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Silva DO. Efeitos do perdxido de hidrogénio presente em colutdrios na eficacia
de unido de adesivos universais na superficie de dentina e esmalte [Tese de
Doutorado em Odontologia]. Sdo Luis. Universidade CEUMA em Associagao
com a Universidade Federal de Uberlandia; 2023.

RESUMO

O perdxido de hidrogénio (PH) € uma substédncia amplamente estudada na
Odontologia, utilizada como agente antisséptico e antibacteriano, além de ser
utilizado para clareamento dental. Os pacientes cada vez mais tem o requisito
estético como sua primeira opgao, e por isso o mercado tem langado produtos
de livre venda com concentracdo de PH que pode variar de 0,75% a 3%, como
0s enxaguantes bucais. No entanto, ha necessidade de que se avalie esses
tratamentos n&o supervisionados e de uso continuo pois podem ser prejudiciais
aos pacientes ja que existem nao foram estudados se o uso continuo pode afetar
a interface adesiva ou as propriedades fisicas, mecéanicas e Opticas das
restauragées em resina composta ja presente no meio bucal. Este estudo teve
como objetivo avaliar o efeito do uso continuo de enxaguantes bucais a base de
peréxido de hidrogénio na eficacia de adesao de adesivos universais a superficie
dentinaria e nas propriedades fisicas das resinas compostas. Na primeira parte
do estudo, 384 terceiros molares humanos foram tratados com enxaguantes
bucais a base de PH, Safe Smile e OX-19, por 1, 7, 15 e 30 dias, e entdo
restaurados com adesivos universais Scotchbond Universal e Ambar Universal.
A resisténcia de unido por microtragao, nanoinfiltracdo e grau de conversao dos
dentes restaurados foram avaliados. Os dados foram submetidos a analise de
variancia (ANOVA) de trés fatores e teste de Tukey (a=0,05) para cada
propriedade avaliada. Os resultados mostraram que mesmo em baixas
concentragdes, o0 uso continuo e prolongado de um enxaguante bucal a base de
PH afeta a resisténcia de unido por microtragdo e grau de conversao dos
adesivos universais na dentina. Na segunda parte do estudo, foi avaliado o efeito
dos enxaguantes bucais a base de PH na rugosidade superficial, dureza de

Vickers e alteracao de cor das resinas compostas. 240 amostras de resinas



compostas, Opallis e Z350, foram divididas em 24 grupos experimentais de
acordo com a aplicagao de dois colutérios a base de PH, Safe Smile e OX-19,
por 1, 7, 15 e 30 dias. Os dados foram submetidos a analise de variancia
(ANOVA) de trés fatores e teste de Tukey (a = 0,05) para cada propriedade
avaliada. Os resultados mostraram que o uso prolongado de enxaguantes bucais
com PH aumenta a rugosidade superficial e diminui a dureza de Vickers das
resinas compostas, mas nao afeta sua cor. Portanto, o uso continuo de
enxaguantes bucais a base de PH deve ser monitorado para evitar comprometer

a adesao de restauragdes compostas a dentina.

Palavras-chave: Peroxido de hidrogénio; Antissépticos Bucais; Adesivos
dentinarios; Resinas compostas; Rugosidade superficial; Dureza; Cor; Materiais

Dentarios.



Silva DO. Effects of hydrogen peroxide in mouth wishes on the effectiveness of
universal adhesives on the surface of dentin and enamel [PhD thesis in Dentistry].
Sao Luis. CEUMA University in association with Federal University of Uberlandia;
2023.

ABSTRACT

Hydrogen peroxide (HP) is a widely studied substance in Dentistry, used as an
antiseptic and antibacterial agent, as well as for teeth whitening. Patients
increasingly prioritize aesthetic requirements, and therefore, the market has
launched over-the-counter products with HP concentrations ranging from 0.75%
to 3%, such as mouthwashes. However, the need to evaluate the effects of
unsupervised and continuous use of these products arises, as it can be harmful
to patients since it has not been studied whether continuous use can affect the
adhesive interface or the physical, mechanical, and optical properties of
composite resin restorations already present in the oral environment. This study
aimed to evaluate the effect of continuous use of HP-based mouthwashes on the
efficacy of universal adhesives bonding to dentin surfaces and on the physical
properties of composite resins. In the first part of the study, 384 human third
molars were treated with HP-based mouthwashes, Safe Smile and OX-19, for 1,
7, 15, and 30 days, and then restored with Scotchbond Universal and Ambar
Universal universal adhesives. Microtensile bond strength, nanoleakage, and
degree of conversion of restored teeth were evaluated. Data were subjected to a
three-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey's test (a = 0.05) for each
evaluated property. The results showed that even at low concentrations, the
continuous and prolonged use of an HP-based mouthwash affects the
microtensile bond strength and degree of conversion of universal adhesives in
dentin. In the second part of the study, the effect of HP-based mouthwashes on
the surface roughness, Vickers hardness, and color change of composite resins
was evaluated. 240 samples of Opallis and Z350 composite resins were divided
into 24 experimental groups according to the application of Safe Smile and OX-

19 HP-based mouthwashes for 1, 7, 15, and 30 days. Data were subjected to a



three-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey's test (a = 0.05) for each
evaluated property. The results showed that prolonged use of HP-based
mouthwashes increases the surface roughness and decreases the Vickers
hardness of composite resins, but does not affect their color. Therefore,
continuous use of HP-based mouthwashes should be monitored to avoid

compromising the adhesion of composite restorations to dentin.

Key-words: Hydrogen peroxide; Mouthwashes; Dentin-Bonding Agents;

Composite resins; Surface roughness; Hardness; Color; Dental Materials .
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O peroxido de hidrogénio (PH) é uma substancia amplamente
estudada na Odontologia, sendo utilizada tanto como agente antisséptico e
antibacteriano quanto para realizar o clareamento dental.'? O PH quando
utilizado em baixa concentragao, apresenta fungéo antisséptica e antibacteriana,
apresenta amplo espectro contra bactérias gram-positivas e gram-negativas,
além de esporos bacterianos, virus e leveduras.® O PH em alta concentragéo
(10% a 40%) em materiais odontoldgicos sao utilizados apenas com finalidade
para clareamento dental. Sabe-se que em alta concentragdo o PH penetra no
dente produzindo radicais livres que quebram macromoléculas de pigmentos em
moléculas menores que saem por difusdo dos dentes, resultando no
clareamento dental .

Na busca pela estética a restauracédo direta dos dentes € um dos
tratamentos mais comuns no consultorio odontologico. Com isso aumenta o uso
de materiais restauradores que agregam eficacia mecéanica e estética na pratica
clinica.® Os materiais de eleicdo sdo adesivos dentindrios e resinas compostas
para procedimentos restauradores diretos.

