margens de esmalte e cemento/dentina de restauracdes
antes e depois de clareamento vital. Restauracdes Classe V foram preparadas em
pré-molares humanos extraidos e restauradas com resina composta usando
adesivos AQ-Bond (Sun Medical) ou Single-Bond2 (3M ESPE). Os espécimes foram
divididos em quatro grupos: sem clareamento (controle), restaurado antes do
clareamento (RB), clareado e restaurado imediatamente (BIR), clareado e
armazenado em saliva artificial por 7 dias e depois restaurado (B7R), usados para
cada grupo adesivo. Apds imersdo em fucsina bésica por 24 horas, todos os
espécimes foram seccionados verticalmente no meio das restauracdes para medir a
distancia e/ou a espessura de penetracdo do corante. Nenhuma microinfiltracdo foi
encontrada nas margens de esmalte e cemento/dentina do grupo controle usando
AQ-Bond. Microinfiltracdo foi observada no grupo de controle usando Single-Bond2
e nos grupos clareados. Diferencgas significativas na profundidade de infiltragéo e/ou
espessura foram encontradas entre 0os grupos na margem de cemento/dentina. O
corante penetrou na camara pulpar dos espécimes BIR e B7R. O clareamento
usando 38% de perédxido de hidrogénio aumenta a profundidade de microinfiltracédo e
area de penetracdo do corante na margem de cemento/dentina mais do que na
margem de esmalte. Os autores concluiram que o dente clareado ndo é um bom
substrato para adeséao confiavel e € um canal para estimulos externos que atingem a
polpa.

Moosavi et al. (2022) avaliaram o efeito do uso de dentifricios clareadores
durante o clareamento caseiro na resisténcia ao cisalhamento (SBS) de resina
composta a dentina e investigaram se o aumento do tempo de polimerizacéo
melhoraria a SBS. 96 incisivos bovinos foram divididos em 4 grupos, de acordo com
o tratamento clareador aplicado: Grupo 1 - clareamento caseiro + escovagao com
dentifricio comum; Grupo 2 - clareamento caseiro + escovacdo com dentifricio

clareador contendo ozonio; Grupo 3 - clareamento caseiro + escovagdo com
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dentifricio clareador comercial; e Grupo 4 (controle) - sem clareamento/escovacao.
Cada grupo foi dividido em dois subgrupos (n = 12) para avaliar o efeito do tempo de
fotopolimerizacdo na SBS. Um adesivo autocondicionante foi utilizado para aderir a
resina composta a dentina e, apds 2 dias de armazenamento em agua, a SBS foi
determinada. O tratamento clareador afetou significativamente a resisténcia ao
cisalhamento, mas o aumento do tempo de polimerizacdo nao teve efeito
significativo sobre a SBS. A forca de unido no grupo 1 foi comparavel ao grupo
controle e as amostras do grupo 3 exibiram SBS significativamente menor do que o
grupo 4 ou o grupo 1. A interface adesiva nao foi influenciada negativamente pelo
procedimento de clareamento caseiro. No entanto, o uso de um dentifricio clareador
comercial durante o clareamento caseiro produziu um efeito prejudicial significativo
na resisténcia ao cisalhamento e estender o tempo de polimerizacdo nao teve

nenhum efeito benéfico na adesao ao substrato dental clareado.

2.3 Laser na Odontologia Restauradora

O uso do laser Er:YAG para ablacdo das estruturas dentais apareceu na
literatura pela primeira vez no estudo conduzido por Hibst e Keller (1989). Os
autores avaliaram o uso do laser na remocdo de carie e ablacdo de esmalte e
dentina, utilizando um pulso de 250 ps. A energia variou de 30 a 360 mJ e
frequéncia de 1 Hz. Os autores concluiram que o laser de Er:-YAG é absorvido pelo
substrato dental através da hidroxiapatita e da &agua, além de causar rapido
aquecimento e que a remocao da dentina e do esmalte se d& pelas micro explosées
derivadas do processo de vaporizacéo continua.

Visuri et al. (1996) avaliaram a influéncia da refrigeracdo durante a ablacéo
da superficie dentinaria com laser de Er:YAG.. A espessura de dentina removida foi
calculada. Nas amostras néo refrigeradas a temperatura passou de 15 °C, ja nas
amostras que receberam irrigacdo com agua, a temperatura maxima foi menor que 3
°C para todas as fluéncias. Em fluéncias altas a taxa de ablacdo nao foi afetada
pelas variacdes do fluxo de agua da refrigeracéo. A irradiagéo refrigerada produziu
poucos escombros residuais. Os resultados mostraram que a refrigeracdo com agua
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diretamente no local da irradiagédo dos tecidos pelo laser de Er:YAG n&o diminui
grandemente o resultado da ablagédo e pode até mesmo melhorar o processo.

Visuri et al. (1996) avaliaram ainda o efeito da irradiacdo com laser Er:-YAG
sobre a adesdo a dentina. O laser de Er:YAG utilizado tinha um comprimento de
onda de 230 pus, taxa de repeticdo de 6 Hz e energia de 350 mJ (45 J/cm?). O fluxo
de &gua de refrigeracdo foi de 24 ml/min. As amostras foram analisadas por
microscopia eletronica de varredura (MEV). A analise por MEV mostrou maior
desgaste na dentina peritubular do que a dentina intertubular, e mostrou ainda a
abertura dos tubulos dentinarios depois a irradiacdo com laser. Essa caracteristica
pode eliminar o condicionamento para adeséo de resinas compostas. Os resultados
mostram que o preparo com laser gerou uma alta adesdao em comparagcao com 0s
outros métodos investigados no estudo. Os dentes tratados com laser obtiveram os
melhores resultados de adeséo.

Dostalova et al. (1997) investigaram o efeito do aquecimento dos dentes
sobre os danos pulpares usando pré-molares preparados com laser nesse estudo in
vivo. O laser de Er:YAG foi utilizado para preparar os dentes, com pulso de 200 ps,
refrigeracdo com agua e um controlador de poténcia. O laser foi utilizado com 350
mJ de energia (150 pulsos) e 2 Hz de frequéncia. Foi utilizado um fluxo de agua de
50 ml/min e ar comprimido para a refrigeracdo. O preparo foi feito com o laser de
Er:YAG, padronizado e os dentes foram extraidos apos a irradiacdo. Foram feitas
analises em microscopio de luz e ndo foram encontradas trincas ou defeitos
estruturais. Nao houve reacao inflamatéria na polpa, com presenca de odontoblastos
normais. Os resultados indicam que a ablacdo do esmalte e da dentina com laser de
Er:YAG, sob os parametros de energia utilizados nesse estudo foram seguros.

Goncalves et al. (2002) avaliaram a tensao da interface adesiva de sistemas
restauradores resinosos sob a influéncia da irradiacdo da superficie dentinaria com
laser de Er:-YAG. Os espécimes dos grupos experimentais receberam o laser de
Er:YAG sobre a superficie de dentina, com 140 mJ, 4 Hz, a 90°, sob refrigeragéo.
Foram utilizadas as resinas Alert (Jeneric-Pentron), Prodigy (Kerr) e Z100 (3M
ESPE) com os sistemas adesivos Bond 1 (Jeneric-Pentron), Optibond Solo (Kerr), e
Single Bond (3M ESPE). Apenas o grupo experimental utilizando Alert demonstrou
uma melhora na adesdo associado ao uso do laser. Os outros grupos foram

influenciados negativamente com a utilizacao do laser.
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Ramos et al. (2004) avaliaram a for¢ca de unido adesiva de um sistema
adesivo autocondicionante e dois sistemas adesivos convencionais da dentina
irradiada com laser de ErYAG. A morfologia da interface foi avaliado por
microscopia eletrénica de varredura (MEV). O laser foi utilizado com uma 80 mJ, 2
Hz, sem contato, com &gua a 5 ml/min. Foram utilizados os adesivos Clearfil SE
Bond (Kuraray, Japao), Single Bond (3M ESPE) e Gluma One Bond (Kulzer).
Restauracdes em resina Z250 (3M ESPE) foram feitas. A analise por MEV mostrou
uma camada hibrida bem definida e continua nos protocolos dos substratos nao
irradiados. Os tags de resina variaram de comprimento, selando a entrada dos
tubulos dentinarios. Os grupos tratado com laser de Er:.YAG apresentaram camadas
hibridas mal definidas, com padréo irregular. Os autores concluiram que a irradiacéo
da dentina com laser de Er:YAG afetou de forma negativa a interacao dos sistemas
adesivos com o substrato irradiado para esse parametro especifico do laser.

Bachmann et al. (2005) avaliaram as alteracdes organicas e inorganias do
substrato dentinario apos a irradiacdo com laser de Er:YAG, uma vez que a
espectroscopia por infravermelho possibilita identificar essas mudancas. As
amostras foram irradiadas com o laser utilizando 400 pys de pulso, 2 Hz, gerando
uma fluéncia de até 1,94 J/cm2. Foi observada uma diminuicdo do nivel de agua
proporcionalmente ao aumento da fluéncia do laser e degradacédo do colageno. Os
resultados mostraram que o laser de Er:YAG causou mudancas na composicao da
dentina, na conformacédo da matriz organica (coladgeno), na concentracéo de ion OH"
e na presenca de H,O na dentina.

Malta et al. (2008) avaliaram a ades&o do conjunto de sistemas adesivos e
resina composta Single Bond/Z250 (3M ESPE) e Vitrebond/zZ250 (3M ESPE) ao
substrato dentinario tratado com o laser de Er:YAG por meio do teste de
microtracdo. O laser de Er:YAG (Key Laser 1242, Kavo, Alemanha) foi utilizado com
200-400 ps. A energia foi de 60mJ e 100 mJ (5 Hz/ 20 s). Os resultados desse
estudo mostraram que em baixas fluéncias a adesdo foi estatisticamente similar
entre 0s grupos nao irradiados e irradiados.

