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RESUMO

Sabe-se que a utilizacdo de perdxido de hidrogénio para clareamento
interno diminui a resisténcia de unido do dente ao pino de fibra de vidro, visto isso
essa revisdo integrativa visou compreender a influéncia da utilizacdo de agentes
antioxidantes, como ascorbato de sodio e alfa-tocoferol, nesse tipo de clareamento
para adeséo final de pinos cimentados adesivamente apos o procedimento. A busca
foi feita nas bases de dados Pubmed, LILACS, Peridédico Capes, utilizando os
critérios de pesquisa e critérios de inclusdo ano 2000 a 2021. Os textos foram lidos
na integra e assim, divididos por temas: peroxido de hidrogénio e neutralizadores.
Foram encontrados 18 estudos (intervalo de 2008 a 2021), muitos com diferentes
abordagens e formas de aplicacdo dos agentes neutralizadores, sendo que alguns
apresentaram beneficios de aplicacdo, enquanto outros ndo. Uma possivel
explicacdo para esses resultados divergentes pode ser devido as diferentes formas
de comercializacdo dos antioxidantes (gel ou solucdo) e a metodologia utilizada para
a avaliacdo da resisténcia de unido. Conclui-se que mais informacdes sé&o
necessarias para estabelecimento de um protocolo efetivo, onde tempo de
eficiéncia, atividade antioxidante, viscosidade (solugdo ou gel) possam ser melhor
compreendidos. A eficacia neutralizadora do ascorbato de sodio e alfa-cotoferol
ainda é controversa na literatura, sendo necessarios mais estudos comparando o

efeito desses antioxidantes in vivo.

Palavras-chave: Pino de fibra de vidro. Ascorbato de sddio. Alfa-tocoferol.



ABSTRACT

It is known that the use of hydrogen peroxide for internal whitening decreases the
bond strength of the tooth to the fiberglass post, as this integrative review aimed to
understand the influence of the use of antioxidant agents, such as sodium ascorbate
and alpha-tocopherol, in this type of bleaching for final adhesion of adhesively
cemented posts after the procedure. The search was carried out in the Pubmed,
LILACS, Periddico Capes databases, using the search criteria and inclusion criteria
from 2000 to 2021. The texts were read in full and, thus, divided by themes:
hydrogen peroxide and neutralizers. Eighteen studies (range 2008 to 2021) were
found, many with different approaches and ways of applying neutralizing agents, with
some showing application benefits, while others did not. A possible explanation for
these divergent results may be due to the different forms of commercialization of
antioxidants (gel or solution) and the methodology used to evaluate the bond
strength. It is concluded that more information is needed to establish an effective
protocol, where efficiency time, antioxidant activity, viscosity (solution or gel) can be
better understood. The neutralizing efficacy of sodium ascorbate and alpha-
cotopherol is still controversial in the literature, and further studies are needed
comparing the effect of these antioxidants in vivo.

Keywords: Fiberglass pin. Sodium Ascorbate. Alpha-tocopherol.
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1. INTRODUCAO

As técnicas mais utilizadas para clareamento interno envolvem a
utilizacdo do peroxido de hidrogénio, por ser o principal componente e ativador
quimico dos agentes clareadores (SHAHABI, 2018). O peroxido de hidrogénio a 30%
tem sido amplamente utilizado pelos cirurgides-dentistas (PALO et al, 2012).

A aplicacdo de peroxido de hidrogénio demonstrou alteracbes na
estrutura dentaria, como porosidade, diminuicdo na microdureza e maédulo de
elasticidade, podendo estar relacionado a redug¢do do conteudo inorganico do
esmalte e do conteudo organico da dentina, além da reducdo da adesdo dos
compositos a estrutura da dentina. Estes fatores tém sido relacionados a acédo
oxidante desse componente (MOREIRA et al, 2015; BRUNIERA et al, 2012).

Quando a cimentacdo da restauracao € feita imediatamente a aplicacdo
do agente clareador interno, ocorre a diminuicdo da adesao devido a presenca de
peréxido residual, que inibe e prejudica a polimerizacdo da resina (NASCIMENTO et
al, 2015; SANTOS et al., 2019).

Segundo Kavitha et al (2016), para superar isso é necessario esperar de
1 a 3 semanas para ser realizada a restauracdo. Ou pode-se aplicar agentes
antioxidantes como ascorbato de sodio e alfa-tocoferol para diminuir o tempo de
espera. Assim, a restauracao pode ser realizada imediatamente apos o clareamento,
sendo muito benéfico para procedimentos estéticos.

Por apresentar um pH neutro, biocompatibilidade e acdo antioxidante, a
utilizacdo do ascorbato de sédio vem sendo descrita como alternativa para
neutralizacdo e reversdo da acdo de radicais livres do peroxido de hidrogénio que
prejudicam a adesdo da resina composta ao substrato dental (KILINC et al, 2015).
Porém, ndo ocorre um consenso sobre o tempo de aplicacdo desse componente
(CORTEZ et al, 2018).

Uma alternativa para o ascorbato de sédio é o alfatocoferol, o qual ndo
causa descolaracdo dental (JORDAO-BASSO et al., 2016). Ele é o principal
componente ativo da vitamina E (KAVITHA et al, 2016), e também um importante
antioxidante da fase lipidica do corpo humano (SASAKI et al, 2009). Porém, ainda
sdo desconhecidos os efeitos do presente antioxidante em relacdo a resisténcia a
fratura de dentes tratados endodonticamente apés o clareamento (JORDAO-BASSO
et al., 2016).



O tratamento restaurador de dentes tratados endodonticamente com pino
de fibra de vidro favorece a distribuicdo de tensdes ao longo eixo da raiz de forma
mais homogénea, gerando menor probabilidade de fraturas radiculares (MARCOS et
al, 2016; DIANA et al, 2016; MOREIRA et al, 2015; MUSHASHE et al, 2017). Estes
possuem resisténcia mecanica e a corrosdao, biocompatibilidade, moddulo de
elasticidade semelhante & dentina, além de ser uma opcdo satisfatoria para
preservacao da estrutura dentaria. Desse modo, pino de fibra de vidro pré-fabricados
associado a resina composta vem sendo indicado por muitos dentistas por seu baixo
custo, com resultado clinico rapido e eficaz, com beneficios biomecanicos ao
remanescente coronario (LANDA et al, 2016; MOREIRA et al, 2015; MARCOS et al,
2016) (NEUMANN et al, 2005).

O uso de pinos de fibra de vidro em dentes tratados endodonticamente
com grandes perdas de estrutura se faz necessario para aumentar a retengédo da
restauracdo. As falhas adesivas que geralmente ocorrem nos pinos de fibra de vidro
sao ao longo da interface unido-dentina, assim, os cimentos resinosos sao utilizados
para melhorar a adaptacédo dos pinos as paredes do canal. No clareamento interno,
0s cimentos de iondbmero de vidro, que sao utilizados como barreira protetora,
podem n&o impedir o vazamento de agentes clareadores, desse modo, a resisténcia
de unido do pino de fibra de vidro pode diminuir também na regido coronéria e
cervical (ASLAN et al., 2018).

Assim, existe pouca informacdo sobre a resisténcia de unido em dentes
restaurados com pinos de fibra de vidro e o comportamento desse conjunto quando
0 remanescente dental € previamente submetido ao clareamento interno com
peréxido de hidrogénio. Dessa forma, o presente estudo constituiu-se de uma
revisao integrativa da literatura norteada pela investigacéo da influéncia de solucbes
neutralizadoras na adesao de pinos de fibra de vidro a dentes submetidos ao

clareamento interno.

