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Resumo
Introducdo: A dentisteria estética adquiriu uma enorme popularidade nos ultimos anos

principalmente devido ao facto de os pacientes terem uma maior preocupagdo com a aparéncia do
seu sorriso, o que tem direcionado a atengdo para tratamentos ultraconservadores e nao invasivos,
como o branqueamento dentério. O oxigénio remanescente residual nas superficies dentarias apos
o branqueamento pode interferir na adesdo dos sistemas adesivos utilizados em procedimentos
restauradores.

Objetivos: Investigar a influéncia dos agentes branqueadores num sistema adesivo universal
através de testes de resisténcia adesiva ao cisalhamento.

Materiais e Métodos: Foram extraidos vinte e quatro dentes molares humanos totalmente integros
(N=24). Apds o armazenamento e desinfecdo, os dentes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos de estudo: grupo de dentes branqueados com peréxido de carbamida 16% (grupo A), grupo
de dentes branqueados com peroxido de carbamida 10% (grupo B), e grupo de controlo sem
branqueamento (grupo C). Ap6s o branqueamento, cada dente foi seccionado longitudinalmente
originando dois espécimes (n=48). Foi isolada a area de dentina com fita Mylar, onde foram
aplicados o 4acido e o adesivo universal (Futurabond® M+), e realizada uma restaura¢do com uma
resina composta (Grandio®SO). Os espécimes foram montados em placas de uma maquina
universal de testes Instron para serem realizados os testes de resisténcia adesiva ao cisalhamento.
Resultados: Foi realizada uma ANOVA de uma dimensao e, relativamente a forga da resisténcia
adesiva ao cisalhamento, a analise de variancias ndo foi estatisticamente significativa (p=0,07).
Conclusdes: Uma adesdo eficaz e duradoura ao esmalte e a dentina ¢ a chave para o sucesso clinico
na medicina dentéria adesiva restauradora. Este estudo dé suporte para uma melhor compreensao
da interagdo dos agentes branqueadores na superficie dentaria. No entanto, outros métodos
analiticos devem ser avaliados em estudos futuros para reunir mais informagdes sobre o impacto
dos agentes de branqueamento nos tecidos dentérios.

Palavras-chave: branqueamento dentario; peroxido de carbamida; sistemas adesivos universais;

resina composta; testes de resisténcia adesiva ao cisalhamento.
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Abstract
Introduction: Aesthetic dentistry has gained an enormous popularity in the last years due to the

fact patients are more concerned about the appearance of their smile which has directed attencion
to ultraconservative and non-invasive treatments as tooth bleaching. Residual oxygen remaining
on dental surfaces after bleaching may interfere with adhesion of the adhesives systems used in
restorative procedures.

Purpose: Investigate the influence of the bleaching agents on a universal adhesive system through
shear bond strength tests.

Materials and Methods: Twenty-four intact human molar teeth were extracted (N=24). After
storage and disinfection, the teeth were randomly divided into three study groups: group of teeth
bleached with 16% carbamide peroxide (group A), group of teeth bleached with 10% carbamide
peroxide (group B) and control group without bleaching (group C). After bleaching each tooth was
sectioned longitudinally giving two specimens (n=48). The dentine area was isolated with Mylar
tape where the acid and the universal adhesive (Futurabond® M+) were applied, and a restoration
was performed with a composite resin (Grandio®SO). The specimens were mounted on plates of
a universal Instron testing machine to perform shear bond strength tests.

Results: A one-way analysis of variance (ANOVA) was performed and relative to the strength of
the shear bond strength, the analysis of variances was not statistically significant (p=0,07).
Conclusions: An effective and long-lasting adhesion to enamel and dentin is the key to clinical
success in restorative adhesive dental medicine. This study supports a better understanding of the
interaction of bleaching agents on the dental surface. However, other analytical methods should
be evaluated in future studies to gather more information on the impact of bleaching agents on
dental tissues.

Key-words: tooth bleaching; carbamide peroxide; universal adhesives systems; composite resin;

shear bond strength tests.
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Introducao
A dentisteria estética tem ganho uma enorme popularidade nos ultimos anos

principalmente devido ao facto de os pacientes terem uma maior preocupacdo com a aparéncia
estética do seu sorriso. Este facto, associado a diminui¢do da incidéncia e gravidade da cérie
dentaria, tem direcionado a aten¢do do médico dentista para tratamentos ultraconservadores € ndo
invasivos, como o branqueamento dentério.(!?)