Torres et al. (2012) avaliaram o efeito dos lasers Er:-YAG e Nd:YAG na
resisténcia de unido de resina composta em dentes recém clareados. Incisivos
bovinos (N=120) foram distribuidos em 2 grupos: grupo C: sem tratamento clareador
e grupo B: clareamento com peréxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP, FGM).
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Cada grupo foi entdo dividido em trés subgrupos de acordo com o tratamento com
laser: N: sem tratamento com laser; subgrupo Nd: irradiacdo com laser Nd:YAG;
subgrupo Er: irradiacdo com laser Er:-YAG. O sistema adesivo Adper Single Bond 2
(3M ESPE) foi aplicado ativamente e a restauracfes em resina composta foram
feitas com a resina Filtek Supreme (3M ESPE). Os dentes foram seccionados e
submetidos ao teste de microtracdo. Os valores de resisténcia de unido do grupo
controle clareado foram menores em relacdo aos grupos clareados e irradiados com
laser Nd:YAG ou ErYAG, respectivamente. O grupo controle ndo clareado
apresentou os maiores valores de resisténcia de unido, entre todos os grupos. Os
autores concluiram que o uso dos lasers Nd:YAG e Er-YAG em espécimes
clareados foram capazes de melhorar a resisténcia de unido adesiva.

Comba et al. (2019) avaliaram a resisténcia de unido a microtracdo de
restauracdes confeccionadas em cavidades preparadas pelo laser de Er:YAG (250
mj; 30 Hz) e pelo método convencional utilizando pontas diamantadas. Os
espécimes foram avaliados imediatamente e apds seis meses de armazenamento.
Foram utilizados 4 protocolos adesivos diferentes. Os autores concluiram que as
superficies preparadas com ponta diamantadas apresentaram valores de unido mais
altos do que as preparadas com o laser, entretanto esse resultado foi influenciado
pelo tipo de protocolo adesivo e pelo tempo de armazenamento. Para o adesivo
autocondicionante Clearfil SE Bond 2 (Kuraray) os valores de resisténcia de unido
utilizando o laser de Er:YAG foram maiores tanto para o grupo imediato quanto para

0 armazenado por 6 meses.

2.4 Pressao pulpar simulada

Sabendo que um molar humano vital apresenta uma a pressao intrapulpar
de cerca de 14 cm de agua, Mitchem et al. (1988) avaliaram trés sistemas adesivos
diferentes simulando condic¢des fisiolégicas da polpa e seus efeitos na resisténcia de
unido da interface resina-dentina. O estudo foi conduzido utilizando os adesivos
Scotchbond, Tenure e Gluma e trés técnicas experimentais: sistema de teste
fisiol6gico monitorado, sistema fisioldgico estético e teste padrao de laboratério (sem
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simulacéo fisiolégica). ApOs a realizacdo das restauracdes os espécimes ficaram
durante 24horas a 37°C armazenados e a resisténcia ao cisalhamento foi testada.
Os autores observaram que a resisténcia de unido caiu na técnica de sistema
fisiologico estatico para todos os adesivos. O adesivo Scotchbond apresentou o
menor valor de resisténcia de unido. O uso de simulacao fisioldgica da polpa gerou
uma diminuicdo da resisténcia de unido destes sistemas adesivos ao substrato
dentinario.

Pereira et al. (1999) utilizaram terceiros molares humanos para analisar se a
umidade influencia na resisténcia de unido. Esses dentes foram divididos
aleatoriamente em trés grupos, de acordo com a exposi¢cao a umidade: Grupo 1 -
sem Pressao Pulpar Simulada (PPS), Grupo 2 - com PPS e Grupo 3 - dentina seca.
Em seguida, os grupos foram subdivididos em dois subgrupos, de acordo com o tipo
de adesivo (Clearfil Liner Bond ou One Step) e restaurados com resina APX. Apos o
periodo de 24 horas em agua destilada numa temperatura de 37 °C os dentes foram
subdivididos em trés grupos de acordo com a espessura dentinaria (dentina pulpar,
central e periférica) e levados ao teste de microtracdo. Os autores concluiram que a
resisténcia de unido varia com a umidade, espessura de dentina e o tipo de sistema
de adesivo, e esses fatores devem ser levados em consideracéo para a escolha do
sistema adesivo.

Moll et al. (2006) avaliaram o efeito da adesdo ecolégica e da Pressao
Pulpar Simulada (PPS) na resisténcia de unido de adesivos. Para o estudo, foram
utilizados 120 molares humanos com a superficie de dentina exposta, divididos pelo
tipo de tratamento: sem PPS e sem adesdo, com PPS e sem adesao, sem PPS e
com adesdo ecoldgica e com PPS e adeséao ecoldgica. A dentina foi seca com jato
de ar durante 10 segundos. A PPS foi realizada utilizando 30 cm de H,O e a adeséao
ecologica foi com a bola de algodao para remocéo da umidade. Os espécimes foram
armazenados por 24 h em solucéo salina e temperatura ambiente e levados ao teste
de microtragdo. Observou-se que a aplicacdo de PPS diminuiu a resisténcia de
unido. Os valores de resisténcia de unido foram significativamente maiores para o
adesivo Scotchbond 1. A combinacdo de PPS e adesédo ecologica causou falhas
pré-teste em muitos espécimes do adesivo A.R.T. A PPS afetou negativamente a

resisténcia de unido.
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Escribano et al. (2001) conduziram um trabalho que avaliou o selamento
marginal de restauragdes confeccionadas com 5 sistemas adesivos convencionais
Single Bond (3M ESPE), Syntac Sprint (Ivoclar), Prime & Bond 2.1 (Dentsply), F2000
Adhesive + Compomer (3M ESPE) e Optibond Solo (Kerr) e a resisténcia de unido
utilizando PPS 30 cm de &gua deionizada. Terceiros molares humanos higidos
foram utilizados. Um sistema de perfusdo com 30 cm de agua deionizada foi
acoplado aos espécimes para simular a pressao intrapulpar e medir a
permeabilidade basal da dentina. Uma cavidade de acesso (de 8,7 a 20,8 mm?) foi
feita, para expor a dentina e realizar nova medida da permeabilidade. O protocolo
restaurador aplicando os sistemas adesivos e resinas compostas foi conduzido. Os
espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia de unido. As fraturas foram
analisadas por microscopia Optica e gque mostrou a incapacidade dos materiais
estudados em reduzir a permeabilidade.

Pucci et al. (2012) investigaram a influéncia da PPS na resisténcia de unido
de sistemas adesivos autocondicionantes de um passo em dentina. Para o estudo
foram utilizados noventa e seis molares humanos divididos em trés grupos: MTB 200
(experimental); Clearfil SE Bond e IBond Self-etch. Esses grupos foram entéo
subdivididos em outros dois subgrupos, de acordo com a auséncia de PPS (0 cm de
H,O) e presenca de PPS (15 cm de H,0). As restauracdes foram realizadas e os
espécimes foram levados ao teste de microtracdo. Os resultados mostraram que nao
houve diferenca significativa para os grupos com e sem a PPS para os adesivos
MTB 200 e IBond Self-etch. As analises por MEV e MET mostraram um acumulo de
agua na interface adesiva para os adesivos IBond Self-etch com e sem PPS e
Clearfil SE Bond com PPS. Os autores concluiram que a PPS exerce influéncia de
acordo com o sistema de adesivo utilizado.

Kim et al. (2014) investigaram se a PPS e o tipo de cavidade exercem
influéncia na composicao da interface adesiva por meio de Emissédo Acustica (AE).
Trinta molares receberam preparos tipo classe | e Il e foram divididos em quatro
grupos: Grupo 1 - Restauracéo direta classe | sem PPS, Grupo 2 - Restauracdo
direta classe | com PPS (20 cm de H,0), Grupo 3 - Restauracédo classe Il sem PPS e
Grupo 4 - Restauracao direta classe Il com PPS (20 cm de H,0). O sistema adesivo
utilizado foi o Adper Scotchbond Multi-Purpose (3M) e a resina composta utilizada foi
a Filtek 2250 (3M). Durante a fotopolimerizacéo, a AE foi registrada pelo periodo de
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2.000 s e em seguida os dentes foram seccionados longitudinalmente no sentido
mésio-distal. A interface adesiva foi avaliada por MEV. Os resultados mostraram que
os valores de AE para os grupos 2 e 4 (com PPS) foram significativamente maiores
que nos grupos 1 e 3 (sem PPS). O numero de eventos de AE foi maior para 0s
grupos 1 e 2 (classe I) do que para os grupos 3 e 4 (cavidade classe Il). As imagens
de MEV mostraram uma interface adesiva intacta na regido entre esmalte e resina,
porém falhas foram observadas na regido entre dentina e resina, préximo a cavidade
pulpar. O grupo que apresentou o maior numero de falhas foi o 2. Com isso, 0s
autores concluiram que a PPS em cavidades classe | (> Fator C) geraram mais
eventos de AE e falhas de adesao, impactando negativamente na interface adesiva.
Haddad et al. (2020) avaliaram a resisténcia de unido ao teste de
microtracdo de dentes com diferentes espessuras de dentina, sob pressdo pulpar
simulada (PPS) submetidos a técnica adesiva com irradiacdo por laser. Quarenta
molares humanos higidos foram seccionados e divididos aleatoriamente em dois
grupos (n=20): Grupo 1 com 1 mm de espessura de dentina e Grupo 2 com 2 mm de
espessura de dentina. Cada grupo foi entdo dividido em dois subgrupos (n=10): A —
Auséncia de PPS; P — Presenca de PPS a 15 cm H,O. Os espécimes foram
condicionados com &cido fosforico a 37%, seguido da aplicacédo do sistema adesivo
Adper Single Bond 2 (3M), irradiados com laser Nd:YAG (60 s, 1064 nm, 10 Hz)
usando parametros de energia de 60 e 100 mJ/pulso e foi feita a fotopolimerizacéo
por 10 s. Um bloco de resina composta Filtek Z350 (3M) foi construido sobre a area
irradiada. Apos o periodo de armazenamento de 30 dias, as amostras foram
seccionadas e submetidas ao teste de microtracdo. Como resultado, os autores nao
encontraram diferencas significativas para PPS na resisténcia de unido. Os
parametros de energia do laser indicaram que 100 mJ apresentou maiores médias
de resisténcia de unido a tracdo em relacdo ao grupo irradiado com 60 mJ. A
presenca de PPS reduziu os valores meédios de resisténcia de unido. Concluiu-se
gue a pressao pulpar simulada ndo afetou a resisténcia de unido usando 60 mJ de
parametro de energia do laser e que a 100 mJ de energia, a presenca de PPS
influenciou negativamente a resisténcia de unido, independentemente da espessura

da dentina.



