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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o efeito da aplicagdo, em diferentes
tempos, do gel antioxidante ascorbil fosfato (AF) a 3% sobre a resisténcia de uniao
ao microcisalhamento da resina composta (RC) ao esmalte bovino tratado com
peréxido de hidrogénio a 35% (PH). A partir de 30 incisivos bovinos, foram
confeccionados trinta blocos de esmalte de 70mm? e distribuidos em 5 grupos (n=6),
sobre os quais foram feitos 3 corpos de prova (n= 18), de acordo com tratamento:
G1: Sem clareamento + RC; G2: PH + RC ap6s 15d; G3: PH + RC ap6s 24h; G4: PH
+ AF 15m + RC apés 24h; G5: PH + AF 2h + RC apdés 24h. OS cilindros de resina
foram confeccionados com Filtek™ Z-350, através de matrizes de Tygon, com
fotoativacdo de 40s. Os espécimes foram armazenados com algodées embebidos
em agua destilada a 37°C por 24h. O teste de microcisalhamento foi feito em
maquina de ensaio universal com célula de carga de 50N e velocidade 0,5mm/min.
Os tipos de fraturas foram observados em um estereomicroscédpio com aumento de
40x. Os valores de resisténcia adesiva ao microcisalhamento foram submetidos aos
testes ANOVA um critério e Tukey (p<0,05). G1 apresentou as maiores médias de
resisténcia adesiva (15,52+10,01MPa), quando comparadas as dos grupos G3
(5,76x 8,02MPa) e G5 (4,78+4,39MPa) (p<0,01). Entretanto, os grupos G2, G3, G4 e
G5 néo apresentaram diferencas significativas entre si (p>0,05). As fraturas
encontradas foram classificadas como adesivas e mistas, sendo a maioria adesiva
(90%) em todos os grupos. Conclui-se que o gel de ascorbil a 3%, aplicado no tempo
de 15min, foi capaz de melhorar a resisténcia adesiva da resina composta ao
esmalte bovino clareado.

Palavras-chave: Antioxidantes. Clareamento dental. Peroxido de hidrogénio.
Resinas compostas. Resisténcia ao cisalhamento.



ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to evaluate the effect in different times of 3%
phosphate ascorbyl gel (PA), onto the microshear bond strength of composite resin
(CR) to bovine enamel treated with 35% hydrogen peroxide (HP). Thirty bovine
incisors were selected. Thirty enamel blocks of 70mm? were made and distributed
into 5 groups (n = 6), which were made on three specimens (n = 18), according to
treatment: G1: No bleaching + CR; G2: HP + CR after 15d; G3: HP + CR after 24h;
G4: HP + PA 15m + CR after 24h; G5: HP + PA 2h + CR after 24h. The resin
cylinders were filled with Filtek ™ Z-350 by Tygon matrices, with photoactivation of
40s. The specimens were stored with cotton soaked in distilled water at 37 ° C for
24h. Microshear bond strength test was performed using universal testing machine
with a 50N load at a speed of 0.5 mm / min. Fracture modes were assessed by a
stereomicroscope 40x. Microshear bond strength values were submitted to the
ANOVA one way and Tukey test (p <0.05). G1 had the highest mean bond strength
(15.52 = 10.01 MPa) when compared to the G3 (5.76 + 8.02 MPa) and G5 (4.78 £
4.39 MPa) (p <0.01). However the other groups, G2, G3, G4 and G5 showed no
significant differences between groups (p> 0.05). Failure modes were divided into
adhesive and mixed, showing mainly adhesive failure (90%) in all groups. It was
concluded that 3% phosphate ascorbyl gel applied in time of 15 minutes was able to
improve the bond strength of composite resin to bleached bovine enamel

Keywords: Antioxidants . Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Composite resins.
Shear strength.
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1.  INTRODUGAO

O clareamento dental foi introduzido na Odontologia ha mais de cem anos, no
entanto, a busca da sociedade moderna por padrdes estéticos globalizados, sorrisos
harmonicos, saudaveis e brancos, trouxe aumento expressivo na realizacdo desse
procedimento. Considerado o mais conservador dos tratamentos cosméticos e
visando melhorar a aparéncia do sorriso, o clareamento dental ganhou posicao de
destaque sendo utilizado rotineiramente e, em especial, quando associado ao

emprego de material adesivo'.

Os agentes clareadores apresentam varias composi¢cdes, porém, o principio
ativo mais comum € o perdxido de hidrogénio, independente da técnica ou
concentragdo. Os agentes utilizados no clareamento de consultério sdo a base de
peréxido de hidrogénio, na forma de gel, solucdo ou pasta e apresentam
concentragdes de peréxido de hidrogénio que variam de 22% até 37%°°. Ja o
clareamento caseiro utiliza concentragées menores de perdxido de hidrogénio (4% a
7,5%) ou carbamida (entre 10% e 22%). O peroxido de carbamida se decompde em
ureia CO(NH2)> e no préprio peréxido de hidrogénio (H20,). A ureia por sua vez se
decompde em dioxido de carbono (CO,) e amdnia (NHz). O perdxido de hidrogénio
(H202), tanto no clareamento caseiro quanto no de consultério, dissocia-se em agua
(H20) e oxigénio (Oy), liberando o radical livre peridroxil (HO2) por curtos periodos, 0

qual é altamente reativo devido & auséncia de um elétron na ltima camada*®.

A adeséo, tanto ao esmalte como a dentina, estd baseada num processo que
remove o conteudo mineral e permite a penetragcdo de monémeros resinosos nos
espacos remanescentes’. A efetividade dos procedimentos adesivos depende
principalmente da capacidade de infiltracdo do material no substrato desmineralizado
e da resisténcia ao ataque hidrolitico ou enzimatico®. Estudos tém demonstrado con-
sideravel reducdo nos valores de resisténcia de unido, em esmalte e dentina,
quando sistemas adesivos sdo usados imediatamente apdés o clareamento com

peréxidos®91°.

Esta reducdo na resisténcia adesiva se deve ao fato do perdéxido de
hidrogénio ser um potente agente oxidante que gera outras formas reativas de

oxigénio (radicais livres), as quais sdo responsaveis pelo processo de clareamento'”.

)11-12

Devido ao baixo peso molecular (30g/mol a 34g/mol , estes radicais penetram



nas porosidades do esmalte até a dentina e reagem com o0s pigmentos intrinsecos
da estrutura dental através de um processo de oxidacao. Nesta reacao, as cadeias
moleculares dos croméforos (grupos quimicos responsaveis por cor) sdo quebradas
em cadeias menores que sao mais soluveis e, principalmente, incolores, que podem

eventualmente ser eliminadas do dente por difuso® ''.

Por outro lado, estas espécies reativas de oxigénio, interferem na infiltracao
do adesivo no substrato e impedem a correta polimerizagdo do material, competindo

com os radicais livres gerados durante a fotoativagao'®'?

, provocando efeito similar
ao do oxigénio na camada superficial, por meio da inibicdo da polimerizacdo do

adesivo'’.

Devido a presenca desses radicais livres percolando pela estrutura dental
apés a realizagdo do clareamento, é necessario aguardar pelo menos 7 dias para
que o oxigénio seja eliminado e nao interfira na resisténcia adesiva. Clinicamente,
este intervalo pode ser muito longo para pacientes que buscam tratamento estético

imediato'*.