1.1. OBJETIVOS GERAIS

Esta revisdo integrativa visa avaliar a influéncia de solugdes

neutralizadoras na adeséo de pinos de fibra de vidro e a restauragdo em resina
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composta a dentes submetidos ao clareamento interno, analisando os dados obtidos

na literatura.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar se o ascorbato de sédio e alfa-cotoferol apresentam potencial
neutralizador frente aos peroxidos residuais;
Avaliar se os efeitos do peroxido de hidrogénio interferem na adeséo de

pinos de fibra de vidro e restauragdo em resina composta.
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2. ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico serd submetido ao periddico RGO - Revista Gaucha de
Odontologia e com classificacdo qualis da CAPES: B3, na area de odontologia
(triénio: 2013-2016). A estruturacdo do artigo baseou-se nas instru¢cdes aos autores

preconizadas pelo peridédico (ANEXO A).

Efeito da solucéo neutralizadora no clareamento interno

Effect of neutralizing solution on internal whitening

RESUMO

Sabe-se que a utilizacdo de perdxido de hidrogénio para clareamento interno diminui a
resisténcia de unido do dente ao pino de fibra de vidro, visto isso essa revisdo integrativa
visou compreender a influéncia da utilizacdo de agentes antioxidantes, como ascorbato de
sodio e alfa-tocoferol, nesse tipo de clareamento para adesdo final de pinos cimentados
adesivamente apds o procedimento. A busca foi feita nas bases de dados Pubmed, LILACS,
Periodico Capes, utilizando os critérios de pesquisa e critérios de inclusdo ano 2000 a 2021.
Os textos foram lidos na integra e assim, divididos por temas: perdxido de hidrogénio e
neutralizadores. Foram encontrados 18 estudos (intervalo de 2008 a 2021), muitos com
diferentes abordagens e formas de aplicacdo dos agentes neutralizadores, sendo que alguns
apresentaram beneficios de aplicacdo, enquanto outros ndo. Uma possivel explicacdo para
esses resultados divergentes pode ser devido as diferentes formas de comercializacdo dos
antioxidantes (gel ou solucédo) e a metodologia utilizada para a avaliacdo da resisténcia de
unido. Conclui-se que mais informacBes sdo necessérias para estabelecimento de um
protocolo efetivo, onde tempo de eficiéncia, atividade antioxidante, viscosidade (solucdo ou
gel) possam ser melhor compreendidos. A eficacia neutralizadora do ascorbato de sodio e
alfa-cotoferol ainda é controversa na literatura, sendo necessarios mais estudos comparando o
efeito desses antioxidantes in vivo.

Palavras-chave: Pino de fibra de vidro. Ascorbato de sddio. Alfa-tocoferol.
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ABSTRACT

It is known that the use of hydrogen peroxide for internal whitening decreases the bond
strength of the tooth to the fiberglass post, as this integrative review aimed to understand the
influence of the use of antioxidant agents, such as sodium ascorbate and alpha-tocopherol, in
this type of bleaching for final adhesion of adhesively cemented posts after the procedure. The
search was carried out in the Pubmed, LILACS, Periddico Capes databases, using the search
criteria and inclusion criteria from 2000 to 2021. The texts were read in full and, thus, divided
by themes: hydrogen peroxide and neutralizers. Eighteen studies (range 2008 to 2021) were
found, many with different approaches and ways of applying neutralizing agents, with some
showing application benefits, while others did not. A possible explanation for these divergent
results may be due to the different forms of commercialization of antioxidants (gel or
solution) and the methodology used to evaluate the bond strength. It is concluded that more
information is needed to establish an effective protocol, where efficiency time, antioxidant
activity, viscosity (solution or gel) can be better understood. The neutralizing efficacy of
sodium ascorbate and alpha-cotopherol is still controversial in the literature, and further
studies are needed comparing the effect of these antioxidants in vivo.

Keywords: Fiberglass pin. Sodium Ascorbate. Alpha-tocopherol.

INTRODUCAO

As técnicas mais utilizadas para clareamento interno envolvem a utilizacdo do
peroxido de hidrogénio, por ser o principal componente e ativador quimico dos agentes

clareadores *

. O peroxido de hidrogénio a 30% tem sido amplamente utilizado pelos
cirurgides-dentistas 2.

A aplicacdo de peroxido de hidrogénio demonstrou alteracBes na estrutura dentéria,
como porosidade, diminuicdo na microdureza e modulo de elasticidade, podendo estar
relacionado a redugdo do conteudo inorgénico do esmalte e do contetido orgénico da dentina,
além da reducdo da adesdo dos compositos a estrutura da dentina. Estes fatores tém sido
relacionados & ac4o oxidante desse componente **,

Quando a cimentacdo da restauracdo e feita imediatamente a aplicacdo do agente
clareador interno, ocorre a diminuicdo da ades@o devido a presenca de peroxido residual, que

inibe e prejudica a polimerizacgao da resina 56,
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Segundo Kavitha et al (2016) ’, para superar isso é necessario esperar de 1 a 3
semanas para ser realizada a restauracdo. Ou pode-se aplicar agentes antioxidantes como
ascorbato de sodio e alfa-tocoferol para diminuir o tempo de espera. Assim, a restauracao
pode ser realizada imediatamente apds o clareamento, sendo muito benéfico para
procedimentos estéticos.

Por apresentar um pH neutro, biocompatibilidade e acdo antioxidante, a utilizagdo do
ascorbato de sodio vem sendo descrita como alternativa para neutralizacao e reversao da acao
de radicais livres do peroxido de hidrogénio que prejudicam a adeséo da resina composta ao
substrato dental ®. Porém, ndo ocorre um consenso sobre o tempo de aplicacdo desse
componente °.

Uma alternativa para o ascorbato de sodio € o alfatocoferol, o qual ndo causa
descolaracéo dental *°. Ele é o principal componente ativo da vitamina E ’, e também um
importante antioxidante da fase lipidica do corpo humano **. Porém, ainda so desconhecidos
os efeitos do presente antioxidante em relacdo a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente apés o clareamento *°.

O tratamento restaurador de dentes tratados endodonticamente com pino de fibra de
vidro favorece a distribuicdo de tensdes ao longo eixo da raiz de forma mais homogénea,
gerando menor probabilidade de fraturas radiculares **#*31 Estes possuem resisténcia
mecanica e a corrosdo, biocompatibilidade, mddulo de elasticidade semelhante a dentina,
além de ser uma opcao satisfatoria para preservacao da estrutura dentaria. Desse modo, pino
de fibra de vidro pré-fabricados associado a resina composta vem sendo indicado por muitos
dentistas por seu baixo custo, com resultado clinico répido e eficaz, com beneficios
biomecanicos ao remanescente coronério 3141,

O uso de pinos de fibra de vidro em dentes tratados endodonticamente com grandes
perdas de estrutura se faz necessario para aumentar a retencdo da restauracdo. As falhas
adesivas que geralmente ocorrem nos pinos de fibra de vidro s&o ao longo da interface uniéo-
dentina, assim, 0s cimentos resinosos sao utilizados para melhorar a adaptacdo dos pinos as
paredes do canal. No clareamento interno, os cimentos de ionémero de vidro, que sdo
utilizados como barreira protetora, podem ndo impedir o vazamento de agentes clareadores,
desse modo, a resisténcia de unido do pino de fibra de vidro pode diminuir também na regido
coronéria e cervical '’

Assim, existe pouca informacdo sobre a resisténcia de unido em dentes restaurados
com pinos de fibra de vidro e 0 comportamento desse conjunto quando 0 remanescente dental

é previamente submetido ao clareamento interno com peroxido de hidrogénio. Dessa forma, o
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presente estudo constituiu-se de uma revisdo integrativa da literatura norteada pela
investigacdo da influéncia de solugdes neutralizadoras na adesao de pinos de fibra de vidro a

dentes submetidos ao clareamento interno.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura norteada pela pergunta: “Ha
influéncia de diferentes solugdes neutralizadoras do perdéxido de hidrogénio na adesdo de
pinos de fibra de vidro?” Para responder a pergunta foram realizadas buscas nas bases de
dados: Pubmed, LILACS e Periddico Capes, utilizando os critérios de pesquisa:

“Bleaching”, “whitening”, “whitening tooth”, “hydrogen peroxide”, “fiberglass”,
“dental pin*”,  Ascorbic Acid, alpha-Tocopherol, Sodium Ascorbate, a-tocopherol,
antioxidant, tooth bleaching, Glass fiber pins, (Bleaching OR whitening) AND (hydrogen
peroxide), alpha-Tocopherol AND Bleaching, Sodium Ascorbate AND Bleaching, dental pin*
AND fiberglass AND adhesion, cement thickness AND glass fiber posts, hydrogen peroxide
AND internal bleaching, "Randomized” AND "bleaching " AND "Hydrogen Peroxide™ AND
"intracoronal”.