39

3 PROPOSICAO

Esse estudo teve como objetivo avaliar a capacidade da irradiacdo da
superficie dentinaria pelo laser de Er:YAG (LiteTouch lll, Light Instruments, Syneron,
Yokneam, Israel) em anular os efeitos deletérios do clareamento sobre a resisténcia
de unido de restauracbes adesivas e na inibicdo da atividade enzimatica das
metaloproteinases de matriz. Adicionalmente foram avaliados: a alteracdo da
composicado organica e inorganica da dentina, o padrdo de fratura e as imagens
obtidas por MEV.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos éticos

O presente estudo utilizou espécimes de esmalte e dentina de origem
bovina. Por determinacdo da Lei n°® 11.794 de 08/10/2008 — Lei “Arouca”, nao é
necessaria a submissao do projeto para analise do comité de ética em pesquisa com
animais, por se tratar de uma pesquisa que envolve o uso de dentes bovinos como

substrato comercialmente viavel.

4.2 Delineamento do estudo

Unidades experimentais: espécimes obtidos de dentes bovinos (n=108),
distribuidos para o teste de resisténcia de unidao (n=90) e para a analise em FTIR
(n=18).

- Fator em investigacao:

e Tratamento (6 niveis):

a) CP (controle positivo) - Nenhum tratamento — (CP);

b) CN (controle negativo) - Clareamento com peroxido de hidrogénio 35%;

c) L1 - Ablagdo da dentina com Laser de Er:-YAG (250mJ;20Hz;5W) sem
clareamento;

d) L2 - Ablacdo da dentina com Laser de Er:-YAG (250mJ;30Hz;7,5W)
sem clareamento;

e) CL1 - Clareamento com peroxido de hidrogénio a 35% e ablacédo da
dentina com Laser de Er:-YAG (250mJ;20Hz;5W);
CL2 - Clareamento com gel a base de perdéxido de hidrogénio a 35% e
ablacdo da dentina com Laser de Er:YAG (250mJ;30Hz;7,5W).
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4.2.1 Variaveis de resposta

a) Resisténcia de unido em MPa (palitos de resina e dentina);

b) Atividade enzimatica das metaloproteinases de matriz por zimografia in
situ (fatias obtidas de palitos de resina e dentina);

c) Alteracdo da composicao organica e inorganica da dentina (espécimes de

dentina).

4.3Delineamento amostral

Para determinar a quantidade de espécimes necessarios para o estudo, o
potencial de influéncia do laser sobre a resisténcia de unido adesiva foi considerado.
O célculo da amostra foi realizado tomando-se como parametros o poder de 80% e
nivel de significancia de 5%, com base nos dados de média e desvio-padrdo em
MPa da resisténcia de unido de um estudo piloto envolvendo um grupo controle
(24,37 + 1,054) e tratado com clareamento + laser (30,16 + 3,499). O calculo
amostral foi realizado no software estatistico G-Power (versao 3.1 - Heinrich-Heine-
Universitat, Dusseldorf, Alemanha) contabilizando 12 espécimes por grupo, com
efeito de tamanho f=1,086. Considerando-se eventuais perdas, foram utilizados 15
espécimes por grupo.

4.4 Materiais utilizados

Todos os materiais, fabricantes e composic¢des estdo listados no quadro 1.
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Quadro 1 — Materiais utilizados no estudo: material, marca comercial, fabricante e

composicao
Material Marca Comercial | Fabricante Composicao
Bis-GMA, metacrilato de 2-
hidroxietila, silica tratada
com silano, alcool etilico,
dimetacrilato de
3M ESPE, decametileno, agua,
Ssena | sngedona | SLFRL | Tetcrioseosen e
Adesivo Universal (3M) MN, EUA T I P .
de acido acrilico e itaconico,
canforquinona, N,N
dimetilbenzocaina,
metacrilato de 2-
dimetilaminoetil, metil etil
cetona.
Resina 3M ESPE, | Bis-GMA, UDMA, TEGDMA,
Composta Filtek-Z 350XT St. Paul, Bis-EMA, nanosilica,
P MN, EUA particulas de silica/zirconia
FGM Dental 35% de peroxido de
Gel clareador Whiteness HP Products, h|droger.1|o, e’spessante,
Joinville SC, | corante, glicol, agua (pH =6—
Brazil 7
j 4 . _ ;. 0 R
Acido fosférico Biodinamica, Ac!do Orto fO.SfOHCO 37%;
a 37 % em gel Attaque gel Ibipord, PR Metilparabeno; corante azul
. o (C152015); espessante e
(sem silica) Brazil

Agua Deionizada

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para realizacdo do teste de microtracdo, os espécimes foram divididos em

seis grupos (n=15), sendo um grupo de controle positivo, um controle negativo e

quatro grupos experimentais. A Figura 1 mostra a divisdo experimental dos grupos.

Figura 1 — Detalhamento dos grupos de pesquisa

Incisivos Bovinos (n=90)

Laser

Clareamento + Laser

4 Y4 I
L1: L2: CL1: CL2:
Laser Laser . Clareamento
CP: CN: de de = loeer ale + La}ser de

Controle Controle Er:YAG Er:YAG Er:YAG (5W) Er:YAG

Positivo Negativo (5W) (7,5W) (n=15) (7,5W)

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
\ AN J

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.4.2 Preparo dos espécimes

Foram selecionados incisivos bovinos integros recém extraidos, que
imediatamente apés a extragdo foram limpos e armazenados em solugéo de Timol a
0,1%. Os dentes foram congelados até serem iniciados o0s procedimentos
laboratoriais. O congelamento tem a finalidade de manter o colageno o mais préximo
possivel das condi¢cdes de normalidade encontradas in vivo. No momento do uso 0s
dentes foram retirados do refrigerador e todas as raizes foram seccionadas com
disco diamantado (Dhpro Paranagua, PR, Brasil) acoplado em pecga reta (KaVo,
Joinville, SC, Brasil) a aproximadamente 2 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte
(Figura 2).

Figura 2 — Corte dos espécimes

Legenda: a) dente bovino limpo e seco; b) seccdo da coroa e raiz; c) coroa seccionada.
Fonte: Elaborado pelo autor.

No orificio do canal radicular foi realizada uma abertura, com a broca
esférica 1016 HL (KG Sorensen, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), para introdu¢do de um
especimetro (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) para futura mensuracéo e
padronizacdo da espessura remanescente de dentina em 2 mm. ApOs esta etapa, 0
orificio foi fechado com cera utilidade e as coroas dos dentes foram embutidas em
resina acrilica incolor autopolimerizavel (Jet Artigos Odontoldgicos Classicos LTDA.,

Séao Paulo, SP) utilizando-se de uma matriz de silicone industrial (Rhodorsil- Artigos
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Odontolégicos Classico, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil) como suporte, ficando a

face vestibular voltada para a parte superior da matriz (Figura 3).

Figura 3 — Processo de embutimento dos espécimes em resina acrilica

Legenda: a) materiais: resina acrilica liquida, resina acrilica em pd, pote paladon de vidro com tampa,
matriz de silicone e espatula metalica; b) manipulacédo da resina acrilica; c) preenchimento do orificio
da matriz de silicone com resina acrilica; d) espécime em posi¢cdo na matriz; €) espécime embutido; f)
medicdo com especimetro;

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.3 Tratamento clareador

O tratamento clareador foi conduzido utilizando-se gel a base de peroxido de
hidrogénio a 35% Whiteness HP (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) simulando a
técnica clareadora de consultorio, seguindo o protocolo de aplicagcéo indicado pelo
fabricante. Foi realizada a mistura do peroxido de hidrogénio a 35% e do espessante
com a espatula plastica de aplicacdo que acompanha o produto até uma
consisténcia homogénea ser atingida, seguindo a propor¢cdo recomendada pelo
fabricante de 3:1 de perdxido de hidrogénio para espessante, respectivamente. Em
seguida, uma fina camada de gel foi aplicada sobre a superficie dental de todos os
dentes, deixada em contato por 15 minutos. Apés esse tempo de espera, o gel foi
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aspirado com o auxilio de um sugador. O gel foi entdo reaplicado, exatamente como
nas etapas citadas anteriormente, até que o tempo de contato da solucdo em gel de
peréxido de hidrogénio a 35% com a superficie dental atingisse 45 minutos, sendo
trés aplicacdes de 15 minutos cada no total. Apds a terceira e Ultima aplicacao o gel
foi totalmente aspirado e a superficie dental lavada com spray de ar/dgua durante 30
segundos com o auxilio de uma seringa triplice, como demonstrado na figura 4.

Figura 4 — Sequéncia do tratamento clareador seguindo a técnica de consultorio

Legenda: a) peréxido de hidrogénio 35%; b) espessante; ¢) manipulagdo do gel na propor¢cédo de 3
gotas de perédxido de hidrogénio para 1 gota de espessante; d) aplicacdo do gel sobre o esmalte
dental bovino com auxilio de espatula plastica; e) aspecto do gel aplicado sobre a superficie do
esmalte; f) succdo do gel apds 15 minutos de exposicao sobre a estrutura com auxilio de um sugador
endoddntico; g) lavagem abundante com agua por 30 segundos para remoc¢ao do gel; h) aspecto final
do esmalte ap6s o clareamento.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.4.4 Preparo dos espécimes na politriz

A base dos blocos foi preparada com lixa de granulagcdo 400 por 2 minutos,
em politriz circular com refrigeracdo a agua (DP-10, Panambra, Sdo Paulo, SP,
Brasil). ApGs o procedimento clareador dos espécimes pertencentes aos grupos que
recebem esse tratamento (CN, CL1 e CL2), todos os espécimes tiveram as faces
vestibulares aplainadas com lixa 400 em politriz circular sob constante refrigeragao,
para desgaste do esmalte. A dentina foi preparada com lixa de granulagdo 600 em
politriz circular sob refrigeracdo por 30 segundos para padronizar a smear layer e a

espessura da dentina remanescente em aproximadamente 2,0 mm (Figura 5).