Portanto, com o intuito de acelerar o processo da liberacdo do oxigénio
residual e reduzir o tempo de espera para realizar procedimentos adesivos apds o
clareamento, varias técnicas tém sido sugeridas, embora poucos resultados
satisfatorios sejam obtidos. Entre as técnicas, pode-se citar: a remocao da camada
superficial de esmalte (0,5mm-1,0mm)’®, tratamento do esmalte clareado com alcool
ou acetona, antes de efetuar o processo restaurador, para eliminar agua e oxigénio
residuais da superficie'® e uso de sistemas adesivos contendo solventes organicos,

como acetona ou etanol’’.

O uso de antioxidantes parece ser a estratégia mais promissora para tentar
diminuir os efeitos deletérios dos agentes clareadores sobre esmalte/dentina. Os

|.18

antioxidantes foram propostos pela primeira vez por Lai et al.”, seguidos por

diversos autores, que demonstraram que o0s agentes antioxidantes possibilitam a

reversdo da resisténcia adesiva diminuida'®®1416.1826

Eles agem como
estabilizantes e neutralizantes dos radicais livres, responsaveis pela polimerizacao
incompleta dos mondémeros resinosos, permitindo que o procedimento restaurador
seja realizado de imediato com sucesso, perspectiva de longevidade, durabilidade

adesiva e auséncia de microinfiltragao®.



A literatura demonstra a efetividade do uso de antioxidantes para produtos
clareadores de baixa concentracdo??’. Entretanto, existe uma lacuna em relagdo
aos agentes clareadores de alta concentracdo e a efetividade desses mesmos
antioxidantes na remisséo dos efeitos de oxidacao.

Diversas substancias estao sendo testadas, no entanto, os derivados do acido
ascérbico, principalmente o ascorbato de sédio, tém sido os produtos mais utilizados
como agentes antioxidantes'® 228, Contudo, tem sido relatado que o ascorbato de
sédio € uma substancia instavel, de cor amarelada e que se oxida rapidamente,

podendo levar a possiveis manchamentos nos dentes recém-clareados'® 172124,

No intuito de evitar esse possivel efeito adverso, Silva?' utilizou um gel
antioxidante a base de ascorbato de sédio estabilizado (P10502546-0), branco-
translucido, quimicamente conhecido como ascorbil fosfato 3%. Esse produto foi
testado apds seis horas de clareamento diario com peréxido de carbamida 10%, por
14 dias, obtendo-se bons resultados quanto a resisténcia de unido ao esmalte
humano?' e bovino®. Entretanto, o seu uso associado aos agentes clareadores de
alta concentracdo, utilizados durante os clareamentos realizados em consultorio,

ainda nao foi testado.

Apesar da aplicagdo dos antioxidantes ser a técnica mais estudada e
promissora para solucionar os efeitos deletérios dos perdxidos sobre as
restauragdes adesivas, ainda existe discrepancia em relagdo ao tempo minimo
necessario para atingir esses resultados. Alguns autores recomendam 1/3 do tempo
correspondente ao da aplicagdo do agente clareador®®'8'%22. Qutros'® conseguiu
reverter os valores de resisténcia de unido apds tratamentos prolongados com
peréxidos (7d), por meio de aplicacdo diaria, apés o clareamento, da solucéo
antioxidante durante 10min. Segundo estudo realizado por Freire et al.'®, utilizando
ascorbato de sodio a 35%, embora um tempo de contato maior entre o antioxidante
e o0 dente resulte em uma reacdo mais longa entre o oxidante e o antioxidante, o
pico da reagdo dura apenas cerca de 1 minuto. Apds esse tempo, a reacao diminui
substancialmente. Sendo assim, o nimero de aplicacdes do agente antioxidante é

mais importante do que o tempo de contato.

Dentro desse contexto, a hipétese que se pretende alcancgar é que o ascorbil
fosfato 3% é capaz de melhorar a resisténcia adesiva da resina composta ao
esmalte bovino clareado com perdéxido de hidrogénio 35%. Assim, o objetivo do



presente estudo foi avaliar in vitro o efeito da aplicacdo, em diferentes tempos, do
gel antioxidante a base de ascorbil fosfato a 3% sobre a resisténcia de unido ao
microcisalhamento da resina composta ao esmalte bovino tratado com peroxido de

hidrogénio na concentragéo de 35%.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar in vitro o efeito da aplicacdo, em diferentes tempos, do gel
antioxidante ascorbil fosfato 3% (AF) sobre a resisténcia adesiva ao
microcisalhamento da resina composta (RC) ao esmalte bovino tratado com perdxido
de hidrogénio 35% (PH).

Metodologia: Foram selecionados 30 incisivos bovinos. Trinta blocos de esmalte de
70mm?foram confeccionados e distribuidos em 5 grupos (n=6), sobre os quais foram
feitos 3 corpos de prova (n= 18), de acordo com o tratamento: G1: Sem clareamento
+ RC; G2: PH + RC ap6s 15d; G3: PH + RC apés 24h; G4: PH + AF(15m ) + RC
apés 24h; G5: PH + AF(2h) + RC apos 24h. OS cilindros de RC foram
confeccionados através de matrizes de Tygon. Os espécimes foram armazenados
com algoddes embebidos em &gua destilada a 37°C por 24h. O teste de
microcisalhamento foi feito em maquina de ensaio universal com carga de 50N e
velocidade 0,5mm/min. Os tipos de fraturas foram observados em
estereomicroscépio com aumento de 40x.

Resultados: Os valores de resisténcia adesiva ao microcisalhamento foram
submetidos aos testes ANOVA um critério e Tukey (p<0,05). G1 apresentou
resultados significantes quando comparado aos grupos G3 e G5 (p<0,01).
Entretanto, os grupos G2,G3,G4 e G5 nao apresentaram diferencas significativas
entre si (p>0,05). As fraturas encontradas foram classificadas como adesivas (90%)
e mistas (10%).

Conclusao: O gel AF 3% aplicado no tempo de 15min, foi capaz de melhorar a
resisténcia adesiva da resina ao esmalte bovino clareado.

Termos de Indexacao: Antioxidantes. Clareamento dental. Perdxido de hidrogénio.
Resinas compostas. Resisténcia ao cisalhamento.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect in different times of 3% phosphate ascorbyl gel
(PA), onto the microshear bond strength of composite resin (CR) to bovine enamel
treated with 35% hydrogen peroxide (HP). Methods: Thirty bovine incisors were
selected. Thirty enamel blocks were made and distributed into 5 groups (n = 6),
which were made on three specimens (n = 18), according to treatment: G1: No
bleaching + CR; G2: HP + CR after 15d; G3: HP + CR after 24h; G4: HP + PA(15m)
+ CR after 24h; G5: HP + PA(2h) + CR after 24h. The resin cylinders were made by
Tygon matrices. The specimens were stored with cotton soaked in distilled water at
37 ° C for 24h. Microshear bond strength test was performed using universal testing
machine with a 50N load at a speed of 0.5 mm/min. Fracture modes were assessed
by a stereomicroscope 40x.

Results: Microshear bond strength values were submitted to the ANOVA one way
and Tukey test (p <0.05). G1 had significant results when compared to the G3 and
G5 (p <0.01). However the other groups, G2, G3, G4 and G5 showed no significant
differences between groups (p> 0.05). Failure modes were divided into adhesive
(90%) and mixed (10%).

Conclusion: The 3% PA applied in time of 15 minutes was able to improve the bond
strength of composite resin to bleached bovine enamel.

