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Albaricci MCC. Efeitos da solucao de alfatocoferol na resisténcia a fratura, resisténcia
de unido e na interface adesiva na dentina de dentes tratados endodonticamente
submetidos ao clareamento dental com peréxido de hidrogénio [dissertacdo de
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da Unesp; 2019.

RESUMO

Apds o clareamento dental, radicais livres permanecem na estrutura dental
interferindo negativamente na adesdo, além disso também geram reducdo da
resisténcia dental a fratura. Sugere-se que substancias antioxidantes podem ser
capazes de reverter tais efeitos. Assim, esse estudo buscou avaliar os efeitos da
solucéo de alfatocoferol em diferentes concentracdes sobre a resisténcia a fratura,
formacdo de camada hibrida e resisténcia de unido adesiva de dentes tratados
endodonticamente e clareados. Foram realizados 3 experimentos. Experimento 1: 60
incisivos bovinos receberam tratamento endodontico e foram distribuidos em 6 grupos
(n=10): G1 - coroas apenas restauradas; G2 - coroas clareadas e restauradas; G3 -
coroas clareadas e aplicacdo de solucdo de ascorbato de sédio 10%; G4 ao G6:
coroas clareadas e aplicacdo das solucdes de alfatocoferol nas concentracfes de
15%, 20% e 25%, respectivamente. Os espécimes foram submetidos ao teste de
resisténcia a fratura em maquina de ensaios mecanicos (EMIC). Experimento 2: 60
incisivos bovinos foram tratados endodonticamente, distribuidos e tratados, de acordo
com o grupo, de forma idéntica ao experimento 1. Os espécimes foram seccionados
na juncao cemento-esmalte e no sentido vestibulo-lingual, lixados e polidos, passaram
por processo de desproteinizacdo com &cido cloridrico 18% e hipoclorito de sodio 5%.
Em seguida, foram moldados com silicona de adi¢cdo e vasados com resina epéxi. Os
modelos obtidos foram analisados em microscopio eletrbnico de varredura.
Experimento 3: 60 incisivos bovinos foram seccionados de forma a se obter a porcéo
vestibular do terco médio do dente e os espécimes foram distribuidos e tratados de
maneira idéntica ao experimento 1. Foram realizados cortes de forma a se obter
palitos de 1x1x6mms? e estes foram submetidos ao teste de microtragédo em EMIC. Os
espécimes fraturados foram analisados para determinacdo do padrédo de fratura. Os
dados obtidos nos experimentos ndo apresentaram distribuicdo normal e foram
submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%. No
experimento 1 ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos. No
experimento 2 e 3 houve diferenca significativa ente os grupos G1 e G2. No
experimento 2 houve semelhanca estatistica entre G2 e G4 e no experimento 3 entre
G2 e G5. Dessa forma, o clareamento dental ndo interferiu na resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente e apenas a solucéao de alfatocoferol 20% exerceu
efeitos sobre a resisténcia de unido adesiva.

Palavras — chave: Clareamento dental. Peréxido de hidrogénio. Antioxidante.



Albaricci MCC. Effects of alphatocopherol solution on fracture resistance, shear bond
strength and dentin interface of endodontically treated teeth submitted to dental
bleaching with hydrogen peroxide [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da Unesp; 2019.

ABSTRACT

After dental bleaching, free radicals remain at the dentin, which causes reduces at
adhesive and fracture resistance. To minimize these undesirable effects, the use of
antioxidants to neutralize free radicals before the final restoration is recommended.
This study evaluated the effects of alphatocopherol solution at different concentrations
on the fracture resistance, hybrid layer and shear bond strength of endodontically
treated teeth subjected to tooth bleaching. Three experiments were done. Experiment
1: 60 bovine incisors were endodontically treated and then divided into 6 groups
(n=10): G1 - the teeth immediately restored with composite resin; G2 — the teeth were
bleached and immediately restored; G3 - the teeth received treatment similar to that
used for G2, but with 10% sodium ascorbate gel applied after the bleaching protocol;
G4 to G6: the teeth received treatment similar to that used for G3, rather than sodium
ascorbate, it was applied alphatocopherol at concentrations of 15%, 20% and 25%,
respectively. Teeth were subjected to a fracture resistance test in an electromechanical
testing machine (EMIC). Experiment 2: 60 bovine incisors were endodontically treated,
distributed and treated identically to experiment 1. The specimens were sectioned at
the cementum-enamel junction and in the vestibular-lingual direction, sanded and
polished, and then it was made the deproteinization with 18% hydrochloric acid and
5% sodium hypochlorite. Then, they were molded with addition silicone and filled with
epoxy resin. The obtained models were analyzed by scanning electron microscopy.
Experiment 3: 60 bovine incisors were sectioned to obtain the buccal portion of the
middle third of the tooth and the specimens were distributed and treated identically to
experiment 1. Slices were made in order to obtain 1x1x6mm?3 toothpicks and these
were submitted to microtensile bond strength test in EMIC. The fractured specimens
were analyzed for fracture pattern determination. The data obtained in the experiments
did not show normal distribution and were submitted to the Kruskal-Wallis test with a
significance level of 5%. In experiment 1 there was no statistically significant difference
between groups. In experiment 2 and 3 there was a significant difference between
groups G1 and G2. In experiment 2 there was a statistical similarity between G2 and
G4 and in experiment 3 between G2 and G5. Thus, tooth whitening did not interfere in
the fracture resistance of endodontically treated teeth and only the 20%
alphatocopherol solution improved adhesive bond strength.

Keywords: Teeth bleaching. Hydrogen peroxide. Antioxidant.
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1 INTRODUCAO

Os géis de peroxido de hidrogénio tém sido um meio amplamente utilizado
para a realizacdo do clareamento dental. S&o usados em concentragdes que vao de
5 a 40%, atuando como um potente agente oxidante.

Devido ao seu baixo peso molecular, o peroxido de hidrogénio € capaz de
penetrar na estrutura dental, aonde irA se decompor em espécies reativas do
oxigénio como: radicais hidroxila, radicais peridroxila, anions peridroxila e anions
superéxido. Tais radicais atuardo sobre moléculas organicas pigmentadas nos
espacos entre as substancias organicas do esmalte, por meio do ataque as ligacées
duplas das moléculas cromoforas, resultando em estruturas menores, com
constituicdo menos pigmentada e com alteracdo no espectro de absorcado das
moléculas croméforas, tendo como consequéncia a percepcdo de dentes mais
claros. Esse processo é chamado de reacao de oxido/reducéo e tem como produto
final as moléculas de 4gua e oxigénio que serdo gradualmente eliminadas da

estrutura dental®2.

Esses radicais livres também sao capazes de se combinar com a
hidroxiapatita, transformando-a em peréxido apatita. Dessa forma, ocorre a
degradacéao do fosfato de calcio culminando no enfraquecimento da estrutura dental,
podendo ocasionar reducéo da resisténcia a fratura da coroa dental®. Além disso,
diversos autores relatam que em decorréncia desta elevada perda de ions o
clareamento afeta também a microdureza, rugosidade e morfologia do esmalte

dentario em nivel nano e micro estrutural*®.

ApGs o procedimento clareador, em muitas situacfes se faz necessaria a
substituicdo de restauracfes estéticas presentes previamente, devido a diferenca
de coloracao entre restauracdo e dente clareado, caracterizando prejuizo estético
ao paciente e urgéncia por sua corre¢do. Ademais, em se tratando do clareamento
intracoronario de dentes tratados endodonticamente, faz-se necessaria a confeccéo
de abertura coronaria que, por si so, resulta em queda da resisténcia dental, que
sera significativamente reduzida pela associacdo ao clareamento, ocasionando,
portanto, maior susceptibilidade a fratura, necessitando-se de restauracdo imediata
para que a estrutura do dente se torne menos enfraquecida’.

Embora seja clara a necessidade de restaurar o elemento dental
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imediatamente apoés a realizacdo do clareamento, existem fatores que determinam
que tal procedimento seja adiado. Os radicais livres resultantes do clareamento se
difundem pela estrutura dental, pelos tubulos dentinarios, prejudicando a formacao
da camada hibrida essencial para o protocolo adesivo®?1?, Esse fato possivelmente
ocorre devido a interferéncia do oxigénio na penetracéo e polimerizacéo da resina'?.
Existem também outras suposicfes para explicar o motivo da queda da resisténcia
adesiva, dentre elas estdo mudancas na rugosidade superficial do esmalte e sua
porosidade e reducéo da microdureza da estrutura®s.

Além disso, estudos histoquimicos demonstraram que apds o clareamento
ha queda dos niveis de enxofre. Essa alteracdo indica que ha danos a matriz
organica da dentina, ja que o enxofre € um de seus componentes. Essa alteracao
nos proteoglicanos pode interferir na manutengcdo dos espagos interfibrilares,
comprometendo a difusdo do adesivo pela rede de fibrilas colagenas, reduzindo
assim a resisténcia adesiva'4.

Diversos estudos buscam solucionar a falha da adeséo apds o clareamento,
como sugestdes tem-se a remocao da camada superficial de esmalte, o tratamento
prévio da superficie dental com alcool ou o0 uso de adesivos compostos por
solventes orgéanicos volateis, que eliminam a agua juntamente com o oxigénio
residual'®®. Porém, a recomendac&o mais comum é a de que se deve aguardar um
determinado periodo entre os procedimentos de clareamento e restauracdo, cuja
duracédo determinada pela literatura varia entre 24 horas e 4 semanas e isso se deve
ao fato de que os efeitos deletérios sobre a adesdo sdo passageiros!’.

Atualmente, sugere-se que a utilizacdo de antioxidantes possa otimizar a
eliminacdo dos radicais livres, favorecendo a confeccao de restauracdes e evitando
as consequéncias da falha adesiva. Dentre os antioxidantes mais estudados estédo o
ascorbato de sédio e o acido ascoérbicol’?4, Essas substancias sdo derivadas da
vitamina C e sua principal funcéo é a hidroxilacéo do colageno, além de ser um potente

antioxidante, capaz de deixar os radicais livres inertes?>.

Embora apresente alto potencial antioxidante, o acido ascoérbico possui pH
1.8, o0 que o torna improprio para uso clinico, enquanto o primeiro possui pH 7.4 e
atividade antioxidante semelhante?b. Diversos estudos comprovaram que o uso de
ascorbato de sédio 10% é capaz de aumentar significativamente a resisténcia de

adesdo da resina composta ao elemento clareado!”182427-29 No entanto, alguns
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trabalhos mostraram que o gel de ascorbato de sédio sofre gradualmente alteracéo
de cor, tornando-se amarelado e, apés alguns dias, transforma-se em amarelo
escuro e, se mantido em contato com a dentina por mais de 24 horas, pode alterar
sua coloracéo, revertendo o clareamento obtido®°. De forma similar, nosso grupo de
pesquisas encontrou alteracbes de cor dos dentes clareados que receberam
aplicacao de ascorbato de sodio, exigindo-se restricdes e cautela no seu uso.
Dentre os antioxidantes que tém sido estudados esta também o alfatocoferol,
derivado da vitamina E3, que é um potente antioxidante lipossollvel, ndo possui 0s
efeitos indesejados apresentados pelo ascorbato de sédio e apresenta resultados
promissores encontrados na literatura. No entanto, Jorddo-Basso et al.®?, verificaram
que o alfatocoferol 10% na forma de gel ndo foi capaz de reverter os efeitos deletérios
do clareamento sobre a interface adesiva. Por outro lado, hé relatos de que em forma
de solucdo e em concentracbes menores o alfatocoferol apresentou resultados

satisfatorios33.