Os critérios de inclusdo foram para artigos publicados de 2000 a 2021, casos clinicos,
pesquisas laboratoriais, estudos clinicos randomizados, prospectivos, caso controle; e como
critérios de exclusdo artigos que ndo abordassem sobre os termos de pesquisa, estudos
retrospectivos.

Todos os resumos foram lidos e selecionados aqueles que contemplassem os termos de
pesquisa e 0 contetdo do resumo deveria estar em consenso com o objetivo proposto. Foram
selecionados 37 resumos e apds leitura na integra, 19 artigos foram excluidos. Apos, foram
divididos por temas: peroxido de hidrogénio (no intervalo de 2011 a 2019) e neutralizadores

(no intervalo de 2008 a 2021). Tabelas foram construidas com as informagdes levantadas.



RESULTADOS

Foram selecionados 18 trabalhos para este estudo, sendo: 6 de Perdxido de Hidrogénio e 12 de Neutralizadores.

Abaixo segue tabela contendo os trabalhos sobre efeito do clareamento interno aos dentes:

15

Tabela 1 — Informacdes dos estudos que utilizaram Peroxido de Hidrogénio para realizacdo do clareamento interno de dentes (humanos

ou bovinos)
Design do . . .
Autor/Ano estudo Amostra Grupos de estudo Ensaios realizados Resultados Conclusoes
N&o clareado apresentou a maior RU
PH (2 aplicactes de 10 min) e PH ativado ¢ foi estatisticamente semelhante ao
L - PH- 10 dias, PH + LED laser/10 dias, .
por LED laser (2 aplica¢des de 10 min - - O procedimento restaurador da
; L PH/14 dias, PH + LED laser/14 dias. T .
Souza-Gabriel 100 cada/45 s de ativacéo pela luz). Os grupos RU inferior foram verificadas para dentina intracoronaria clareada
AE, Vitussi Laboratorial fragmentos | foram subdivididos de acordo com o tempo Apds 24 h, foram PH/1 dia. PH/3 dias. PH + LEpD com PH 38%, com ou sem 0
LOC, Milani de dentina pos-clareamento (n=10): 1 dia, 3 dias, 7 submetidos ao TCS ! ' uso de fonte de luz, deve ser

C, etal (2011)

intracoronaria

dias, 10 dias e 14 dias. O grupo controle
néo foi clareado e apenas restaurado
(n=10).

laser/1 dia e PH + LED laser/3 dias,
que foram estatisticamente
semelhantes entre si. HP/7 dias e PH
+ LED laser/7 dias apresentaram
valores intermediarios.

realizado pelo menos apds 10
dias do tratamento clareador.

Palo R,
Bonetti-Filho
I, Valera M, et

al (2012)

Laboratorial

50 incisivos
laterais
bovinos

GE- area de exposicao de esmalte; GC-
area de exposicdo de cemento; GD- area de
dentina exposta. Grupos controle:sem a
presenca de agente clareador e superficie
interna ndo revestida; e CP clareada e
superficie externa totalmente revestida com
verniz de unhas. A camara pulpar foi cheia
de PH a 35%, seguida de preenchimento
com RC.

As amostras foram
submetidas a violeta de
leuco-cristal e enzima
peroxidase de rdbano, e a
densidade dptica da cor
azul resultante nos tubos
foi medida com um
espectrofotdmetro a um
comprimento de onda de
596 nm

Grupos experimentais houve
passagem de PH a superficie da raiz e
foram estatisticamente diferentes dos

grupos controle. Verificou que a
penetracédo de ions foi maior em GD,
seguido de GE e por fim GD.

Quando o PH é colocado no
interior da CP, ele atravessa 0s
tecidos dentais duros, atingindo
a superficie externa e os tecidos
periodontais.
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Autor/Ano

Design do
estudo

Amostra

Grupos de estudo

Ensaios realizados

Resultados

Conclusoes

Vieira C, Silva-
Sousa YTC,
Pessarello NM, et al
(2012)

Laboratorial

40 caninos
superiores

G1:ndo clareado; G2: PS + 20% PH
20% HP; G3: PC 37% e G4: 38%
PH. Apos 7 dias, os corpos de prova
de RU foram restaurados e testados.

Teste de resisténcia ao
cisalhamento

No TCS, o G1 foi superior aos
grupos clareados, que, por sua vez,
foram estatisticamente semelhantes

entre si. No teste de RF, 0 G1

apresentou os maiores valores e
diferiu significativamente dos

demais grupos. G4 exibiram a

menor RF da
dentina, estatisticamente semelhante
ao G2.G2 e G4 mostraram interfaces
descontinuas com poucas tags.

A RU do material restaurador
a dentina e a RF da dentina
foram reduzidas apds o uso de
agentes clareadores de alta
concentracéo.

Moreira PEO,
Pamplona LS,
Nascimento GCR, et
al (2015)

Laboratorial

40 dentes
humanos

G1- cimento resinoso convencional;
G2- cimento resinoso autoadesivo;
G3- PH a 35% e aplicacdo de cimento
resinoso convencional; G4- PH a 35%
e aplicacdo de cimento resinoso
autoadesivo. PH aplicado trés
vezes com um intervalo de
clareamento de cinco dias.

Teste push-out

RU dos PFV do G4 foi
significativamente menor do que a
dos
outros grupos nas fatias cervical e
média. PFV cimentado com cimento
autoadesivo teve a menor FA.

Cl com PH a 35% reduziu a
adesdo de PFV cimentados
com cimento resinoso
autoadesivo. A adesdo de PFV
cimentados com cimento
resinoso convencional ndo
diminuiu ap6s o clareamento.

Ferreira JM,
Renovato SR,
Santana FR, et al
(2016)

Laboratorial

70 incisivos
bovinos

G1- PS + 20% de PH; G2- PS + AD;
G3- 37% de PC; G4-16% de PC; G5-
10% de PC; G6- 35% de PH; G7-
controle.

PFV foram cimentados com cimento
autoadesivo.
Aguardaram 7 dias para restaurar.

Teste push-out

Né&o houve diferenca significativa
entre 0 G7 e 0 G6. O agente Cl ndo
reduziu a resisténcia dos pinos a
dentina radicular, mas a ligagdo de
dentina radicular foi afetada pelos
diferentes tercos do canal radicular,
sendo que o TC apresentou valores
de RU maiores do que no TA

O uso de agentes clareadores

internos ndo diminuiu a RU

dos pinos de fibra de vidro a
dentina radicular.

Bersezio C,
Ledezma P, Estay J,
et al (2019)

Clinico
Randomizado

50
participantes
com
descoloragdo
de dentes
nao vitais

1)PHa35% (n=25)e2)PCa37%
(n =25). O ClI foi realizado ao longo
de quatro sess0es com a técnica WB.

O guia foi organizado dos
valores mais altos (B1) aos
mais baixos (C4) para
avaliar a cor, e as
mudangas de cor usando
unidades Vita Classical
Shade (ASGUs) foram
calculadas

Né&o houve diferencas significativas
entre esses dois grupos no
acompanhamento de um ano.

A técnica de clareamento foi
altamente eficaz e mostrou
rebote de cor minimo em
dentes nao vitais.