O branqueamento dentario em ambulatdrio supervisionado pelo médico dentista utilizando
goteiras individualizadas ¢ a técnica de branqueamento mais comum disponibilizada pelo mesmo
aos seus pacientes.(!?)

Geralmente, esta forma de tratamento consiste na aplicagdo de peroxido de carbamida
numa goteira que é usada durante a noite por um periodo minimo de duas semanas."¥ As
concentragdes de peroxido de carbamida permitidas pela diretiva 2011/ 84/ EU sdo 10% e 16%,
devido a excelentes resultados estéticos e baixa incidéncia de efeitos colaterais.!3=>)

Embora os tratamentos branqueadores resultem aparentemente numa cor mais clara do
dente, também causam algumas complica¢des, como a hipersensibilidade dentinaria, possiveis
alteracdes na estrutura dentaria, diminui¢do da microdureza, microinfiltragio marginal de
restauragdes, reabsor¢cdo radicular externa, e diminuicdo da forca de resisténcia adesiva de
resinas.(!-346-10 Adicionalmente, o oxigénio remanescente residual nas superficies dentérias apos
o branqueamento pode interferir na adesdo do sistema adesivo utilizado em procedimentos
restauradores.!!

Por essa razdo, determinar se os efeitos do branqueamento resultam em alteragdes na
adesdo dos materiais restauradores constitui um elevado interesse por parte dos médicos dentistas
e investigadores. Varios autores abordaram o problema, relatando uma reducao significativa nas
forcas de resisténcia adesiva de materiais resinosos e resisténcia a fratura dentaria apds o
branqueamento.(>-1¥

Como se sabe, as resinas compostas sdo cada vez mais utilizadas na medicina dentéria
porque sdo consideradas materiais restauradores universais e a primeira escolha para restauracdes
diretas em dentes anteriores e posteriores.(!>!7 As suas propriedades estéticas, que permitem
biomimetizar as caracteristicas naturais dos dentes como as 6ticas ou anatdmicas, a sua capacidade
de aderir aos tecidos dentarios, a reduzida necessidade de remover tecido dentario higido e o seu
baixo custo s3o algumas das razdes para a grande popularidade das resinas compostas.(!>1®

A dentisteria restauradora adesiva ¢ amplamente utilizada na medicina dentéria, uma vez

que integra inimeros procedimentos, como a adesdo de brackets ortodonticos, restauracdes diretas



em resina composta, cimenta¢do intrarradicular, adesdo de restauragdes indiretas posteriores,
adesdo de coroas cerAmicas e pontes Maryland.1”

Falar em dentisteria restauradora adesiva, pressupde abordar a tematica dos sistemas
adesivos. Um olhar mais atento sobre a quimica dos adesivos dentarios bem como o seu
mecanismo de adesdo a dentina permite uma classificacao de acordo com o modo como interagem
com a smear layer (isto €, camada de detritos formada apds o preparo cavitario):

1. Remogdo completa da smear layer e na desmineralizagdo superficial da dentina e do
esmalte;!?
2. Dissolugdo superficial parcial e incorporagio da smear layer na interface adesiva.(')

Ambos os conceitos promovem a adesdo por retengdo micromecanica aos tecidos dentarios
subjacentes.(!”

Multiplos ou tnicos passos estdo disponiveis comercialmente dentro das duas principais
categorias de sistemas adesivos, sendo referidos como etch-and-rinse e self-etch.1”

Os sistemas adesivos efch-and-rinse requerem etapas separadas de condicionamento acido
e lavar com agua, seguidas pela aplicagdo do primer e do adesivo em duas etapas separadas ou
uma etapa combinada.()

Os sistemas adesivos self-etch ndo exigem uma etapa separada de condicionamento acido.
Em vez disso, sdo usados primers acidos para promover a dissolugdo parcial da smear layer e
infiltracdo de primers através de uma etapa de condicionamento ou uma etapa de primer seguida
por uma aplicagdo de adesivo (sistema de dois passos) ou ainda através de uma formulacdo tnica
com uma resina adesiva (sistema all-in-one).1)

Mais recentemente, o termo sistemas adesivos universais tem sido usado para definir os
sistemas adesivos dentéarios que podem ser aplicados nos mecanismos etch-and-rinse, self-etch,
ou etching seletivo do esmalte.(')

De facto, a chamada “revolugdo cosmética” na dentisteria floresceu devido, em grande
parte, aos avangos consideraveis na tecnologia adesiva, nos quais se podem incluir os sistemas de
adesivos universais. Em teoria, estes sistemas apresentam a potencialidade de simplificar e agilizar
significativamente os protocolos de adesdo e podem, por outro lado, permitir uma ampla gama de
utilizagdes, sendo também por isso conhecidos como multimode.?°-?? Por esta razio foi incluido
um adesivo universal neste estudo.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo investigar, através da realizagao de testes de
resisténcia adesiva ao cisalhamento (Shear Bond Strength), a influéncia dos agentes branqueadores
permitidos pela diretiva 2011/ 84/ EU na adesao de restauragdes a dentina, utilizando um sistema

adesivo universal.