A eficacia e a longevidade da interface adesiva determinam o sucesso
clinico das restauracdes de resina composta, por isso a escolha de um adesivo
é tdo importante.® Sua fungao é promover uma eficaz adesdo a estrutura dental
e que tenha resisténcia a aguentar todas as forgas fisico mecéanicas que esse
material possa sofrer na cavidade bucal.®’ S3o utilizados em restauragoes
diretas, indiretas, pinos estéticos, proteses adesivas e colagem de braquetes
ortodénticos. Os adesivos universais podem ser utilizados em varios tipos de
substratos além da possibilidade por ser usados tanto no modo condicionamento
total (condicionamento e enxague), considerado o padrao ouro apesar de ter
uma maior sensibilidade na técnica devido ao seu maior niumero de passos,
quanto no modo autocondicionante, gragas ao numero reduzido de etapas de
aplicacdo e flexibilidade.®” Com essas possibilidades de materiais adesivos é de
suma importancia o dentista ter conhecimento sobre o mecanismo de seus
diversos tipos.

As resinas compostas desempenham um papel significativo na

odontologia restauradora contemporanea como resultado do crescente desejo
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por restauragcoes esteticamente agradaveis e que preserve ao maximo a
estrutura remanescente do dente. As resinas compostas além de sofrerem com
forcas mastigatérias na boca, forcas induzidas por estresse, placa e impactos
bacterianos, bem como os efeitos de alimentos e bebidas,® devem recuperar
esteticamente a estrutura dental. Vale lembrar que esse material desenvolve
esse papel eficazmente garantindo uma longevidade desse tratamento
restaurador. Com a evolugao das resinas compostas, existe uma variedade de
marcas comerciais com diferentes composi¢goes. Um dos fatores que influencia
na escolha é o tamanho da sua particula de carga. A escolha entre esses
materiais dependera da situagdo clinica, preferencias do profissional e
evidéncias de estudos clinicos. Dentre as possibilidades existem as resinas
compostas nanohibridas e nanoparticuladas. Essas resinas tém na sua
composicao particulas inorganicas com medida menor que 100 nanémetros.®°
O tamanho e a composicao das particulas de carga mostraram que sao fatores
a serem considerados pois influencia na rugosidade, manchamento e contracao
de polimerizacgdo das restauragoes &° que sdo quesitos bastante relevantes tanto
para o dentista quanto para o paciente.

Os pacientes cada vez mais buscam por dentes alinhados e brancos,
e por isso 0 mercado tem langcado produtos de livre venda com concentragao de
PH que pode variar de 0,75% a 3% na modalidade de autoaplicagcdo, podendo
ser tanto para tratamento periodontal quanto para clareamento dental.’® como
0s enxaguantes bucais. Esses agentes normalmente atuam no controle quimico
de biofilmes cariogénicos e possuem acgao terapéutica remineralizadora'®'!, mas
também sao utilizados com finalidade estética com fins clareadores. A
composi¢cdo dos enxaguantes bucais varia de acordo com o fabricante e a
finalidade, podendo conter agua, agentes microbianos, sais, conservantes e, em
alguns casos, alcool.'?

No entanto, esses tratamentos ndo supervisionados e de uso continuo
podem interferir na durabilidade dos tratamentos restauradores ja que existem
poucos estudos que avaliem se 0 uso continuo pode afetar a interface adesiva
ou as propriedades fisicas, mecanicas e Opticas das restauragées em resina

composta ja presente no meio bucal.
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Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto do uso
continuo de enxaguantes bucais contendo PH na adesdo dentinaria e nas

propriedades fisicas e mecanicas da resina composta.
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2.CAPITULO 1
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ARTIGO 1

Article submitted for publication in The Journal of Adhesive Dentistry

Effects of hydrogen peroxide present in mouthwashes on bonding

efficacy of universal adhesives to dentin surface

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effects of the repeated use of hydrogen peroxide (HP)-
based mouthwashes on the bonding efficacy of universal adhesives for bonding
to dentin surfaces.

Material and methods: In this study, 384 human third molars were divided into
48 experimental groups according to the application of two HP-based
mouthwashes for 1, 7, 15, and 30 days. The adhesives included Scotchbond
Universal and Ambar Universal adhesives, and the adhesive strategies were
etch-and-rinse and self-etch. Additionally, for each mouthwash protocol, one
group without mouthwash and another group which underwent in-office bleaching
were used as positive and negative controls, respectively. Teeth were treated
separately in each mouthwash protocol, and after that, they were restored and
tested for their microtensile bond strength (UTBS), nanoleakage (NL), and degree
of conversion (DC). The data were subjected to a three-way analysis of variance
(ANOVA) and Tukey’s test (a = 0.05) for each evaluated property.

Results: A significant decrease in the uTBS was observed for both mouthwashes
(15 and 30) relative to the negative control group (p = 0.0001). However, both
groups showed higher uTBS values than those for the in-office bleaching group
(p < 0.0001). Regarding the NL, a significant increase in the NL values was
observed for both mouthwashes (30) when compared to the negative control
group (p < 0.01). Moreover, both mouthwash (15 and 30) groups showed lower
NL to dentin values when compared to in-office bleaching (p < 0.01).
Conclusion: Even at low concentrations, the continuous and prolonged use of
an HP-based mouthwash affects the uyTBS and DC values and leads to an

increase in the NL of the universal adhesives in the dentin.
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Keywords: Universal adhesives; Bond strength; Whitening Agent; Nanoleakage;

Degree of conversion.

INTRODUCTION

Over the last few years, the increased demand for dental bleaching
treatments has triggered research to elucidating the efficacy of bleaching
techniques.®54° Dental bleaching use hydrogen peroxide (HP) as common active
ingredient in different concentrations that can be applied directly to the dental
structure.?'3 Due to the low molecular mass, HP molecules can by penetrates
rapidly through enamel and dentin porosities?'- 26 28 preaking the weak bonds
between chromogenic molecules and organic matrix into smaller, less complex,
and lighter molecules resulting dental bleaching.?’

There are three fundamental approaches of dental bleaching: dentist-
supervised home bleaching; in-office bleaching; and mass market products, also
known as over-the-counter products.’>'3 These products are a low-cost
alternative for white discolored teeth without dentist supervision.'>'* Usually
contain low levels of HP (0.75% - 3%) that are self-applied to the teeth via strips,
paint-on products, toothpastes, or mouthwashes products and they commonly
require daily applications for several weeks.?

In this context, mouthwashes are very popular oral hygiene agents
because could act to chemically control cariogenic biofilms and have
remineralizing therapeutic properties. Due to the increased concern of patients in
recent years about dental esthetics, the number of mouthwash products
containing HP has risen significantly.?> One of them is a mouthwash with 1.5%
HP Safe Smile (SS) from FGM for daily use, and OX-19 (OX), also from FGM
with 0.75% HP.

However, according to the American Dental Association, these
unsupervised treatments can be harmful for patients in cases of abuse or use in
nonindicated cases.! Additionally, it is well-known from the literature the
detrimental effects caused by previous applications of HP in high concentration

during tooth whitening on the post-bonding to the enamel and dentin are also
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well-known.?223 |t is believed that reactive oxygen species residues left from the
bleaching gels could interfere with the monomer infiltration into the etched dentin
and/or inhibit polymerization.?>3” However, to the extent of the author’s
knowledge, the effects of HP-based mouthwashes on dentin bonding with
repeated use has not been adequately studied.