Figura 5 — Regularizacdo dos espécimes

Legenda: a) Desgaste do esmalte da face vestibular em lixa de granulagdo 400, seguida de
regularizacdo da smear layer da dentina com lixa de granulagcdo 600 na politriz circular; b) aspecto do
espécime apoés polimento da dentina; c) regularizacéo da base de resina acrilica dos espécimes com
lixa 400; d) aspecto final do espécime.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.45 Tratamento da dentina com laser de Er:YAG

O laser de Er:YAG (LiteTouch IIl, Light Instruments Syneron, Yokneam,
Israel) (Figura 6) tem comprimento de onda de 2.940 nm e afinidade por agua e
hidroxiapatita. Ele foi utilizado para a ablacdo da superficie dentinaria a uma
distancia padronizada de 7 mm de altura da superficie, no modo sem contato,
utilizando uma ponta de 10 x 1 mm acoplada a peca de mao do laser, perpendicular
a superficie do dente. De forma a padronizar a area de dentina irradiada com o laser
por 10 segundos antes do procedimento restaurador, um dispositivo adaptado de
padronizacdo de preparo cavitario foi utilizado. A superficie do substrato foi irradiada
pelo laser sob resfriamento com agua deionizada e ar comprimido (Figura 7). A
escolha da poténcia do laser é feita diretamente pelo painel de menu do aparelho,
clicando no tratamento desejado com valores de Energia (mJ) e frequéncia (Hz) pré-
estabelecidos pelo software ou ajustando manualmente os parametros de energia e
frequéncia desejados. Para esse estudo, utilizou-se 250 mJ de energia de irradiacéo

com variagao da frequéncia entre 20 Hz e 30 Hz.

Figura 6 — Laser de Er:-YAG LiteTouch Il

Legenda: Laser de Er:YAG (LiteTouch Ill, Light Instruments, Syneron, Yokneam, Israel).
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 7 — Irradiacao da dentina com o laser de Er:YAG LiteTouch llI

Legenda: a) dispositivo adaptado de padronizacdo de preparo cavitario; b) peca de mao do laser
acoplada ao dispositivo de padronizagao de preparo cavitario; ¢) ponteira de 10x1 mm; d) encaixe da
ponteira na peca de mao; e) posicionamento do laser em relacdo ao substrato dentinario; f) aspecto
da superficie dentinaria apés a irradiacdo com o laser de Er:YAG.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O calculo da densidade de energia do laser foi feito levando em
consideracdo o raio do diametro da fibra (% a area a ser irradiada (cm?); a
densidade de energia em Joule (D) = 0,1J / A; e tempo em segundos (T) =
densidade desejada Jicm? / A, a fim de atingir a area desejada com a correta

poténcia em Unica aplicacdo, resultando em 10s de aplicacdo. A partir do piloto
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prévio optou-se pelos parametros: 250 Q[mJ]; 20 fp[Hz] e 30fp[HZz]; 5.0 Pav[W]; 7.5
Pav [W] durante 10s numa area de aproximadamente 2 cm?. A densidade de energia

depositada foi calculada pela formula:

D=Poténcia (W) x Tempo (s) / Area (cm?).

Sendo assim, as densidades de energia depositadas utilizadas nesse estudo
foram de 25 J/cmz2 para os grupos L1 e CL1 e de 37,5 J/cm? para 0s grupos L2 e
CL2.

4.4.6 Simulacéo da presséao pulpar

As amostras foram submetidas a técnica restauradora com simulacdo de
pressao pulpar, de 15 cm de H,O, por meio dos métodos propostos por Mitchem et
al. (1988) e Sauro et al. (2007), adaptados para este estudo. Foi utilizado um tubo de
polietileno de 20 cm de comprimento, conectado a um tubo de metal acoplado a um
funil, erguido sobre uma haste metélica. Dentro desse funil continha 4gua deionizada
e a altura a partir da superficie da agua foi ajustada para 15 cm, resultando em uma
pressdo de 15 cm de H,O (Sauro et al., 2007; Hiraishi et al., 2009). Isto permite que
a camara pulpar seja preenchida com agua deionizada para simular a condicdo in
vivo da dentina completamente hidratada. Um tubo de polietileno foi fixado ao
interior da camara pulpar e o orificio da saida do canal foi selado com cola a base de
cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Itapevi, Sdo Paulo, Brasil). Para garantir que a
camara pulpar fosse completamente preenchida por agua, acoplou-se uma bomba
de vacuo ao dispositivo de simulacdo de presséo pulpar a fim de remover todo ar de
dentro da camara pulpar antes da valvula de agua ser ligada. A técnica € ilustrada

através da Figura 8.



51

Figura 8 — Simulag&o da presséo pulpar

Legenda: a) colocagdo do tudo de polietilieno dentro da abertura radicular; b) selagem do orificio
radicular com o tubo em posicéo utilizando uma cola a base de cianoacrilato; ¢) bomba de vacuo; d)
bomba de vacuo acoplada ao dispositivo de pressdo pulpar simulada para remocdo do ar; e)
dispositivo adaptado para simulacdo de presséo pulpar com altura previamente padronizada em 15
cm.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.7 Técnicarestauradora

A aplicagéao do sistema adesivo Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) foi realizada sobre a dentina exposta de forma ativa durante 20 segundos
e em seguida foi utilizado jato de ar para evaporacdo do solvente. Esse processo foi
repetido para a segunda camada de adesivo. Posteriormente, foi feita a
fotopolimerizagdo do adesivo por 20 s. Em seguida, foram adicionados 3
incrementos de 1,5 mm de espessura da resina composta nanoparticulada (Filtek Z
350 XT - 3M-ESPE) em todos os espécimes, que foram fotoativados, um de cada
vez, por 20 s, a uma distancia padronizada, com o aparelho fotopolimerizador de
LED Radii-cal (SDI, Victoria, Australia), emissor de luz azul, com comprimento de
onda que varia entre 440 nm a 480 nm com uma densidade de poténcia de 1200
mW/cm2 (Figura 9).
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Figura 9 — Técnica Restauradora

4

Legenda: a) adesivo universal; b) aplicacdo do adesivo de forma ativa por 20 s sobre a superficie
dentinaria; c) secagem com jato de ar para evaporacdo do solvente; d) fotoativacdo por 20 s. €)
aplicacdo da camada de resina composta; f) fotoativagdo por 20 s da primeira camada de resina
composta; g) aspecto final da restauracéo apés os trés incrementos de 1,5 mm de resina composta
apos a fotoativacéo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.8 Selegcdo das amostras para o teste de resisténcia de uniéo

Os espécimes obtidos de 90 incisivos bovinos recém extraidos que
receberam o tratamento restaurador foram armazenados em agua deionizada na
estufa a 37°C por 24h até o momento de preparo para o teste de resisténcia de

unido para completa polimerizagao da resina composta.
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4.4.9 Teste de resisténcia de unido

As amostras foram levadas para o corte do bloco de resina
composta/dentina na cortadeira Labcut 1010 (Extec, Enfield, CT, USA), onde os
mesmos foram posicionados em dispositivo circular localizado na parte superior da
maquina e fixados com parafusos dispostos ao longo do mesmo, tendo-se o cuidado
de manté-los paralelos ao disco de corte da cortadeira. Os cortes foram realizados
no sentido cérvico-incisal e mésio-distal, incluindo resina composta e dentina. A
distancia entre os cortes foi padronizada por trés voltas da cortadeira para todas as
seccOes, de forma a se obter fatias de dimensdes laterais proximas com variacao
entre 0,8 e 1,0 mm. Este procedimento foi repetido por cinco vezes, obtendo-se
desta forma quatro fatias no sentido cérvico-incisal. Em seguida, o dente foi girado,
para que se procedesse ao mesmo numero de cortes no sentido mésio-distal
(Fonseca, 2012). Os palitos foram devidamente identificados e separados,
correspondendo cada grupo de palitos a uma respectiva amostra. As bordas da
amostra foram descartadas e, apenas, os palitos que se apresentavam em formato
retangular, com dentina e resina composta de forma nitida, foram considerados
(Figura 10).

Para o teste de microtracdo, cada palito foi medido com um paquimetro
digital para obtencdo das medidas dos seus dois lados e, dessa forma, cada valor de
area foi anotado, individualmente, para utilizagdo no momento do teste (Figura 11).
Cada palito foi colado com cola Loctite 454 (Henkel, Itapevi, SP, Brasil) pelas
extremidades no dispositivo para o teste, posicionados, paralelamente, ao longo eixo
da forca de tracdo e devidamente numerados para evitar equivocos quanto ao grupo
pertencente. Aguardou-se 24h antes de submeté-los ao ensaio de microtracédo, para
a perfeita secagem da cola. Para o teste de microtracdo, na maquina de ensaios
universais EMIC DL-1000 (Equipamentos e Sistemas Ltda., Sdo José dos Pinhais,
PR, Brasil) a carga utilizada foi a célula de 10 kgf, na velocidade de 0,5 mm/min,
conforme ISO/TR 11405:1994. Os dispositivos para os palitos foram posicionados na
maquina de teste e submetidos ao ensaio, registrando-se os valores de resisténcia

no visor da maquina de ensaios universais (Figura 12). Estes valores foram
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anotados individualmente para cada palito, tendo-se ao final do ensaio todos os
dados coletados em MPa. A resisténcia de unido foi calculada em MPa pela formula:
5=F/A

Onde, & ¢é a forga de unidao a microtracéo, F € a forca aplicada e A é a area
de unido entre resina — adesivo — dentina. Ao final do ensaio as partes fraturadas
foram limpas, secas e entdo analisadas quanto ao padrdo de fratura em
estereomicroscopio Otico com aumento de 40x (Zeis, steREO Discovery V20,
Gottingen, Germany), para a classificagdo quanto ao tipo de fratura. As falhas pré-

teste e fraturas coesivas em resina e dentina nao foram consideradas.

e Adesiva - Para fraturas em que a falha ocorre na interface adesivo-estrutura
dental ou na interface entre o adesivo e a resina composta, em mais de 75% da
area analisada.

e Coesiva em resina - Para fraturas em que a falha ocorre predominantemente
no interior da resina composta, cerca de 75%.

e Coesivas na estrutura dental - Para fratura em que a falha ocorre
predominantemente no interior da estrutura dental, cerca de 75%.

e Mista - Para fraturas nas quais ndo existiu uma predominancia maior que 75%

de qualquer tipo de falha.
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Figura 10 — Preparacao para teste de microtracao

Legenda: a) LabCut 1010; b) posicionamento dos corpos de prova na maquina de cortes seriados
Labcut 1010; c) secgBes paralelas realizadas ao longo eixo do dente nos sentidos mésio-distal e
vestibulo-lingual; d) viséo frontal das sec¢ces mésio-distais; e) visdo frontal das sec¢bes mésio-distal
e vestibulo-lingual.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 11 — Aspecto dos palitos

Dentina Interface Resina

A % B
Legenda: a) aspecto do palito, mostrando o substrato dentindrio, a interface adesiva e a por¢éo de
resina composta; b) medicédo da interface dos palitos com paquimetro digital.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 12 — Teste de microtragéo.