As hipoteses testadas foram as seguintes:

O agente branqueador peroxido de carbamida a 10% ndo influencia de forma negativa as
forgas de resisténcia adesiva a dentina quando se utiliza um sistema adesivo universal, apos
branqueamento dentario, para aderir restauragdes em resina composta;

O agente branqueador peroxido de carbamida a 16% nao influencia de forma negativa as
forcas de resisténcia adesiva a dentina quando se utiliza um sistema adesivo universal, apos
branqueamento dentario, para aderir restauragdes em resina composta;

Nao existem diferencgas relevantes no que diz respeito a resisténcia adesiva na dentina de
restauragdes em resina composta utilizando um sistema adesivo universal quando se
comparam as concentracdes de 10% e 16% de perdxido de carbamida entre si para

branqueamento prévio a adesao.






Materiais e Métodos
Apods aprovacdo pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentéaria da

Universidade do Porto (FMDUP), foram extraidos vinte e quatro dentes molares humanos
totalmente integros (N=24) por motivos ortodonticos ou periodontais. Todos os dentes foram
limpos com ultrassons de forma a serem removidos todos os restos de tecido periodontal, e
armazenados e conservados a 4° C em cloramina-T 0,5% durante uma semana para se proceder a
sua desinfecdo. Apds uma semana, os dentes passaram a ser armazenados e conservados a 4° C
em agua destilada que foi renovada todas as semanas, por um periodo inferior a seis meses (de
acordo com as normas ISO/TS 2003).

Apds o armazenamento e desinfecdo, os dentes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos de estudo (oito dentes para cada grupo):

1. Grupo de dentes branqueados com peroxido de carbamida 16% (grupo A);
2. Grupo de dentes branqueados com perdxido de carbamida 10% (grupo B);
3. Grupo de controlo sem branqueamento (grupo C).

Desta forma, dezasseis dentes foram branqueados, dos quais oito dentes foram branqueados
com perdxido de carbamida 16% (Perfect Bleach®, VOCO, Cuxhaven, Germany) e oito dentes
foram branqueados com peroxido de carbamida 10% (Perfect Bleach®, VOCO, Cuxhaven,
Germany). O branqueamento foi realizado segundo as instrugdes do fabricante: duas horas por dia
durante catorze dias, sendo cada dente mergulhado num godé contendo o gel de branqueamento e

guardados num tabuleiro metalico.

Figura 1 Branqueamento. Dente mergulhado no gel de branqueamento num godeé
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Figura 2 Branqueamento: Dentes branqueados colocados num tabuleiro metdlico

Apbs o branqueamento, todos os dentes foram colados com cola quente em suportes
cilindricos de acrilico e seccionados longitudinalmente (no sentido vestibulo-lingual) com recurso
a um micrétomo (IsoMet 1000 Precision® SAW, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) com disco de corte
impregnado de diamante (IsoMet® Diamond Wafering Blades, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) a
400 rpm (rotagdes por minuto) originando cada um deles duas metades ou hemi-dentes (mesial e

distal) e, por tanto, resultando num total de quarenta e oito espécimes (n=48).
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Figura 4 Secgdo dos dentes: Dente posicionado no microtomo



De seguida, foi realizado um polimento com uma lixa de carbeto de silicio grao 320
(Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) numa maquina polidora (DAP-U, Struers, Denmark), de forma a
ser desgastado o esmalte proximal dos espécimes e a dentina ser exposta, criando-se também,
assim, uma smear layer padronizada.