Assim, torna-se interessante realizar novos estudos buscando determinar qual
a concentracédo, tempo de aplicacéo e forma de apresentacao ideais do alfatocoferol
para que ele seja capaz de neutralizar os radicais livres dispersos na estrutura dental
apos o clareamento, deixando assim de interferir negativamente na resisténcia a

fratura, formacéo de camada hibrida e resisténcia de unido adesiva.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do uso de solucdes antioxidantes
(alfatocoferol nas concentragdes de 15%, 20% e 25%) sobre a resisténcia a fratura,
resisténcia de unido adesiva e formacdo de camada hibrida em dentes tratados
endodonticamente e submetidos ao clareamento dental com peréxido de hidrogénio
38%.

Para tanto foram realizados trés experimentos:

1. Avaliacdo da resisténcia a fratura da coroa de dentes bovinos tratados
endodonticamente;

2. Avaliacdo da formacao de camada hibrida na dentina da coroa dentéria, ap6s
a utilizacdo de solucdo antioxidante;

3. Avaliacdo da resisténcia de unido adesiva na dentina de dentes bovinos

clareados, ap0s a utilizacao de solucao antioxidante.



15

3 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensdo, a revisao de literatura foi dividida por tdpicos
representados pelos assuntos abordados no presente estudo.

3.1 Efeitos do Clareamento na Estrutura Dental

Plotino et al.®* realizaram revisdo de literatura para avaliar os efeitos de
diferentes géis clareadores e sua forma de aplicacdo em dentes tratados
endodonticamente com alteracdo de cor. Dentre seus achados, concluiram que o
clareamento na superficie externa realizado em consultério deve ser feito com géis de
alta concentracdo. Concluiu-se também que no clareamento caseiro, o canal radicular
deve ser previamente obturado e confeccionado um tampéao cervical. ApGs 0s
procedimentos é necessario que seja realizada restauracdo para selar o acesso a
cavidade. Ha uma deficiéncia na literatura quanto a evidéncias sobre o prognostico do
clareamento de dentes tratados endodonticamente, no entanto, é importante se
atentar as possiveis complicacdes e riscos associados as diferentes técnicas de
clareamento.

Algahtanit avaliou, por revisdo de literatura, os efeitos do clareamento sobre o
tecido mole, estrutura dental, restauracdes e adesdao. Ha& controvérsias sobre os
efeitos do clareamento sobre as propriedades fisicas do esmalte e dentina, pois
alguns autores concluiram que nao héa alteracdo, outros sugerem que ha alteracbes
morfolégicas como depressdes, porosidade e erosdo, além de reducdo da
microdureza e médulo de elasticidade do dente. A reducdo da resisténcia adesiva
causada pelo clareamento tem sido amplamente estudada na literatura, sendo que
alguns autores atribuem esse efeito a presenca de perdxido de hidrogénio residual na
superficie dental que interfere na adesdo da resina e impede sua completa
polimerizacdo. Outros sugerem que o clareamento altera o conteddo mineral e
proteico das camadas superficiais do esmalte, o que pode causar a reducdo da
resisténcia adesiva. O estudo concluiu que um intervalo de 2 semanas apos o
clareamento € adequado para evitar os efeitos adversos do clareamento sobre a
polimerizacao.

Llena et al.?> avaliaram a difusdo do perdxido de hidrogénio (PH) na estrutura
dental por meio de diferentes protocolos. Para tanto, utilizaram dentes humanos
cortados de forma a se obter discos de esmalte-dentina, distribuidos em 20 grupos.
Estes foram divididos, primeiramente, entre a marca comercial de gel clareador

utilizado para o clareamento [Pola Office+ (PO), Perfect Bleach (PB), Norblanc Office-
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automix (NO), Boost (BT) e PolaDay CP (PD)], em seguida foram divididos em
subgrupos com diferentes protocolos de aplicacéo (3 aplicacbes de 10 minutos ou 1
aplicacdo de 30 minutos com ou sem fotoativagcdo). Foram preparadas camaras
pulpares artificiais com 100pL de solugcéo tampéo e apOs cada aplicacéo a solucéo foi
substituida e a quantidade de pH quantificada por fluorimetria. Os dados foram
analisados pelo teste ANOVA two-way e Tukey. Nos grupos de 3 aplicacdes de 10
minutos, apos a primeira aplicagédo, PB, NO e PD apresentaram difusédo similar. Apos
a segunda e terceira aplicagOes, a difusdo foi similar para PO e PD, enquanto PB
apresentou a maior difusdo. Nos grupos de 1 aplicacdo de 30 minutos, PO e BT néo
apresentaram diferencas significativas, sendo que o mesmo ocorreu para NO e PD.
Comparando os grupos em que foi realizada fotoativagdo com os nao fotoativados,
PO, BT e PB apresentaram difusdo significativamente maior quando foi realizada a
fotoativacdo. O estudo concluiu que a fotoativacdo aumenta a difusdo de HP

independente da concentracdo do produto aplicado.

3.2 Efeitos do Clareamento Dental na Resisténcia a Fratura

Pobbe et al.®® avaliaram a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente submetidos ao clareamento dental com peroxido de hidrogénio
38% ativado por sistema LED-laser. Foram utilizados 50 incisivos superiores tratados
endodonticamente, foi realizado o tampao cervical de fosfato de zinco e os dentes
foram incluidos em resina acrilica até a juncdo cemento esmalte. Os dentes foram
distribuidos em 5 grupos (n=10). G1 (controle): ndo houve tratamento; G2: uma
sessdo de clareamento; G3: duas sessbes de clareamento; G4: trés sessdes de
clareamento e G5: quatro sessOes de clareamento. O gel clareador foi aplicado na
camara pulpar e na superficies vestibular dos dentes durante trés vezes por sessao,
seguido de ativacdo por LED-laser. Os espécimes foram submetidos ao teste de
resisténcia a fratura (kN) e os dados submetidos ao teste de comparacfes multiplas
de Tukey-Kramer. Nao houve diferenca significativa entre G1 e G2, os quais
apresentaram os maiores valores de resisténcia a fratura. G3, G4 e G5 apresentaram
0s menores valores de resisténcia. Assim, pode-se concluir que a resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente foi reduzida apds duas sessdes de clareamento
com peroxido de hidrogénio 38% ativado por LED-laser.

Azer et al.®’ realizaram um estudo que teve por objetivo avaliar a microdureza
e modulo de elasticidade do esmalte dental apos clareamento dental com sistemas de
clareamento de fita ou moldeira. Sessenta e seis amostras de esmalte dental humano
foram distribuidas em 6 grupos (n=10), sendo um grupo controle e as demais amostras


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azer%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19108942
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expostas a 5 agentes clareadores diferentes: Crest Whitestrips Premium Plus (CP),
Crest Whitestrips Supreme (CS), Nite White ACP (NW), Oral B Rembrandt (OB) e
Treswhite Opalescence (TO). Antes e ap6s o clareamento foi realizado o teste de
nanoidentacdo com a ponta de diamante Berkovich, de acordo com o protocolo de
Huja et al.*®. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente e, com excecédo do
grupo controle, houve queda nos valores de microdureza e médulo de elasticidade.
Assim, o estudo concluiu que o clareamento resultou em reducado significativa da
microdureza e modulo de elasticidade.

Roberto et al.*® avaliaram a influéncia de diferentes protocolos restauradores
na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente submetidos ao
clareamento intracoronario. Cinquenta incisivos centrais superiores foram distribuidos
em 5 grupos. G1: dentes higidos; G2: dentes tratados endodonticamente selados com
coltosol; G3: dentes tratados endodonticamente, clareados e selados com coltosol,
G4 dentes tratados endodonticamente, clareados e restaurados com resina composta
e Gb5: dentes tratados endodonticamente, clareados e restaurados com pino de fibra
de vidro e resina composta. Nos dentes clareados foi realizado um tampé&o cervical
previamente ao clareamento. O gel de peroxido de hidrogénio 38% foi aplicado na
superficie vestibular e na camara pulpar e fotoativado por 3 vezes de 45 segundos,
por 4 sessfes. Foi realizado o procedimento restaurador de acordo com o grupo. Os
espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura em méaquina de ensaios
universal. Houve diferenca estatistica significativa do grupo 3, o qual apresentou o
menor valor, em relagdo aos demais, que nao diferiram entre si. Assim, o0
procedimento restaurador com resina composta foi considerado capaz de restabelecer
a resisténcia a fratura de dentes clareados e tratados endodonticamente.

Leonardo et al.*% avaliaram a resisténcia a fratura de dentes submetidos a
diferentes técnicas de clareamento intracoronario usando peréxido de hidrogénio 35%
(35PH), peréxido de carbamida 37% (37PC) e perédxido de hidrogénio 15% com
particulas de diéxido de titanio (15PH) fotoativado com LED-laser ou perborato de
sédio (PS). Depois do tratamento endoddntico, 50 dentes bovinos foram divididos em
5 grupos. G1: controle, ndo clareado; G2: 35PH; G3: 37PC; G4: 15 PH e G5: PS. Em
G2 e G4 o clareamento foi realizado em 4 sessdes com intervalo de 7 dias entre cada
sessdo. Em G3 e G5 os materiais permaneceram na camara pulpar por 21 dias, mas
foram trocados a cada 7 dias. Apds 21 dias os dentes foram submetidos ao teste de
resisténcia a fratura em maquina de ensaios universal e os dados submetidos aos
testes de ANOVA e tukey. Os 4 grupos experimentais apresentaram resultados
semelhantes quanto a queda da resisténcia a fratura, sendo que houve reducao da
resisténcia quando comparado ao grupo controle. Assim, pode-se concluir que todos
0s protocolos clareadores reduziram significativamente a resisténcia a fratura dos
dentes tratados endodonticamente.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberto%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22344342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberto%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22344342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leonardo%20Rde%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25095841
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3.3 Efeitos do Clareamento Dental na Adesao

Uysal et al.*! avaliaram os efeitos do clareamento com peréxido de hidrogénio
35% sobre a resisténcia adesiva de braquetes metalicos ortodonticos. Para isso foram
utilizados 60 pré-molares distribuidos aleatoriamente em 3 grupos. No grupo A foi
realizado condicionamento com &cido fosférico 37% antes da adeséo dos braquetes
aos pré-molares. Nos outros 2 grupos foi realizado clareamento com perdxido de
hidrogénio 35% de acordo com as recomendacdes do fabricante. No grupo B, apés o
clareamento, foi realizada a adeséo imediata dos braguetes e no grupo C os dentes
ficaram armazenados durante 30 dias em saliva artificial antes da adeséo. A forca de
resisténcia adesiva foi mensurada por maquina de testes universal e dada em MPa.
Foram determinados scores para o padrédo de adesivo remanescente. Os dados
obtidos foram analisados pelo teste de variancia ANOVA e qui-quadrado. Os
resultados do ANOVA demonstraram que ndo houve diferenca estatistica significativa
entre 0s grupos quanto a resisténcia adesiva. O teste de qui-quadrado resultou em
diferenca significativa entre os 3 grupos quanto aos scores. A falha no grupo A foi,
primariamente, na interface braquete/adesivo, enquanto em B e C a falha foi coesiva
em adesivo ou na interface adesivo/esmalte. Esse estudo concluiu que o clareamento
nao afetou negativamente a adeséo dos braguetes ao esmalte dental, embora ocorra
diferencas em relagéo ao tipo de falha adesiva.