Therefore, this in vitro study evaluated the effect of repeated use of
the HP present in two HP-based mouthwashes on the bonding efficacy of
universal adhesives to dentin surfaces. The null hypotheses to be tested were
that the accumulation of HP after use of mouthwash would not influence 1) the
dentin bond strength; 2) the silver nitrate uptake to the dentin interface; and 3)
the in situ degree of conversion (DC) in the adhesive interface formed with the

dentin.

MATERIAL AND METHODS
Tooth selection and preparation

In this study, 384 third molars were considered for examination. The
teeth were collected according to the guidelines of the Ethics Committee of the
local university (#4.935.775). They were disinfected in 1% thymol and stored in
distilled water until use.

The third occlusal crowns of the human molars were removed under
water cooling, and a diamond saw was used on a cut machine (Isomet, Burhler,
Lake Bluff, IL, USA) to obtain a flat dentin surface. The occlusal portion
surrounding the enamel was removed with a diamond bur (#3195; KG Sorensen,
Barueri, SP, Brazil) in a high-speed handpiece with water cooling. The enamel-
free, exposed dentin surfaces were further polished on wet #600-grit silicon
carbide paper for 60s to standardize the smear layer.

Experimental design and groups

After preparation, the specimens (n = 8 per group) were randomly
assigned to 48 experimental groups as follows: mouthwash protocol with OX or
SSfor 1, 7, 15, and 30 days; adhesive: 1- Scotchbond Universal [SBU - 3M Oral
Care, St Paul, MN, USA) or 2- Ambar APS Universal (AMB - FGM, Joinville, SC,
Brazil); and adhesive strategy: etch-and-rinse (ER) or self-etch (SE). Additionally,
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for each mouthwash protocol, a group without a mouthwash protocol and a group
with application of Whiteness HP 35% were used as negative and positive control
groups, respectively.

Mouthwash protocols

The teeth were distributed according to the experimental groups and
were immersed separately in 15 mL of SS or OX for 30s daily according to the
manufacturer instruction’s.!” For OX was diluted at a 1:20 ratio (for example, 50
ml of OX to 1 L of water). In both mouthwashes, the pH solutions were monitored
and renewed daily.

Bleaching procedure

The dentin substrates were bleached with an in-office agent
(Whiteness HP 35%, FGM) following the manufacturer’s instructions. One drop
of a thickener and three drops of HP were mixed using a spatula until a uniform
gel was formed. The gel was applied on the surfaces of the specimens and left
for 15 min; then, the specimens were washed thoroughly and dried gently. This
procedure was repeated three times. After the last application, the specimens
were placed in an individual receptacle with distilled water and stored at 37°C
(x19C) for 7 days. The bleaching procedure were performed for 3 weeks being
one session each week.

Restorative procedure and resin-dentin microtensile bond strength
(MTBS)

After respective treatment, all specimens were rinsed, and the dentin
surface were kept slightly moist. Them, the adhesive systems were applied
according to the manufacturer’s instructions (Table 1). After the bonding
procedures, a restoration with a composite resin (Opallis, shade A2, FGM) was
constructed on the bonded surfaces in two 2 mm increments, totaling 4 mm,
individually light-cured with an LED unit set at 1200 mW/cm? (Valo, Ultradent) for
20s.

They were stored in distilled water at 37°C for 24h, and then were
sectioned into mesio-distal and buccal-lingual areas across the bonding interface
using a cutting machine (Isomet, Buehler, Lake Bluff, IL, USA) to obtain resin-
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dentin sticks with a cross-sectional area of approximately 0.8 mm? as measured
by a digital caliper (Digimatic Caliper, Mitutoyo, Tokyo, Japan).

After 24h, the bonded beams were attached to a notched Geraldelli jig
with a cyanoacrylate adhesive, and were stressed under tension (Kratos
Dinamometros, Cotia, S&o Paulo, Brazil) at 0.5 mm/min until failure. The bond
strengths were calculated by dividing the load at failure by the cross-sectional
bonding area.

All of the fractured bonded sticks were analyzed using a digital
microscope at 100x (Olympus SZ40, Tokyo, Japan), and the failure modes were
classified as follows: (1) cohesive ([C] failure exclusive within resin composite or
dentin), (2) adhesive ([A] failure at the resin-dentin interface), and (3) mixed ([M]
failure inside any of the bonded substrates).

The bonded beams were divided as follows: three bonded beams per
tooth and from each experimental condition group were tested after 24h of water
storage to evaluate the nanoleakage (NL) test, and the rest of the bonded beams
were tested after 24h of water storage to evaluate the microtensile bond strength
(UTBS).

Nanoleakage (NL)

For this test, three bonded sticks per tooth were selected from each
experimental group not used in the PTBS test. The sticks were placed in
ammoniacal silver nitrate in darkness for 24h, rinsed thoroughly in distilled water,
and then immersed in a photo-developing solution for 8h under fluorescent light
to reduce the silver ions into metallic silver grains within the voids along the
bonded interface.

Subsequently, the specimens were polished down with 2500-grit
silicon carbide paper; then, they were ultrasonically cleaned, air dried, mounted
on stubs, and coated with carbon-gold (MED 010, Balzers Union, Balzers,
Liechtenstein), and the resin-dentin interfaces were analyzed using a field-
emission scanning electron microscope (SEM) operating in the secondary
electron mode (SSX-500, Shimadzu, Tokyo, Japan). Three SEM images of each
specimen were captured, and the relative percentages of NL along the adhesive
and hybrid layers were evaluated.
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In situ degree of conversion (DC)

For this test, three bonded sticks per tooth from each experimental
group not used in the uTBS and NL tests were wet-polished, ultrasonically
cleaned, and positioned in the micro-Raman equipment (XploRA ONE™ Raman
microscope, HORIBA Scientific, New Jersey, NY, USA). This equipment was
calibrated internally for zero using the silicon standard sample provided by the
manufacturer. The Raman microscope was configured with the following settings:
a 680-nm diode laser, 100x objective lens, 600-lines/mm grafting centered
between 400 and 2000 cm-!, 100 mW of power, 3 um of spatial resolution, 1 cm-
1 of spectral resolution, and 25s of accumulation time (three co-additions). The
spectra were captured at the adhesive-dentin interface at three random sites per
bonded stick within the hybrid layer in intertubular-infiltrated dentin, and the
values were averaged for statistical purposes. The spectra of the non-
polymerized adhesives were captured as references. The ratios of the aliphatic
and aromatic peak intensities at 1639 cm and 1609 cm-', respectively, in the
cured and uncured adhesives were used for the DC calculation.