Posteriormente, foi isolada a area de dentina em cada espécime com fita Mylar com um
orificio de trés milimetros de didmetro, onde foi aplicado o acido fosforico (Vococid®, VOCO,
Cuxhaven, Germany) segundo as instru¢des do fabricante. Em seguida, foi aplicada
uniformemente uma camada de adesivo universal (Futurabond® M+, VOCO, Cuxhaven,
Germany) e friccionada com recurso a um microbrush, polimerizada com fotopolimerizador de
LED (Technoflux) durante dez segundos, também segundo as instru¢des do fabricante. Depois do
condicionamento 4cido e da aplicagdo do adesivo, foi realizada uma restauragdo em duas camadas
com recurso a um molde cilindrico em silicone putty de trés milimetros de didmetro utilizando
uma resina composta (Grandio®SO A3, VOCO, Cuxhaven, Germany), e¢ cada camada
fotopolimerizada durante vinte segundos, segundo as instru¢des do fabricante. Apods a
fotopolimerizagdo, o cilindro de silicone foi removido. Durante este procedimento, foram
excluidos trés espécimes do grupo A por erro de manuseamento. Todos os espécimes foram

armazenados em ambiente humido (100% de humidade) em estufa (a 37° C) durante a noite.

Figura 5 Restauragdo: Com e sem molde cilindrico

Ap6s este procedimento, no dia seguinte, todos os espécimes sofreram termociclagem com
quinhentos ciclos em banhos de dgua destilada a temperaturas de 5° C e de 55° C durante vinte
segundos (dwell-time) em cada uma das temperaturas alternadamente numa maquina
termocicladora (Aralab mod 200E, Cascais, Portugal), simulando assim as condi¢des da cavidade
oral. No fim, os espécimes foram armazenados novamente durante a noite em ambiente humido

(100% de humidade) em estufa (a 37° C).



Figura 6 Termociclagem

No dia seguinte, os espécimes foram montados em placas com parafusos proprios € o

espaco a volta do espécime foi coberto com gesso dentério tipo IV.

Figura 7 Espécimes montados em placas: Espago a volta do espécime coberto com gesso dentario

Apbs a presa do gesso, 0 espago a volta do composito foi preenchido com um compdsito
fluido (Synergy ® Flow, Coltene Whaledent, Altstdtten, Switzerland) e fotopolimerizado durante
vinte segundos.

Realizaram-se os testes de resisténcia adesiva ao cisalhamento (SBS) com recurso a um
dispositivo com duas placas, uma serve para fixar o substrato e a outra para o material restaurador,
que sdo puxadas mecanicamente em dire¢des opostas, até a falha. Este dispositivo ¢ acoplado a
uma maquina universal de testes (Instron Ltd, Bucks, England) e ¢ submetido a forcas de tracdo a
uma velocidade de 5,0 mm/min (crosshead speed) com uma célula de carga de 1 KN. O valor (em

MPa) da fratura ¢ detetado pelo software (SerielX, Instron Ltd, Bucks, England).



Figura 8 Maquina universal de testes e computador

Apos o ensaio da resisténcia adesiva, as superficies dos espécimes foram observadas numa

lupa (Nikon®, Tokyo, Japan) com iluminador para detetar o tipo de falha ocorrida.

Figura 9 Lupa com iluminador

Anéalise Estatistica
Foi realizada uma ANOVA de uma dimensao e os testes Ko/mogorov-Smirnov, Levene
e Post-Hoc Student Newman Keuls (tal como representado no Anexo 1).






Resultados
Foi realizada uma anova de uma dimensao e, relativamente a forca da resisténcia adesiva

ao cisalhamento, a analise de variancias ndo foi estatisticamente significativa (p=0,07 > p=0,05).
No entanto, verificou-se que o grupo perdxido de carbamida a 10% apresentou uma maior
forca de resisténcia adesiva ao cisalhamento média quando comparado com o grupo perdxido de
carbamida a 16%.
A tabela I e o grafico 1 mostram a média e os desvios-padrao (MPa) da resisténcia adesiva
ao cisalhamento na interface entre a dentina e o material restaurador apds o branqueamento com

os diferentes agentes branqueadores.

Tabela I Média e desvios-padrado da resisténcia adesiva ao cisalhamento

Agentes branqueadores Resisténcia de adesdo ao cisalhamento (MPa)
Nao branqueados (controlo) 14,40 £ 10,42
Perdxido de carbamida a 10% 22,05+ 10,44
Peroxido de carbamida a 16% 15,80 + 6,62

Média da Resisténcia Adesiva ao Cisalhamento (MPa)

25
20
15

10

(€3]

16% Peroxido de 10% Perdxido de Sem Branqueamento
Carbamida (Grupo A) Carbamida (Grupo B) (Grupo C)

Média da Resisténcia Adesiva ao Cisalhamento (MPa)

Gdfico 1 Média da resisténcia adesiva ao cisalhamento (MPa)

Relativamente ao tipo de falha verificada apds o teste de resisténcia adesiva ao
cisalhamento, a analise revelou uma maior predominancia de falhas adesivas em todos os grupos.
No entanto, no grupo peroxido de carbamida a 16%, essa predominancia foi maior do que nos

restantes grupos.
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A tabela II e os graficos 2 e 3 mostram a percentagem de cada tipo de falha verificada em

cada grupo.