Indexing Terms: Antioxidants. Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Composite
resins. Shear strength.



INTRODUCAO

O clareamento dental foi introduzido na Odontologia had mais de cem anos, no
entanto, a busca da sociedade moderna por padrdes estéticos globalizados, sorrisos
harmonicos, saudaveis e brancos, trouxe aumento expressivo na realizacdo desse
procedimento. Considerado o mais conservador dos tratamentos cosméticos e
visando melhorar a aparéncia do sorriso, o clareamento dental ganhou posicao de
destaque sendo utilizado rotineiramente, e em especial, quando associado ao
emprego de material adesivo'.

Os agentes clareadores apresentam varias composicdes, porém, o principio
ativo mais comum ¢é o peroxido de hidrogénio. Para serem aplicados no consultério,
os agentes podem vir na forma de gel, solugcéo ou pasta e apresentar concentracdes
que variam de 22% até 37%>°.

O peréxido de hidrogénio € um agente oxidante potente que gera outras
formas reativas de oxigénio (radicais livres), as quais sao responsaveis pelo
processo de clareamento®. Devido & presenca de oxigénio residual, percolando pela
estrutura dental apds a realizagdo do clareamento, € necessario aguardar pelo
menos 7 dias para que o oxigénio seja eliminado e nao interfira na resisténcia
adesiva. Clinicamente, este intervalo pode ser muito longo para pacientes que

buscam tratamento estético imediato®.

Com a finalidade de eliminar este inconveniente e possibilitar a confec¢do de
restauracbes estéticas em menor intervalo de tempo, a utilizacdo de agentes
antioxidantes tem sido indicada logo apés o procedimento clareador®®'?. Estes
produtos agem na remogao do oxigénio residual da estrutura dental e promovem

3,7,9,11 8,12

uma boa adesao ao esmalte e a dentina™ “ permitindo a confecgéo imediata de

restauracdes com longevidade, durabilidade e auséncia de microinfiltragao'®.

A literatura disponivel demonstra a efetividade do uso de antioxidantes para
produtos clareadores de baixa concentragdo'®'*'®. Entretanto, existe uma lacuna
em relagcdo aos agentes clareadores de alta concentracdo e a efetividade desses
mesmos antioxidantes na remissdo dos efeitos de oxidacdo, o que leva ao uso
restrito pelos cirurgides-dentistas.

O ascorbato de sédio € um agente antioxidante muito utilizado'?6810.17.18

contudo, alguns estudos tém relatado que o ascorbato de sédio € uma substancia



instavel, de cor amarelada e que se oxida rapidamente, podendo desencadear

possiveis manchamentos nos dentes recém-clareados''9%2.

No intuito de evitar esse possivel efeito adverso, o uso de um gel
antioxidante a base de ascorbato de sédio estabilizado (P10502546-0), branco-
translicido, quimicamente conhecido como ascorbato de trisédio monofosfatado ou
ascorbil fosfato 3% foi proposto para utilizacdo ap6s clareamento com agentes
clareadores de baixa concentragdo, obtendo resultados favoraveis'®®. Entretanto, o
seu uso associado aos agentes clareadores de alta concentracdo, utilizados durante

os clareamentos realizados em consultério, ainda nao foi testado.

Dentro desse contexto, a hipétese que se pretende alcancar é que o ascorbil
fosfato 3% é capaz de melhorar a resisténcia adesiva da resina composta ao
esmalte bovino clareado com peréxido de hidrogénio 35%. Assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar in vitro o efeito da aplicacdo, em diferentes tempos, do
gel antioxidante a base de ascorbil fosfato a 3% sobre a resisténcia de unido ao
microcisalhamento da resina composta ao esmalte bovino tratado com perdxido de
hidrogénio na concentragao 35%.

MATERIAIS E METODOS
OBTENCAO, SELECAO E PREPARO DOS DENTES

Incisivos bovinos higidos e frescos foram coletados em frigorifico e
armazenados, até utilizagdo, em agua destilada, sob refrigeracdo em temperatura a
5°C.

Estes dentes foram limpos com curetas periodontais (SS. White, Rio de
Janeiro), para a remocdo de restos de ligamentos periodontais e tecidos moles e
submetidos a profilaxia com pasta de pedra-pomes (SS White - Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) e escova de Robinson (Dabi Atlante - Ribeirdo Preto, SP, Brasil) em baixa
rotacao.

Apo6s limpeza e polimento, os dentes foram examinados com lupa
estereoscopica com 40X de aumento (MEIJI 2000, MEIJI TECHNO, JAPAO). Dentes
com trincas, rachaduras ou fissuras foram excluidos da amostra, obtendo-se um

numero final de 30 incisivos bovinos.
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Os dentes selecionados foram fixados em cilindros de PVC (Tigre S. A.
Tubos e Conexdes - Joinvile, SC, Brasil), preenchidos no seu interior com resina
acrilia (JET Classico, Sao Paulo, SP, Brasil), com auxilio de godiva termoativada
(Kerr Corporation, Californa USA), lamparina (Jon, Ind. Bras, Sao Paulo, SP, Brasil)
e uma espatula 7 (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os cilindros de PVC foram
encaixados na maquina de cortes Isomet (South Bay Technology Inc.,Buehler, Lake
Bluff, EUA), e as raizes foram seccionadas com auxilio de disco diamantado dupla
face (Extec Dia, Wafer blade 5’x. 015x1/2, cod. 12240, Extec Corp-Enfield -

Connecticut, USA) em baixa velocidade, sob refrigeragdo continua.

Com o auxilio de lixas d’agua granulacéo 80 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA),
montadas em uma politriz elétrica giratdria horizontal refrigerada a agua (Arotec,
Cotia, SP, Brasil), as superficies de esmalte proximais, incisais e linguais foram
desgastadas a fim de se obter blocos padronizados de 70 mm? (10 mm de altura X 7
mm de largura) e 2 mm de espessura, medidas estas confirmadas com auxilio de
paquimetro digital (Vonder, Curitiba, PR, Brasil). A planificacdo da superficie
vestibular foi realizada em politriz (Arotec Ind. Com. Ltda, Cotia, SP, Brasil),
utilizando-se lixas d’agua de granulagbes crescentes de 80 a 600 (3M ESPE, St.
Paul, MN, USA), sob refrigeracdo com agua. A sequéncia de fixacao e corte esta
demonstrada na Figura 1.

LOW SPEED SAW

Figura 1 — Sequéncia de fixacdo e corte dos fragmentos: a) Dente fixado com godiva termoativada em cilindro
com base de acrilico; b) Seccao de raizes em maquina de cortes Isomet ¢) Maquina Politriz para confecgéo dos
blocos d) Bloco de esmalte 70mm?
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INCLUSAO

Os espécimes foram fixados sobre uma placa de cera n° 7 (Asfer, Indlstria
Quimica Ltda., Sdo Caetano do Sul, Brasil), com a superficie de esmalte vestibular
voltada para baixo. Entdo, o cilindro de PVC (Tigre S. A. Tubos e Conexdes, Joinvile,
SC, Brasil) era posicionado de forma tal que cada espécime fosse mantido no centro
do respectivo cilindro. Em seguida, cada cilindro foi preenchido com resina acrilica
(JET Classico, Sao Paulo, SP, Brasil).