Statistical analysis

The mean uTBS (Mpa), Nanoleakage (NL), and DC (%) values of all
bonded sticks from the same tooth were averaged for statistical purposes; thus,
the experimental unit was a tooth. Prematurely failed specimens were included
in the tooth mean for statistical analysis. The value attributed to these specimens
was arbitrary and corresponded to approximately half of the minimum bond
strength measured.3! 32 In this study, the value was 4.0 MPa .

All data were initially submitted to the Kolmogorov-Smirnov test to
verify that the data had a normal distribution, and the Bartlett test was used to
determine equality of the variance. After these confirmations, the uTBS to dentin
values for the OX and SS, as well as the NL and DC to dentin values for the OX
and SS, were subjected to a three-way analysis of variance (adhesive, strategy,
and groups) and Tukey’s test for the pairwise comparison. All analyses were
performed at a significance level of 5% (a = 0.05) using SigmaPIot version 11.0
(Systat Software, San Jose, CA, USA).
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RESULTS
Resin-dentin interface evaluation

The majority of the specimens can be classified as having
adhesive/mixed failures (97%). A low percentage of cohesive failures (1%) and
premature failures (2%) are observed in the dentin for all adhesives and adhesive
strategies (Figure 1 and 2). Regarding the uTBS, the cross-product interactions
are not significant, nor are they the main factor in the adhesives (p = 0.87 and p
= 0.68, respectively) and strategies (p = 0.82 and p = 0.56, respectively) for OX
and SS. However, the primary factor group is considered as statistically
significant (Table 2 and 3; p = 0.0001 for OX and p = 0.00001 for SS). A
significantly lower uTBS-to-dentin value is observed when the in-office bleaching
is applied relative to all of the other groups (Table 2 and 3). When OX and SS are
evaluated, the application of OX or SS once (OX1/SS1) or seven days (OX7/SS7)
does not affect the uTBS to the dentin when compared to the negative control
group (p > 0.32; Table 2 and 3). In contrast, a significant decrease in the uTBS
to the dentin is observed for OX15/SS15 and OX30/SS30 when compared to the
negative control group (p = 0.0001). However, both groups show higher pTBS to
dentin values than in the group with in-office bleaching (p < 0.0001; Table 2 and
3).
NL evaluation

Regarding the NL, the cross-product interactions are not significant,
nor are they the main factor in the adhesives (p = 0.92 and p = 0.88, respectively)
and strategies (p = 0.89 and p = 0.78, respectively) for OX and SS (Table 4 and
5). However, the primary factor group is considered as statistically significant
(Table 4 and 5; p = 0.001 for OX and p = 0.0001 for SS). Significant and higher
NL values in the resin-dentin interfaces is observed when in-office bleaching is
applied relative to all of the groups (Table 4 and 5). When the OX and SS are
evaluated, the application of OX or SS once (OX1/SS1), seven days (OX7/SS7),
or 15 days (OX15/SS15) does not affect the NL values at the resin-dentin
interfaces when compared to the negative control group (p > 0.55). However, a
significant increase in the NL values in the resin-dentin interfaces is observed for
the OX30/SS30 groups when compared to the negative control group (p < 0.01).
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Nevertheless, the OX30/SS30 groups show lower NL values at the resin-dentin
interfaces when compared to the group with in-office bleaching (p < 0.01; Table
4 and 5). Some images of the NL of different experimental conditions are shown
in Figure 3.
In situ DC evaluation for OX and SS

Regarding the DC, the cross-product interactions are not significant,
nor are they the main factor in the adhesives (p = 0.37 and p = 0.48, respectively)
and strategies (p = 0.54 and p = 0.61, respectively) for the OX and SS (Table 6
and 7). However, the primary factor group is considered as statistically significant
(Table 6 and 7; p = 0.0001 for OX and p = 0.0001 for SS). Significant and lower
in situ DC values are observed when in-office bleaching is applied in comparison
with all of the other groups (Table 6 and 7). When the OX and SS are evaluated,
the application of OX or SS once (OX1/SS1) or seven days (OX7/SS7) does not
affect the in situ DC to dentin values when compared to the negative control group
(p > 0.38). However, a significant decrease in the in situ DC to dentin values is
observed at 15 days (OX15/SS15) or 30 days (OX30/SS30) when compared to
the negative control group (p < 0.0001). Furthermore, the OX30/SS30 groups
showed higher in situ CD values for dentin when compared to the in-office
bleaching group (p < 0.0001; Tables 6 and 7).
DISCUSSION

The use of HP in dentistry is not new. HP is frequently used in dental
offices during bleaching procedures. However, several studies have
demonstrated that the bonding properties to dental tissues can be compromised
by previous bleaching treatments, particularly when the restoration is performed
immediately after bleaching.3> 38 This occurs owing to the presence of oxygen
and free radicals released from the HP that might remain trapped inside the
dental structure and inhibit the polymerization of the adhesives.'® 22 These areas
of lower polymerization can be attributed to incomplete adhesive polymerization,
but also to excess solvent and water not removed in the solvent evaporation step,
and/or the incomplete penetration of the monomers into the dentin."” These
problems cause the formation of a porous zone, and this porosity (within the
adhesive and/or hybrid layer) may lead to crack initiation and a consequent lack
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of bonding, as reflected by the reduced bond strength values observed in the
present study for the in-office group in comparison with the negative control
group.4 839

In addition, the presence of HP molecules has been associated with
undesirable morphological alterations and changes in the composition of dentin?*
and could be associated with a decrease in the mechanical properties of the
dentin substrate'®, thereby jeopardizing the bond strength values even more
when in-office bleaching is applied.

However, these results occur when HP is used at higher
concentrations.* 8 The mouthwashes evaluated in the present study contained
0.75% (OX) and 1.5% (SS) of HP in their composition, that is, less than 5% of the
HP concentration commonly used during in-office bleaching. Nevertheless, when
a lower HP concentration is used in the mouthwashes, the cumulative effect of
the frequency of use could have a deleterious effect on the bonding properties.
To the best of our knowledge, no previous studies have evaluated the effects of
the repeated use of low-concentration HP mouthwashes on the bonding
properties of dentin.

Using the OX and SS once (OX1/SS1) or seven days (OX7/SS7) did
not result in any deleterious effects on the bond strength, NL, or DC values when
compared to the negative control group, leading the authors to partially reject all
null hypotheses.

It is known that teeth have cytoplasmic extensions of the odontoblasts,
dentinal fluid, and enzymes that could prevent or hinder the penetration of HP
molecules through the dentinal tubules'2% 36 especially at lower concentrations.
Additionally, several studies have demonstrated that the OH- molecule is very
unstable and rapidly decomposes into oxygen and water, a process catalyzed by
an27ropere system present in almost all tissues and body fluids.” Thus, the
authors of the present study hypothesized that, owing to the lower concentration
as associated with the reduced contact time (one and seven days), there was not
enough HP in both groups (OX and SS) to jeopardize the DC between the
adhesives. Therefore, there were no voids to be filled with silver nitrate, and no
damage was observed to the bond strength.