Tabela II Percentagem de cada tipo de falha em cada grupo

Tipo de falha Nao branqueados Peroxido de carbamida Peroxido de
(controlo) a 10% carbamida a 16%
Adesiva 68,75% 56,25% 83,33%
Mista 25% 43,75% 16,67%
Coesiva no compdsito 6,25% 0% 0%
16% Peroxido de Carbamida 10% Perodxido de Carbamida
(Grupo A) (Grupo B)

e’

= Adesiva Mista Coesiva no composito = Adesiva Mista Coesiva no compdsito

Gdfico 2 Percentagem de cada tipo de falha verificada nos grupos A e B

Sem Branqueamento
(Grupo Q)

= Adesiva Mista Coesiva no composito

Gdfico 3 Percentagem de cada tipo de falha verificada no grupo C
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Discussao
Uma adesao eficaz e duradoura ao esmalte e a dentina ¢ a chave para o sucesso clinico na

medicina dentdria adesiva restauradora, evitando complicagdes como degradacdo marginal da
interface adesiva ou cdarie secundaria, que s3o as principais razdes para a substituicdo de
restauragdes em resina composta.> Além disso, permite uma intervengdo minimamente invasiva
durante a preparagdo da cavidade.?>%

Um elevado nimero de estudos avaliaram a relagdo entre os agentes branqueadores e a
resisténcia adesiva dos materiais compdsitos subsequente ao branqueamento.®10:12:1425.26) Varios
autores sugeriram que os agentes residuais de branqueamento (peroxido residual e radicais livres
como o perhidroxilo) influenciam o mecanismo de adesdo e sdo responsaveis pela diminuigdo da
resisténcia adesiva, uma vez que interferem com a polimerizagdo das resinas.!!>1429) Outros
autores especularam que a diminui¢@o na resisténcia adesiva pode ser atribuida a qualquer uma
das alteragdes da superficie e/ ou composicdo da dentina.(1>:27:2%)

Por outro lado, esta comprovado que a camada hibrida, que corresponde a zona de unido
entre a dentina solida e o material restaurador, ¢ responséavel pela resisténcia adesiva a dentina.
Com o objetivo de criar uma elevada resisténcia de adesao, o adesivo deve infiltrar uniformemente
através da rede de colagénio e ser efetivamente polimerizado.?32%

Se a camada de adesivo for muito fina, o processo de polimerizagdo pode nao ocorrer na
totalidade devido ao fendmeno de inibigdo de oxigénio.?*?? Além disso, devido as propriedades
osmoticas dos mondémeros hidrofilicos, a penetragdo de agua através da resina insuficientemente
polimerizada pode ser estimulada. Este facto da origem as chamadas “water droplets” (goticulas
de agua) e “water trees” (arvores de agua), e a nano infiltragdo resultante pode comprometer a
ligagdo da resina a dentina.®

No presente estudo, as diferencas ndo foram estatisticamente significativas, isto €, ndo
existem argumentos para afirmar que ha diferencas quanto a forca da resisténcia adesiva ao
cisalhamento nos diferentes grupos (sem branqueamento, branqueamento com perdxido de
carbamida 10%, e branqueamento com peroxido de carbamida 16%). No entanto, os valores da
forca da resisténcia adesiva ao cisalhamento do grupo A (branqueamento com perdxido de
carbamida 16%) foram tendencialmente menores do que os valores da for¢a da resisténcia adesiva
ao cisalhamento do grupo B (branqueamento com peroxido de carbamida 10%).