Apobs a polimerizagédo da resina acrilica, a cera n°7 foi removida e observou-
se se a superficies de esmalte estavam paralelas as superficies dos cilindros de
resina acrilica, para que, no momento do teste de microcisalhamento, o fio que
tracionava o corpo-de-prova estivesse posicionado verticalmente e, dessa forma, a

possibilidade de decomposicéo da forca fosse reduzida®.

As superficies vestibulares foram polidas com lixas d’agua 600 (3M ESPE, St.
Paul, MN, USA) sob refrigeracdo com agua e os conjuntos foram cobertos com
algoddes embebidos em agua destilada a (37+ 2)°C até o momento do uso. A

sequéncia de incluséo, polimento e armazenamento pode ser vista na Figura 2.

Figura 2 —Inclusdo e Polimento: a) Inclusdo dos blocos de esmalte em cilindros contendo resina acrilica; b)
Polimento do esmalte com lixas d’agua 600 c)Armazenamento dos corpos de prova sobre algoddes embebidos

em agua destilada.

DIVISAO DOS GRUPOS

Os espécimes foram randomicamente distribuidos em cinco grupos, de

acordo com o tipo de tratamento, como mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 - Divisao dos grupos com os referidos tratamentos realizados.

Grupos Agente Antioxid Tempo de Periodo de
Clareador ante Aplicacao do Espera para
Antioxidante Restauracao
G1 - - Sobre esmalte
sem tratamento
G2 Peroxido de - 15 dias apds
Hidrogénio clareamento
35%
G3 Peroxido de - 24h apos
Hidrogénio clareamento
35%
G4 Peroxido de Ascorbil 15min 24h apoés
Hidrogénio 3% antioxidante
35%
G5 Peroxido de Ascorbil 120min 24h apos
Hidrogénio 3% antioxidante
35%

APLICAGCAO DO AGENTE CLAREADOR PEROXIDO DE HIDROGENIO 35%

Com o intuito de retirar qualquer remanescente de cera ou resina acrilica
aderida durante o processo de inclusdo, os espécimes receberam profilaxia com
pasta de pedra-pomes (SS. White - Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e agua destilada com
o auxilio de uma escova de Robinson (Microdont, Sdo Paulo, SP, Brasil) acoplada
em contra-angulo e micromotor (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) em baixa
rotacdo por 10s. Em seguida, foram lavados com jato de ar/agua destilada através
de seringa triplice (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

Os grupos experimentais G2, G3, G4 e G5 foram expostos a 1 sessdo de 40
minutos de aplicacdo de peroxido de hidrogénio a 35% (WHITENESS HP BLUE,
FGM, JOINVILE, SC, Brasil). Apés a mistura do espessante e do perdxido de
hidrogénio a 35%, seguindo as recomendagdes do fabricante, em cada espécime
aproximadamente 0,04ml de agente clareador foi aplicado na superficie do esmalte.
Apo6s 20min de aplicagdo, com auxilio de uma espatula de plastico, agitou-se o
agente clareador que estava sobre os espécimes para que fossem eliminadas as
bolhas de oxigénio (Figura 3). Durante o tempo de acdo do agente clareador, 0s

espécimes ficaram armazenados em estufa a temperatura de 37°C.
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ApGs o clareamento, os grupos G2 e G3 foram lavados com jato de ar/agua
por dez segundos e armazenados com algoddes embebidos em agua destilada, em
estufa a 37°C por 15 dias e 24h, respectivamente. Os grupos G4 e G5 foram

submetidos ao tratamento com os antioxidantes.

Figura 3 — Sequéncia do Clareamento: a) Profilaxia com agua e pedra-pomes;b) lavagem com jato de ar/agua;
c)Agente Clareador Whiteness Hp Blue; d) Aplicagao do Clareador por 40min.

APLICACAO DO AGENTE ANTIOXIDANTE

Logo apos o tratamento clareador, os espécimes dos grupos G4 e G5 foram
lavados com um jato de ar/agua por dez segundos e secos com jato de ar, por 10
segundos. Posteriormente, aplicou-se 0,04ml do gel de ascorbil a 3% (Drogal
Manipulagéo, Piracicaba, SP, Brasil) nos espécimes dos grupos G4 e G5 durante

14,20 (

15min e 120min, respectivamente Figura 4). Durante esse tempo, 0s espécimes

foram armazenados na estufa de cultura a temperatura de 37°C.

Apés tratamento com o antioxidante, os espécimes foram lavados com um
jato de ar/agua por 30 segundos para dissolver e eliminar os cristais de sais do
antioxidante depositado nas superficies de esmalte. Em seguida, foram
armazenados em estufa a 37°C por 24h.

Figura 4 — Aplicagdo Antioxidante: a) Arborbil Fosfato a 3% b) Aplicagdo do antioxidante sobre esmalte bovino
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TECNICA ADESIVA

Os grupos G3, G4 e G5 foram submetidos ao tratamento restaurador 24h
apds a sessao de clareamento (G3) e do antioxidante (G4 e G5). O grupo G2 foi
restaurado 15 dias apds o clareamento e o0 G1 ndo recebeu nenhum tratamento
prévio a restauragao do dente.

Os materiais restauradores utilizados neste estudo suas classificacoes,

composigodes, fabricantes e modo de aplicagao estao descritos no Quadro 2.

Quadro 2- Materiais e técnicas de utilizacao
Material Composicao Técnica de Utilizacao
Fabricante
Lote/Validade

Condac 37% Gel de base aquosa contendo Acido Aplicacao do acido 30s,

FGM Fosforico a 37% lavagem 30s, secagem

Lote:337 com jato de ar 5s

Val: 05/13

Scotch Bond- 3M
ESPE

Primer:

Lote: 239896
Validade:01/14
Adesivo:

Lote: N251381
Validade:12/13

Primer: Solugao aquosa de
2-hidroxietilmeta-crilato

(HEMA) e um copolimero do acido
polialcenoico

Adesivo: Solugdo de Bisfenol diglicidil
dimetacrilato (BisGMA),
2-hidroxietilmetacrilato (HEMA)

e canforoquinona

Prime: Aplicagdo ativa 10s,
descanso 30s, jato de ar 5s,
segunda aplicacdo, jato de
ar 5s. Aplicacdo do Adesivo
e fotoativagao 20s.

Resina Filtek Z350 XT
- 3M ESPE

A resina contém bis-GMA, UDMA,
TEGDMA, e bis-EMA. As particulas

Aplicagéo e fotoativagéo por
40s

Lote: N202748
Val: 07/13

sdo uma combinacdo de silica com
tamanho de 20nm nao-
aglomeradas/nao agregadas,

zircobnia com tamanho de 4-11nm
ndo-aglomeradas/ndo-agregadas e
aglomerados, clusters, de

particulas agregadas de
zirconica/silica  (combinagcdo  de
particulas de silica com 20nm e
Zircbnia

com 4-11 nm).