Timpawat et al.*> buscaram avaliar os efeitos do clareamento intracoronario
sobre a adesdo em dentina da camara pulpar. Foram utilizados 40 incisivos humanos
distribuidos aleatoriamente em 4 grupos (n=10). Os agentes de cada grupo
permaneceram no interior das camaras pulpares durante 7 dias. No grupo 1 (controle)
0 agente utilizado foi agua destilada, no grupo 2, peroxido de hidrogénio 35%, no
grupo 3, perborato de sédio misturado com agua e no grupo 4, perborato de sédio
misturado com peroxido de hidrogénio 35%. Os dentes permaneceram em solucao
salina por 7 dias e apds esse periodo o agente clareador foi removido e os dentes
permaneceram em agua por mais 7 dias prévios a adeséo. As coroas foram cortadas
no sentido mésio-distal e a dentina da camara pulpar vestibular foi preparada para
adesdo com Clearfil SE-Bond e preenchida com resina composta. Os dentes
permaneceram Umidos a 37°C por 24 horas. O teste de microtracdo foi realizado em
uma maquina de teste universal. Foi realizada também andalise em microscopio
eletrbnico de varredura para avaliar a superficie dentinaria. Os resultados do teste de

microtragao foram: grupo 1: 5.29 + 2.21 MPa, grupo 2: 5.99 + 1.51 MPa, grupo 3: 9.17
+ 1.65 MPa e grupo 4: 3.99 + 1.31 MPa. A dentina do grupo 3 apresentou resisténcia


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uysal%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12806341
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adesiva significativamente maior do que os demais grupos e o menor valor obtido foi
o do grupo 4. Assim, considerando-se a adesao ap0s clareamento, o uso de perborato
de sédio misturado com agua aparentemente € a melhor opcéo.

Unlu et al.®® investigaram os efeitos do intervalo entre clareamento com
peréxido de carbamida 10% ou peréxido de hidrogénio 35% e procedimento
restaurador sobre a resisténcia adesiva. Foram obtidas 135 superficies vestibulares a
partir de incisivos superiores humanos divididos em 2 grupos (n=60), sendo que um
grupo foi clareado com perdxido de carbamida 10% (PC) e outro com peréxido de
hidrogénio 35% (PH). Um terceiro grupo (n=15) ndo foi clareado (grupo controle). Os
grupos clareados foram divididos em 4 subgrupos (n=15). Tanto para PC quanto para
PH, o grupo 2 teve seus espécimes imediatamente restaurados apds clareamento e
grupos 3, 4 e 5 tiveram seus espécimes imersos em saliva artificial por 24 horas, 1
semana e 2 semanas apo0s clareamento, respectivamente, depois da adesdo ser
realizada sobre os espécimes com Clearfil SE Bond e Clearfil ST, tiveram a adeséo
testada até que ocorresse a falha adesiva. Tanto para PC quanto para PH os valores
do grupo 2 foram significativamente menores do que os do grupo controle. Para PC,
a partir de 24 horas, os valores ficaram préoximos aos do grupo controle. Para PH,
apenas apos 1 semana os valores foram semelhantes aos do grupo controle. Esse
estudo comprovou que a adesao imediata em esmalte apds o clareamento com PC e
PH apresenta reducdo de resisténcia adesiva significativa. E necessario que se
espere um periodo minimo de 24 horas para realizar restauracdo apés clareamento
com PC e 1 semana apoés clareamento com PH.

3.4 Uso de Antioxidantes e Resisténcia a Fratura de Dentes Clareados

Turkln et al.Y” avaliaram o efeito do ascorbato de sédio em gel em diferentes
concentracfes sobre a resisténcia adesiva em esmalte, ap06s clareamento com
perdxido de carbamida 10%. Sessenta fragmentos de esmalte obtidos de 30 incisivos
bovinos foram divididos em 6 grupos. Grupo 1: controle, ndo clareado; grupo 2: apenas
clareado; grupo 3: aplicacéao de solucao de ascorbato de sodio 10% apds clareamento;
grupos 4, 5 e 6 aplicacéo de gel de ascorbato de sédio nas concentracdes de 2,5%,
5% e 10%, respectivamente, apos clareamento. Os espécimes foram restaurados e
submetidos ao teste de microtracdo. O padrédo de fratura foi avaliado em microscépio
eletrénico de varredura. Foi realizada analise estatistica pelos testes de Kruskal-Wallis
e Mann-Whitney U-teste. O grupo 2 apresentou resultado significativamente menor
que grupo 1. Os grupos 3 e 6 tiveram resultados significativamente maiores que o
grupo 2, sendo no grupo 6 os melhores resultados. Assim, o estudo concluiu que


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unlu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17626292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unlu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17626292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=T%C3%BCrk%C3%BCn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19343925
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=T%C3%BCrk%C3%BCn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19343925

20

ascorbato de sédio na forma de gel na concentracdo de 10% deve ser utilizado ao
invés de sua utilizacdo em solucao.

Khoroushi et al.’® avaliaram a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente submetidos ao clareamento com perdxido de hidrogénio (PH) 38%
e 9,5% pela técnica de consultério e caseira e os efeitos da aplicacdo do antioxidante
ascorbato de sbédio. Sessenta pré-molares superiores foram tratados
endodonticamente, receberam um tampéao cervical de iondmero de vidro e foram
incluidos em resina acrilica até a juncdo cemento esmalte. Foram entéo distribuidos
em 4 grupos (n=15). G1: né&o foi clareado e foi restaurado com resina composta; G2:
foi clareado durante 3 semanas com PH 9,5%, por 2 horas diarias e, 3 sessdes de
clareamento de consultério com PH 38% e, entdo, foi realizada a restauracao; G3: foi
clareado de forma idéntica ao G2 e a restauracao foi realizada apés uma semana e
G4: foi clareado de forma idéntica ao G2 e foi aplicado o agente antioxidante, por 24
horas e restaurado. Os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura
e os dados obtidos submetidos ao teste de ANOVA e Scheffé’s. Foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos 1 e 2, sendo o maior € menor valor
apresentado, respectivamente. Os grupos 1 e 4 apresentaram 0s maiores valores de
resisténcia. Esse estudo concluiu que o clareamento em dentes tratados
endodonticamente reduz a resisténcia a fratura e o uso de ascorbato de sédio pode
reverter esse efeito.

Jorddo-Basso et al.®? avaliaram o efeito do alfatocoferol 10% sobre a resisténcia
a fratura de dentes tratados endodonticamente e submetidos ao clareamento dental
com peroxido de hidrogénio e imediatamente restaurados com resina composta.
Cinquenta incisivos bovinos foram selecionados e distribuidos em 5 grupos (n=10).
Sendo que G1 foi o grupo controle, contendo dentes higidos e os demais grupos
receberam tratamento endodontico. G2: foi imediatamente restaurado; G3: foi
clareado com peroxido de hidrogénio 38% e imediatamente restaurado com resina
composta; G4: recebeu tratamento semelhante ao G3, porém foi aplicado gel de
ascorbato de sodio 10% antes da restauracdo e G5, cujo tratamento foi semelhante
ao G4, porém o antioxidante utilizado foi gel de alfatocoferol 10%. Os espécimes foram
submetidos ao teste de resisténcia a fratura e os dados obtidos, ao teste de ANOVA
e Tukey. G1 apresentou o maior valor de resisténcia a fratura e nao foi observada
diferenca estatistica entre 0os demais grupos. Assim, 0s antioxidantes ndo foram
capazes de aumentar a resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente e
clareados.
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3.5 Uso de Antioxidantes e Resisténcia Adesiva de Dentes Clareados

Feiz et al.** buscaram avaliar o efeito do ascorbato de sédio como antioxidante
e hidroxido de soédio como solugdo tampéo sobre a resisténcia adesiva de dentes
clareados e tratados endodonticamente. Foram utilizados 60 pré-molares humanos
divididos em 5 grupos (n=12). A dentina da superficie oclusal dos dentes foi exposta.
O grupo 1 (controle negativo) ndo foi clareado e os demais foram clareados com
peréxido de hidrogénio 35%, por 5 dias. No grupo 2 (controle positivo) foram
construidos cilindros de resina composta na superficie imediatamente ap6s o
clareamento. No grupo 3 os cilindros foram confeccionados ap6s 1 semana e nos
grupos 4 e 5, apés a aplicacdo de ascorbato de sédio e hidroxido de célcio,
respectivamente, durante 40 horas foram confeccionados os cilindros. Foi realizado o
teste de microtracdo em maquina de ensaios universal e os dados obtidos foram
analisados pelos teste ANOVA one-way e Duncan. Foi observada diferenca
significativa entre G2 e G5 em comparacao com 0s demais grupos, mas nao houve
diferenca entre os outros grupos. Assim, a aplicacdo de ascorbato de sdodio foi
considerada capaz de aumentar significativamente a resisténcia adesiva da resina
composta a dentina de dentes clareados, enquanto o hidréxido de célcio néo
apresentou efeitos.