PH- peroxido de hidrogénio; CP- cdmara pulpar; CI- clareamento intracoronario; PS-perborato de sodio; SA- Sistema adesivo; FA - for¢a de adesdo; TCS- teste de cisalhamento; RF- resisténcia

a flexdo; WB — walking bleach; TC- terco cervical; TA- tergo apical.



17

Abaixo segue tabela contendo os trabalhos sobre agentes antioxidantes na adeséo de pinos e no efeito no clareamento

Tabela 2 - Informagdes dos estudos que utilizaram agentes neutralizadores dos oxigénios residuais do clareamento interno.

Design do . . ~
Autor/Ano est?J do Amostra Grupos de estudo Ensaios realizados Resultados Conclusoes
G1-clareado com PC a 10%; G2-
Kaya, A. D.; restaurado apds clareamento; G3- clareado
1 . " 0, in: - - ~
Tarkiin, M.- _ 70 dentes + AS a 10% por 10_ mln, G4- clareado + Teste de resisténcia ao o aumento da RCS nos grupos 4 Apl_lcagao de gel de AS por 120
. Laboratorial . AS a 10% por 60 min; G5- clareado + AS . a 7 foi estatisticamente min, aumenta a resisténcia de
Avrici, M. bovinos 0 . cisalhamento o ) .
(2008) a 10% por 120 min; G6- clareado + AS a significante unido do material ao esmalte.
10% por 240 min; G7- clareado +AS a
10% por 480 min.
60 amostras | E1 e D1- saliva artificial; E2 e D2- PC a E3 E5 e E6 - valores
Sasaki, R. T, de esmalte | 10%; E3 e D3- PC a 10% + solucéo de AS A Apenas a solucdo de alfatocoferol
Ari . x P estatisticamente semelhantes ao AT S
Flério, F. M., Laboratorial de dente a 10%; E4 e D4- PC a 10% + solucéo de Teste de resisténcia ao E2 JA para a dentina. ndo era capaz de diminuir o oxigénio
& Basting, R. humano e | alfatocoferol a 10%; E5 e D5- PC a 10% + cisalhamento a' res%ntou diferen Yas residual na superficie do esmalte
T. (2009) 60 de gel de AS a 10%; E6 e D6- PC a 10% + gel presentoL ¢ ap6s um clareamento dentario.
- significantes.
dentina de alfatocoferol a 10%.
G1- ndo clareada e restaurada com resina
Z100; G2- clareada e restaurada; G3-
clareamento e restauragdo apds uma
Khoroushi M semana; G4 — clareamento e aplicacdo de G1 e G4 demonstraram O processo de clareamento
Feiz A ' 60 pré- gel de AS a 10% durante 24 h. Foi Teste de resisténcia i resisténcia a fratura combinado diminui a resisténcia a
Kho damoyra di Laboratorial molares utilizado: PH a 38%. Apds 45 min, o gel fratura significativamente maior do que fratura de DTE, mas 0 AS tem
R (2010) superiores | foi removido e o procedimento foi repetido 0 acdo eficaz para reverter essa

3x durante 7 d. Para simular tratamento
combinado em casa PH a 9,5% foi
utilizado, sendo usadas 2 h/d durante 3
semanas.

grupo controle positivo (G2)

situacdo.
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Design do . . .
Autor/Ano estudo Amostra Grupos de estudo Ensaios realizados Resultados Conclusoes
GA - Néo tratado (n=5); GB - Clareado
com PC a 17% (n=5); GC- Clareado PC a
17% + hidrogel de AS a 10% (n=30); GD-
Clareado com PC a 17% + hidrogel de AS S
a 20% (n=30). Os grupos C e D foram PC diminuiu a FA d.o GI:D’
SN ; comparado ao GA e aplicacéo do . o
. . subdivididos, totalizando 10 dentes em . O hidrogel aumentou a resisténcia
Dabas D, Patil 70 pre da sub I q d A hidrogel AS melhorou a RU da desi - |
AC, Uppin Laboratorial molares cada subgrupo para avaliar o tempo de Teste de resisténcia ao RC. Quanto maior o tempo de adesiva resina-esmalte e a RC§
VM‘ (2011) humanos aplicacdo do hidrogel AS: C1 e D1: 30 cisalhamento a Ii.ca %0. maior as FA. Falhas foi diretamente proporcional a
min; C2 e D2: 60 min; C3 e D3: 120 min. plicacao, \. duragdo da aplicagéo do AS.
- adesivas foram reduzidas nos
Os espécimes B, C e D foram tratadas com rnos C2. D2. C3 E D3
PC a 17% por 8 h/dia durante 5 dias. Nos grup T '
grupos C e D foi aplicado o hidrogel de AS
seguindo o tempo de aplicagdo dos
subgrupos.
Grupo controle negativo (ndo clareado).
Demais grupos: clareados com gel de PH a
0 : . N
Feiz, , 35% por 5 d. Posterlormen}e, os cilindros Houve diferenca significativa A ap_ll_ca(;_ao de AS pode aumentar
. 60 preé- compostos foram construidos no grupo o o significativamente a RU da resina
Khoroushi, . s ! Teste de resisténciaao | entre os grupos controle positivo N .
. Laboratorial molares controle positivo imediatamente ap6s o . x . composta a dentina clareada,
Gheisarifar x cisalhamento e HC em comparagdo aos demais x
(2011) humanos clareamer]to, no grupo de restauragdo grupos (p <0,05) enquanto o uso de HC ndo afetou
retardada ap6s uma semana, nos grupos AS R aRU.
e HC apds 40 horas de tratamento com 0s
materiais.
Verificou-se que
1) solucéo aquosa de AA a 10%; 2) gel de Solucéo aquosa AA 10%, gel de
AA a10%; 3) solucdo aquosa de AS a AA 10%, solucdo aquosa de AS
10% ; 4) gel de AS a 10%; 5) solucéo Somente o arupo 12 nio 10%, gel AS 10% e alfa-tocoferol
Garcia EJ; aquosa de BS a 10%; 6) 1,25% de solucéo a resento?J atF;vidade 10% em etanol, foram as
Oldoni TLC; de catalase; 7) NP a 5% e gel de FS a 2%); . . . Pres substancias com
. - ) Ensaio de radical livre antioxidante. Os agentes . P
Alencar SM Ensaio DPPH 8) solugdo aquosa de c-40 de catalase; 9) L ~ . maiores indices de porcentagem
. ) DPPH. antioxidantes com ac¢do mais
de; et al alfa-tocoferol a 10% em etanol; 10) elevadas foram: aruno 1.2. 9 e 4
(2012) Listerine ®; 11) 0,12% de DC; 12) ltex - grupo 2.4,
viscoso in natura do Croton lechleri; 13)
10% Uncaria tomentosa solugdo; 14) artS;

15) 0,05% de FS.

seguindo a respectiva ordem.

de atividade antioxidante. Sdo as
substancias mais

promissoras para reverter

imediatamente os problemas

ocorridos ap6s os procedimentos
clareadores.
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Design do