28

However, when a consecutive and prolonged application time of both
mouthwashes was evaluated, as in the OX15/SS15 and OX30/SS30 groups, a
significant difference was observed. Considering the continuous application of
the mouthwashes, an explanation for these findings may be the greater presence
of residual oxygen on the surface dentin, which may compete with the
propagation of vinyl free radicals generated during the photoactivation of the
adhesive. This is associated with a higher amount of OH- molecules diffused
inside the interprismatic spaces in the dentinal tubules, thereby hampering the
DC.8. 23,30

In contrast to in-office bleaching when all amounts of HP are applied
at once, it seems that these protocols (OX15/SS15 and OX30/SS30 groups)
make the dentin a peroxide/oxygen reservoir, promoting a constant oxygen
liberation, and inhibiting the polymerization of resins that cure via a free-radical
mechanism.3* Moreover, they interfere in the resin infiltration, contributing to the
increase in NL and decrease in bond strength, leading the authors to partially
accept all null hypotheses. However, although the OX15/SS15 and OX30/SS30
groups contributed to lower bonding properties, the harm was less than when in-
office bleaching was applied.

Regarding the protocol application, universal adhesives were
developed to allow their uses in different strategies, as required by the clinical
situation.! The results of the present study showed that, independent of the
etching mode, a similar bond strength is found for ER relative to that of the SE
strategy for all groups evaluated; this is in agreement with previous reports in the
literature.’® 33 It is a fact that the ER strategy is still considered the gold standard
for archiving the bond strength, but the high sensitivity, risk of over-etching or
under-rinsing, and possibility of excessively moisturizing or drying the dentin are
disadvantages of this protocol.® In contrast, SE strategies do not require a
separate acid etching step or post-rinse moisture control; therefore, they are
considered as less technique-sensitive.?® In addition, SE adhesives are claimed
to have other advantages, such as a reduced working time in the patient’s mouth,
and a reduced postoperative sensitivity.’® At any rate, several studies
demonstrate good results in long-term bonding from both strategies.
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In summary, the results of the present study show that the continuous
and prolonged use of mouthwash (15 or 30 days) can affect the bonding
properties of universal adhesives to dentin. However, further studies are required
to evaluate the effects of long-term water storage.

CONCLUSION

Even at low concentrations, the continuous and prolonged use of
mouthwashes containing HP may affect the DC of the universal adhesives in
dentin, as well as their bond strength and NL.
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CLINICAL SIGNIFICANCE
Even at low concentration, the HP contains in mouthwashes of daily

use could prejudice the adhesive properties of universal adhesives in dentin.
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Table 1. Materials, composition, and application mode.
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Material (manufacture) Composition Application mode Batch
number
Etch-and-rinse (ER) strategy: 1. Apply etchant for 15 s; 2. Rinse
10-MDP phosphate monomer, for 15 s; 3. Airdry 2 s; 4. Apply adhesive as for the self-etch mode.
dimethacrylate resins,
Scotchbond Universal (SBU; HEMA, methacrylate-modified Self-etch (SE) strategy: 1. Apply the adhesive to the entire
3M. O ic acl tion with a microbrush and rub itin for 20 s; 2. Directa 1926900596
, ral Care) polyalkenou: aCld Copolymer’ preparation wi a MmIcroprusn ana rup It in ror S, Z. DIrect a
filler, ethanol, water, initiators, gentle stream of air over the liquid for approximately 5 s until it no
silane longer moves and the solvent has evaporated completely; 3.
Photopolimerization for 10 s.
ER strategy: 1. Apply etchant for 15 s; 2. Rinse for 15 s; 3. Air dry
2 s; 4. Apply adhesive as for the self-etch mode.
Ambar Universal (AMB: UDMA, 10-MDP, photoinitiators, co- 121217

FGM) initiators, stabilizers, inert silica
nanoparticles and ethanol.

SE strategy: 1. Apply two coats vigorously by rubbing the
adhesive for 20 s (10 s etch); 2. Gentle stream of air for 5 s to
evaporate the solvent; 3. Photopolimerization for 10 s.

Abbreviations: 10-MDP: 10-methacryloyloxdecyl dihydrogen phosphate; HEMA: 2-hydroxyethyl methacrylate; UDMA: urethane dimethacrylate.



Table 2 - Means and standard deviations of uTBS to dentin (Mpa) for OX experimental groups (*)
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Groups Nega;';’fu‘;"”tm' b'lr;:(‘;‘;']ffg OX1 OX7 OX15 0X30
ER 50.6 £2.8A 245+29D 49.7+3.2A 49.1+1.3A 46.0+3.7B 35.8+29C
AMB SE 493+26A 24.3+28D 50.5+34A 498 +22A 455+258B 33.0+£27C
ER 51.9+3.0A 27.1+3.2D 52.7+29A 50.4+26A 474+2.7B 36.5+29C
SBU SE | 527+16A | 262:31D | 515+21A | 513+23A | 482+32B 344+25C
(*) Different letters means differences statistically significant between groups (Three-way ANOVA; Tukey test, p < 0.05).
Abbreviations: ER: Etch-and-rinse; SE: Self-etch
Table 3 - Means and standard deviations of uTBS to dentin (Mpa) for SS experimental groups (*)
Groups Negative control In-offi_ce SS9 ss7 SS15 SS30
group bleaching
AMB ER 50.2+29A 249+24D 51.6+25A 52.1+31A 46.0+ 3.7 B 345+21C
SE 489+22A 246+28D 52.0+26 A 522+13A 455+25B 345+15C
ER 51.3+25A 26.3+2.7D 51.4+1.7A 472+ 3.2A 474+2.7B 36.7+26C
SBU SE 519+20A 245+29D 499+24 A 485+ 28 A 48.2+3.2B 36.2+3.0C
(*) Different letters means differences statistically significant between groups (Three-way ANOVA; Tukey test, p < 0.05).
Abbreviations: ER: Etch-and-rinse; SE: Self-etch
Table 4 - Means and standard deviations of nanoleakagel (%) for OX experimental groups (*)
Groups Nega;‘r’fu‘;"”tm' b'lr;;’fr']fr?g OX1 OX 7 OX 15 OX 30
ER 53+21A 17.5+24C 59+24A 57+23A 76+22A 12.3+2.7B
AMB SE 51+25A 176+28C 6.2+2.3A 6.1+28A 72+29A 11.7+248B
ER 56+19A 17.1+29C 6.8+29A 64+21A 7.3+26A 11.3+268B
SBU s [ 28+:22A 161+25C | 69+21A | 57+22A 79124 A 106+24B

(*) Different letters means differences statistically significant between groups (Three-way ANOVA; Tukey test, p < 0.05).