Briso et al.14 nesse estudo analisaram a influéncia do ascorbato de sédio 10%
(AS) sobre a camada hibrida, comprimento dos tags de resina e resisténcia adesiva
apos clareamento. Seis grupos foram testados: G1: controle; G2: aplicacdo de AS
seguido de restauracdo; G3: clareamento com perdxido de carbamida (PC) seguido
de restauracdo; G4 clareamento com PC, aplicacdo de AS e restauracdo; G5:
clareamento com peréxido de hidrogénio 35% (PH) e restauracao; e G6: clareamento
com PH, aplicacdo de AS e restauracdo. Apos os procedimentos de acordo com o
grupo os dentes foram seccionados na direcdo mesiodistal. Uma secc¢ao foi
descalcificada e os espécimes foram incluidos em parafina e seccionados em dire¢éo
longitudinal com uma espessura de 6um. Quinze fatias de cada amostra foram
selecionadas. Os espécimes foram corados usando o Método de Brenn, e um
microscopio Optico foi usado para analisar a espessura da camada hibrida e
comprimento dos tags de resina. O outro fragmento dentério foi seccionado em forma
de palitos, utilizados para o teste de microtracdo. Foi realizada analise estatistica
utilizando analise de variancia bidirecional e teste de Fisher. De acordo com o0s
resultados verificou-se que o clareamento com PC ou PH prejudica a formacéo de
camada hibrida e reduz a resisténcia adesiva. O uso de AS aumentou
significativamente a espessura da camada hibrida e os tags de resina. Os valores de
resisténcia adesiva para PC aumentaram, mas ndo houve diferenca significativa para
PH.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feiz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21998810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feiz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21998810

22

Hansen et al.*® neste estudo avaliaram os efeitos da aplicacdo de ascorbato de
sbédio 35% (AS) por curto periodo sobre a resisténcia adesiva em dentes clareados.
Foram obtidos fragmentos de dentina de 40 terceiros molares extraidos e divididos
aleatoriamente em 4 grupos. Grupo 1: restaurado; grupo 2: clareado e imediatamente
restaurado; grupo 3: clareado e tratado com duas aplicacdes de 1 minuto de AS 35%
antes da restauracao e grupo 4: clareado e tratado com duas aplicacfes de 5 minutos
de AS 35% antes da restauracdo. No clareamento as superficies foram expostas ao
gel clareador durante 7 dias. Apos as restauracdes os dentes foram cortados de forma
a obter palitos de dentina-resina de 1mm?2, os quais foram submetidos ao teste de
microcisalhamento. ApGs analise estatistica verificou-se que que todos 0s grupos
tiveram resultados piores do que o grupo 1. Concluiu-se que a aplicacdo de AS 35%
nao foi eficaz na reversao dos efeitos deletérios do clareamento sobre a adeséo e que
€ necessario esperar um periodo apos o clareamento para proceder a restauracao.

Whang et al.#” avaliaram a influéncia de antioxidantes na resisténcia de unido
da dentina bovina clareada. Foram utilizados trinta incisivos distribuidos
aleatoriamente em 10 grupos (dois controles n&do clareados e oito clareados:
restauracdo imediata; restauracdo 4 semanas apos clareamento; clareado e tratado
com ascorbato de sddio prévio a restauracao e clareado e tratado com alfatocoferol
10% prévio a restauracao). Metade dos dentes de cada grupo foi submetida a estresse
térmico, enquanto as demais, ndo. Foram obtidos palitos de resina-dentina de
2,22mm?2 e realizou-se o teste de microtracdo. Foram preparadas 15 amostras para
microscopia eletrénica de varredura para comparar as caracteristicas de superficie de
cada grupo. Foi realizada a andlise estatistica pelo teste de ANOVA e o pos teste
Sheffe. O grupo controle apresentou 0s maiores valores de resisténcia de unido,
enquanto que o grupo imediatamente restaurado apresentou o0s piores valores. O
grupo restaurado apds 4 semanas recuperou o0s valores de resisténcia adesiva. Os
grupos em que foi aplicado ascorbato de sédio e alfatocoferol exibiram resisténcia de
unido semelhante. Apds estresse térmico o grupo do ascorbato de sddio manteve a
resisténcia adesiva, enquanto o grupo do alfatocoferol ndo. O estudo concluiu que
deve-se aplicar solucao de ascorbato de sédio 10% ao invés de alfatocoferol para se
manter a resisténcia adesiva em dentes clareados.

Anil et al.*® avaliaram o papel do ascorbato de sédio 10% sobre a resisténcia
adesiva em esmalte de dentes clareados e nao clareados, utilizando adesivos de 5% e
62 geracdo. Oitenta incisivos anteriores humanos foram divididos em grupo A e B
(n=40). No grupo A foi utilizado adesivo de 52 geracdo para realizar as restauracoes e
no grupo B foi utilizado de 62 geracdo. Os grupos foram divididos em subgrupos, sendo
gue em G1 foi realizado o condicionamento e adesao apenas; G2 0s mesmos
procedimentos que G1 apos o clareamento; em G3 0 mesmo procedimento que em
G2, porém apos clareamento foi aplicado ascorbato de sédio por 10 minutos e G4 foi
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realizado o mesmo procedimento que em G2, mas apos o clareamento 0s elementos
ficaram imersos em saliva artificial por 4 dias. O gel clareador utilizado foi o PolaOffice.
Os espécimes foram submetidos ao teste de microtracdo. Foi realizado o teste de
ANOVA, seguido de teste T. Como resultados, verificou-se que o adesivo de 62
geracdo resultou em queda da resisténcia adesiva, quando comparado ao de 52
geracao. Os valores de G1 em comparacao com G2 foram significativamente maiores.
N&o houve diferenca significativa entre G3 e G4. O estudo concluiu que aplicar
ascorbato de sédio 10% no esmalte clareado € uma boa alternativa para reverter a
gueda de resisténcia adesiva gerada pelo clareamento.

Kadiyala et al.*® compararam e avaliaram o efeito do aloe vera com ascorbato
de sddio 10% sobre a resisténcia adesiva da resina composta ao dente clareado.
Cinquenta incisivos centrais superiores humanos foram divididos em 5 grupos. G1 foi
0 grupo controle (ndo clareado); os grupos G2 ao G5 tiveram suas superficies
clareadas com peréxido de carbamida 10%, por 30 minutos e restauradas. Em G2 foi
aguardado um periodo para executar a restauracdo; em G3 foi realizada a aplicacéo
de ascorbato de sédio previamente ao clareamento; em G4 foi aplicado extrato de
aloe vera previamente ao clareamento e em G5 a restauracdo foi executada
imediatamente apds o clareamento. Foi realizado o teste de microtracdo e os dados
analisados pelo teste de ANOVA e Tukey. O grupo 5 apresentou os menores valores,
0s demais grupos ndo apresentaram diferencas significativas entre si. O estudo
concluiu que o tratamento com aloe vera e ascorbato de s6dio do esmalte clareado
resultou em maior resisténcia adesiva.

Trindade et al.%? avaliaram o efeito do protocolo restaurador com ascorbato de
sodio sobre a resisténcia adesiva de um adesivo universal & dentina de dentes
clareados intracoronalmente. Cento e vinte fragmentos de dentina de dentes bovinos
foram divididos em 12 grupos, com n=10, de acordo com o procedimento clareador
(ndo clareados e clareados) e protocolo restaurador (sem tratamento, ascorbato de
sodio 10% e ascorbato de sodio 35%, utilizando adesivo condiciona e lava de dois
passos ou adesivo universal de passo Unico). Foram realizadas 4 sessdes de
clareamento com peréxido de hidrogénio 35% e, imediatamente apds, foram aplicadas
as solucbes antioxidantes e realizados os procedimentos restauradores de acordo
com o grupo. Apoés 24 horas foi realizado o teste de microtracdo e os dados obtidos
foram analisados pelos testes ANOVA e Tukey. Os valores mais baixos foram
encontrados nos grupos clareados em comparacao aos nao clareados. Os valores dos
grupos tratados com ascorbato de sédio foram maiores do que os ndo tratados em
ambos os tipos de adesivos utilizados. O grupo tratado com ascorbato de sodio e
restaurado com adesivo de dois passos teve valor similar ao grupo néo tratado. Pode-
se concluir que a resisténcia adesiva da resina composta a dentina de dentes
clareados foi afetada pelo protocolo restaurador e reduzida pelo clareamento.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kadiyala%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26674656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kadiyala%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26674656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trindade%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27224564
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trindade%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27224564
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Kavitha et al.>! investigaram o efeito neutralizante dos agentes antioxidantes
sobre o esmalte clareado. Sessenta fragmentos de esmalte foram preparados a partir
de 60 incisivos centrais superiores extraidos e foram divididos em seis grupos. O
grupo controle negativo ndo recebeu nenhum tratamento clareador e 0s outros grupos
foram clareados com peroxido de carbamida a 35%. No Grupo 2, a restauracao foi
realizada imediatamente apds o clareamento. No Grupo 3, 0s espécimes clareados
foram restaurados 1 semana apos o clareamento. Nos grupos 4, 5 e 6 0s espécimes
clareados receberam aplicagfes de superéxido dismutase (SOD), ascorbato de sédio
(SA) e solucbes de tocoferol, respectivamente, por 10 min. Apés a restauracao, foi
realizado o teste de microcisalhamento. Os dados foram analisados pelo teste de
variancia, seguido pelo teste de tukey. O grupo 1 apresentou 0s maiores valores.
Dentre os demais grupos o0 4 apresentou 0s maiores valores. O estudo concluiu que
todos os antioxidantes séo capazes de reverter a queda da resisténcia adesiva gerada

pelo clareamento. SOD promoveu o melhor resultado em comparacdo aos demais.

Kiling et al.>? neste estudo avaliaram os efeitos de se aguardar um periodo
entre o clareamento e a restauracao e a aplicacdo de antioxidante (ascorbato de sodio
10%) ap0s clareamento interno com peréxido de carbamida 35% sobre a resisténcia
adesiva de um cimento resinoso em esmalte. Oitenta e quatro incisivos superiores
humanos foram tratados endodonticamente. O grupo controle ndo recebeu
clareamento, os demais foram clareados internamente. Foram confeccionados
cilindros de cimento resinoso, aderido sobre as superficies dentais polidas. A adeséo
foi realizada imediatamente apds o clareamento em (Gl), apds 7 dias (G7) ou apo6s 14
dias (G14). Metade dos espécimes foram tratados com antioxidante antes da adeséo.
Foi realizado o teste de microcisalhamento e os dados analisados pelos testes
ANOVA e Fisher. O estudo concluiu que apés clareamento a cimentacdo adesiva
ocorra depois de 14 dias ou 7 dias, desde que se aplique o antioxidante previamente.

Cortez et al.?> buscaram avaliar o efeito do ascorbato de sédio 10% (AS)
aplicado em diferentes protocolos na dentina clareada. Cem placas de dentina obtidas
de dentes bovinos foram divididas em 5 grupos. G1: ndo clareado (controle positivo);
G2: clareado com perdéxido de hidrogénio 35% (controle negativo); G3: clareamento e
aplicacao de AS com protocolo 1 (gotejamento, lavagem e secagem da solucéo); G4:
idéntico ao G3, porém utilizado protocolo 2 (gotejamento e aspira¢do da solucéo) e
G5: idéntico ao G3, mas com protocolo 3 (gotejamento, friccido e aspiracdo da
solucdo). Sessenta fragmentos foram restaurados e submetidos ao teste de
microtracdo. Quarenta fragmentos foram preparados para analise quimica
(espectrometria de raios x por dispersdo de energia) e morfologia de superficie
(microscopia eletronica de varredura). Os dados foram analisados por ANOVA e teste


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kavitha%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27011749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kavitha%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27011749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C4%B1l%C4%B1n%C3%A7%20H%C4%B0%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25996288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C4%B1l%C4%B1n%C3%A7%20H%C4%B0%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25996288
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de Tukey. G1 apresentou os maiores valores médios, semelhante ao G4 e G5. Valores
inferiores foram obtidos em G2 e G3 apresentou valores intermediarios. A
concentracdo de oxigénio foi reduzida nos grupos tratados com AS, e a superficie
exibiu granulos residuais da solucdo. O estudo concluiu que a solucdo de AS 10%
restabeleceu a resisténcia de unido do material restaurador a dentina clareada,
principalmente quando é utilizado o protocolo ativo de aplicacdo e aspiracéo.