Inicialmente, realizou-se o condicionamento acido do esmalte com acido
fosférico 35% (30s) e, em seguida, lavagem (30s), secagem (30s) e aplicagao do
sistema adesivo Scotch Bond. A metodologia desenvolvida por McDonough et al.?® e
Shimada, Kikushima e Tagami®* foi utilizada para preparar os corpos-de-prova.
Foram empregados 6 blocos para cada grupo, em que 3 corpos-de-prova foram

preparados por bloco, totalizando um “n” igual a 18 por grupo para o ensaio de
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microcisalhamento. Os cilindros de resina foram confeccionados por meio de
matrizes transparentes de 0,75mm de didmetro e 1Tmm de altura (Tygon tubing,
TYG-030, Saint-Gobain Performance Plastic, Maime Lakes, FL,USA). Antes da
fotoativacdo do sistema adesivo, procedeu-se a colocacéo cuidadosa, com o auxilio
de uma pinga clinica, de 3 matrizes de Tygon, em cada bloco, para posterior
fotoativacdo do adesivo por 20s com fotopolimerizador DEMI-LED(Curing Light-
Keer, Suica) com intensidade de 800mW/cm2 verificada em Radiémetro de LED
(Dementron — Keer, Suica). Desta maneira, as matrizes ficaram aderidas a superficie
de esmalte para posterior inser¢cao da resina composta.

Apés a fixacao das matrizes de Tygon, a resina composta Filtek Z350 XT de
cor A3 foi inserida cuidadosamente no interior de cada matriz, com o auxilio de uma
espatula de resina (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e um instrumento gotejador de
cera n? 2 (Mocar, Instrumentos Odontologicos e Cirurgicos, Sao Paulo, SP, Brasil)
para adaptar o material na superficie interna da matriz e na superficie do esmalte,
evitando a formacéo de bolhas de ar. Em seguida, a resina composta foi fotoativada
por 40s.

Finalizada a confeccao dos cilindros de resina composta, os espécimes foram
acondicionados com algodoes embebidos em A&gua destilada em estufa a 37°C
durante 24h antes do teste de adesao, cujo tempo é considerado suficiente pelas
normas de orientacdo sobre testes de adesdo a estrutura dental (ISO/TR 11405,
1994). As matrizes de Tygon foram removidas com o auxilio de um explorador de
ponta fina (Hu-Friedy Mfg. Co. Inc. Chicago, IL,USA) com extremo cuidado para
evitar a menor indugao de forga na interface adesiva. A sequéncia realizada durante
a restauracao pode ser vista na Figura 5.
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Figura 5 — Tratamento Restaurador: a) Condicionamento acido b)Aplicagdo Primer c¢) Aplicacdo Adesivo d)
Colocagao das Matrizes de Tygon e)Fotopolimerizagao Adesivo f)Insergéo da resina composta

TESTE DE RESISTENCIA DE UNIAO SOB MICROCISALHAMENTO

A forga da resisténcia adesiva foi avaliada mediante o ensaio mecéanico de
microcisalhamento descrito por Shimada, Kikushima e Tagami®*. O teste foi
realizado em uma maquina de ensaios universal Instron 2519-104 (Instron Corp,
Canton, Mass, USA). Cada cilindro de PVC contendo o espécime e os corpos de
prova foi montado em um dispositivo apropriado, o qual era adequadamente fixado a
maquina de ensaio de modo que os cilindros de resina composta permanecessem
alinhados a célula de carga e que a alga feita com fio de acgo inoxidavel circular com
didametro de 0,20 mm (Morelli Ortodontia, Sorocaba, SP, Brasil), lacasse o
prolongamento da célula de carga e cada cilindro de resina composta, mantendo
contato com o semicirculo inferior do cilindro o mais proximo possivel da interface

adesiva, para gerar o estresse de cisalhamento® (Figura 6).

Figura 6 — Teste de Microcisalhamento: a) Remogéao dos Tygons; b) Maquina Instron 2519 c) Dispositivo

utilizado para o teste d) Fio de ago em posigao no cilindro de resina e)Vista de Perfil da posi¢ao do fio rente a

interface adesiva
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O fio foi tracionado através da célula de carga de 50N, a uma velocidade de
deformacdo de 0,5 mm/min, até que ocorresse a fratura do cilindro de resina

composta.

Os valores da forga maxima aplicada no momento da fratura foram
registrados pelo computador acoplado a maquina de ensaios em Newtons (N),
porém segundo as normas ISO (TR 11405, 1994), é desejavel converter esses
valores em MegaPascal (MPa). Para isso foi necessario utilizar a seguinte formula:
Mpa=F/A

ANALISE DOS TIPOS DE FRATURA

ApGs o teste de resisténcia adesiva ao microcisalhamento, o tipo de fratura de
cada corpo-de-prova foi avaliado com o auxilio de um estereomicroscopio, com
aumento de 40X (Ueye, Alemanha). As fraturas foram classificadas como: adesivas
(A) - fratura localizada na interface substrato/material restaurador; coesivas em
esmalte (CE) - quando a fratura ocorreu no substrato (esmalte); coesivas em resina
composta (CR) - quando a fratura ocorreu no material restaurador e mistas (M) —

combinacéo de fratura adesivas e coesivas.’
ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados obtidos pelo teste de resisténcia adesiva ao
microcisalhamento foi comprovada pelo teste Shapiro-Wilk, com nivel de
significincia de 5% (p<0,05). Para verificar a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos experimentais, foi realizada a anélise
de variancia de um critério (ANOVA One-Way), seguida do teste de Tukey com nivel
de significancia de 5% (p<0,05). As analises e os graficos foram realizados com
auxilio do software GraphPad Prism versao 5.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados de resisténcia adesiva ao microcisalhamento
em megapascal (MPa) dos diferentes grupos experimentais e os resultados do teste
ANOVA um critério. A analise geral dos dados indica a ocorréncia de diferencas

estatisticamente significativas (p=0,004).
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Os corpos-de-prova do G1 apresentaram maiores médias de resisténcia
adesiva (15,52 =+ 10,01 MPa) quando comparadas as dos grupos G3 (5,761 + 8,024
MPa) e G5 (4,778 £ 4,396 MPa) (p<0,01). Entretanto, os grupos experimentais G2,
G3, G4 e G5 nao apresentaram diferengas significativas entre si (p>0,05).

Tabela 1 — Médias de resisténcia adesiva ao microcisalhamento ( MPa), desvio

padrao, coeficiente de variacido e numero amostral dos diferentes grupos
experimentais.

Grupos Numero Média £ Desvio Erro Coeficiente
experimentais | amostral padrao padrao | de variacao
(%)

G1 18 15,52 + 10,01 °© 2,360 64,54

G2 18 10,28 + 7,426 *° 1,750 72,25

G3 18 5,761 + 8,024 *° 1,891 139,2

G4 18 9,633 +6,517 1,536 67,65

G5 18 4,778 + 4,396 1,036 92,01

Legenda: G1: Sem clareamento + restauragdo, G2: Clareamento + restauragido 15 dias depois, G3:
Clareamento+ restauragdo 1 dia depois, G4: Clareamento + Oxidante 15 minutos + restauragao 24h
depois, G5: Clareamento + Oxidante 2h + restauragdo 24h depois. Sobrescrito: Letras distintas
indicam diferengas estatisticamente significativas ap6s ANOVA One-Way, seguido do post-hoc Tukey
(p<0,001, F=5,803).
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Figura 1: Valores médios de resisténcia adesiva ao microcisalhamento (em MP) dos
diferentes grupos experimentais. Legenda: Barras verticais (intervalo de confianca
de 95% em relacdo a média; *p<0,01 em relagdo aos grupos G3 e G5).

A Figura 1 apresenta os valores médios de resisténcia adesiva ao
microcisalhamento dos grupos analisados. O mesmo padréo € observado, pois a

média e o intervalo de confianca do grupo G1 se sobrepdem as dos grupos G2 e G4
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(médias estatisticamente semelhantes). Entretanto, o intervalo de confianca para os
dados do grupo G1 superam os intervalos de confiancga previstos a partir das médias
dos grupos G3 e G5, ou seja, diferem estatisticamente entre si (p<0,01).