Abbreviations: ER: Etch-and-rinse; SE: Self-etch



Table 5 - Means and standard deviations of nanoleakage (%) for SS experimental groups (*
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Groups Negative control In-offi_ce SS9 ss7 SS15 SS30
group bleaching
AMB ER 55+11A 17.2+1.8C 51+20A 6.6 £t25A 7.7+23A 114+21B
SE 59+19A 17.4+1.7C 56+22A 6.9+t26A 76+22A 10.9+248B
ER 57+09A 17.2+21C 6.0+25A 59+25A 74+25A 11.2+258B
SBU  mSsE T 47+09A 1590122C | 59+29A | 60+23A 71+23A 109+24B
(*) Different letters means differences statistically significant between groups (Three-way ANOVA; Tukey test, p < 0.05).
Abbreviations: ER: Etch-and-rinse; SE: Self-etch
Table 6 - Means and standard deviations of degree of conversion (%) for OX experimental groups (*)
Groups Nega;"r’fu‘;on"o' b'lré:fr']ffg ox1 OX 7 OX 15 0X 30
ER 59.39+28A 43.50+2.1D | 63.04+29A 63.51£3.2A 59.10+£2.3B 53.75+£23C
AMB T SE | 6087+26A | 4442:24D | 6158+30A | 6227+27A | 5887248 | 5267+17C
ER 55. 70+ 2.2 A 43.23+3.0D 64.76 + 3.6 A 63.60+22A 56.69+2.1B 5249+24C
SBU SE 53.83+2.1A 4409+29D | 63.70+3.3A 62.29+23A 57.44+23B 53.97+36C
(*) Different letters means differences statistically significant between groups (Three-way ANOVA; Tukey test, p < 0.05).
Abbreviations: ER: Etch-and-rinse; SE: Self-etch
Table 7 - Means and standard deviations of degree of conversion (%) for SS experimental groups (*)
Groups Nega;‘r’fu‘;"”tm' b'lr;;’fr']fr?g SS1 SS7 Ss15 SS30
ER 64.27 £2.8 A 4412+24D | 63.18+3.3A 60.31 £25A 56.21+£2.3B 53.55+1.7C
AMB I TSE | 6310+33A | 44.05:19D | 6230-30A | 60.89+29A | 5640+32B | 5410+11C
ER 63.02+3.2A 43.45+29D | 65.63+22A 6244 +3.1A 57.36 £ 2.6 B 53.87+19C
SBU SE 65.23+2.3A 4435+34D | 6544 +21A 61.62+3.7A 57.09+2.08B 5591+39C

(*) Different letters means differences statistically significant between groups (Three-way ANOVA; Tukey test, p < 0.05).

Abbreviations: ER: Etch-and-rinse; SE: Self-etch
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FIGURE LEGENDS

Figure 1. Fracture mode (%) for OX experimental groups. Abbreviations: ER:
Etch-and-rinse; SE: Self-etch; A/M: adhesive/mixed fracture mode; C: cohesive

fracture mode; PF: premature failures.
Figure 2. Fracture mode (%) for SS experimental groups. Abbreviations: ER:

mA/M EC EPF
Etch-and-rinse; SE: Self-etch; A/M: adhesive/mixed fracture mode; C: cohesive
fracture mode; PF: premature failures.
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Figure 3 — Nanoleakage imagens (600x) for experimental conditions. The
negative control group (hydrogen peroxide (HP)) showed a higher silver nitrate
uptake occurring throughout the entire thickness of the HL (Whithe hands). A
reduction of the amount of nanoleakage was observed for both adhesives in both
mouthwash protocols after 1 and 7 days (1D and 7D). However, a higher amount
of nitrate uptake (white hands) was observed after 15 and 30 days of OX and SS
(15D and 30D)
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ARTIGO 2

Efeito do Peréxido de Hidrogénio presente em enxaguatérios bucais na
Rugosidade superficial, Dureza e Alteragao De Cor de resinas compostas

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do uso continuo de colutérios a base de peroxido de
hidrogénio (PH) na rugosidade superficial, dureza de Vickers e alteragao de cor
das resinas compostas.

Materiais e métodos: Neste estudo, 240 amostras de resinas compostas foram
divididas em 24 grupos experimentais de acordo com a aplicagdo de dois
colutérios a base de PH por 1, 7, 15 e 30 dias. As resinas compostas foram
Opallis (nanohibrida) e Z350 (nanoparticulada). Além disso, para cada protocolo
de bochechos, um grupo controle onde nao teve o bochecho e outro grupo q
realizou clareamento de consultorio foram usados como controles negativo e
positivo, respectivamente. As amostras foram tratadas separadamente em cada
protocolo de bochechos e, depois disso, foram testados quanto a dureza de
Vickers (VHN), rugosidade superficial (Ra) e alteragdo de cor. Os dados foram
submetidos a analise de variancia (ANOVA) de trés fatores e teste de Tukey (a
= 0,05) para cada propriedade avaliada.

Resultados: Um aumento significativo na Ra foi observado para ambos os
bochechos (15 e 30) e ambas as resinas em relagdo ao grupo controle negativo
(p = 0,0001). No entanto, ambos os grupos apresentaram valores de Ra maiores
do que os do grupo de clareamento de consultério (p < 0,0001). Em relagéo a
VHN, observou-se diminui¢do significativa nos valores de VHN para ambos os
bochechos (30) da resina Opallis quando comparados ao grupo controle
negativo (p < 0,01). Além disso, ambos os grupos de bochechos (15 e 30)
apresentaram menores valores de VHN para a resina Z350 quando comparados
ao controle negativo (p < 0,01). Nao houve alteragdo de cor ao avaliar todas as
interacoes.

Conclusao: O uso prolongado de enxaguante bucal com PH diminuiu a dureza

de Vickers e aumentou a rugosidade superficial de resinas compostas
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Palavras-chave: peroxido de hidrogénio, resina composta, dureza, rugosidade,

cor.

INTRODUCAO

O peroxido de hidrogénio (PH) € amplamente utilizado na odontologia
para reduzir a quantidade de bactérias na cavidade oral e como um agente
oxidante eficaz para remog&do de manchas e promover o clareamento dental.?
Como agente clareador existem trés abordagens de uso: clareamento caseiro
supervisionado pelo dentista; clareamento em consultério; e produtos de venda
livre. 34

Esses produtos de venda livre sdo uma alternativa de baixo custo para
se obter dentes clareados sem supervisdo do dentista.’* Eles geralmente
contém baixos niveis de PH (0,75% - 3%) s&o auto aplicados pelos pacientes
através de diferentes meios, como tiras, cremes dentais ou enxaguantes bucais
e geralmente requerem aplicagbes didrias por varias semanas.®

Os enxaguatérios sao produtos que apresentam baixo teor de PH e
se popularizaram entre os pacientes que buscam a estética dental por prometer
um efeito clareador e serem capazes de controlar as bactérias bucais além de
possuir propriedades terapéuticas remineralizantes.’® Com isso o nimero de
produtos para bochechos contendo PH aumentou significativamente.” Um deles
€ o colutério com 1,5% HP Safe Smile (SS) da FGM para uso diario e OX-19
(OX), também da FGM com 0,75% PH.

Por outro lado, o material restaurador mais utilizados atualmente é a
resina composta devido as suas propriedades estéticas e mecanicas. Entao € de
suma importancia avaliar como esses produtos de baixa concentracdo podem
afetar negativamente na sua eficacia.®?