Legenda: a) palito colado ao dispositivo metalico e acoplado na Maquina de Ensaios Universais EMIC
DL-1000; b) aspecto do palito antes do teste de microtracéo; c) aspecto do palito levado a falha da
interface adesiva pelo teste de microtracao.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.10 Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

Um palito de cada grupo foi aleatoriamente selecionado para analise da
superficie dentinaria em MEV. A analise foi feita apds as fraturas dos palitos com
fraturas adesivas. Para a analise da interface adesiva 0os espécimes foram lixados
por 30 s com a sequéncia de lixas de granulacdo 800, 1200, 2500 e 4000,
respectivamente, para remoc¢do de debris superficiais e condicionados com acido
fosforico a 37% sem silica (Attaque gel, Biodinamica,lbipord, PR, Brazil) por 10 s.
Previamente as analises, os espécimes foram fixados em um dessecador contendo
silica gel, onde permaneceram durante 15 dias para remog¢do da umidade e
posteriormente foram revestidos com ouro para aumentar a condugdo elétrica,
reduzir a penetracdo do feixe e melhorar a resolucdo. Os espécimes foram
analisados em Microscopia Eletrénica de Varredura (FEI Inspect S50, FEI Company,
Hillsboro, OR, EUA) nas magnificacbes de 2.500x e 5.000x a uma voltagem de

aceleracgéo de 25 kV e distancia de trabalho de 10 pm.
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4.4.11 Atividade das metelaproteinases de matriz por Zimografia in situ

A zimografia in situ € uma técnica laboratorial que permite a rapida
localizagdo de atividade das metaloproteinases de matriz (MMPS) nos cortes
histoldgicos. A técnica utiliza gelatina conjugada com fluoresceina como substrato
para identificar a localizacdo e as atividades de enzimas enddgenas ativadas nas
interfaces resina-dentina. A atividade gelatinolitica € expressa pela porcentagem da
interface resina-dentina que exibe fluorescéncia verde. Para a observagcao em
Microscopia Confocal de Varredura a Laser (MCVL) utilizando a técnica da
zimografia in situ, foram selecionados cinco espécimes de cada grupo. Os
espécimes foram preparados da mesma maneira que os que foram preparados para
o teste de microtragdo descritos anteriormente, entretanto algumas fatias
selecionadas aleatoriamente foram coladas em uma lamina de vidro e desgastadas
com lixas de granulacdo 1200 até 4000 (Fepa-P, Extec, Enfield, CT, USA), na politriz
circular (Ecomet 3 - Buehler USA) para obter uma espessura de 0,5 mm. A
zimografia in situ foi realizada com utilizacao da gelatina conjugada com fluoresceina
(EnzCheck kit) como substrato para MMP seguindo as instru¢cdes do fabricante (E-
12055, Molecular Probes, Eugene, OR, EUA). A solucédo de gelatina foi diluida 1:8
com a solucdo tampao de diluicdo (NaCl 150 mM, CaCl2 5 mM, Tris-HCI 50 mM, pH
8,0), e adicionada a um agente anti-desvanecedor (Meio de Montagem com Dapi H-
1200, Vectashield, Vector Laboratories LTD, Cambridgeshire, Reino Unido). Foi
colocada uma quantidade de 50 pl da mistura fluorescente de gelatina sobre cada
espécime que foram cobertos com uma laminula. As laminas foram protegidas
contra a luz e incubadas em camaras umidificadas a 37°C por 24 h. A hidrélise do
substrato de gelatina conjugada com fluoresceina foi avaliada por Microscopio
Confocal de Varredura a Laser (MCVL) multi-foton, ex: 488 nm e em: Ip530 nm
(Zeiss, LSM 780, Carl Zeiss, Oberkochen, Alemanha). Sec¢des opticas de 10 um de
espessura foram adquiridas a partir de diferentes planos focais, e as imagens
empilhadas foram analisadas, quantificadas e processadas com o software ZEN
2010 (Carl Zeiss) e Image J (Research Services Branch, National Institute of Mental

Health, Bethesda, Maryland).
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4.4.12 Espectroscopia no Infravermelho por Transformada de Fourier (FTIR)

Espécimes adicionais foram utilizados para a analise em FTIR (n=18). A
dentina foi avaliada por Espectroscopia no Infravermelho por Transformada de
Fourier (FT-IR, PerkinElmer Spectrum, MA, EUA) equipado com um acessorio de
reflexdo total atenuada (ATR) em 4 momentos distintos para a mesma amostra a fim
de obter informacBes sobre seu conteddo organico e inorganico frente a cada
tratamento. As leituras foram realizadas em trés areas distintas da amostra. Para a
analise em ATR-FTIR, a superficie de dentina exposta da amostra foi posicionada
sobre a superficie do ATR e pressionada por um dispositivo de carga plana de 100
gf, para se obter o maior contato do espécime com o cristal de diamante do ATR,
limpo de maneira prévia a leitura com bastonetes (Cotonetes, Johnson & Johnson,
New Jersey, EUA) embebidos em alcool isopropilico (Figuras 13 e 14). Os espectros
de infravermelho foram obtidos através do software Spectrum (versdo 10.4.3,
PerkinElmer Waltham, Massachusetts, EUA). O modo selecionado foi de
Absorbancia, com faixa de absorcdo entre 4000 e 650 cm™, sendo 32 varreduras, a

uma resolucéo de 4 cm™.

Figura 13 — Posicionamento do espécime no ATR

Legenda: posicionamento do espécime no cristal ATR.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 14 — Limpeza do ATR

A 4

Legenda: limpeza do cristal ATR com auxilio de um bastonete embebido em alcool isopropilico.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.5 Delineamento estatistico

Os dados de resisténcia de uniao foram organizados inicialmente através da
estatistica descritiva, pelos valores de média e desvio-padrdo. Em seguida, os
mesmos foram analisados quanto a sua normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e
homocedasticidade (Levene). Observou-se que os dados ndo seguiram distribuicdo
normal. O teste Kruskal-Wallis e de comparacdes multiplas Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner foram utilizados, empregando o software Jamovi versdo 2.3 (The Jamovi
Project, 2022). A hipotese de nulidade em investigacdo foi de que os diferentes
tratamentos com laser ndo anulam os efeitos deletérios do clareamento na
resisténcia de unido.

Para os dados de zimografia in situ os dados foram organizados através da
estatistica descritiva, pelos valores de média e desvio-padrdo e em seguida, 0s
dados foram analisados quanto a normalidade e homocedasticidade. Como estes
seguiram distribuicdo normal, realizou-se o teste ANOVA a um fator e teste post-hoc
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de Tukey com nivel de significancia a 5% utilizando o software Jamovi versdo 2.3
(The Jamovi Project, 2022). A hip6tese de nulidade em investigacdo foi de que os

diferentes tratamentos com o laser ndo inibem a atividade de metaloproteinases de
matriz.

4.5.1 Hipoteses nulas testadas

O laser de Er:YAG:

Ho1 — ndo anula os efeitos deletérios do clareamento na resisténcia de
uniao;

Ho2 — ndo inibe a atividade das metaloproteinases de matriz apos o
tratamento clareador;
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5 RESULTADOS

5.1 Resisténcia de unido a microtragao

Os valores descritivos de mediana e medidas de variabilidade [1°Q; 3°Q] da
resisténcia de unido em MPa dos diferentes grupos avaliados estao descritos na
tabela 1.

Tabela 1 — Dados descritivos de mediana e medidas de variabilidade da resisténcia
de unido (em MPa)

Percentis
Grupos Média  Mediana Minimo Maximo 25th 75th
CP 33.0 33.0 29.17 35.2 31.8 34.5
CN 16.0 17.3 7.85 234 12.5 18.6
L1 32.9 325 25.38 41.7 30.1 34.4
L2 26.2 26.4 18.66 35.6 21.1 31.3
CL1 30.6 31.2 24.24 36.3 27.5 32.6
CL2 24.9 28.5 11.33 31.3 20.4 30.6

Legenda: grupos; média; mediana; minimo; maximo; (25th): primeiro quartil; (75th): terceiro quartil.
Fonte: Elaborado pelo autor.