Autor/Ano estudo Amostra Grupos de estudo Ensaios realizados Resultados Conclusoes
Combinagéo de clareamento de
Garcia consultério (3x de 45 minutos ~
EJ Mena- Mulher 21 sessdes de PI(-| a 35%, eem cas)a Caso clinico AS festauragoes permaneceram _Esta abordag(_en_] pode Ser
Serrano A, Caso clinico anos dente | (regime diario de duas horas de 7% (acompanhamento de 1 estavels,_e nenhum sinal de polpa ou | considerada um ef|C|en,te, ?m'gaVEI
. . periodontal doencas foram e menos tempo técnica
Andrade AM, descolorido | de PC por 4 semanas) SC, Brasil) ano) :
encontradas. consumidora.
et al (2012) protocolos de clareamento.
Aplicacéo de gel AS a 10%
G1l:restaurado; G2: clareado e G1 apresentou RU
restaurado imediatamente; G3: significativamente maior do que os | A aplicacéo de 35% de AS em um
clareado, tratado com duas G2 e G4 (ambos ndo apresentaram periodo de
Hansen JR, aplicagdes de 1 minuto AS 35% diferencas tempo clinicamente relevante ndo
Frick KJ, Laboratorial 40 terceiros | antes da restauracdo; G4: clareados, Testes de significativas) O clareamento teve foi eficaz na reversdo dos efeitos
Walker MP molares | tratados com duas aplicagdes de AS microtragdo um efeito prejudicial na do clareamento na RU. Os
(2014) a 35% de 5 minutos RU, e os tratamentos de curto prazo procedimentos de
antes da restauragao. com AS ap6s o clareamento restauracdo deve ser adiados apds
Agente clareador: PH a 35% por 7 ndo melhoraram significativamente a o Cl.
dias. RU.
G1:PFV; G2: Clareado + PFV; G3: O tempo de atraso em 14 dias afetou
clareado+ PFV + aplicagdo imediata a FU do PFV, mas a aplicacdo AS
de AS 10% por 10 minutos; G4: n&o. A cimentacdo retardada de 14 dias
Aslan, T, 55 incisivos Clareado + PFV retardo em 14 dias; Os grupos de atraso de 14 dias parece ser um método
Ustiin, Y., Laboratorial centrais G5: clareado + AS 10% por 10 Push-out apresentaram resisténcia de unido mais confidvel do que a aplicacéo
Sagsen, B superiores minutos e PFV com atraso de 14 semelhante a do G1 e a aplicagdo de | de AS antes do procedimento de
(2018) dias AS pareceu cimentacdo de PFV apds o

Agente clareador: PC a 37%
(reaplicado 2 vezes com intervalo
de 3 dias)

nao ter mais efeito sobre a RU de
push-out nos grupos de cimentacéo
retardada.

clareamento intracoronal.




Autor/Ano

Elawsya ME,
El-Shehawy
T, Zaghloul
NM (2020)

Ghaleb M,
Orsini G,
Putignano A,
Dabbagh S,
Haber G,
Hardan L
(2020)

Srivastava M,
Yeluri R (2021)

Design do
estudo

Laboratorial

Laboratorial

Laboratorial

Amostra

110
incisivos
superiores
humanos

72 incisivos
centrais
humanos

200 pré
molares

Grupos de estudo

GA- controle negativo (n=10);
dentes remanescentes foram
divididos em dois grupos (n =50) de
acordo com o agente clareador
utilizado: GB- PH 40% e GC- PC
35%. Ambos os grupos foram
subdivididos em cinco subgrupos (n
=10). Um subgrupo sem
antioxidante e outros quatro
subgrupos de acordo com a solugéo
antioxidante usada (10% de AS,
10% de extrato de semente de uva,
10% de extrato de cha verde e 5%
de &cido alfa-lipdico).

G1- ndo clareado; G2- clareado com PC
a 5%. G3- clareado PC a 5% + AS 10%.
G4-clareado PC a 10%. G5- clareado PC
a 10% + AS 10%. G6-clareado PC a
16%. G7- clareado PC a 16% + AS
10%. G8-clareado PH a 6% + AS 10%.

Grupos- A: clareamento, B: clareamento
e aplicacéo de alfa-tocoferol 10% por 10
minutos, C: clareamento e aplicacdo de
extrato de semente de uva 5% por 10
minutos e D: controle.

Ensaios realizados

Teste de resisténcia ao
cisalhamento

Teste de resisténcia ao
cisalhamento

Microdureza e teste de

resisténcia ao cisalhamento de

dentina

Resultados

A FU diminuiu significativamente
apos o clareamento e ndo houve
diferenca significativa entre os
agentes clareadores. Exceto para 0s
subgrupos de acido alfa-lip6ico, os
outros subgrupos de antioxidantes
revelaram forgas de ligacdo
significativamente maiores do que 0s
subgrupos de controle clareados.

RCS nos G2, G4, G6, G8 foram
significativamente menores do que 0s
controles. Para 3, 5, 7, 9, submetidos &
aplicacéo de antioxidantes (10% AS),
todos os valores de RCS aumentaram
significativamente. No entanto, apenas

para os grupos 3 e 5 ndo houve diferenca
significativa com o controle.

Microdureza da dentina clareada ap6s a
aplicagdo de alfa-tocoferol a 10%
apresentou um aumento significativo nos
valores imediatamente ap6s o clareamento
e apresentou a mesma apos a espera de 15
dias. Os valores de RCS n&o mostraram
nenhum aumento significativo ap6s a
aplicagdo de alfa-tocoferol na dentina
clareada imediatamente, enquanto que
apos 15 dias, os valores aumentaram
quase proximo aos valores do grupo
controle
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Conclusoes

Todos os antioxidantes usados,
exceto o0 acido alfa-lipoico, foram
eficazes na reversdo da ligagdo
comprometida ap6s o clareamento.

A aplicacéo de 10% SA por um
periodo de 10 min aumenta
significativamente a RU.

Clareamento com PH diminui a
microdureza da superficie dentinaria e
a RCS. Recomenda-se um atraso de 2
semanas antes de restaurar. A solugédo

de alfa-tocoferol a 10% e extrato de
semente de uva a 5% mostrou-se eficaz
na reversdo dos efeitos adversos do
clareamento sobre a microdureza da
superficie dentinaria e RCS. Alfa-
tocoferol 10% mostrou-se mais eficaz
em reverter a microdureza da superficie
dentinaria.

HC- Hidroxido de calcio; PH- peroxido de hidrogénio; CI- clareamento intracoronario; AS- ascorbato de s6dio; PC- peroxido de carbamida; AA- 4cido ascorbico; RU — resisténcia de unido; FA -

forga de adesdo; BS- bicarbonato de sodio; NP- nitrato de potassio; FS- fluoreto de sodio; DC- digluconato de clorexidina; FU- forga de unido; RCS- resisténcia ao cisalhamento; DPPH: método

para

avaliacao

da capacidade

antioxidante de

componentes.
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DISCUSSAO

Um fato importante de ser abordado é a presenca de oxigénio residual gerado pelo
peréxido de hidrogénio preso na estrutura do esmalte, sendo liberado lentamente apos o
clareamento. O peroxido de hidrogénio mostrou oxidagao nos compostos organicos de dentina
e modificacdo de seus componentes, gerando radicais livres que se combinam com a
hidroxiapatita, produzindo peroxido de apatita que degrada calcio e fosfato, os dois principais
componentes minerais da hidroxiapatita dental *%. O agente clareador pode promover
alteracdes quimicas na composicao do dente, reduzindo a quantidade de célcio e fosfato no

esmalte e na dentina *°.

Em seu estudo, houve reducdo da microdureza da superficie
dentinaria apds um tratamento clareador com peroxido de hidrogénio. Verificou-se que a
maior microdureza foi observada nas amostras ndo clareadas e foi reduzida a um valor
significativo nas amostras clareadas *°. Apés um periodo de espera de duas semanas, 0s fons
peroxido podem se decompor e os radicais hidroxila substituidos reentram na rede de apatita,
resultando na eliminacdo das mudancgas estruturais causadas pela incorporacdo de ions
peréxido 8.

A presenca de oxigénio livre pode interferir com o processo de polimerizacdo, que
pode inibir a formacdo da camada hibrida e comprometer o desempenho clinico da
restauracdo ®*°. Portanto, a restauracio deve ser retardada por até trés semanas. Este periodo
de espera pode variar, de acordo com a concentracdo do gel de clareamento e o tempo
estabelecido para o processo de clareamento °. Souza-Gabriel et al  observou uma
diminuicdo da resisténcia de unido da resina quando a restauracdo foi realizada
imediatamente, 3 dias e 7 dias ap6s o clareamento com peroxido de hidrogénio. Quando
houve a espera de 10 a 14 dias os valores de resisténcia de unido foram semelhantes a amostra
ndo clareada.