Este facto pode ser explicado, como referido anteriormente, pela presenga de maior nimero

de radicais OH- responsaveis pelo efeito branqueador da estrutura dentaria.?°=32 Devido ao seu

elevado potencial de oxidagdo, os radicais OH- atuam na dentina intertubular e peritubular,
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rompendo as cadeias polipeptidicas e degradando os componentes do tecido conjuntivo,
particularmente o colagénio, degradando assim o componente organico da dentina.®%33 Essas
alteracdes morfoldgicas aumentam a permeabilidade dentinaria e reduzem a dureza, que pode ser
intensificada pela maior exposigdo de dentina ao agente branqueador.3%-34-36)

A libertagdo de oxigénio pode interferir na penetracdo da resina nos tibulos dentinarios,
bem como inibir a sua polimerizagdo.?%3”) Para minimizar o efeito do oxigénio residual nos
tubulos dentinarios, é recomendado, segundo a literatura, aguardar um intervalo de tempo, apds o
branqueamento, antes de ser realizada a restaura¢do em resina. No entanto, esse intervalo de tempo
parece ndo ser concordante entre os autores. Alguns autores recomendam um intervalo de sete
dias, outros recomendam pelo menos duas semanas, outros ainda recomendam um periodo minimo
de trés semanas, de forma a garantir que o oxigénio residual seja eliminado.(!>3%3% Parece que
estas discrepancias nos resultados de alguns estudos prévios relativamente ao tempo adequado de
adesdo subsequente ao branqueamento podem ser atribuidas a diferencas nos agentes
branqueadores utilizados.(?

Este facto corrobora também com os resultados do presente estudo, na medida em que,
como referido anteriormente, a resisténcia adesiva ao cisalhamento do grupo A (branqueamento
com peroxido de carbamida 16%) foi inferior a resisténcia adesiva ao cisalhamento do grupo B
(branqueamento com perdxido de carbamida 10%), tendo em conta que a adesdo das restauragdes
foi realizada 48h apo6s o branqueamento.

Estima-se que forcas de adesdo entre 17 a 20 MPa sejam necessarias para resistir
suficientemente as forgas de contragdo e produzir margens de restauragdo livres de falhas.383%)
No presente estudo, o valor médio da for¢a da resisténcia adesiva ao cisalhamento no grupo A
(branqueado com perdxido de carbamida 16%) foi de 15,8 MPa, o que significa que podera ndo
ser suficiente. Por outro lado, o valor médio da forca da resisténcia adesiva ao cisalhamento no
grupo B (branqueado com perdxido de carbamida 10%) foi de 22,05 MPa, o que significa que
talvez possa ser considerado suficiente para a maioria das necessidades adesivas clinicas. No
entanto, mais pesquisas sdo necessarias para investigar as propriedades mecanicas da camada
hibrida criada pelos adesivos bem como a sua estabilidade ao longo do tempo.38:40)

No presente estudo, foi verificada uma maior frequéncia de falhas adesivas no grupo A
(branqueamento com peroxido de carbamida 16%) comparativamente com os grupos B
(branqueamento com perdxido de carbamida 10%) e C (de controlo, sem branqueamento),
enfatizando a fragilidade da interface de ligagdo entre a dentina e a resina adesiva, o que deixa
subentender que quanto maior a percentagem de peréxido de carbamida utilizado, tendencialmente

serd maior o risco de falha adesiva. Por outro lado, apenas no grupo C (de controlo, sem
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branqueamento) foi verificada a existéncia de falha coesiva no composito, demonstrando
tendencialmente uma maior resisténcia na interface de ligagdo entre a superficie de dentina e a
resina adesiva, comparativamente com os grupos que sofreram branqueamento (grupos A e B).

Basting et al. encontraram uma elevada percentagem de falhas adesivas em grupos
branqueados com 10% e 22% de peroxido de carbamida.(%4D

Através da analise do tipo de falha efetuada apds o teste de resisténcia da adesdo foi
observada, nos espécimes dos grupos que sofreram branqueamento, sobretudo os do grupo A
(branqueamento com peréxido de carbamida 16%), smear layer e trincas. A interface adesiva dos
grupos branqueados, sobretudo do grupo A, apresentou-se descontinua, o que pode ajudar a
entender a sua menor for¢a de adesao.

Gurgan et al. mencionaram que a analise das interfaces de adesdo apds teste de resisténcia
adesiva ao cisalhamento revelou que a maioria das falhas foram de natureza adesiva nas interfaces
de esmalte/ resina composta. A falha adesiva revelou a ligagdo fraca entre a resina composta e o
esmalte devido ao efeito adverso dos tratamentos de branqueamento na resisténcia adesiva dos
materiais adesivos. A menor frequéncia de falhas relacionadas com falhas mistas foram
encontradas nos espécimes tratados com sistemas de adesivos etch-and-rinse.(38,42)

Perdigdo et al. observaram que fraturas do tipo coesivas ocorrem quando os valores de
resisténcia adesiva ao cisalhamento ultrapassam 17,40 MPa.®

Um estudo anterior sugeriu que a polimerizagdo de adesivos simplificados pode ser
comprometida pelo elevado teor de mondémeros hidrofilicos e pela presenga de 4gua, levando
subsequentemente & polimerizagdo insuficiente da resina.(%4?) Além disso, a polimerizagdo de
adesivos all-in-one pode ser inibida pela presenca de solvente residual apds secagem com ar,
reduzindo assim a resisténcia adesiva.(38,43) No entanto, ¢ o desempenho clinico a longo prazo,
e ndo a for¢a de adesdo, o verdadeiro critério de qualidade do adesivo.