No Grafico 1 encontra-se a mediana e percentis dos valores de resisténcia

de unido.
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Gréfico 1 — valores de resisténcia de unido a microtracao

Resisténcia de uniao (MPa)

40
== = i
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20 - : ,. |
'l _—
10 - ;
| T T | T 1
CP CN L1 L2 CL1 CL2

Legenda: Gréfico box-plot representando os valores em MPa da resisténcia de unido. (CN): grupo
controle positivo (sem tratamento); (CN): grupo controle negativo (clareamento); (L): grupo laser
25J/cm?; (L2): grupo laser 37,5 Jlem?; (CL1): grupo clareado + laser 25J/cm?; (CL2): grupo clareado +
grupo laser 37,5 Jicm?.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados foram submetidos ao teste ndo-paramétrico de analise de
variancia Kruskal-Wallis (p<0,001) seguido do teste post-hoc Dwass-Steel-Critchlow-

Fligner para compara¢des multiplas, descritos nas tabelas 2 e 3 respectivamente.
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Tabela 2 — Teste de Kruskal-Wallis

X2 Grau de liberdade Valor de p

MPa 50.3 5 <.001

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 — Diferenca estatistica entre os grupos

Grupos Mediana [1°Q;3°Q)]
CP 33,0 [31,8;34,5] *
CN 17,3 [12,5;18,6] ©
L1 32,5[30,1;34,4] *
L2 26,4[21,1;31,3] ®
CL1 31,2 [27,5;32,6] *®
CL2 28,5 [20,4:30,6] ©

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com os resultados obtidos a maior mediana foi observada no
grupo CP, que nao difere estatisticamente dos grupos L1 e CL1, sendo CP = L1 2
CL1, indicando que o laser aplicado a uma densidade de energia depositada de 25
Jicm? foi capaz de aumentar os valores de resisténcia de unido em restauracées
confeccionadas de forma imediata apds o clareamento. O resultado obtido para o
grupo CN foi significativamente mais baixo que o grupo CP e estatisticamente
diferente de todos os grupos. O grupo L2 se assemelha estatisticamente ao grupo
CL2 e CL1, sendo CL1 = L2 = CL2, indicando que a densidade de energia
depositada do laser de 37,5 J/cm? associado ao clareamento ou ndo, aumentou 0s
valores de resisténcia de unido, se comparados ao grupo controle negativo, mas néo
alcancou valores de resisténcia de unido estatisticamente semelhantes ao grupo

controle positivo.
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5.2 Padrao de Fratura

O Gréfico a seguir mostra a porcentagem de padrao de fratura dos palitos
apos o teste de microtracao para cada grupo.

Gréfico 2 — Analise quantitativa do padréo de fratura

Padrao de Fratura

100% 4%

6% 6% 5% 6% 7%
o
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
CN CP L1 L2 CL1 CL2
B Adesiva EMista m Coesiva em Dentina Coesiva em Resina

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observa-se predominéncia dos tipos de fraturas adesiva e mista, sobre os
tipos de fraturas coesivas. As imagens obtidas pelo estereomicroscopio 6ptico
(Stemi 2000-C, ZEISS, Oberkochen, Alemanha) da analise do padrao de fratura dos
palitos fraturados séo ilustradas pelas Figuras 15 e 16. A Figura 15 mostra a fratura
do tipo adesiva em um aumento de 40x.
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Figura 15 — Fratura adesiva

Fonte: Elaborado pelo autor.

A figura a seguir mostra a imagem de um palito fraturado em aumento de

40x onde se observa uma fratura do tipo mista.
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Figura 16 — Fratura mista

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3 Microscopia Eletronica de Varredura

A andlise qualitativa realizada por meio de microscopia eletronica de
varredura auxiliou na obtencdo de imagens com aumento original de 2.500x e
5.000x dos grupos testados. As analises da superficie dentinaria e da interface de
unido com os diferentes tratamentos sao ilustradas nas figuras 17, 18 e 19.
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Figura 17 — Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) da superficie dentinaria
2500x

um

AR m

Legenda: a) grupo controle positivo; b) grp controle negativo; c) grupo laser 1; d) grupo laser 2; e)
grupo clareado e laser 1; f) grupo clareado e laser 2;
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 18 - Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) da superficie dentinaria
5000x

Legenda: a) grupo controle positivo; b) grupo controle negativo; c) grupo laser 1; d) grupo laser 2; e)
grupo clareado e laser 1; f) grupo clareado e laser 2; (setas amarelas): indicam as areas de
rachadura.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Pode-se observar nas imagens 17 e 18 que o grupo controle positivo (CP)
apresenta superficie com a presenca de esfregaco e obstrugdo dos tubulos
dentinarios, enquanto o grupo controle negativo (CN) apresenta uma superficie
irregular com a presenca de fibras colagenas expostas. As imagens para 0S grupos
gue receberam o tratamento com laser (L1 e L2) e o tratamento clareador + laser
(CL1 e CL2) mostram uma estrutura com superficie irregular, escamosa e com o
orificio dos tubulos dentinarios claramente expostos. Para o grupo CL2 foi observada
ainda areas de rachadura na superficie dentinaria.
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Figura 19 — Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) da interface adesiva em
2500x

Legenda: a) gr e 2;e)
grupo clareado e laser 1; f) grupo clareado e laser 2; (CH): camada hibrida; (Tags): tags de resina nos
tubulos dentinérios;

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 19 exibe as imagens obtidas por microscopia eletrbnica de
varredura para a analise da interface adesiva. As imagens dos grupos de laser
mostram a presenca de camada hibrida e tags de resina na parte inferior da camada
adesiva. Em contraste com o grupo controle positivo (CP), as camadas hibridas nos
grupos tratados com laser a 25 Jicm? (L1 e CL1) foram mais espessas,
apresentando tags de resina longas, apesar do aspecto irregular. A imagem do
grupo CL2 mostra a presenca de fenda na interface adesiva, enquanto para o grupo
L2 a imagem mostra uma camada hibrida fina com tags de resina curtos, dados que
podem estar associados a queda nos valores de resisténcia de unido para esses

grupos.
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5.4 Atividade das Metaloproteinases de Matriz (Zimografia in situ)

Para andlise da zimografia in situ, uma area na base da camada hibrida foi
escolhida. Foi realizada uma marcacdo em todos 0s espécimes (marcacdo em
branco) e o teste foi realizado em triplicata. A atividade gelatinolitica das
metaloproteinases de matriz foi medida através da contagem de pixels, onde o0s
pixels verdes representam as metaloproteinases coradas apds a hidrélise da
gelatina conjugada com fluoresceina presente na interface. As imagens obtidas e
registradas com microscopia confocal de varredura a laser (MCVL) (aumento de

63x) em imersao a 6leo estdo dispostas nas Figuras 20 a 25.

Figura 20 — Atividade das metaloproteinases de matriz do grupo CP

Legenda: a) atividade gelatinolitica; b) zimografia in situ.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 21 — Atividade das metaloproteinases de matriz do grupo CN

=

Legenda: a) atividade gelatinolitica; b) zimografia in situ.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 22 — Atividade das metaloproteinases de matriz do grupo L1

Legenda: a) atividade gelatinolitica; b) zimografia in situ.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 23 — Atividade das metaloproteinases de matriz do grupo L2

w H

Legenda: a) atividade gelatinolitica; b) zimografia in situ.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 24— Atividade das metaloproteinases de matriz do grupo CL1

Legenda: a) atividade gelatinolitica; b) zimografia in situ.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 25 — Atividade das metaloproteinases de matriz do grupo CL2

- -

Legenda: a) atividade gelatinolitica; b) zimografia in situ.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados obtidos através de andlise no software ImageJ (Research Services
Branch, National Institute of Mental Health, Bethesda, Maryland) demonstram que
apesar da simulacao da presséao pulpar de 15 cm de H;O, o grupo CP (sem nenhum
tratamento) apresenta a menor atividade gelatinolitica de MMPs, indicando que o
laser ndo inibe completamente a atividade das metaloproteinases de matriz, se
comparado a nenhum tratamento. O tratamento clareador foi 0 que mais ativou a
atividade das MMPs, entretanto, para os grupos de clareamento associados ao
laser, observa-se uma diminuicdo da fluorescéncia na camada hibrida, indicando
menor atividade gelatinolitica das enzimas para esses grupos, se comparados ao
resultado do grupo apenas clareado. Os dados da contagem de pixels foram
analisados quanto a sua normalidade e submetidos a andlise de variancia (ANOVA)

e post-hoc de Tukey (5%) e estédo dispostos nas tabelas a seguir.
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Tabela 4 — Dados da andlise de variancia ANOVA a um fator para a atividade

gelatinolitica das MMPs

F gll gl2 p

Grupos 3569 5 5.44 <.001

Legenda: (F): razdo; (gll): grau de liberdade 1; (gl2): grau de liberdade 2; (p) valor de p<0,001.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Tabela 5 observam-se os resultados do teste de Tukey (p<0,05)

demonstrando que houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Tabela 5 — Test post-hoc de Tukey

Grupos Médias (pixels) £ Dp
CP 69.6 + 0.876"
L2 86.5 + 2.159°
L1 95.2 + 2.621°
CL2 108.6 + 4.138°
CL1 116.7 + 4.138F
CN 208.1 + 1.2087

Legenda: andlise estatistica dos resultados obtidos a partir da analise das imagens no programa
ImageJ, onde foi calculada a atividade gelatinolitica dos espécimes na zimografia in situ.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréfico 3 ilustra os resultados para a atividade gelatinoliticas das

metaloproteinases de matriz nos diferentes grupos.
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Grafico 3 — Atividade gelatinolitica das MMPs (Zimografia in situ)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

5.5 Espectroscopia no Infravermelho por Transformada de Fourier (FTIR)

Os resultados dos dados qualitativos estdo dispostos em graficos. Graficos
dos picos de absorbéncia referentes aos diferentes tratamentos (Controle,
Clareamento, Laser e Clareamento + Laser) sobre a superficie da dentina estao

representados nas Figuras 26 e 27.



Figura 26 — Grafico dos

picos de Absorbéancia do CP, CN, L1 e CL1
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Legenda: (PO,%): grupo fosfato; (CO5?): grupo carbonato; (OH"): grupo hidroxila.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 27 — Grafico dos picos Absorbéancia do CP, CN, L2 e CL2
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Legenda: (PO,”): grupo fosfato; (CO5?): grupo carbonato; (OH): grupo hidroxila.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Absorbancia (a.u.)

As bandas de absorcdo representam o grupamento fosfato (entre 1000 e
1100 cm™), grupo carbonato (1400 cm™), grupo amida I e Il (entre 1550 e 1700 cm™)
e o grupo hidroxila (3400 cm™). Os espectros de FTIR obtidos neste estudo revelam
uma reducao nas intensidades dos picos das bandas amida, carbonato e fosfato da
dentina e na largura da banda de hidroxila apos os tratamentos (clareamento, laser e
associacdo do clareamento + laser). No entanto, ndo foram observadas alteracbes

significativas nas posi¢des das bandas e n&o surgiram novas formas de pico.
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6 DISCUSSAO

Para facilitar o entendimento, a discussédo foi dividida em dois topicos:
Discussdo da Metodologia, onde foram discutidas as escolhas dos métodos
utilizados para realizacdo da pesquisa e Discussdo dos Resultados, que abordou
0os resultados encontrados na pesquisa, discutindo suas relevancias e

correlacionando-os com trabalhos existentes na literatura.