Gogia et al.>3 avaliou o efeito das solucdes de ascorbato de sédio 10%, a-
tocoferol a 10%, extrato de semente de uva 10% e extrato de goiaba 10% na
resisténcia adesiva da resina composta ao dente clareado. As superficies de esmalte
de 72 incisivos centrais superiores foram clareadas com peréxido de hidrogénio
37,5%. Sessenta e quatro espécimes foram divididos em quatro grupos experimentais
(Grupo 1 a 4), compreendendo 16 espécimes cada e 0os demais oito espécimes foram
colocados no Grupo 5. Grupos 1 a 4 foram divididos em 2 subgrupos: A (10 min) e B
(120 min) compreendendo 8 amostras cada. Oito espécimes nao clareados serviram
como controle (Grupo 6). Imediatamente apds o clareamento, as amostras dos Grupos
1 a 4 foram tratadas com os respectivos antioxidantes por 10 min e 120 min. Todos
0s espécimes foram restaurados com resina composta. Os espécimes foram
armazenados em agua destilada por 24h e teste de microcisalhamento foi feito. Os
dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica utilizando os testes ANOVA
e Tukey. O grupo 6 apresentou 0os maiores resultados, seguido do grupo 4. O estudo
concluiu que o uso de antioxidantes reverteu efetivamente os efeitos do clareamento
sobre a adeséo e o antioxidante que apresentou o melhor resultado foi o extrato de
semente de uva 10%.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gogia%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29628657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gogia%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29628657
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4 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi submetida & Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA),
da Faculdade de Odontologia de Araraquara - Unesp, tendo sido aprovada com
protocolo de n° 29/2017 (ANEXO A).

Para facilitar a compreenséao, o trabalho sera dividido em trés experimentos,

de acordo com seus objetivos:

4.1 Experimento 1: Avaliacdo da Resisténcia a Fratura da Coroa de Dentes
Bovinos Tratados Endodonticamente

Foram selecionados sessenta incisivos bovinos ex vivo higidos, os quais
apresentaram anatomia coronaria e radicular semelhante. Tais fatores foram
confirmados por analise radiografica. Os elementos foram armazenados em solugéo
de timol 0,1% em temperatura de 4°C até o momento de sua utilizacdo. Foram imersos
durante 24 horas em agua destilada e, entdo, examinados em estereomicroscopio
(Leica Microsystems, Wetzlar, Germany), com aumento de 20x, a fim de excluir os
gue apresentassem linhas de fratura ou fissuras. Ficaram novamente imersos em
agua destilada até o momento do uso, para prevenir a desidratacéo.

Os espécimes tiveram suas raizes incluidas em resina poliéster (Maxi Rubber,
Sao Paulo, SP, Brasil), até 2,0mm aquém da juncdo cemento-esmalte, utilizando uma
matriz plastica de 16,5mm de diametro interno x 20,0mm de comprimento, com um
intervalo de 24 horas para que ocorresse a completa polimerizacéo da resina, como

mostra a Figura 1.
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Figura 1 - Incisivo bovino apés inclusdo em resina poliéster

Fonte: Elaboracao prépria.

Foi realizado o acesso a camara pulpar dos dentes com uma ponta diamantada
esférica #1014 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), cujo didametro de abertura foi
padronizado ao equivalente ao didmetro de uma broca esférica de ago #12. O preparo
dos canais radiculares foi feito pela técnica crowm-down >4 utilizando K-files (Mailefer,
Ballaigues, Swtizerland) e hipoclorito de sédio 2,5%. Em seguida, os canais foram
ampliados, determinando o didametro apical ao equivalente a K-file 80, realizou-se
irrigacédo final com 3mL de EDTA 17% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil), por 3
minutos. Os canais foram irrigados com 10mL de 4gua destilada, aspirados e secos
com pontas de papel absorvente (Dentsply-Herpo, Petrépolis, RJ, Brasil). Por fim,
foram obturados com guta-percha (Dentsplylnd Com Ltda, Petrépolis, RJ, Brasil) e
cimento contendo resina epdxi (AH Plus; Dentsply De Trey, Konstanz, Germany).
Foram obtidas radiografias para verificar a qualidade da obturacéo.

Foi realizada a remocao de 3mm de guta-percha do terco cervical do canal
radicular com um condensador aquecido e entdo foi confeccionada uma barreira
cervical com ionébmero de vidro autopolimerizavel (Maxxion R A3; FGM Produtos
Odontoldgicos Ltda., Joinville, SC, Brasil) no nivel da juncéo cemento-esmalte. Entéo,
colocou-se uma bolinha de algoddo na camara pulpar e a abertura coronaria foi
vedada com IRM (Dentsplylnd Com Ltda, Petrépolis, RJ, Brasil) e os dentes imersos

em saliva artificial (Farmacia Santa Paula, Araraquara, SP, Brasil), por 24 horas.
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A restauracao temporaria foi removida e a camara pulpar irrigada com 2,5mL
de hipoclorito de sédio 2,5% e 2,5mL de agua destilada. Aplicou-se o acido fosforico
37% (Condac 37; FGM Produtos Odontolégicos Ltda., Joinville, SC, Brasil) na dentina
por 15 segundos, em sequéncia foi feita a lavagem com &agua destilada por 60
segundos®®. Apoés esses procedimentos os dentes foram distribuidos aleatoriamente
em seis grupos, de acordo com os procedimentos realizados (n = 10).

Em G1, realizou-se o condicionamento acido da dentina, em seguida foi
utilizado o sistema adesivo (Scothbond Multi-Purpose; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
e as coroas dentais foram restauradas com resina composta (Filtek Z-250; 3M, St.
Paul, MN, EUA). Aplicou-se o primer do sistema adesivo sobre a dentina utilizando
um microbrush (KG Sorensen, Sao Paulo, SP, BR), sendo homogeneizado com
discreto jato de ar, por 5 segundos. Em seguida, o adesivo dentinério foi aplicado e
fotoativado com sistema LED (LED Bluephase; IvoclarVivadent, Schan, Liechtenstein,
AL), com intensidade de 1.200 mW/cmz2, por 10 segundos. Depois, a camara pulpar
foi imediatamente restaurada com resina composta, com incrementos de,
aproximadamente, 2mm e fotoativados por 40 segundos.

Em G2, as superficies externa e interna da coroa dental foram submetidas ao
protocolo de clareamento com peréxido de hidrogénio 38% (Opalescence XtraBoost;
Ultradent Productsinc, South Jordan, UT, USA). O produto foi manipulado conforme
as recomendacdes do fabricante e aplicado sobre a face vestibular da coroa dental,
mantendo-a totalmente recoberta por uma pelicula de 2mm de espessura, além do
preenchimento de todo o interior da camara pulpar, permanecendo por 15 minutos na
superficie vestibular e na camara pulpar. Foi aspirado e novamente aplicado por mais
duas vezes, em condi¢cdes similares as descritas. Ap0s a aspiracdo final do gel
clareador, toda a coroa dental foi lavada com discreto jato de agua por 1 minuto e
seca. Em seguida, realizou-se o protocolo de adesdo e restauracdo idéntico ao
descrito para G1.

Em G3 foi realizado o clareamento de forma idéntica ao descrito para G2, em
seguida foi aplicado o gel de ascorbato de sodio 10% (Farmacia Santa Paula,
Araraquara, SP, Brasil), durante 10 minutos, na superficie vestibular e na camara
pulpar dos dentes. Apds esse periodo, o gel foi removido com agua em abundancia e
entdo submetido ao protocolo restaurador idéntico ao descrito em G1.

Em G4, G5 e G6 as amostras foram submetidas ao clareamento de maneira

idéntica a descrita para G2. Em seguida, aplicou-se sobre a superficie vestibular e na
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camara pulpar a solucdo de alfatocoferol nas concentracdes de 15%, 20% e 25%,
respectivamente (Farmacia Santa Paula, Araraquara, SP, Brasil), durante 10 minutos,
o antioxidante foi lavado por 15 segundos com agua e entéo foi feito o protocolo de
adeséao e restauracéao idéntico ao descrito para G1.

Os espécimes foram mantidos em saliva artificial por 24 horas e apos este
periodo posicionados em uma base fixa, sendo submetidos ao teste de
resisténcia a fratura com célula de carga de 5kN a uma velocidade de 0,5mm/min,
em magquina de ensaio eletromecéanica (EMIC DL 2000; Sdo José dos Pinhais,

PR, Brasil), de forma que a forca incidisse em 135° em relacdo ao longo eixo
radicular®®, como demonstrado na Figura 2. A Gltima forca requerida para ocorrer

a fratura da coroa foi registrada para posterior analise estatistica.

Figura 2 - Teste de resisténcia a fratura em EMIC

Fonte: Elaboragéo prépria.

Os dados obtidos foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk e
nao apresentaram distribuicdo normal, dessa forma foram submetidos ao teste

Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%.
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4.2 Experimento 2: Avaliacdo da Formacédo de Camada Hibrida na Dentina da
Coroa Dentéria, Ap6s a Utilizagdo de Solucdo Antioxidante

Sessenta incisivos bovinos semelhantes, cuja anatomia coronaria e radicular
foi verificada por andlise radiografica para confirmacéo, ficaram armazenados em
solucéo de timol a 0,1% e em temperatura de 4°C até o momento de sua utilizacdo. O
tratamento endodoéntico foi realizado de maneira idéntica a descrita no experimento 1.

Ap6s um periodo de 24 horas, a restauracdo temporéaria foi removida e a
camara pulpar irrigada com 2,5mL de hipoclorito de sédio 2,5% e 2,5mL de agua
destilada. Aplicou-se &cido fosférico 37% (Condac 37; FGM Produtos Odontoldgicos
Ltda., Joinville, SC, Brasil) na dentina por 15 segundos, seguido de lavagem com agua
destilada por 60 segundos. Os dentes foram distribuidos em seis grupos (n=10), os
quais passaram pelos mesmos protocolos de clareamento, aplicacdo dos agentes
antioxidantes e restauracao do experimento 1.

ApoOs 24 horas da conclusédo da restauracdo, as coroas foram separadas da
porcao radicular, na juncdo cemento-esmalte, e seccionadas longitudinalmente, no
sentido vestibulo-lingual, utilizando maquina de corte de tecidos duros (Isomet;
Buehler, Lake Bluff, IL, EUA). A seccéao distal de cada coroa dental foi selecionada
para preparo e analise microscopica. Os cortes obtidos podem ser observados na
Figura 3.