Apds os testes de resisténcia adesiva ao microcisalhamento, os blocos de
esmalte bovino foram analisados em estereomicroscépio com aumento de 40X
(Ueye, Alemanha), o que permitiu determinar o tipo de falha ocorrida. Os resultados

(em porcentagens) da analise do tipo de fratura podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2 —Analise dos tipos de fraturas observadas pelos grupos apos o teste
de resisténcia adesiva ao microcisalhamento.

TIPOS DE FRATURAS
Grupos | Adesiva (A) Coesiva Coesiva Mista (M) Total
Esmalte (CE) | Resina (CR)

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
G1 14 (78%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (22%) | 18 (100%)
G2 17 (94%) 0 (0%) 0 (0%) 1(6%) | 18 (100%)
G3 18 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 18 (100%)
G4 16 (89%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (11%) | 18 (100%)
G5 16 (89%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (11%) | 18 (100%)
Total | 81 (90%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (10%) | 90 (100%)

A maioria das fraturas foi do tipo adesiva na interface esmalte/resina (90%) e
a menor frequéncia (10%) foi de fraturas mistas (adesiva no esmalte e coesiva em
resina). O grupo controle positivo G1 apresentou 0 maior numero de fraturas mistas
e 0 grupo controle negativo G3 o maior numero de fraturas adesivas. Os grupos
experimentais G4 e G5 em que se utilizou o antioxidante, apresentaram ambos 89%

de falhas adesivas e 11% de falhas mistas.
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DISCUSSAO

O clareamento dental e as restaurac6es adesivas sdo comumente associados
nos procedimentos estéticos. Ambas as técnicas exigem, por parte do profissional,
profundo embasamento cientifico quanto aos produtos e suas possiveis interacdes

adversas®.

O principio ativo do clareamento na maioria das vezes € o peroxido de
hidrogénio, independente da técnica, do tipo de agente clareador ou da sua
concentragdo®. Os agentes aplicados no clareamento de consultério sdo a base
apenas do peréxido de hidrogénio e podem vir na forma de gel, solucdo ou pasta e
apresentar concentragdes que variam de 22% até 37%>°. Ja o clareamento caseiro
utiliza concentragdes menores de perdoxido de hidrogénio (4% a 7,5%) ou carbamida
(entre 10% e 22%). O perodxido de hidrogénio (H202), tanto no clareamento caseiro
quanto no de consultério, disssocia-se em agua (H2O) e oxigénio (O.), liberando o
radical livre peridroxil (HO>) por curtos periodos, o qual € altamente reativo devido a

auséncia de um elétron na ultima camada®.

A adesao, tanto ao esmalte como a dentina, esta baseada num processo que
remove o conteudo mineral e permite a penetracdo de monémeros resinosos nos
espacos remanescentes®. A efetividade dos procedimentos adesivos depende
principalmente da capacidade de infilitragcao do material no substrato desmineralizado
e da resisténcia ao ataque hidrolitico ou enzimatico®®. Estudos tém demonstrado
consideravel reducao nos valores de resisténcia de unidao, em esmalte e dentina,
quando sistemas adesivos sdo usados apds o clareamento com peréxidos®2%22,
Neste estudo, o clareamento dental com peréxido de hidrogénio a 35% promoveu
uma diminuicdo estatisticamente significante na resisténcia adesiva da resina
composta ao esmalte bovino nos procedimentos realizados 24 horas apds o

clareamento dental (G3).

A hip6tese mais aceita para explicar esse resultado é que os peréxidos
interferem na infiltracdo do adesivo no substrato e impedem a correta polimerizacéao
do material, devido a presenca de subprodutos, como agua e principalmente o
oxigénio. Esses produtos competem com os radicais livres gerados durante a

11,27

fotoativagéo' <, e provocam efeito similar ao do oxigénio na camada superficial, ou

seja, inibem a polimerizacdo do adesivo®
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Dessa forma, € necesséario aguardar um intervalo adequado de tempo para
que o oxigénio residual seja eliminado e ndo interfira na resisténcia adesiva®. A

maioria das pesquisas sugere um tempo de 2 semanas®’?®

para realizar as
restauragdes adesivas com seguranca. Outros estudos acreditam que apenas uma
semana seja necessaria para os procedimentos adesivos serem realizados apés o
clareamento dental® ?°. No presente estudo, a espera de 15 dias apés o clareamento
para a confeccdo da restauracdo foi capaz de melhorar a resisténcia adesiva,
apresentando resultados semelhantes ao grupo controle positivo, que nao foi

clareado.

Com o intuito de acelerar o processo da liberacdo do oxigénio residual e
reduzir o tempo de espera para realizar procedimentos adesivos apds o
clareamento, varias técnicas tém sido sugeridas, porém poucos resultados
satisfatorios tém sido obtidos. Entre as técnicas, pode-se citar: a remocao da
camada superficial de esmalte®®, tratamento do esmalte clareado com &lcool ou
acetona, antes de efetuar o processo restaurador, para eliminar agua e oxigénio
residuais da superficie® e uso de sistemas adesivos contendo solventes organicos,

como acetona ou etanol?’.

O uso de solucdes antioxidantes parece ser a proposta mais promissora para
tentar diminuir os efeitos deletérios dos agentes clareadores sobre esmalte/dentina.
Alguns autores demonstraram que os agentes oxidantes possibilitam a reversdo da

resisténcia adesiva'?®111°

, permitindo que o procedimento restaurador seja
realizado com sucesso e com perspectiva de longevidade, durabilidade adesiva e

auséncia de microinfiltragao.®

Apesar da aplicagdo dos antioxidantes ser a técnica mais estudada e
promissora para solucionar os efeitos deletérios dos perdoxidos sobre as
restauragbes adesivas, ainda existe discrepancia em relagdo ao tempo minimo
necessario para atingir esses resultados. A maioria dos autores recomendam 1/3 do
tempo correspondente ao da aplicacdo do agente clareador®¢"'2%_ Qutro estudo
conseguiu reverter os valores de resisténcia de unido apdés tratamentos prolongados
com peroxidos (7d), por meio de aplicacao diaria, apds o clareamento, da solucao
antioxidante durante 10min. Segundo estudo realizado por Freire et al.'®, utilizando
ascorbato de sédio a 35%, embora um tempo de contato maior entre 0 antioxidante

e o0 dente resulte em uma reacdo mais longa entre o oxidante e o antioxidante, o
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pico da reacao dura apenas cerca de 1 minuto. Apds esse tempo, a reacao diminui
substancialmente. Sendo assim, o niumero de aplicacées do agente antioxidante é

mais importante do que o tempo de contato.