6.1 Discussao da Metodologia

No presente estudo dentes bovinos extraidos, limpos e com a raiz removida
foram utilizados, uma vez que esse substrato € um substituto razoavel ao dente
humano para o teste de microtracdo em estudos laboratoriais in vitro (Soares et al.,
2016). Dentes bovinos tém sido utilizados como substrato alternativo na adeséo,
principalmente devido a facilidade de obtencdo do nimero amostral e a possibilidade
de padronizar a idade dentaria, dieta e outras condicdes ambientais, reduzindo o
viés de discrepancia de substrato (Zanchi et al., 2010; Pucci et al., 2013; Silva
Soares e do Espirito Santo, 2014; Galhano et al., 2009).

Os dentes bovinos foram armazenados em solucdo aquosa de Timol (2-
isopropil-5-metil-fenol) a 0,1 % que foi trocada uma vez por semana, até o0 momento
da utilizacdo, ndo excedendo o periodo de 6 meses (ISO 11405). Neste estudo
optou-se pelo resfriamento das amostras em freezer, como método eficiente e
seguro de armazenamento para dentes que serdo submetidos a testes de
resisténcia de unido (Tonami et al., 1996; Titley et al., 1998).

As revisoes de literatura realizadas por De Munck et al. (2005) e Breschi et
al. (2008), mostraram que os sistemas adesivos possuem uma boa resisténcia de
unido imediata. Foi utilizado no presente estudo, o adesivo autocondicionante Single
Bond Universal (3M ESPE), por ser um produto com propriedades bem conhecidas,
amplamente utilizado clinicamente e por ser um adesivo de escolha em diversos
estudos (Saitamon et al., 2024; Cardoso et al., 2019; Dutra et al. 2022).
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Nesse estudo, foi utilizado um método que simula a pressdo pulpar
dentinaria de 15 cm de H,O que se assemelha a condi¢cdo encontrada in vivo, uma
vez que a pressao pulpar simulada exerce influéncia durante o processo de adeséao,
especialmente nos testes de resisténcia de unido de materiais adesivos (Perdigédo,
2010; Cardoso et al., 2008).

O teste de microtragéo foi o escolhido por ser o teste mais empregado nos
estudos para avaliar resisténcia de unido, segundo a revisao de literatura conduzida
por Munck et al. (2005). Além desse fato, essa € uma metodologia de avaliacdo da
resisténcia de unido bem delineada e confiavel (Armstrong et al., 2016; Campos et
al., 2018; Rechmann et al., 2017). Para realizar o teste foram utilizados espécimes
em forma de palito com uma area de aproximadamente 1mm?, uma vez que essas
dimensdes do palito permitem a obtencdo de um maior nUmero de amostras, uma
maior resisténcia mecanica e diminuicdo de falhas (Armstrong et al., 2016; Pashley
et al., 1999; Sano et al., 1994).

No presente estudo, as andlises do conteudo organico e inorganico da
dentina antes e apds os tratamentos com clareamento e laser foram feitas no FTIR
de reflexdo total atenuada (ATR) no modo de absorbéncia. Esse dispositivo possui
um cristal, onde o espécime é posicionado e lido por 32 varreduras. Essa
metodologia utilizada no presente estudo é frequentemente observada em trabalhos
anteriores (Rodrigues et al., 2018; Enrich-Essvein et al., 2021).

A zimografia in situ foi utilizada nesse trabalho para permitir a localizagéao
das metaloproteinases de matriz (MMPs) ativas. Os resultados obtidos foram
analisados a partir da delimitacdo de um espaco de até 5 um na base da camada
hibrida, levando em consideracdo que esta € a &rea com a provavel maior acao das
enzimas, devido a possibilidade de haver fibras colagenas expostas, que podem nao
ter sido envolvidas pelos monémeros presentes no adesivo. Essa técnica € a mais
utilizada para rastrear a atividade gelatinolitica das MMPs (George, Johnson, 2010).

Os parametros de densidade de energia do laser Er:YAG foram escolhidos
levando em consideragdo a configuragdo para tratamento em dentina pré-
estabelecida pelo fabricante (LiteTouch, Light Instruments, Synaron, Israel)
associado a analise dos resultados observados em estudos anteriores (Comba et al.
2019; Wang et al., 2020; Vermelho et al., 2022; Otero et al., 2021).
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6.2 Discussao dos Resultados

O clareamento dental com gel a base de peroxido de hidrogénio €
comumente empregado na correcdo de alteracdes cromaticas em dentes anteriores
na pratica clinica (Chng et. al, 2004; Schemehorn, Novak, 2007). ApGs o tratamento
clareador estético a substituicAo de restauracdes pode ser indicada devido a
diferenca de coloragao entre o material restaurador e o substrato clareado (Torres et
al., 2012). A diferenga na percepgdo de cor entre o material restaurador e o
substrato clareado acontece em detrimento da acdo do peréxido de hidrogénio na
quebra de particulas de pigmentos extrinsecos do substrato dental em particulas
menores, dando ao dente um aspecto mais claro, mas nao afetando
significativamente as propriedades épticas do material restaurador (Villaltla et al.
2006).

As resinas compostas sdo 0s materiais mais utilizados em restauracées
diretas, entretanto reestabelecer a forma, funcdo e estética dos dentes com
materiais restauradores imediatamente apds o procedimento clareador tem sido um
grande desafio na Odontologia, principalmente quando o preparo envolve o
substrato dentinario (Huang et al., 2018; Torres et al., 2012). Devido a reacdo de
oxirreducédo do peréxido (H.O,), residuos de oxigénio (O,) que permanecem dentro
dos tubulos dentinarios ap6s o clareamento podem causar uma diminuicdo na
resisténcia de unido por interferir na infiltragdo do sistema adesivo e por impedir a
polimerizacdo completa da resina composta (Dabas et al., 2011; Jiang et al., 2020a;
Khoroushi e Saneie, 2012). Dessa forma, preconiza-se que o periodo de 1 a 2
semanas seja aguardado para a troca de restauracbes em dentes que foram
clareados (Karadas and Demirbuga, 2019; Souza-Gabriel et al., 2011).

Vale ressaltar que, diante do elevado nivel de importancia do sorriso para a
insercéo social e bem-estar dos pacientes, a realizacdo de restauracdes apos dias
de espera pode trazer um impacto negativo na percepcao estética do sorriso pelo
paciente e pela comunidade a sua volta, uma vez que a diferenca de cor entre 0
dente e a restauracédo pode ser perceptivel e incOmoda. Os resultados deste estudo
indicam que a irradiagdo da dentina com o laser de Er:YAG numa densidade de

energia de 25 J/cm? apds o procedimento clareador promoveu efeitos satisfatérios
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de normalizacdo da resisténcia de unido. Clinicamente, profissionais e pacientes
podem se beneficiar da utilizacdo do laser de Er:YAG apds o procedimento
clareador, uma vez que o procedimento restaurador de forma imediata se tornaria
mais seguro, sem comprometer a longevidade das restauracdes e a estética dos
dentes anteriores. Contudo, analises in situ e clinicas sdo necessarias para validar
tais dados.

No trabalho conduzido por Torres et al. (2012) os autores concluiram que a
utilizacao dos lasers de Er:YAG e Nd:YAG aumentaram os valores de resisténcia de
unido imediatas ap0s o clareamento dental, avaliados pelo teste de microtracgéo,
quando comparados aos grupos que nao receberam os tratamentos adicionais pos-
clareamento. O teste de microtracdo € a técnica predominantemente utilizada para
avaliar a adesao no substrato dentinario (Sano et al., 2020). Essa técnica tem como
beneficio a obtencdo de um alto nimero de espécimes pequenos a partir de um
anico dente isolado, o que evita que defeitos localizados na superficie da dentina
comprometam o resultado de todos os espécimes.

Cavalli et al. (2018) avaliaram a resisténcia de unido e nanoinfiltracdo de
restauracdes na dentina em dentes submetidos ao clareamento e obtiveram
resultados que mostram que restauracdes confeccionadas apds um periodo de
espera de duas semanas do tratamento clareador apresentaram valores de
resisténcia de unido estatisticamente semelhantes ao grupo controle, restaurado
sem tratamento clareador prévio. Ainda, para os grupos que foram restaurados
imediatamente ap0s o clareamento, os valores de resisténcia de unido foram
significativamente menores, corroborando com os resultados encontrados nesse
estudo, em que o grupo clareado e restaurado imediantamente (CN) foi o que
apresentou menores valores de resisténcia de unido em MPa dentre todos os
grupos. Esses resultados corroboram ainda, com o0s encontrados no estudo
conduzido por Torres et al. (2012) em que 0s grupos clareados obtiveram resisténcia
de unido em esmalte significativamente menores do que o0s grupos tratados com
laser. Sendo assim, a primeira hipétese nula (Hol) de que o tratamento com laser
nao anula os efeitos deletérios do clareamento na resisténcia de unido € rejeitada. A
analise do padrdo de fratura por esteromicroscopio revelou que todos os grupos
apresentaram o maior niumero de falhas adesivas, o que € consistente com 0s

achados do estudo de Souza-Zaroni et al. (2008).
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As imagens por Microscopia Eletrbnica de Varredura (MEV) mostraram que
a superficie dentinaria tratada com as diferentes densidades de energia do laser
apresentou um aspecto irregular, com remogao da smear layer e com abertura do
calibre dos tubulos dentinarios. A superficie rugosa da dentina tratada com laser
esta associada ao mecanismo de ablacao, que sao “microexplosdes” da superficie
(Wigdor et al., 2005). A criagdo de um padrdo micromecéanico pode melhorar a area
de adesdo da dentina, faciltando a ligacdo micromecanica entre o material
restaurador e o substrato dentinario (Okda et al., 2020). As imagens de MEV do
grupo tratado com 25 Jicm? do laser ndo demonstraram alteracdes visiveis da
superficie dentinaria, enquanto as imagens do grupo tratado com 37,5 J/cm? do laser
mostraram rachaduras na superficie semelhante a trincas. A ablacéo seletiva é mais
pronunciada na dentina peritubular do que na dentina intertubular, devido ao seu
maior teor de matéria organica e agua (Van Meerbeek et al., 2003; Chen et al.,
2015). Além disso, a pressédo pulpar induz a exposicado dos tubulos dentinarios, o
que é favoravel para o desenvolvimento de tags de resina.