Figura 3 - Incisivo bovino apds seccao

Fonte: Elaboracéo prépria.
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As faces seccionadas, onde ficou visivel a interface dentina-restauracao, foram,
inicialmente, regularizadas com lixas d’agua, nas granulagbes de #600, #1200 e
#1500, respectivamente (Norton, Lorena, SP, BR), acionadas sob refrigeragéo, em
politriz circular (Arotec, Cotia, SP, BR). Em seguida, os espécimes foram lavados com
agua destilada e as mesmas superficies polidas com 6xido de aluminio (Arotec, Sao
Paulo, SP, BR), nas granulag¢des de 100um, 0,3um e 0,05um, respectivamente e disco
de feltro acionado em politriz circular. Concluido o preparo prévio dos espécimes,
estes ficaram imersos em agua destilada e agitados em cuba ultrassénica (Cristéfoli,
Campo Mourao, PR, BR), por 10 minutos, com a finalidade de remover eventuais
residuos presentes sobre a superficie preparada.

Os dentes foram imersos em solucao de &cido cloridrico 18% por 30 segundos,
para remocdo da smear layer superficial, lavados por 30 segundos com agua e
imersos em hipoclorito de sodio 5%, por 15 minutos, para remocéao de todo colageno
nao infiltrado pelo sistema adesivo, foram lavados com agua por mais 30 segundos.
Os espécimes ficaram secando por 12 horas em temperatura ambiente (Pinzon LM et
al.>%), foram moldados com silicona de adicéo fluida de média viscosidade (Express
XT; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). Ap6s a presa do material de moldagem, foi
realizada a manipulacdo da resina epoxi (EpoThin 2, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA), de
acordo com as recomendacfes do fabricante e vasada sobre as moldagens com

auxilio de um vibrador (Figura 4).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinzon%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21516294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinzon%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21516294
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Figura 4 - Moldagem, molde de silicone de adicao fluida e modelo de resina epo6xi obtido a
partir de uma amostra

Fonte: Elaboracéo propria.

Depois de 24 horas os modelos obtidos foram analisados em microscopio
eletronico de varredura - MEV (JSM-6610LV, JEOL, Peabody, MA, EUA), nos
aumentos de 500x e 2000x. Foram escolhidas regides representativas de cada
amostra para obtencdo de imagens no formato TIFF para avaliagcdo da formacéo da
camada hibrida. Dois examinadores independentes e calibrados atribuiram scores de
0 a 3 para as imagens, em que 0 - ndo houve formacdo de camada hibrida; 1 -
formacdo de poucos e curtos tags; 2 - formacéao de tags longos com ramificacdes
laterais e 3 - formagédo de tags longos e densos, com numerosas ramificagcoes

laterais®”’.

Os dados obtidos foram submetidos ao teste de normalidade e foi constatado
gue nao houve distribuicdo normal, assim aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis e Dunn

com nivel de significancia de 5%.
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4.3 Experimento 3: Avaliacdo da Resisténcia de Unido Adesiva na Dentina de
Dentes Bovinos Clareados, Apds a Utilizac&o de Solucédo Antioxidante

Sessenta incisivos bovinos semelhantes, cuja anatomia coronaria e radicular
foi verificada por andlise radiografica para confirmacéo, ficaram armazenados em
solucdo de timol a 0,1% e em temperatura de 4°C até o momento de sua utilizacéo.
As coroas foram seccionadas transversalmente no nivel da juncdo cemento-esmalte,
de modo a separa-las da raiz. Foram realizados mais dois cortes transversais na
coroa, removendo a por¢ao incisal e cervical, preservando o terco médio do dente.
(Figura 5).

Figura 5 - Incisivo bovino ap6s secc¢ao

Fonte: Elaboracdo propria.

Na sequéncia, o terco médio foi seccionado no sentido mésio-distal de forma a
separar a porc¢ao vestibular da lingual em maquina de corte de tecidos duros (Isomet
100; Buehler, Lake Bluff, IL). A superficie vestibular dos fragmentos foi desgastada
em politriz (DP-10; Panambra, Struers, Ballerup, DI), utilizando lixas de carbeto de
silicio de granulagédo #180, a fim de obter a exposicdo e planificacdo da dentina da
coroa dental. A superficie exposta da dentina foi tratada com lixas de granulagéo #320
e, posteriormente, #600, ambas por 20 segundos, a fim de padronizar a smear layer
sobre a area exposta.

Os fragmentos dentais obtidos foram distribuidos aleatoriamente em 6 grupos

(n=10) e receberam os protocolos, de acordo com o grupo, de maneira idéntica a
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descrita no experimento 1, diferindo apenas quanto as restauracdes que foram
confeccionadas em toda a extensdo da superficie interna do fragmento dental, de
forma a se obterem blocos de resina com, aproximadamente, 3mm de espessura.
(Figura 6).

Figura 6 - Fragmento dental restaurado

Fonte: Elaboracgéo propria.

Os espécimes ficaram armazenados em agua por 24 horas, sendo que, apos
esse periodo foram fixados em blocos de madeira com cera pegajosa e submetidos
aos cortes em maquina de corte de tecidos duros (Isomet 100; Buehler, Lake Bluff, IL)
com disco diamantado (15 HC, Buehler, Lake Buff, IL, EUA) acionado a 250rpm sob
refrigeracdo, a fim de obter 4 espécimes por amostra, em forma de palitos, nas
proporcdes de, aproximadamente, 1,0 x 1,0 x 6,0mm?2 (Figura 7).

Figura 7 - Palitos obtidos apés o corte das amostras, contendo regido de esmalte, dentina,
interface adesiva e resina composta

Fonte: Elaboracao propria.
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Os espécimes adquiridos tiveram sua seccdo transversal medida com
paquimetro digital, em seguida foram fixados individualmente em dispositivo para
teste de microtragdo, com adesivo a base de cianoacrilato (Loctite Superbonder gel,
Henkel Adesivos LTDA, Itapevi, Brasil), de forma que o mesmo nado atingisse a
interface adesiva e esta ficasse exatamente no centro do dispositivo. Apés a presa do
adesivo, os espécimes foram submetidos ao ensaio de microtracdo em maquina de
testes eletromecanicos EMIC DL2000 (EMIC, S&o José dos Pinhais, PR, Brasil), com
velocidade de 1,00mm/min e célula de carga de 200N (Figura 8). Apds a fratura o
movimento foi cessado e os valores de resisténcia de unido (MPa), obtidos a partir da
divisdo da forca maxima necessaria para a fratura (N) pela area de uniao (mm?2), foram

registrados e coletados para analise.

Figura 8 - Amostra fixada em dispositivo para teste de microtracao

49 3521.4016

Fonte: Elaboracgé&o prépria.

Foi realizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade e constatou-se
que os dados ndo apresentaram distribuicdo normal. Assim, aplicou-se o teste
Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%.

Os espécimes fraturados foram analisados em microscopio eletrbnico de
varredura - MEV (JSM-6610LV, JEOL, Peabody, MA, EUA) no aumento de 150x para
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avaliar o padrao de fratura (fratura adesiva, mista, coesiva em resina ou coesiva em
dentina). As frequéncias obtidas para cada grupo foram calculadas e em seguida

foram selecionadas imagens representativas de cada padrao de fratura.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram divididos de acordo com o experimento para facilitar a

compreensao.

5.1 Experimento 1: Avaliacdo da Resisténcia a Fratura da Coroa de Dentes

Bovinos Tratados Endodonticamente

A Tabela 1 apresenta a mediana, valores maximos e minimos e primeiro e
terceiro quartil das forcas em kN requeridas para fraturar as coroas dentais dos

espécimes de cada grupo experimental.

Tabela 1- Mediana, valores maximos e minimos e primeiro (Q1) e terceiro (Q3) quartil da
resisténcia a fratura (em kN) das coroas dentais de dentes tratados endodonticamente,
clareados ou ndo com peréxido de hidrogénio 38% e submetidos ou ndo ao protocolo de

aplicacdo de antioxidante.

G1 G2 G3 G4 G5 G6
Mediana 1,802 1,522 1,642 1,602 1,372 1,272
Max-Min 3,22-1,16 2,21-1,35 2,13-1,30 2,27-0,83 1,77-1,12 1,97-0,95
Q1-Q3 1,69-1,93 1,43-1,79 1,39-1,89 1,20-1,86 1,18-1,46 1,07-1,60
2 etras iguais demonstram semelhanga estatistica. G1 — restaurado; G2 — clareado; G3 —
ascorbato de sédio 10%; G4 — alfatocoferol 15%; G5 alfatocoferol 20%; G6 alfatocoferol 25%.

Fonte: Elaboracao prépria.

De acordo com os resultados obtidos pelo teste de Kruskal-Wallis verificou-se

gue néo houve diferenca significativa entre 0os grupos experimentais.

5.2 Experimento 2: Avaliagdo da Formacdo de Camada Hibrida na Dentina da

Coroa Dentéria, Apos a Utilizacdo de Solugdo Antioxidante

As imagens representativas de cada grupo, utilizadas para a atribuicdo de

scores sao apresentadas na Figura 9.
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Figura 9 - Imagens representativas dos grupos experimentais obtidas em microscopio

eletrénico de varredura no aumento de 500x.

G1

SEI 10kV  WD10mm SS30

SEI 10kV  WD1imm SS3i

G2

SEI 10kv  WD1imm SS30 X500 50pm
0000 24 Aug 2018

SEI 10KV
0000 24 Aug 2018

G3

SEI 10V WD1imm SS30 it 50pm
0000 24 Aug 2018

SEI  10kV  WD12mm

G1 - restaurado; G2 — clareado; G3 — ascorbato de sédio 10%; G4 — alfatocoferol 15%; G5
alfatocoferol 20%; G6 alfatocoferol 25%.

Fonte: Elaboracao prépria.

A Tabela 2 apresenta a mediana, valor maximo e minimo e primeiro e terceiro

quartil dos valores atribuidos pelos examinadores em score para as imagens

representativas de cada amostra.
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Tabela 2 - Mediana, valores maximos e minimos e primeiro (Q1) e terceiro (Q3) quartil dos
scores atribuidos ao padrao de camada hibrida obtida em dentes tratados endodonticamente,
clareados ou ndo com peréxido de hidrogénio 38% e submetidos ou ndo ao protocolo de

aplicagcédo de antioxidante.

G1 G2 G3 G4 G5 G6
Mediana 22 1P 1ab 1° 2ab 13b
Max-Min 3-1 1-0 1-1 1-0 3-0 2-0
Q1-Q3 1,75-2,25 0-1 1-1 1-1 0,75-2,25 1-2

ab.ab| etras diferentes demonstram diferenca estatistica significativa. G1 — restaurado; G2 —
clareado; G3 — ascorbato de s6dio 10%; G4 — alfatocoferol 15%; G5 alfatocoferol 20%; G6

alfatocoferol 25%.

Fonte: Elaboracao prépria.