Estudos sobre o efeito de PH presente nos materiais clareadores que
possuem alta concentracdo de PH é recorrente na literatura’-'3, sabe-se que
podem atuar deteriorando gradativamente as resinas compostas principalmente
na questao da rugosidade superficial e consequentemente na alteragdo de cor e
dureza, mesmo que clinicamente aceitaveis.” '3 Apesar da popularizacdo desses
enxaguantes bucais contendo PH, principalmente para fins estéticos, existem
poucos estudos que avaliaram a interferéncia do seu uso nas propriedades dos

materiais restauradores, adicionalmente esses estudos estavam mais focados
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em avaliar a alteragdo de cor das resinas compostas®® o que nao investiga se
propriedades fisicas importantes como a rugosidade superficial e a dureza das
resinas compostas sao afetadas, fatores que podem prejudicar na eficiéncia do
tratamento restaurador.

Portanto, este estudo in vitro avaliou o efeito do uso continuo
de PH presente em dois colutorios a base de PH na rugosidade, dureza e
mudanc¢a de cor em resinas compostas. As hipoteses nulas a serem testadas
sdo de que o acumulo de PH apo6s o uso continuo do enxaguante bucal ndo
influenciaria 1) a rugosidade; 2) dureza; e 3) mudanca de cor das resinas

compostas.

MATERIAIS E METODOS
Desenho experimental e grupos

Duas resinas compostas foram selecionadas para esse estudo:
Opallis (FGM, Joinville, SC, Brasil) e Z350 [3M Oral Care, St Paul, MN, EUA) na
tonalidade A2 (tabela 1). As amostras de resina composta foram distribuidas
aleatoriamente em 24 grupos experimentais da seguinte forma: protocolo de
bochechos com OX ou SS (tabela 2) por 1, 7, 15 e 30 dias; resina composta: 1-
Opallis (FGM, Joinville, SC, Brasil); 2- Z350 (3M Oral Care, St Paul, MN, EUA).
Além disso, para cada protocolo de bochechos, um grupo sem protocolo de
bochechos e um grupo com aplicacado de Whiteness HP 35% foram usados como
grupos controle negativo e positivo, respectivamente.
Preparacao das amostras de resina

Um total de 240 amostras de resina composta (n = 10 por grupo) em
forma de disco (2 mm de espessura e 10 mm de diametro) foram preparadas
usando uma matriz metalica redonda giratoria removivel pela parte inferior.
Depois de colocar o material de resina composta dentro do molde, uma banda
de matriz transparente de Mylar foi pressionada no molde para obter uma
superficie lisa na resina composta e evitar a forma¢do de uma camada inibida
por oxigénio. Em seguida, as amostras de resina composta foram
fotopolimerizadas através da matriz Mylar sem qualquer distancia, usando uma

unidade de fotopolimerizagdo de LED ajustada para 1200 mW/cm2 (Valo,
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Ultradent) por 40s em angulo reto com a superficie. A matriz era entdo aberta
para remogao das amostras em resina composta pela parte inferior do molde.

A densidade de poténcia do fotopolimerizador foi verificada
repetidamente durante os testes com um radiémetro (Demetron, Kerr, EUA).

Apés 24 h de armazenamento, o molde foi aberto e a superficie
inferior das amostras foi marcada para fazer uma distingcdo entre este lado e a
superficie na qual os testes foram realizados. As amostras foram polidas com
papel SiC ascendente de grao 800- 1000- 1500 — 1800- 2400 por 3 min para
remover a resina das superficies superior, inferior e lateral e deixar a superficie
polida. As amostras foram entdo limpas por ultrassom em agua destilada por 3
minutos e, em seguida, armazenadas em um recipiente escuro ao ar a 37 °C por
24 horas.

Protocolo do enxaguante bucal

As resinas compostas foram distribuidas aleatoriamente de acordo
com 0s grupos experimentais e foram imersas separadamente em 15 mL de SS
ou OX por 30s diariamente de acordo com as instrugdes do fabricante.' Em
ambos os bochechos, o pH das solugdes foi monitorado e renovado diariamente.
Procedimento do clareamento

As resinas compostas foram clareadas com um agente de consultorio
(Whiteness HP 35%, FGM) seguindo as instru¢des do fabricante. Uma gota de
um espessante e trés gotas de PH foram misturadas com uma espatula até
formar um gel uniforme. O gel foi aplicado nas superficies dos espécimes e
deixado por 15 min; em seguida, os espécimes foram lavados minuciosamente
e secos delicadamente.

Este procedimento foi repetido trés vezes. Apds a ultima aplicagao, os
espécimes foram colocados em recipiente individual com agua destilada e
armazenados a 37°2C (x12C) por 7 dias. O procedimento clareador foi realizado
por 3 semanas, sendo uma sessao por semana.

Determinacao da dureza Vickers

Por grupo, 5 amostras foram utilizadas para o teste de microdureza.
A microdureza (VHM) de cada amostra foi medida na superficie superior da
amostra (em contato com a ponta de fotopolimerizador), usando um penetrador

Vickers (HMV 2; Shimadzu, Toéquio, Japao) com 100gf de carga e 15s de tempo



43

de permanéncia em trés pontos, um central, outro 3 mm a direita e o seguinte a
3mm a esquerda do ponto central.’> O valor médio de VHM para cada superficie
foi determinando pela média aritmética dos 3 valores obtidos em cada corpo de
prova.

Avaliagao da rugosidade da superficie

A Rugosidade superficial (Ra) superficial dos corpos de prova (CP) foi
avaliada por modelo de contato utilizando-se um rugosimetro de 301, numero de
série 15700438 (Mitutoyo, Japao). Para realizar a medida, o equipamento possui
uma ponta de diamante de alta precisdo que se desloca paralelamente a
superficie do CP, gerando uma curva com variagao de alturas, reproduzindo com
isso, exatamente os vales e picos existentes na superficie do CP.

Apos obter esses dados, o rugosimetro calculou o perfil médio entre
os vales e picos e gerou o valor de Ra, que é a medida mais usada para a
indicacdo da rugosidade. O rugosimetro foi calibrado utilizando uma placa
padrao em 9,50 um para rugosidade total (Rt) e 2,95 um para Ra, e regulado
com 0,25 mm, para minimizar a interferéncia de ondulagao da superficie e limite
de medicao de 1,25 mm.

Foram realizadas trés leituras distribuidas sob o CP, tendo como
referéncia sempre a mesma dire¢cdo das amostras, para obter o valor de Ra de
cada CP foi obtida calculando-se a média aritmética dos trés valores de Ra.
Alteracao de cor

Um espectrofotdmetro dental (Easyshade, VITA Zahnfabrick, Bad
Sackingen, Alemanha) e um fundo escuro foram usados para adquirir as
coordenadas de cores CIELAB para todas as amostras compostas a base de
resina (RBC). Um unico profissional treinado realizou todos os procedimentos de
avaliacao de cor e o espectrofotdmetro foi calibrado.