O agente clareador ndo afeta apenas a microdureza superficial da dentina, mas também
reduz a resisténcia de unido das resinas compostas & dentina *°, além de reduzir a resisténcia
de unido dos pinos de fibra de vidro as paredes do canal *’. Outro fato é a resisténcia ao
cisalhamento da dentina reduzida significativamente apds o clareamento em compara¢do com
a dentina ndo clareada *°. Palo et al  verificou a penetracdo de perdxidos residuais da camara
pulpar para superficie externa em todos seus grupos experimentais. A menor passagem de
peréxido de hidrogénio foi no cemento, e sabe-se que quanto maior a espessura do esmalte,
dentina ou cemento, menor é a passagem dos agentes clareadores. Assim, essa menor

passagem pode estar correlacionada as diferentes espessuras dos tecidos duros dentais.
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Os pinos de fibra de vidro cimentados com o0 cimento resinoso autoadesivo
apresentaram a menor valor de forca de unido push-out °. Este resultado pode ser devido a
alteracdes na substancia organica da dentina apds o clareamento. O oxigénio residual do
agente clareador pode interferir na adesdo da resina e inibir a sua polimerizacdo, aumentando
assim a porosidade do material resinoso e produzindo interfaces mal formadas e indefinidas.
Com a quantidade de mon6émeros ndo reagidos, hd maior sorcdo e maior solubilidade do
cimento resinoso autoadesivo, desse modo, podem influenciar a forca de unido do cimento
resinoso . Apds o clareamento intracoronal com gel de peréxido de carbamida a 37%, a forca
de unido do pino de fibra diminuiu. Mas com o atraso de 14 dias na restauragdo mostrou
forcas de unido semelhantes a aqueles do grupo controle (sem clareamento) *’. O uso de
agentes clareadores internos ndo diminuiu a resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro a
dentina radicular, pois aguardaram o periodo de 7 dias antes de restaurar conforme
recomendacéo do fabricante 2.

Whang & Shin %, os quais avaliaram as imagens de microscopia eletronica de
varredura (MEV) de interfaces entre resina e esmalte clareado e observaram marcadores de
resina fragmentados e pouco refinados que penetravam em menor profundidade quando
comparados com controles ndo clareados. Além disso, o aprisionamento de ions peréxido no
esmalte clareado resultou em uma interface de esmalte clareado com resina que era granular e
porosa com aparéncia de bolhas. A alteracdo da substancia orgénica, perda de célcio e
diminuicdo da microdureza somaram-se a este efeito. Assim, agentes antioxidantes tém sido
estudados com o objetivo de inativar os radicais livres.

Um estudo randomizado encontrado na literatura foi de BERSEZIO et al.  em que
mostrou a eficacia de dois agentes clareadores (peréxido de hidrogénio a 35% e perdxido de
carbamida a 37%), ambos os agentes podem ser aplicados em dentes ndo vitais usando a
técnica walking bleach, pois apresentaram alta eficiéncia em um periodo de um ano.

O perdxido de hidrogénio em maiores concentracbes pode ocasionar diminuicdo da
resisténcia de unido, por estar em sua forma pura, com um poder oxidativo mais intenso 2.
Perdxido de carbamida por se degradar em perdxido de hidrogénio e ureia, pode ter uma agdo
menos oxidativa **. Mas da mesma forma, quanto maior a concentragdo de peroxido de
carbamida (10%, 16%, 20%), maior a reducdo a resisténcia ao cisalhamento da resina
composta ao esmalte bovino clareado. Isso provavelmente € causado pela liberagéo retardada
de oxigénio que pode interferir na infiltracdo da resina no esmalte condicionado ou inibir a
polimerizagcéo de resinas 2 A associacdo dos agentes clareadores perborato de sodio e

peréxido de hidrogénio a 20% ocorreu uma diminuicdo da resisténcia de unido em
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comparagdo com ao perdxido de carbamida a 37%, essa associacdo pode explicar o aumento
dos oxigénios residuais **.

Em relacdo aos agentes neutralizadores a literatura também se encontra muito
controversa. Isso pode estar relacionado aos diferentes tipos de protocolos e falta de estudos
in vivo.

O estudo de Garcia et al. % avaliou o potencial antioxidante de dez substancias através
do método DPPH. Verificou-se que solucdo aquosa de acido ascérbico a 10%, gel de acido
ascorbico a 10%, solucdo aquosa de ascorbato de sédio a 10%, gel ascorbato de sddio a 10% e
alfa-tocoferol 10% em etanol, foram as substancias com maiores indices de porcentagem de
atividade antioxidante. Sdo as substancias mais promissoras para reverter imediatamente 0s
problemas ocorridos apds os procedimentos clareadores. Em relagcdo ao acido ascérbico, que
apresentou maior atividade antioxidante, ndo é adequado ao uso clinico, devido ao fato do seu
pH ser aproximadamente 1,8 2’. O ascorbato de sédio é um sal de sédio do &cido ascérbico
com pH maior que 7,4 e possui acdo antioxidante semelhante . Para Garcia et al. % a
comparacdo de ambas as formas de ascorbato de sodio (solucdo e hidrogel) para superar a
menor resisténcia de unido do esmalte clareado, revelou que a forma hidrogel teve melhor
comportamento. A forma do ascorbato de sédio na forma em gel é mais aceitavel
clinicamente, por facilitar a aplicacéo 2.

O ascorbato de sodio é capaz de neutralizar e reverter os efeitos antioxidantes do
peréxido de oxigénio, demonstrando quase a mesma resisténcia de unido do grupo nao
clareado ®?"%, Na concentracdo a 10% a solucdo aumentou a resisténcia ao cisalhamento,
além de reverter a forca de unido comprometida apds o clareamento 2°. A aplicacéo de 10
minutos aumenta a resisténcia de unido 2’. A resisténcia de unido da resina composta ao
esmalte clareado aumentou com o aumento do tempo de aplicacdo do ascorbato de sddio (60 a
120 minutos). Assim, leva pelo menos 60 minutos para a resisténcia de unido retornar aos
niveis do grupo ndo clareado %. Para Kaya et al * com a concentragéo a 10%, S&0 necessarios
120 minutos ou mais para se ter o efeito antioxidante. Aplicando ascorbato de sddio a 10%
durante 24h também apresentou resisténcia a fratura significante comparada ao controle ** e
resisténcia de unido retornou aos niveis semelhantes ao grupo ndo clareado °. Entretanto,
gradualmente o ascorbato de sédio atinge um tom de cor mais amarelado, e depois de varios
dias se torna amarelo escuro a laranja *°. Se em contato com a dentina por mais de 24 horas
pode alterar a cor da dentina para amarelo, assim, revertendo o resultado do clareamento.
Com relagdo a concentracdo do hidrogel (10% ou 20%), ndo houve diferenga significativa nas

resisténcias de unido entre os grupos 2.
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O trabalho de Garcia et al. * foi o relato de caso clinico encontrado que utilizou um
agente neutralizador para que a restauracdo pudesse ser realizada imediatamente apds o
tratamento clareador. Foi utilizado a combinacao de trés sessfes de 45 minutos de consultério
com perdxido de hidrogénio a 35%; e em casa, peroxido de carbamida a 7% por 4 semanas. O
gel de ascorbato de sodio foi aplicado dentro da moldeira de clareamento caseiro e no
consultério foi aplicado uma vez por 1 hora. A avaliacdo ap6s um ano relatou que as
restauracdes permaneceram estaveis e nao foram encontrados sinais de doenca pulpar ou
periodontal. Assim, consideraram essa técnica eficiente, facil de usar e menos demorada.