No presente estudo, utilizou-se o perdxido de hidrogénio em sessdo Unica de
40min e o agente antioxidante foi testado por 15min (G4- 1/3 do tempo do clareador)
e 2 h (G5), para verificar se existiria uma melhora na resisténcia de unido quando o
agente era deixado por mais tempo. Os resultados demonstraram que o0 agente
oxidante utilizado por 15 min (G4) ajudou na eliminacdo do oxigénio residual,
aumentando os valores de resisténcia de unido, o que corrobora com diversos

estudos da literatura®®" 122,

Os resultados alcancados por G4 foram semelhantes
ao grupo nao clareado (G1) (p>0,05). Entretanto, quando o ascorbil foi utilizado por
um periodo superior (G5-2h), observou-se uma perda na resisténcia adesiva,
apresentando resultados estatisticamente significantes em relagdo ao grupo controle
ndo clareado (G1). E vélido lembrar que, apesar dos resultados de G2 e G4 ndo
terem sido estatisticamente significantes em relacdo ao grupo nao clareado (G1),
ndo houve recuperacdo completa dos valores de resisténcia adesiva. G2 e G4
obtiveram resultados estatisticamente nao significantes também em relacdo aos

grupos G3 e Gb.

Estudos posteriores sdo necessarios para verificar se o gel de ascorbil,
quando utilizado apds clareamento com peroxido de hidrogénio 35% por longos
periodos de tempo (2h), é capaz de causar alteragées na superficie dental ou perder
algumas de suas propriedades inviabilizando o procedimento adesivo.

O ascorbil fosfato trata-se de um pé branco, facilmente sollvel em agua, em
concentragdes de até 50%, em pH basico. Ele é capaz de bloquear o centro ativo da
molécula de acido ascérbico, dando ao produto grande estabilidade. Em contato
com a saliva, que contém a enzima fosfatase alcalina, o ascorbil fosfato € convertido
em acido ascérbico livre, pela quebra da ligacao oxigénio-carbono na posicao C-2
fosfato'®. O acido ascérbico tem pH de 1,9 e por isso ndo se recomenda sua
aplicagdo por longos periodos de tempo, a fim de ndo alterar as estruturas
dentais."® Neste estudo ndo foi utilizada a saliva. Provavelmente, a quebra do
ascorbil fosfato em acido ascérbico ocorreu devido a presenca de remanescentes da
enzima fosfatase alcalina no tecido dental.
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Os testes de adesao in vitro sdo de grande importancia para as avaliagdes de
materiais e tratamentos, jA que permitem que as varidveis sejam isoladas e
controladas, o que auxilia no entendimento e na previsdo do comportamento dos

materiais para que, posteriormente, possam ser aplicados in vivo®.

No presente estudo, a resisténcia adesiva foi analisada por meio do teste de
microcisalhamento. O método permite que varios corpos-de-prova sejam obtidos de
uma amostra de esmalte, dentina (ou outro substrato), em funcao de as superficies
de unido serem muito pequenas (aproximadamente 0,4 mm?). O método € versatil e
de grande utilidade para avaliar a resisténcia de unido entre tecidos mineralizados e
materiais restauradores poliméricos. Além disso, a padronizacdo na confeccao dos
corpos-de-prova pode ser efetivada, visto que é um fator importante na conducéo de

estudos de resisténcia de unizo?>,

Outro ponto importante foi a avaliacdo do tipo de fratura feita por meio de um
microscépio com aumento de 40X apds o teste de microcisalhamento. Foram
encontradas falhas do tipo mista e adesiva. Para todos os grupos, houve
predominancia de fraturas adesivas, com uma porcentagem total de 90%, indicando
a reducao da resisténcia de uniao entre o dente e o material restaurador. O nimero
de fraturas mistas foi maior no grupo nao clareado (G1-22%), seguido pelo grupos
submetidos a aplicagdo do antioxidante (G4- 11% e G5-11%). Resultados similares
foram encontrados por De la Rosa® utilizando também a metodologia de

microcisalhamento.

Neste estudo, pode-se observar que para evitar efeitos adversos apés o
clareamento com peréxido de hidrogénio a 35%, deve-se esperar um tempo
adequado de 15 dias para eliminacdo dos radicais livres e, entdo, realizar a
confeccdao da restauracdo. Nos casos em que se necessita de urgéncia, a
associacao do tratamento clareador com um agente antioxidante a base de ascorbil
fosfato 3% por um periodo de 15 minutos poderia substituir esse tempo de espera

para eliminagédo dos radicais livres.

Dessa forma, sugere-se que o dentista deva ser cauteloso na hora de realizar
procedimentos adesivos sobre o esmalte clareado com perdxido de hidrogénio a
35% e que ainda sao necessarios mais estudos in vitro para verificar a longevidade e

a estabilidade da adesdo apdés o uso dos antioxidantes, a variabilidade das
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concentracdes e tempo de aplicagdo, bem como, a interferéncia na estrutura dental

sobre as mudancas do pH dos antioxidantes.

CONCLUSAO

De acordo com a analise dos resultados, pode-se concluir que a utilizacdo do
gel de ascorbil a 3%, aplicado no tempo de 15min, foi capaz de melhorar a
resisténcia adesiva da resina ao esmalte bovino clareado com peroxido de

hidrogénio a 35%.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Baseando-se nos resultados desta pesquisa, sugere-se que o dentista deva
ser cauteloso na hora de realizar procedimentos adesivos sobre o esmalte clareado
com peréxido de hidrogénio a 35% e que ainda sdo necessarios mais estudos in
vitro para verificar a longevidade e a estabilidade da adesdo ap6s o uso dos
antioxidantes, a variabilidade das concentragdes e tempo de aplicacdo, bem como, a
interferéncia na estrutura dental sobre as mudancas do pH dos antioxidantes.
Contudo, a associa¢ao do tratamento clareador com um agente antioxidante a base
de ascorbil fosfato 3% por um periodo de 15 minutos parece ser suficiente para

eliminar os radicais livres e permitir a confec¢cao imediata da restauracao.
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ANEXO - Normas para publicacao na Revista Gaucha de
Odontologia

Diretrizes para o autor
Escopo e politica

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia é um periédico de periodicidade
trimestral que tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de
informacgdes das varias areas as quais se dedica a pesquisa odontoldgica,
proporcionado a comunidade cientifica nacional e internacional, um canal
formal de comunicacao, contribuindo desta forma para o avango do
conhecimento.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds
andlise inicial, por pelo menos dois editores da RGO - Revista Galucha de
Odontologia, se os artigos forem considerados inadequados ao escopo da
revista ou de prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na Revista

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo,
resumo e termos de indexagao no idioma original e em inglés, nas seguintes
categorias:

Original: contribuigdes destinadas a divulgagao de resultados de natureza
empirica, experimental ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da
pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisao: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a
conter uma andlise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta
os limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serao publicados até
dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informacdes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na
area, servindo de apresentagéo ou atualizagdo sobre o tema.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e discussao de assunto que
gere questionamentos e hip6teses para futuras pesquisas.

Caso Clinico: sao 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 indicagao de
suas caracteristicas, tais como, género, nivel socioeconémico, idade entre
outras



33

Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser
acompanhados de cépia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de
origem, ou outro 6rgéo credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude.
Além disso, devera constar, no ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara
afirmacao do cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragédo de
Helsinki (2000), além do atendimento a legislacdes especificas do pais no
qual a pesquisa foi realizada.
Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais do paciente.
Nos experimentos com animais devem ser seguidos 0s guias da Instituicdo
dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de
laboratério

Registros de ensaios clinicos
Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero
de identificagdo em um dos Registros de ensaios clinicos validados pelos
critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo

Procedimentos editoriais

Avaliacao
Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui
publicadas relativas a forma de apresentacao, serao sumariamente
devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacao quanto ao mérito
do trabalho e a conveniéncia de sua publicagédo. A devolugéo sera
acompanhada de um oficio contendo o cédigo do item desrespeitado.
Recomenda-se fortemente que os autores busquem assessoria linglistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e
inglesa) antes de submeterem originais que possam conter incorregdes e/ou
inadequagdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda
evitar o uso da primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da

primeira pessoa do plural “percebemos....”, pois em texto cientifico o
discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do
singular.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacéao seréo
encaminhados ao Conselho Editorial, que considerara o mérito cientifico da
contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos
revisores ad hocpreviamente selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito
sera enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica
abordada. Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliagéo.

Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc,
nao forem considerados convenientes para publicacdo na RGO — Revista
Gaucha de Odontologia serao devolvidos aos autores em carater definitivo.
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O processo de avaliagao por pares € 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 analise do trabalho néo
sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados
sobre o método em vigor, nao fiqguem cientes sobre quem séo os
responsaveis pelo exame de sua obra.

No caso da identificagdo de conflito de interesse por parte dos revisores, o
Conselho Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aprovacao;
b) recomendacéo de nova analise com alteragdes; c) recusa integral. Em
quaisquer desses casos, o autor sera comunicado. No caso de manuscritos
aceitos, estes poderao retornar aos autores para aprovacao de eventuais
alteracdes, no processo de editoragdo e normalizagdo, de acordo com o estilo
da Revista.

A deciséo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos
editores, aos quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem
necessarios. Na deteccao de problemas de redacao, o manuscrito sera
devolvido aos autores para que sejam realizadas as devidas alteracées. O
trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo determinado

Conflito de interesse
No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o
Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar aos autores para
aprovacgao de eventuais alteracdes, no processo de editoracéo e
normalizacao, de acordo com o estilo da Revista

Provas
A prova tipogréfica sera enviada ao autor de correspondéncia por meio de
correio eletrénico em formato PDF para aprovacao final. As provas devem
retornar a Editoracdo da revista na data estipulada. Se nao houver retorno da
prova na data estipulada, o Editor-Chefe considerara como final a versdo sem
alteracoes, e ndo serdo permitidas maiores modificagbes. Apenas
modificacdes, correcdes de ortografia e verificacdo das ilustracdes serao
aceitas. Modificacdes extensas implicardo na reapreciagao pelos revisores e
atraso na publicacdo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de declaracao de responsabilidade,
declaragéao de concordancia com a cessao de direitos autorais e carta
assinada por todos os autores, com descricao do tipo de trabalho e da area
tematica e a principais contribui¢cdes do estudo para a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os
autores deverao providenciar permissao, por escrito, para a sua reproducao.
Esta autorizagao deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicagao.
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Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensées do
projeto. O crédito de autoria devera ser baseado em contribuicées
substanciais, tais como concepg¢ao e desenho, ou analise e interpretagéo dos
dados. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuigcdo nao
se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secéo
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 deverao
ser acompanhados, em folha separada, de justificativa convincente para a
participacdo de cada um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacao, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores

Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco
entrelinhas 1,5 cm. O papel devera 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 identificacao.
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 revisado, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma
referéncia possuir o niumero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser
informado.

Versao reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada por e-
mail, indicando o numero do protocolo e o niumero da versdo. Os autores
deverao enviar apenas a ultima versao do trabalho. O texto do artigo
devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as alteracoes,
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 recomendacgdes dos revisores, 0s autores
deverao apresentar os argumentos que justificam sua posicao. O titulo e o
cédigo do manuscrito deverao ser especificados.

Os prazos fixados para nova submissao dos originais corrigidos serao
informados no oficio que acompanha os originais e deverao ser
rigorosamente respeitados.

A nova submissao fora dos prazos estipulados acarretara no cancelamento
definitivo do processo de avaliagcdo e a devolugao definitiva dos originais

Disposicao dos elementos constituintes do texto

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: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo
ser conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliagao do...”,
“consideragoes a cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até
50 caracteres em portugués (ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicao a que pertencem (incluindo indicacao dos
enderegos completos de todas as universidades as quais estéo vinculados os
autores); b) sera aceita uma Unica afiliagao por autor. Os autores deverao,
portanto, escolher dentre suas afiliacées aquela que julgarem a mais
importante; c) todos os dados da afiliacdo devem ser apresentadas por
extenso, sem nenhuma abreviacao; d) enderego completo para
correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para contato, telefone
e e-mail. Observacgdo: esta devera ser a unica parte do texto com a
identificacdo dos autores. Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto
com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao
ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras
e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao 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, informagéo sobre o local, populagéo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes 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 informacgdes; c) ndo deve conter citagdes e
abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou expressdées que
identifiquem o conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
da Bireme.

Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas
no artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao
deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de
Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmacao das observagodes, incluindo os procedimentos
adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validagéo; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram nao 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.
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|dentificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas,
incluindo nomes genéricos, doses e vias de administracao. Os termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes
simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificacao: nomes de compostos e
elementos quimicos e binbmios da nomenclatura microbiolégica, zoolbgica e
botanica. 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 Saude e fornecer o numero do parecer de
aprovacao. 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 o0 minimo possivel de discussao
ou interpretagédo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja
apresentados em ilustragdes e tabelas. Dados estatisticos devem ser
submetidos a analises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto
e numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de
acordo com a ordem de mengao dos dados, e devem vir em folhas individuais
e separadas, com indicacao de sua localizacao no texto. E imprescindivel a
informacao do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo
breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas. Os graficos
devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos valores
numéricos que lhes deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustragdes, tabelas, quadros e graficos), que deverao permitir reducao sem
perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); nao é permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deverao ter extensao JPEG e resolucdo minima de 300 dpi. Na
apresentacao de imagens e texto, deve-se evitar o0 uso de iniciais, nome e
numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou
reconhecivel nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses ndo 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 Introducéo ou Resultados. Incluir implicacées 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,
relacionado os resultados obtidos com as hipoteses levantadas. Evidenciar o
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que foi alcangado com o estudo e a possivel aplicacao dos resultados da
pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou
para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Nao serao aceitas citacoes
bibliograficas nesta secao.

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

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

Abreviaturas e siglas: deverdo 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.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacao em todas as
referéncias.

Nao serao aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusao de
curso de graduacao, dissertacoes, teses e de textos nao publicados
(aulas, entre outros). Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel
uma vez que refletem opiniao dos respectivos autores e/ou editores. Somente
serdo aceitas referéncias de livros mais recentes. Se um trabalho nao
publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja,
um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da revista que
publicara o referido artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagao, no
qual somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sao
indicados no texto. Deverao ser colocadas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e ap6s a citacao, e devem constar da
lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&";
se forem mais de dois, cita-se o0 primeiro autor, seguido da expresséo et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sao de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao
ser listados na secao de Referéncias.
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Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A, Nagumo
K, et al. USPIO-enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing
transplanted human squamous cell carcinoma: an experimental study.
Dentomaxillofac Radiol. 2012;41(1):55-63.

Artigo com um autor
Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bdj.2012.218.

Artigo em suporte eletrénico

Gimenes ACR, Pontes ERJC. Prevaléncia de cérie dentaria e condi¢cdes
periodontais de escolares. RGO - Rev Gaucha Odontol [periddico na Internet].
2011 Dez [acesso 2012 jan 15]; 59(4):577-82. Disponivel em: .

Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial
contemporanea. 22 ed. Sao Paulo: Editora Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bénecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto
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