No geral, os resultados do presente estudo confirmam que a resisténcia da adesdo da
interface entre a dentina e o material restaurador foi reduzida apdés o branqueamento com
concentragdo mais elevada de peroxido de carbamida (16%), ainda que de forma estatisticamente
ndo relevante.

Contudo, ficam por explicar os piores resultados do grupo controlo, apesar de ndo existir
significancia estatistica. Eventualmente, pode ter acontecido que os espécimes estivessem num
estado mais desidratado, o que dificulta a a¢do do etanol como solvente transportador de
monoémeros, ou fossem provenientes de dentes mais envelhecidos, com dentina mais esclerosada
devido a aleatoriedade na distribui¢do pelos grupos. Eventualmente também pode ter ocorrido

algum erro do operador.
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Conclusodes/ Recomendagoes

Embora os testes laboratoriais ndo reproduzam condi¢des intra-orais, constituem um
ambiente controlado para preparar e testar amostras para permitir a avaliagdo comparativa das
variaveis sob investigagao.

Apesar de que este teste apenas pode produzir dados comparativos, a preparagao e o teste
de amostras ¢ relativamente simples em comparagdo com os métodos de ensaio de tragdo, o que
constitui uma das razdes para a sua utilizagdo no presente estudo.

No entanto, os presentes resultados devem ser interpretados com algumas providéncias,
uma vez que foram obtidos em condig¢des laboratoriais € podem nao ser suportados ou extrapolados
para ambiente clinico de forma linear.

O agente branqueador peroxido de carbamida a 10% ndo influencia de forma negativa as
forcas de resisténcia adesiva a dentina quando se utiliza um sistema adesivo universal, apds
branqueamento dentario, para aderir restauragdes em resina composta; A hipotese € aceite.

O agente branqueador peroxido de carbamida a 16% ndo influencia de forma negativa as
forcas de resisténcia adesiva a dentina quando se utiliza um sistema adesivo universal, apds
branqueamento dentdrio, para aderir restauragdes em resina composta; A hipdtese € aceite, embora
exista tendéncia ao decréscimo das forgas de resisténcia adesiva com o aumento da concentragao
de peroxido de carbamida.

Nao existem diferencas relevantes no que diz respeito a resisténcia adesiva na dentina de
restauragdes em resina composta utilizando um sistema adesivo universal quando se comparam as
concentragdes de 10% e 16% de perdxido de carbamida entre si para branqueamento prévio a
adesao.

Mais estudos serdo necessarios para complementar este de forma mais efetiva e ajudar a

esclarecer melhor os resultados obtidos.
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Anexos
Anexo 1:

Explore

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Notes

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working
Data File

Definition of Missing

Cases Used

03-MAY-2019 12:16:...

IUsers/sofiaaol/Docume
nts/FMDUL/orientagao/
Mestrados integrados
PORTO 2019/Sara
Gomes /Dados sara
gomes.sav

DataSet1
<none>
<none>

<none>
44

User-defined missing
values for dependent
variables are treated as
missing.

Statistics are based on
cases with no missing
values for any
dependent variable or
factor used.

Syntax

Resources

Notes

Processor Time

Elapsed Time

EXAMINE
VARIABLES=VAR00002
BY VAR00001
/PLOT BOXPLOT
HISTOGRAM NPPLOT
SPREADLEVEL
ICOMPARE GROUPS
ISTATISTICS
DESCRIPTIVES
ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
INOTOTAL.