Assim, a espera de 7 a 14 dias ap0s o clareamento é desnecessario, quando aplicado o
ascorbato de sodio %%,

Entretanto, apesar de varios trabalhos apresentarem o ascorbato de sédio como um
potencial neutralizador do agente de clareamento interno, também foi encontrado estudos que
discorda desse material. A aplicacdo de ascorbato de s6dio por 10 minutos ndo foi capaz para
reduzir os compostos oxidativos no clareamento interno ®*”. A aplicacdo de curto prazo (duas
aplicacdes de 1 minuto e 2 aplicacbes de 5 minutos) de ascorbato de so6dio a 35% nao foi
capaz de neutralizar peréxido de hidrogénio a 35% .

Apo6s clareamento intracoronal o ascorbato de sodio ndo apresentou diferenca
estatfstica significativa em dentes com pinos de fibra de vidro . Os radicais de oxigénio
podem penetrar mais profundamente nas regides de raiz quando os pinos de fibra de vidro séo
cimentados imediatamente ap0s o processo de clareamento, apresentando forcas de unido
mais baixas. Além disso, o cimento de ionbmero de vidro, que atua como uma barreira, pode
ndo conseguir evitar o vazamento do agente de clareamento *'.

Os procedimentos de restauracdo devem ser adiados apds o clareamento dental 32,
A cimentacdo retardada em 14 dias parece ser mais método confidvel do que a aplicacdo de
ascorbato de s6dio antes de um procedimento de cimentacdo de pino de fibra de vidro *’.
Segundo Jordao-Basso et al. (2016)°, a solucéo de ascorbato de sédio a 10% pode inverter as
reducbes na resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente submetidos ao
clareamento e pode melhorar a adeséo e a resisténcia de unido do sistema adesivo, evitando a
ruptura adesiva. Entretanto, pode ocasionar descoloragdo dos dentes.

Assim, a aplicacéo do ascorbato de sodio como possivel neutralizador do peroxido de
hidrogénio, ainda ndo se tem um consenso na literatura, em relacdo a protocolos, tempo de

aplicacdo, necessitando de estudos clinicos e randomizados para avaliar suas propriedades.
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Embora o ascorbato de sédio tenha boas propriedades como um eliminador de radicais
livres, sua vida util é afetada por variagdes de pH e temperatura. J& o alfacotoferol é o
antioxidante mais estavel que o ascorbato devido & sua hidrofobicidade *.

No estudo de Garcia et al. ® com 0 método DPPH o alfacotoferol (pH 6,8) apresentou
porcentagem de atividade antioxidante semelhante ao &cido ascorbico. Relatam que
misturaram alcool em sua composic¢ao nesse estudo, visto que o alfacotoferol ndo é miscivel
em solucbes aquosas. A presenca de alcool pode ter contribuido para a boa resposta em
termos da atividade antioxidante, visto que mencionam que em estudos anteriores a aplicacédo
de alcool no esmalte clareado aumentou a resisténcia de unido, embora os valores ndo tenham
retornado aos niveis do grupo controle.

Com a aplicacédo da solucao de alfa-cotoferol a 10% a microdureza da dentina clareada
apresentou um aumento significativo nos valores imediatamente apds o clareamento *°, e um

aumento na resisténcia de unido semelhante ao grupo controle %

, quando aplicada por 60
segundos %.

Os valores de resisténcia ao cisalhamento ndo mostraram nenhum aumento
significativo apos a aplicacdo de alfa-tocoferol na dentina clareada imediatamente, enquanto
que apds 15 dias, os valores aumentaram quase préximo aos valores de VHN (nimero de
dureza Vickers) do grupo controle *°. Em relaco a resisténcia ao cisalhamento apresentou a
maior resisténcia aos demais grupos de antioxidantes, mas as diferencas ndo foram
significativas. O alfa-cotoferol ndo foi capaz de neutralizar completamente os efeitos
deletérios do clareamento na resisténcia de unido *.

Uma possivel explicacdo para esses resultados divergentes em varios estudos sobre o
efeito neutralizador pode ser devido as diferentes formas antioxidantes (gel ou solucao) e a
metodologia utilizada para a avaliacdo (teste de resisténcia de unido, de microcisalhamento ou
microtracdo).

Nessa revisdo integrativa de literatura foram encontrados muitos estudos laboratoriais,
0 que apresenta limitacdes em relacdo ao comportamento clinico. A maioria das variaveis na
cavidade oral durante o clareamento in vivo como idade, espessura e profundidade da dentina,
esclerose dos tubulos dentinérios e condi¢bes da cavidade oral (como a presenca de saliva
natural, que é uma importante variavel clinica) ndo se sustentam in vitro; essas variaveis
influenciam de maneira significativa o procedimento de adesdo clareamento da dentina *°.
Assim € necessario o desenvolvimento de estudos clinicos relacionados ao tema para melhor

compreender os beneficios dos neutralizadores, se sdo capazes de eliminar o oxigénio residual
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do agente clareador e investigar se ha interferéncia na adesdo dos pinos de fibra de vidro.
Estudos futuros de revisdo sistematica e metanalise também se faz necessario.

Assim, sdo necessarios mais estudos comparando o efeito desses antioxidantes in vivo,
para avaliar as diferencas entre eles e seus efeitos sobre a neutralizacdo dos peroxidos

residuais.

CONCLUSAO

As evidéncias encontradas sugerem que os peroxidos de hidrogénio residuais podem
interferir na adesdo de pinos de fibra de vidro e restauragdo em resina composta quando néo
se espera o periodo minimo de 7 dias. Mais informacdes sdo necessarias sobre tempo de acgéo,
atividade antioxidante, viscosidade (solucdo ou gel) para que um protocolo eficiente possa ser
aplicado. Assim, o efeito neutralizador de ascorbato de sodio e alfa-cotoferol ainda é

controverso na literatura, sendo necessario o desenvolvimento de estudos in vivo.
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3. CONCLUSAO

A adeséo de pinos de fibra de vidro e resina composta pode ser afetada
pelo agente clareador devido a presenca dos peroxidos residuais, atrapalhando a
polimerizagdo da resina, do cimento resinoso e diminuindo a adesao dos pinos de
fibra de vidro. Desse modo, faz-se necesséario o uso de antioxidantes para reverter
essa situacao.

Embora vérios antioxidantes tenham sido propostos na literatura, mais
informacdes sdo necessarias sobre tempo de eficiéncia, atividade antioxidante, pH,
viscosidade (solucdo ou gel) e estabilidade durante diferentes condi¢cdes de
armazenamento (pH e temperatura), para que um protocolo possa ser usado e
aplicado clinicamente.

Faz-se necessario novos estudos in vivo, para demonstrar se 0s agentes

neutralizadores séo eficazes na eliminacdo dos peroxidos residuais.
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relevantes, apoiado em pesquisas recentes, subsidiando o
trabalho de profissionais que atuam na area, servindo de
apresentagao ou atualizagao sobre o} tema;
e) Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e discussao
de assunto que gere questionamentos e hipdteses para
futuras pesquisas;
f) Caso Clinico: sdo artigos que representam dados
descritivos de um ou mais casos explorando um método ou
problema através de exemplos. Apresenta as caracteristicas
do individuo humano ou animal estudado, com indicacdo de
suas caracteristicas, tais como, género, nivel socioeconémico,



idade entre outras.

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das
normas aqui publicadas relativas a forma de apresentacdo,
serdo sumariamente devolvidos antes mesmo de serem
submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a
conveniéncia de sua publicacdo. A devolucdo serd
acompanhada de um oficio contendo o cdédigo do item
desrespeitado.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdo
serdo encaminhados ao Conselho Editorial, que considerara o
mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta fase, os
manuscritos serao encaminhados aos revisores ad
hoc previamente  selecionados pelo Conselho. Cada
manuscrito sera enviado para dois relatores de reconhecida
competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, o
original serd enviado para uma terceira avaliagcdo. Os
trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de
Assessores ad hoc, ndao forem considerados convenientes
para publicacdo na RGO - Revista Galcha de Odontologia
serdo devolvidos aos autores em carater definitivo.