De acordo com os resultados da andlise estatistica verificou-se que houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos. O grupo 1 apresentou resultado
significativamente maior que G2 e G4. Os demais grupos experimentais nao
apresentaram diferenca significativa em relacdo a G1 (controle positivo) e G2 (controle

negativo).

5.3 Experimento 3: Avaliacdo da Resisténcia de Unido Adesiva na Dentina de

Dentes Bovinos Clareados, Ap6s a Utilizacdo de Solucédo Antioxidante

A Tabela 3 apresenta em MPa a mediana, valores maximos e minimos e

primeiro e terceiro quartil da resisténcia de unido adesiva dos espécimes de cada

grupo.
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Tabela 3 - Mediana, valores maximos e minimos e primeiro (Q1) e terceiro (Q3) quartil da
resisténcia de unido adesiva (em MPa) dos espécimes obtidos de dentes tratados
endodonticamente, clareados ou ndo com perdxido de hidrogénio 38% e submetidos ou néo

ao protocolo de aplicacdo de antioxidante.

Gl G2 G3 G4 G5 G6
Mediana 27,992 19,68b 24,63@b 25,86ab 29,252 23,794@b
Max-Min 32,9-21,6 21,3-150 32,1-19,5 27,8-19,5 35,7-20,6 38,3-18,8
Q1-Q3 23,3-30,3 15,3-21,2 22,7-29,8 24,2-26,4 25,4-33,3 20,3-27,7
ab.ab| etras diferentes demonstram diferenca estatisticamente significante. G1 — restaurado;

G2 — clareado; G3 — ascorbato de sddio 10%; G4 — alfatocoferol 15%; G5 alfatocoferol 20%;
G6 alfatocoferol 25%.

Fonte: Elaboragé&o proépria.

Verificou-se que houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
Os grupos G1 e G5 apresentaram valores significativamente maiores do que G2. Os
demais grupos experimentais ndo apresentaram diferenca significativa em

comparacao a G1 (controle positivo) e G2 (controle negativo).

O Grafico 1 apresenta as frequéncias obtidas na andlise do padrao de fratura.
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Grafico 1 - Padréo de fratura apresentado pelos espécimes ap0s ensaio de microtragdo.

100% 2,9% 1%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

G1 G2 G3 G4 G5 G6

B Adesiva m Coesiva em dentina @B Mista B Coesiva em resina

G1 — restaurado; G2 — clareado; G3 — ascorbato de sodio 10%; G4 — alfatocoferol 15%; G5

alfatocoferol 20%; G6 alfatocoferol 25%.
Fonte: Elaboragé&o prépria.

A Figura 10 é representativa dos diferentes padrdes de fratura encontrados.
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Figura 10 - Imagens representativas dos diferentes padrdes de fratura observados no teste

de microtragéo

Adesiva Coesiva em dentina

R

SEI  10kV WD9mm §830 x200 100pm  e— WD9mm S$830 x200 100pm —
0000 29 Aug 2018 0000 29 Aug 2018

Mista Coesiva em resina

SEI  10kV WD10mm SS30 x200 100pm SEI WD9mm S§830 100pm  —
0000 29 Aug 2018 0000 29 Aug 2018

Fonte: Elaboracao prépria.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do alfatocoferol em
diferentes concentragfes sobre a resisténcia a fratura, formagéo de camada hibrida e
resisténcia de unido adesiva em dentes bovinos tratados endodonticamente,
clareados com peroxido de hidrogénio 38% e imediatamente restaurados.

Neste estudo, verificou-se que o clareamento néo alterou a resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente, dessa forma os antioxidantes também né&o
provocaram nenhum efeito em relagcédo a resisténcia a fratura desses elementos. O
resultado corrobora com o demonstrado nos estudos de Sasaki et al.*® e Potoc™nik et
al.8, embora nestes tenha sido utilizado peréxido de carbamida 10%, diferentemente
do presente estudo em que foi utilizado perdxido de hidrogénio 38%, sendo que, desta
forma é provavel que néo tenha ocorrido alteracdo significativa nos valores devido ao
uso de gel clareador com baixa concentracéo. Por outro lado, Azer et al.®” e de Arruda
et al.> verificaram que o clareamento provoca reducéo significativa nos valores de
resisténcia a fratura. No estudo de Arruda et al.>’” é possivel que as diferencas
encontradas decorram do teste utilizado, que foi o de nanoidentacéo, descrito por Huja
et al.®8, ja que este é mais sensivel quando comparado com o teste de resisténcia a
fratura realizado em maquina de testes universal. de Arruda et al.>® verificaram
reducdo da resisténcia a fratura apds clareamento, no entanto, neste estudo, os
espécimes eram também submetidos ao desafio cariogénico, o que pode ter
contribuido para o resultado.

Pobbe et al.3¢ concluiram que o clareamento com peréxido de hidrogénio 38%
reduziu a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. Nossos estudos
diferem do dos autores quanto a metodologia, uma vez que naquele houve
fotoativacao do gel clareador com LED-laser, além disso, o tempo de aplicacéo do gel
foi superior. Tal resultado requer maiores investigacbes para determinar se a
fotoativacdo do gel clareador poderia ter provocado tal efeito. Llena et al.3®
demonstraram que a fotoativagdo provoca maior difusdo do gel clareador
independentemente da concentracdo e tempo de aplicacdo e este achado nos da
indicios de que o uso de LED-laser pode ter sido responsavel pelo resultado
observado.

Khoroushi et al.20 avaliaram o efeito da aplicacdo de ascorbato de sodio 10%

ap0s o clareamento dental sobre a resisténcia a fratura e verificaram que o


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azer%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19108942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azer%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19108942
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antioxidante foi capaz de aumentar significativamente os valores de resisténcia a
fratura, ao contrario de Jorddo-Basso et al.®? em que foram realizados os mesmos
procedimentos, porém com a utilizagdo de gel de alfatocoferol 10%, verificando-se
gue ambos os antioxidantes nao foram capazes de reverter os efeitos do clareamento
sobre os valores de resisténcia a fratura. E importante ressaltar que o tempo de
aplicacdo do ascorbato de sédio 10% no estudo de Khoroushi et al.° foi de 24 horas,
0 que seria inviavel clinicamente. Em contrapartida, Jorddo-Basso et al.®? aplicaram o
antioxidante por 10 minutos, o que estaria adequado para um procedimento clinico,
no entanto, parece que nao foi suficiente para ter o efeito desejado, assim como
ocorreu no presente estudo, em que o mesmo tempo foi empregado e, da mesma
forma, esta pesquisa ndo encontrou resultados satisfatorios em relacao a resisténcia
a fratura.

Ao avaliarmos a formacao de camada hibrida e resisténcia de unido adesiva,
nosso estudo verificou que o clareamento causou efeitos deletérios em ambos e
apenas a solucao de alfatocoferol 20% foi capaz de restabelecer a resisténcia de uniao
adesiva a valores semelhantes aos de dentes ndo clareados. O mesmo n&o ocorreu
em relacdo a formacéo de camada hibrida, no entanto, o grupo em que foi aplicada
solucdo de alfatocoferol 20% apresentou os maiores valores numeéricos entre os
grupos experimentais, embora ndo tenha sido suficientemente maior para resultar em
significancia estatistica.

O resultado obtido para o efeito do clareamento sobre a resisténcia de unido
adesiva estd em acordo com o observado por Tirkin e Kaya 2, Briso et al.14, Cortez
et al.?5, Sasaki et al.33, Unlu et al.*3, Feiz et al.*4, Hansen et al.*¢, Whang e Shin 4’
Kadiyala et al.*°, Trindade et al.>° e Kavitha et al.>! e difere do que foi observado por
Uysal et al.*, ja que neste estudo o clareamento ndo prejudicou a resisténcia de unido,
possivelmente, devido a adesao ter sido realizada somente em esmalte, uma vez que
a adesdo nessa estrutura é muito mais eficaz do que em dentina, j& que apresenta
maior contetdo organico e auséncia de umidade. Por outro lado, os estudos de Unlu
et al.*® e Anil et al.*® também avaliaram a adesdo em esmalte e observaram que o
clareamento interferiu negativamente na resisténcia adesiva.

Em nosso estudo, a aplicacdo de ascorbato de sédio 10% néo foi capaz de
reverter os efeitos do clareamento sobre a resisténcia de unido adesiva. Este
resultado esta em acordo com o observado por Kiling et al.>2, Hansen et al.*®, Briso et

al.'* e Sasaki et al.®3. Entretanto, Trindade et al.>° e Cortez et al.?®> divergem em relacédo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unlu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17626292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unlu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17626292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feiz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21998810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feiz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21998810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hansen%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25260742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hansen%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25260742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whang%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25671211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whang%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25671211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25671211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25671211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kadiyala%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26674656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kadiyala%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26674656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kavitha%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27011749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kavitha%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27011749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uysal%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12806341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uysal%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12806341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unlu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17626292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unlu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17626292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unlu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17626292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unlu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17626292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anil%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26393201
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anil%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26393201
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C4%B1l%C4%B1n%C3%A7%20H%C4%B0%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25996288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hansen%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25260742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hansen%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25260742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trindade%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27224564
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ao nosso, devido a forma de aplicacao dos antioxidantes, uma vez que nestes a forma
de aplicacao que proporcionou melhores resultados foi realizada de maneira ativa, ou
seja, 0 antioxidante foi friccionado sobre as amostras, o que pode ter resultado em
maior penetrabilidade do agente ativo e, assim, 0 mesmo nao foi eliminado apo6s a
lavagem ou aspiracdo, ocorrendo apenas a remocao dos residuos do produto que
iriam interferir negativamente na adesdo. Assim, nossos resultados sugerem que,
devido a aplicacao ter sido feita de forma passiva, h& grande possibilidade de que o
agente ativo tenha sido eliminado em demasia no momento da lavagem das amostras
apos aplicacdo do antioxidante. Ja nos estudos de Anil et al.*¢ e Kadiyala et al.*” é
possivel que o resultado seja contrario ao do presente estudo devido a adeséo ter sido
realizada apenas em esmalte.

Kavitha et al.>!, Whang e Shin 4’ e Gogia et al.>® verificaram que o ascorbato
de sddio 10% e o alfatocoferol 10% reverteram os efeitos do clareamento sobre a
adesdo. No entanto, nos estudos de Kavitha et al.>! e de Whang e Shin 47 as amostras
foram clareadas com peréxido de carbamida 35% e 15%, respectivamente, dessa
forma a quantidade de radicais livres que se dissipou pela estrutura dental certamente
foi reduzida em comparacao ao presente estudo, em que foi utilizado o gel de peréxido
de hidrogénio 38%. Além disto, nos estudos de Kavitha et al.>! e Gogia et al.>® a
adesao foi realizada em esmalte, enquanto neste, a adesao foi realizada em dentina,
estrutura em que o protocolo adesivo € mais complexo, tornando mais dificil a
obtencao do resultado esperado.