A andlise por MEV da interface adesiva revelou que o grupo controle exibiu
um numero limitado de tags de resina, enquanto os grupos tratados com laser
exibiram maior quantidade e espessura de tags. Além disso, no grupo L1, ramos
transversais foram visiveis nas tags de resina, mostrando que as tags interagiram
com as fibras colagenas no tubulo dentinario. Esse achado esta alinhado com os
resultados encontrados por Ramos et al. (2010). Ap6s 0 aumento na densidade de
energia depositada do laser para 37,5 Jicm? os valores de resisténcia de unido
diminuiram, se comparado ao controle, e este declinio pode ser atribuido a formacéo
de uma camada hibrida mais fragil nesse parametro de laser especifico, além da
presenca de fenda na interface adesiva observada para o grupo CL2. Em um estudo
anterior, Wang et al. (2020) observaram gque niveis altos de energia e frequéncia do
laser colapsavam os tubulos dentinarios e desencadeavam a carbonizagdo entre
eles. A partir dos resultados desse estudo sobre a morfologia da superficie e da
interface adesiva da dentina irradiada com laser, é possivel afirmar que 25 J/cm? do
laser foi capaz de normalizar os valores de resisténcia de unido em dentes
restaurados imediatamente apds o clareamento sob pressdo pulpar simulada. Esta

melhoria foi atribuida & criagdo de um padrdo morfolégico retentivo na superficie
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dentinaria e a exposicao da luz dos tubulos, que levou ao aumento da area de
adeséao.

Entretanto, existe na literatura cientifica opinides divergentes em relacdo ao
efeito do laser na resisténcia de unido ao substrato dentinario. Wei et al. (2023)
concluiram que a concentragcdo de tensdes em uma superficie irregular gerada pela
ablacdo com laser resulta em uma camada hibrida ndo homogénea, com resisténcia
de unido fraca. No estudo conduzido por Comba et al. (2019) os autores alcancaram
valores satisfatorios de resisténcia de unido com os parametros de 250 mJ de
energia e 30 Hz de frequéncia associado a um adesivo autocondicionante, porém os
autores concluiram que o aumento da resisténcia de unido utilizando o laser Er:YAG
com esses parametros esta sujeito ao protocolo adesivo utilizado e ao tempo de
envelhecimento. Os resultados encontrados pelos autores corroboram com os
achados obtidos nesse estudo quando o tratamento com essa densidade de energia
do laser é associada ao tratamento clareador, uma vez que o grupo CL2 utilizando o
parametro de 250 mJ de energia associado a uma frequéncia de 30 Hz (7,5W) teve
valores de resisténcia de unido adesiva maiores que 0 grupo controle negativo,
apenas clareado.

A interface de unido dos materiais adesivos a dentina € reconhecidamente
um desafio clinico, devido a alta concentracdo de agua e contetdo organico desse
substrato, pela presenca de tubulos que incluem processos odontoblasticos e por
esse substrato apresentar alteracdes patolégicas e fisiolégicas em sua
microestrutura, como dentina esclerdtica e hipermineralizada (Chng et al. 2005;
Tjaderhane et al. 2013). A umidade dentinaria proveniente dos fluidos da polpa que
sdo expulsos pelos tubulos dentinarios por pressao pulpar, interferem diretamente
na interface adesiva e influenciam na durabilidade de restauracdes adesivas. Nesse
estudo, foi utilizado um método in vitro que simula a pressao pulpar dentinaria de 15
cm de H,O, baseado nos achados da revisdo conduzida por Perdigdo (2010), que
mostrou que a pressado pulpar simulada é um fator que exerce influéncia durante o
processo de adesdo, especialmente nos testes de resisténcia de unido de materiais
adesivos in vitro. A quantidade de agua na dentina influencia na integridade da
interface de unido adesiva, podendo levar a hidrdlise dessa estrutura (Feitosa et al.,
2014). Com a simulacdo da pressdo pulpar, um filme permeavel é formado na
superficie da dentina pelas propriedades hidrofilicas desse substrato e a presenca
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de mondmeros hidrofilicos no agente adesivo. Este filme permite a passagem de
agua pela interface que com o tempo gera hidrélise da resina do espaco intersticial
fibroso e a deterioracao das fibras de colageno expostas (Frassetto et al., 2016).

O clareamento dental também €é um fator que exerce influéncia na
degradacéo da interface adesiva por ativar a acdo das metaloproteinases da matriz
(MMPs) que degradam o colageno presente na dentina (Sato et al., 2013). A
degradacéo do colageno afeta gravemente a integridade mecéanica e morfolégica da
camada hibrida, causando assim, uma reducdo na resisténcia de unido a dentina
(Breschi et al., 2018; Tjaderhane et al., 2013). A contagem de pixels do teste de
zimografia in situ mostrou que o grupo clareado (CN) apresentou a maior atividade
gelatinolitica na camada hibrida dentre todos os grupos, demonstrando a ativacao
das MMPs pelo tratamento clareador. Os grupos que receberam o tratamento
clareador associado ao laser (CL1 e CL2) apresentaram atividade gelatinolitica
significativamente menor do que o grupo apenas clareado, demonstrando o
potencial de inibicdo da atividade das MMPs pelas diferentes densidades de energia
do laser. Tal acao pode ser explicada pelo processo de ablacdo causada pelo laser,
que promove a evaporacdo da agua e O, na superficie e expbe os tubulos
dentinarios, permitindo a formacéo de tags de resina, que posteriormente interagem
com as fibras coldgenas, aumentando assim a capacidade de selamento da
interface dentina-resina (Yamakawa et al. 2018). Entretanto, apesar da simulacéo da
pressdo pulpar de 4gua de 15 cm de H,O o grupo controle positivo (CP) foi o que
apresentou a menor atividade gelatinolitica dentre todos os grupos, e 0s grupos L1 e
L2 ativaram a acdo das MMPs. Ainda assim, esses achados levam a rejeicao da Hp2
desse estudo. A utilizagdo do laser Er:-YAG mostrou um possivel potencial de
beneficiar a longevidade das restauracdes pela inibicdo da atividade enzimatica das
MMPs quando associado ao tratamento clareador.

Para a analise dos principais componentes da dentina, esse estudo utilizou o
FTIR, que é uma técnica que permite a analise dos componentes organicos (amidas
| e 1) e inorganicos (carbonato e fosfato) do substrato. Em geral, picos mais nitidos
do espectro infravermelho sugerem um nivel mais elevado de mineralizacdo da
dentina, enquanto picos mais baixos de amida | e Il indicam uma reducdo nos
componentes organicos. No que diz respeito a matriz organica, os espectros de
FTIR resultantes desse estudo revelaram uma leve reducdo nas intensidades dos
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picos das bandas amida | e Il da dentina apds a irradiagdo com as diferentes
densidades de energia do laser, clareamento e da associacéo dos dois tratamentos.
No entanto, ndo foram observadas alteracGes significativas nas posi¢cdes das
bandas e ndo surgiram novas formas de pico associadas a compostos contendo
nitrogénio, que sdo gerados devido a carbonizacdo do coldgeno causado por altas
temperaturas, provavelmente devido a irradiacdo da superficie pelo laser ter sido
feita sob refrigeracdo com spray de agua e ar, corroborando com os resultados
obtidos por Zezell et at. (2015) e Aljdaimi et al. (2018).

Para a matéria inorganica, uma alteracdo na largura da banda corresponde a
uma modificacdo na cristalinidade do componente inorganico da dentina. A auséncia
de alteracdo substancial nos componentes inorganicos pode ser potencialmente
atribuida a simulacéo da presséao pulpar de 15 cm H,0 e do teor de agua da dentina,
que evapora a 100 °C. A maior parte da energia emitida pela irradiacdo do laser na
dentina pode ter sido preferencialmente absorvida pela 4gua ao invés da
hidroxiapatita (Sasaki et al. 2002). Ainda assim, foi observada uma diminui¢cdo nas
bandas referentes aos grupos carbonato e fosfato, sendo a diminuicdo da banda de
fosfato ap0s os tratamentos a mais evidente, indicando uma possivel
desmineralizacdo da dentina. Para a banda de hidroxila, foi observada uma leve
reducdo na largura do espectro dos grupos tratados com laser, indicando uma
possivel vaporizacdo da agua pelo laser, ou decomposicdo do HPO.?, que pode
contribuir para a diminuicdo da banda de OH’, como observado no estudo de Lee et
al. (2004). A partir das descobertas desse estudo, o uso do laser Er:YAG associado
ao resfriamento por dgua e ar comprimido, resultou na alteracdo do conteddo
organico e inorganico presente na superficie da dentina por evaporacdo das
substancias, porém, o efeito térmico induzido pelo laser ndo causou desnaturacao
do colageno.

Diante do exposto, mais investigacbes s80 necessarias para validar a
eficacia do laser na normalizagéo da resisténcia de unido sobre os efeitos deletérios
do clareamento. Contudo, esse estudo fornece evidéncias significativas sobre a
acao do laser no comportamento da dentina, replicando condi¢des in vivo em um
contexto in vitro. Ainda assim, sdo necessarias investigagdes clinicas adicionais para
validar se resultados semelhantes podem ser alcancados in vivo, estabelecendo

viabilidade terapéutica.



86

7 CONCLUSAO

Diante da metodologia proposta e das limitacbes de um estudo in vitro pode-

se concluir que:

e O tratamento com laser na densidade de energia de 25J/cm? foi capaz de
anular os efeitos deletérios causados pelo clareamento e normalizar os
valores de resisténcia de unido imediatos em dentes previamente clareados;

e O laser foi capaz de diminuir a atividade das metaloproteinases de matriz em
dentes previamente clareados;

e O laser alterou a composi¢ao organica e inorganica da dentina.
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