Serdao aceitos trabalhos acompanhados de declaracao
assinada por todos os autores de que o trabalho estd sendo
submetido apenas a RGO - Revista Gaucha de Odontologia e
de concordancia com a cessdo de direitos autorais. Se houver
figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados,
os autores deverdo providenciar permissdo, por escrito, para
a sua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar os
manuscritos submetidos a publicacdo.

Autoria: O crédito de autoria deverd ser baseado em
contribuicbes substanciais, tais como concepcdo e desenho,
analise e interpretacdo dos dados, redagdo ou revisdo critica
do manuscrito e na aprovacao de sua versdo final. Nao se
justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo nao
se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar
na secdao Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o
limite maximo de 6 autores por artigo. Entretanto, podera
admitir, em carater excepcional, maior nUmero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser
acompanhados, em folha separada, de justificativa
convincente para a participacao de cada um do(s) autor(es).

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo,
explicitamente, a contribuigao de cada um dos autores.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind
review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. O nome dos autores €,
propositalmente, omitido para que a andlise do trabalho ndo
sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores,
embora informados sobre o método em vigor, ndo fiquem
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cientes sobre quem sdo os responsaveis pelo exame de sua
obra. No caso da identificacdo de conflito de interesse por
parte dos revisores, o Conselho Editorial encaminhard o
manuscrito a outro revisorad hoc. Os pareceres dos
consultores comportam trés possibilidades: a) aceitacao
integral; b) aceitacdo com reformulagdes; c) recusa integral.
Em quaisquer desses casos, o autor sera comunicado.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia estd aberta a
contribuicbes da comunidade cientifica nacional e
internacional, que contribuam para o0 estudo e
desenvolvimento cientifico na area de Odontologia e suas
subareas.

Forma e preparacao de manuscritos

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman
tamanho 12, com espaco 1,5 cm, e limite maximo de 25
laudas. O papel deverd ser de tamanho A4, com formatacao
de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2
cm). Todas as paginas devem ser numeradas a partir da
pagina de identificacdo. Para esclarecimentos de eventuais
duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no
caso de artigos de revisdao, que podem apresentar em torno
de 50. A versdo reformulada devera ser encaminhada por e-
mail, indicando o nimero do protocolo e o niumero da versao.
O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versdo do
trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) para todas as alteracdes, juntamente com uma
carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteragdes foram processadas no
manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendacdes
dos revisores, o(s) autor(es) devera(ao) apresentar os
argumentos que justificam sua posigdo. O titulo e o codigo do
manuscrito deverdo ser especificados. Os prazos fixados para
nova submissdao dos originais corrigidos serao informados no
oficio que acompanha os originais e deverdo ser
rigorosamente respeitados. A nova submissao fora dos prazos
estipulados acarretara no cancelamento definitivo do processo
de avaliacdo e a devolucdo definitiva dos originais.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos
segundo a sequéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra
que permita ao leitor identificar de imediato a especialidade
ou area a que pertence a pesquisa.
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Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol,
devendo ser conciso, evitando excesso das palavras, como
"avaliacdo do...", "consideracbes a cerca de...", "estudo
exploratodrio"; b) short title (titulo abreviado baseado no titulo
original) com até 50 caracteres. Nome do(s) autor(es): a)
nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo
cidade, estado e pais); b) sera aceita uma Unica afiliagdo por
autor. O(s) autor(es) devera(do), portanto, escolher dentre
suas afiliagbes aquela que julgar(em) a mais importante; c)
todos os dados da afiliacgdo devem ser apresentadas por
extenso, sem nenhuma abreviagdo; d) endereco completo
para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome
para contato, telefone e e-mail.

Observacgao: esta devera ser a Unica parte do texto com a
identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol deverdo ter resumo no idioma original e em inglés,
com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os
artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os
artigos originais, os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos basicos adotados, informacgao
sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusbes mais relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do
estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacdes; c)
nao deve conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou
expressoes que identifiquem o contelddo do artigo. Para a
escolha dos descritores, deve-se consultar a lista de
"Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS", elaborada pela
BIREME, (disponivel em http://decs.bvs.br/) ou a lista de
"MeSh - Medical Subject Headings" (disponivel
em http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Devem
ser apresentados um minimo de 3 e um maximo de 6
descritores.

Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serao abordadas no artigo. Deve conter
revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua
relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Revisdo. Evitar ao maximo - tanto
na Introdugdao quanto na Discussao - frases em que o sujeito
das oragdes sdo autores, bem como a citacdao dos nomes dos
mesmos.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes
suficientes para permitir a confirmagdao das observagoes,
incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra;
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instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo;
tratamento estatistico. Em relacdo a analise estatistica, os
autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados
foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do
estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis
de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001)
devem ser mencionados. Identificar com precisao todas as
drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s)
genérico(s), dose(s) e via(s) de administracdo. Os termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus
correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa
classificagdo: nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e
botédnica. Os nomes genéricos de produtos devem ser
preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre
seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade
e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.
Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
credenciado junto ao Conselho Nacional de Salde e fornecer
o numero do processo. Ao relatar experimentos com animais,
indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais
ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel
de discussao ou interpretacdao pessoal, acompanhados de
tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando
necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja
apresentados em ilustracbes e tabelas. Dados estatisticos
devem ser submetidos a andlises apropriadas.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados
obtidos, evitando-se hipdéteses nao fundamentadas nos
resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos
obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos
novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas.
Nao repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados
nas secdes de Introducdao ou Resultados. Incluir implicacdes
para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias
disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo. As conclusdes
devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas
fundamentada nos objetos de estudo, relacionando os
resultados obtidos com as hipdteses levantadas. Evidenciar o
que foi alcancado com o estudo e a possivel aplicacdo dos
resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que
complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu
desenvolvimento. Ndo serdo aceitas citacdes bibliograficas
nesta secao. As conclusdes devem ser dispostas de forma
corrida, isto &, evitar cita-las em topicos.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos,
em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos a
instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracgdo
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para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando
imprescindiveis a compreensao do texto. Cabera aos editores
julgar a necessidade de sua publicacdo.

Abreviaturas e siglas: deverdao ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente,
seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez
no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com
até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros, seguido da expressao latina et al.
Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com
o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos
sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma
apresentacdo em todas as referéncias. Se um trabalho ndo
publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo in press), serd necessario incluir a
carta de aceitacao da revista que publicara o referido artigo.

Citagcoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema
numeérico de citagdo, no qual somente os numeros-indices das
referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.
Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos
arabicos, meia linha acima e apos a citacdo, e devem constar
da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se
ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o
primeiro autor, seguido da expressao et al. A exatiddo e a
adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de
responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos
forem citados no texto deverdo ser listados na secdo de
Referéncias.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a seis no
conjunto e numerados consecutiva e independentemente com
algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencdo dos
dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a
informacdo do local e ano do estudo. A cada um se deve
atribuir um titulo breve. Os graficos devem ser enviados
sempre acompanhados dos respectivos valores numéricos que
lhes deram origem e em formato Excel. O(s) autor(es) se
responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracOes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo permitir
reducao sem perda de definicdao, para os tamanhos de uma
ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo serao
aceitas figuras inseridas em arquivos originados em editores
de texto como o word e nem figuras em power point. Figuras
digitalizadas deverao ter extensdo JPEG e resolugdo minima
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de 300 DPI. Na apresentacao de imagens e texto, deve-se
evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de
pacientes. O paciente ndo poderd ser identificado ou
reconhecivel nas imagens.

Envio de manuscritos

Os artigos deverdao ser enviados através do Sistema Eletronico de
Editoracao de Revistas (SEER).