O estudo de Sasaki et al.*3 foi o Gnico em que, assim como este, apenas a
solucédo de alfatocoferol foi capaz de reverter os efeitos do clareamento sobre a
adesdo. Porém, naquele a concentracao utilizada para a solucéo foi de 10% e em
Nnosso, apenas 0 grupo em que aplicamos solucdo de alfatocoferol 20% obteve
resultados semelhantes aos do grupo néo clareado. Esses autores utilizaram o gel de
peréxido de carbamida 10% para o clareamento, portanto, é necessaria menor
quantidade de antioxidante para reduzir os radicais livres resultantes do procedimento.
Isso explicaria 0 motivo pelo qual a solugdo de alfatocoferol 15% utilizada nesta
pesquisa nao ter sido eficaz, ja que a quantidade de radicais livres resultantes do
clareamento com peréxido de hidrogénio 38% é superior, sendo assim necessaria
maior quantidade de antioxidante para obter o mesmo resultado.

Partindo-se do pressuposto de que ao se atingir uma quantidade suficiente de

antioxidante difundido na estrutura dental ele atuaria reduzindo os radicais livres, é
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curioso que a solucao de alfatocoferol 20% tenha resultado em melhores valores para
resisténcia de unido adesiva quando comparado aos resultados obtidos utilizando-se
a concentracdo de 25%. Uma possivel explicacdo para este fato foi observada no
trabalho de Jung et al.?%, no qual foi verificado que a aplicacdo do ascorbato de sédio
por longos periodos (24 horas ou mais), promoveu a precipitacdo de cristais do agente
na dentina, que aumentavam em quantidade e tamanho com o tempo de aplicagéo e
ndo eram eliminados apos lavagem da superficie. De maneira semelhante, a formacao
de cristais pode ter ocorrido no grupo com maior concentracéo de alfatocoferol e pode
ter sido responsavel por reduzir a resisténcia de unido adesiva entre a dentina
clareada e a resina composta, mesmo que neste caso o tempo de aplicacdo tenha
sido reduzido em comparacéo ao estudo de Jung et al.®.

Na analise do padrdo de fratura, verificamos que 0s grupos com maior
porcentagem em interface adesiva, foram também o0s que apresentaram os piores
resultados no teste de microtracdo, o que enfatiza a fragilidade da mesma. Outros
trabalhos também verificaram uma maior porcentagem deste tipo de fratura no grupo
clareado e imediatamente restaurado utilizando altas concentracbes de géis
clareadores!’?161.62 Nesses estudos também foi observado que nos grupos em que
a restauracao nao foi feita imediatamente apds o clareamento ou em que foi aplicado
antioxidante houve maior quantidade de fraturas coesivas ou mistas.

E possivel verificar que ha muitos estudos sobre o assunto, no entanto ha
controvérsias na literatura quanto aos resultados obtidos ao utilizar-se antioxidantes
com a intencdo de recuperar a resisténcia adesiva reduzida em consequéncia do
clareamento dental. Devido a diversidade de metodologias empregadas, as diferentes
concentracbes e formulacdes dos géis clareadores, além das varias formas de
apresentacao, tempo de aplicacdo e concentracdo dos antioxidantes, conclusdes
definitivas sobre o assunto sao dificultadas.

Nossa pesquisa contribuiu com os resultados da literatura trazendo maiores
informacdes sobre os efeitos do alfatocoferol, uma vez que ha uma infinidade de
achados sobre o0 ascorbato de sédio nas bases de dados, que ao serem comparados
mostram-se inconclusivos. Por outro lado, h& relativamente poucas pesquisas sobre
o alfatocoferol, que se mostrou promissor, porém ainda requer maiores investigacoes
para viabilizar sua utilizagdo, por meio da formulacédo de um protocolo clinico, a fim de
facilitar a resolucdo clinica de casos em que ha necessidade de abordagem

restauradora apés clareamento dental.
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7 CONCLUSAO

O clareamento dental n&o interfere na resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente e apenas a solucéo de alfatocoferol 20% exerceu efeitos sobre a
resisténcia de unido adesiva da resina composta a dentina de dentes tratados

endodonticamente e clareados com peréxido de hidrogénio 38%
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nes 9ULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Araraguara
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada “EFEITO DA SOLUCAO DE
ALFATOCOFEROL NA RESISTENCIA A FRATURA,
RESISTENCIA DE UNIAO E NA INTERFACE ADESIVA NA
DENTINA DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE
SUBMETIDOS AO CLAREAMENTO DENTAL COM PEROXIDO
DE HIDROGENIO”, registrada com o n° 29/2017, sob a responsabilidade
do(a) Prof(a). Dr(a). Andréa Abi Rached Dantas — que envolve a
produgéo, manutengdo ou utilizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata,
subfilo Vertebrata (exceto humanos), para fins de pesquisa cientifica — encontra-
se de acordo com os preceitos da Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, do
Decreto n® 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas editadas pelo
Conselho Nacional de Controle da Experimentagdo Animal (CONCEA), e foi
aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA) DA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA em reunido de
13/09/2017.

Finalidade ( ) Ensino (X) Pesquisa Cientifica

| Vigéncia do Projeto | Fevereiro/2019

| Espécie/linhagem -
N° de animais 150 dentes bovinos
Peso/ldade -
Sexo

Origem | Délbio Ximeneg Verdan A~

\ ol ST

Prof. Dr. PAULO SE O CERRI
Vice-Coordenador EUA

Comissdo de Etica no Uso de Animais - CEUA
Rua Humaita n® 1 680 — Centro ~ CEP [4801-903 - Caixa Postal n® 331 - ARARAQUARA - SP
5% andar — fone (16) 33016459/ fax (16) 3301-6433 / c-mail: ceva@foar unesp.br - home page: hitp:hwww, foar.unesp.br
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#%> UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nes " 4{LIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Araraquara

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada “EFEITO DA SOLUCAO DE
ALFATOCOFEROL NA  RESISTENCIA A FRATURA,
RESISTENCIA DE UNIAO E NA INTERFACE ADESIVA NA
DENTINA DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE
SUBMETIDOS AO CLAREAMENTO DENTAL COM PEROXIDO
DE HIDROGENIO", registrada com o n 29/2017. sob a responsabilidade
do(a) Prof(a). Dr(a). Andréa Abi Rached Dantas — que envolve a
produgdo, manutengdo ou utilizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata,
subfilo Vertebrata (exceto humanos). para fins de pesquisa cientifica — encontra-
se de acordo com os preceitos da Lei n® 11.794, de & de outubro de 2008, do
Decreto n® 6.899, de 15 de julho de 2009, ¢ com as normas editadas pelo
Conselho Nacional de Controle da Experimentagio Animal (CONCEA). e foi
aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA) DA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA em reunido de
23/10/2018,

‘ Finalidade ( )Ensino  (X) Pesqulsﬁfienliﬁrc’a ‘
Vigéncia do Projeto | Fevereiro/2019.
 Espécie/linhagem

 N"de animais . 30 dentes bovinos adicionais - ;
' Peso/Idade sl B ) B
| Sexo |- - - ]
| Origem ) 7 Délbio Ximenes Verdan

Do b T faluasts
Profa. Dra. CARINA APARECIDA FABRICIO DE ANDRADE
Coordenadora da CEUA

Lontessdo de Eoea o Liso de Animais - C
R Humanan® 1680~ Contro - CFD 1801903 Cava Postal of 33« ARARAL ARA - 5P
S amidar - T | Fi ) 3301039 By D AR5 cemiall enined Todr usesn br - o mesee Bmn i faar oneen b

-
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X UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

AVAVAY
u nes "Y' 4{LIO DE MESQUITA FILHO"
Céampus de Araraquara

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Proc, CEUA n" 29/2017

Araraquari. 23 de Outubro de 201 8.

Senhor Pesquisador:

A Comissiio de Ltica no Uso de Animal - CEUA desta Faculdade. procedeu a
andlise do Relatorio Parcial do projeto de pesquisa de sua responsabilidade intitulado
“EFEITO DA SOLUCAO DE ALFATOCOFEROL NA RESISTENCIA A
FRATURA, RESISTENCIA DE UNIA0 E NA INTERFACE ADESIVA NA
DENTINA  DE  DENTES  TRATADOS  ENDODONTICAMENTE
SUBMETIDOS AO CLAREAMENTO DENTAL COM PEROXIDO DE
HIDROGENIO” (Proc. CEUA n° 29/2017). e considerou-o0 APROVADQO. bem como
stia solicitagdo de alteragao na metodologia da pesquisa ¢ no ndmero de dentes bovinos.

Lembramos que o Relatorio Final deste projeto deverd ser entregue em

MARCO/2019,

Alenciosamente.

'{{;L\.\ - {\ rx_ - Pl\'d&(;fg_,
Profa. Dra. CARINA APARECIDA FABRICIO DE ANDRADE
Coordenadora da CEUA

A

Profa. Dra. ANDREA ABI RACHED DANTAS
DD. Pesquisador Responsavel

Departamento de Odontologia Restauradora

Comissdu de Encw oo U so de Anmas - CELA
Rua Humangd n® 1 680 — Centro — CEP [4801-503 - Can Postal n° 331 - ARARAQUARA - 8P
S andar - fone (16133006280 1 fax 100 3340|6433 gomal ceuair foar unesp br - hone page Tsttp s Tonr unesp by
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4% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nes “" “0LIO DE MESQUITA FILHO"
CAMPUS DE ARARAQUARA
Faculdade de Odontologia
Comissdo de Etica no Uso de Animais - CEUA

CERTIFICADO

Certificamos que o protocolo n® 29/2017 referente a pesquisa “EFEITOS DA SOLUGAO DE
ALFATOCOFEROL NA RESISTENCIA A FRATURA, RESISTENCIA DE UNIAO E NA INTERFACE ADESIVA NA DENTINA
DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE SUBMETIDOS AO CLAREAMENTO DENTAL COM PEROXIDO DE
HIDROGENIO" sob a responsabilidade da Profa. Dra. Andrea Abi Rached Dantas esta de acordo com os Principios Eticos
em Expermentagao Animal adotado pela legislacac brasileira atualmente em vigor, tendo sido aprovado pela Comissao de
Etica no Uso de Animais (CEUA) da Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP.

CERTIFICATE

We certify that the protocolo 29/2017 referring to the research "Effects of alpha-tocopherol
on fracture strength, bond strength and at the dentin interface of endodontically treated teeth submitted to tooth
whitening with hydrogen peroxide” under responsibility Profa. Dra. Andrea Abi Rached Dantas in agreement with the
nowadays specific brazilian laws and was approved by the Araraquara Dental School-UNESP Ethical Committee for Animal
Research (CEUA).

Araraquara, 21 de Fevereiro de 2019.

Mie o et _
Profa. Dra. CARINA APARECIDA FABRICIO DE ANDRADE

Coordenador da CEUA/FOA/UNESP

! N |
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N&o autorizo areproducéo deste trabalho pelo prazo de 2 anos a partir desta data

(Direitos de publicacao reservado ao autor)

Araraquara, 26 de fevereiro de 2019

Maria Carolina da Costa Albaricci