00:00:03,44
00:00:03,00

VARO00001

VAR00001

Case Processing Summary

Valid

N Percent

Cases
Missing
N Percent

N

Total
Percent

VAR00002

Control
10 PC
16 PC

16 100,0%
16 100,0%
12 100,0%

0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%

16
16
12

100,0%
100,0%
100,0%




Descriptives

VARO00001 Statistic Std. Error
VAR00002 Control Mean 14,3961 2,60513
95% Confidence Interval Lower Bound 8,8434
for Mean UpperBound 19,9488
5% Trimmed Mean 13,8328
Median 11,5700
Variance 108,587
Std. Deviation 10,42052
Minimum 3,59
Maximum 35,34
Range 31,75
Interquartile Range 16,31
Skewness ,851 ,564
Kurtosis -, 311 1,091
10 PC Mean 22,0459 2,60936
95% Confidence Interval Lower Bound 16,4842
for Mean Upper Bound 27,6076
5% Trimmed Mean 22,1268
Median 22,6650
Variance 108,940
Std. Deviation 10,43742
Minimum 5,74
Maximum 36,90
Range 31,17
Interquartile Range 20,16
Skewness -,067 ,564
Kurtosis -1,311 1,091
16 PC Mean 15,8033 1,91140
95% Confidence Interval Lower Bound 11,5964
for Mean Upper Bound 20,0103
5% Trimmed Mean 15,6581
Median 13,3950
Variance 43,841
Std. Deviation 6,62129
Minimum 8,19
Maximum 26,03
Range 17,84
Interquartile Range 12,48
Skewness ,414 ,637
Kurtosis -1,506 1,232
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Tests of Normality

Kolmogorov-SmirnoV Shapiro-Wilk
VAR00001 Statistic Sig. Statistic df Sig.
VAR00002 Control ,224 ,031 ,875 16 ,033
10 PC ,151 ,200* ,938 16 ,326
16 PC ,211 ,146 ,891 12 ,121
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
VAR00002 Based on Mean 1,509 2 41 ,233
Based on Median 1,386 2 41 ,262
Based on Median and 1,386 2 37,391 ,263
with adjusted df
Based on trimmed mean 1,521 2 41 ,230
VAR00002
40,00
30,00
N T
o
o
e
& 20,00
<
>
10,00 J_
,00]
T T T
Control 10 PC 16 PC
VAR00001
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Notes

Output Created 03-MAY-2019 12:18:...
Comments
Input Data IUsers/sofiaaol/Docume

nts/FMDUL/orientagao/
Mestrados integrados
PORTO 2019/Sara
Gomes /Dados sara

gomes.sav

Active Dataset DataSet1

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working 44

Data File

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing
values are treated as
missing.

Cases Used Statistics are based on
all cases with valid data
for all variables in the
model.

Syntax UNIANOVA VAR00002
BY VAR00001
/IMETHOD=SSTYPE(3)
/INTERCEPT=INCLUDE
/IPOSTHOC=VAR00001
(SNK)
ICRITERIA=ALPHA
(0.05)
IDESIGN=VAR00001.
Resources Processor Time 00:00:00,02
Elapsed Time 00:00:00,00

Between-Subjects Factors

Value Label N
VAR00001 1 Control 16
2 10 PC 16
3 16 PC 12
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Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: VAR00002
Type Ill Sum of

Source Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 519,168 ° 2 259,584 2,842 ,070
Intercept 13101,928 1 13101,928 143,433 ,000
VARO00001 519,168 2 259,584 2,842 ,070
Error 3745,162 41 91,345

Total 17834,382 44

Corrected Total 4264,330 43

a. R Squared =,122 (Adjusted R Squared =,079)

Post Hoc Tests
VAR00001

Homogeneous Subsets

VARO00002

Student-Newman-Keuls*P°

Subset
VAR00001 N 1
Control 16 14,3961
16 PC 12 15,8033
10 PC 16 22,0459
Sig. ,093

Means for groups in homogeneous
subsets are displayed.

Based on observed means.

The error term is Mean Square
(Error) = 91,345.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 14,400.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type | error
levels are not guaranteed.

c. Alpha = 0,05.
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apresentado

« __ Parecer favoravel condicional

o Os relatores consideram o projeto adequado no geral, mas
solicitam a reformulacéo de aspetos pontuais do mesmo ; apés a
alteracao ser efetuada (e documentada por comunicagao escrita
dirigida a CE demonstrando que foi feita), o parecer torna-se
favoravel, sem ser necesséaria reapreciacdo. Note-se que a
resposta devera ser efetuada até 30 dias apés a recepcao desta
comunicacdo. Se tal ndo acontecer, 0 presente parecer sera
retirado até ao esclarecimento cabal da questéao.

. Pedido de esclarecimento/reformulacao
o Os relatores consideram que ha informacéo essencial em falta
gue ndo permite a adequada apreciagdo ética do projeto.

. Parecer desfavoravel (final)
o Os relatores consideram gue o projeto ndo é adequado do ponto
de vista ético.
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