A determinagcdo da cor ocorreu pela utilizacdo dos parametros
fornecidos pelo espectrofotometro que indica os valores: L, (a *) e (b *), onde L
representa a luminosidade variando de 0 (preto) a 100 (branco), a* e b*
representam o eixo-cromatico, em que a* é a medida ao longo do eixo vermelho-
verde e b* a medida ao longo do eixo amarelo- azul. A avaliagdo da cor foi

calculada através das férmulas Aab = [(AL*)2 + (Aa*)2 + (Ab*)2]1/2 (Commission
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Internationale de I'Eclairage 1978) e AOO = [(AL/kLSL)2 + (AC/kCSC)2 +
(AH/KHSH) + RT (AC*AH/SC*SH)]. 16-18
Analise estatistica

Apds confirmar a normalidade da distribuicdo dos dados e a igualdade
das variancias (dados nao apresentados), o numero de dureza Vickers (VHN), a
rugosidade (Ra) e a mudancga de cor (AOO e Aab) foram submetidos a uma
analise de variancia (ANOVA) de trés fatores (composto vs. Substéncia
clareadora vs. Tempo de aplicag&o), seguida pelo teste post hoc de Tukey (a =
0,05). Todos os testes estatisticos foram realizados usando o software Statistica
para Windows (StatSoft, Tulsa, OK, EUA).

RESULTADOS
Valores da dureza Vickers

A interacao tripla, assim como as trés interacbes duplas e o fator
principal ‘substancia clareadora’ ndo foram significativos (p > 0,41; Tabela 3). No
entanto, ambos os fatores principais ‘composto’ e ‘tempo de aplicagdo’ foram
estatisticamente significativos (p < 0,000001). Normalmente, os valores de VHN
para Z350 foram maiores que Opallis (p < 0,000001). Os valores de VHN mais
baixos e significativos foram observados quando o clareamento de consultério
foi aplicado quando comparado a todos os outros grupos (p < 0,000001). Quando
OX e SS foram avaliados, a aplicacao de OX ou SS por um ou sete dias nao
afetou o VHN quando comparado ao grupo controle. Em contraste, uma
diminuicao significativa no VHN foi observada para Opallis quando OX ou SS
foram aplicados 15 ou 30 dias e para Z350 quando OX ou SS foram aplicados
30 dias (p < 0,000001; Tabela 3).

Rugosidade

A interacao tripla, assim como as trés interacdes duplas e o fator
principal ‘substancia clareadora’ nao foram significativos (p > 0,48; Tabela 4). No
entanto, ambos os fatores principais ‘composto’ e ‘tempo de aplicagdo’ foram
estatisticamente significativos (p < 0,0000001). Normalmente, os valores de
rugosidade para Z350 foram menores que Opallis (p < 0,0000001). Os valores
de rugosidade mais baixos e significativos foram observados quando o
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clareamento de consultério foi aplicado quando comparado ao OX e SS
aplicados um, sete ou 15 dias (p < 0,0000001). Quando avaliados OX e SS, a
aplicacdo de OX ou SS um, sete ou 15 dias ndo afetou a rugosidade quando
comparada ao grupo controle. Por outro lado, uma diminuicdo significativa na
rugosidade foi observada quando OX ou SS foram aplicados por 30 dias para
ambos os compositos semelhantes ao grupo de clareamento de consultério
(Tabela 4).
Alteracao de cor

Nao houve diferenca significativa na interacéao tripla, assim como nas
trés interagbes duplas e em todos os fatores principais avaliados (p > 0,29;
Tabela 5). Isso significa que, independentemente dos compadsitos, substancias
clareadoras ou tempo de aplicagdo utilizado, nenhuma mudanga da cor foi

observada para ambas as medi¢oes de cor realizadas (A00 e Aab; Tabela 5).

DISCUSSAO

Existe uma grande demanda por procedimentos restauradores na
odontologia clinica, sendo a resina composta um dos materiais odontolégicos
mais utilizados, decorrente da percepcao estética mais apurada e pelos
pacientes estarem mais criteriosos e observadores em relagao a possiveis falhas

como alteracao de cor dos materiais restauradores e dos dentes.'”18

Nesse ambito, se populariza cada vez mais os produtos como
enxaguantes bucais contendo PH com finalidade estética. Entdo € de extrema
importancia avaliar se 0 uso continuo de enxaguantes bucais contendo PH afeta

na alteracdo de cor, rugosidade e dureza das resinas compostas.

Ao ser avaliada em relacdo a VHN, a aplicagdo de OX ou SS uma ou
sete vezes nao afetou o VHN quando comparado ao grupo controle negativo ,
porém os grupos OX15/SS15 e OX30/SS30 da resina Opallis € o grupo
OX30/SS30 da Z350 tiveram uma diminuicdo significativa da VHN ao ser
comparada com o grupo controle negativo (baseline). VHN é uma propriedade
fisica muito importante para a longevidade das restauragbes pois a sua
diminui¢do pode afetar na sua resisténcia a abrasdes e a sua durabilidade.
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Em estudos prévios, analisou-se a microdureza depois de duas
aplicagcbes de material clareador caseiro (15% de PH) e de consultério (40% de
PH) e assim como no presente estudo os dois produtos diminuiram a dureza
superficial da resina.??? J4 o estudo de Taher et al”® foi observado em
amolecimento da superficie da resina composta apds o clareamento caseiro
(15% de PH).

Sabe-se que, o PH produz radicais livres irdo contribuir na separagao
das cadeias poliméricas e na quebra das ligagdes duplas na estrutura da resina
composta e que esses radicais livres alteram a interface mondmero/carga
inorganica o que pode contribuir em microfissuras.?! Adicionalmente, ja foi
relatado que o clareamento afeta a microdureza com a aplicagao prologada dos
agentes clareadores.?* No nosso estudo o aumento da quantidade de aplicagéo

dos enxaguantes também contribuiu para sua redug&do da microdureza.

Neste estudo foi observado que apds 30 aplicagbes do enxaguante
bucal (grupos OX30/SS30) de ambas as resinas compostas apresentaram Ra
similar ao grupo controle positivo (clareamento). Entdo o efeito acumulativo do
enxaguante bucal de uso diario foi capaz de afetar a Ra. Bayraktar et al ndo
observou um aumento significativo na rugosidade superficial ao avaliar o efeito
dos enxaguantes bucais a base de PH para diminuir a carga viral do Covid-19
na superficie da resina composta. Essa diferenca de resultado pode ter ocorrido
por causa da diferenga de tempo aplicado pois em nosso estudo foi avaliado por

até 30 dias de uso continuo enquanto Bayraktar et al° avaliou até 21 dias.

Wang et al’® observou que a resina nanoparticulada Z350 n&o teve
alteracdes significativas de rugosidade superficial ao ser aplicado material
clareador contendo PH. Ja a resina nanohibrida Opallis apresentou maiores

alteragdes ao longo do tempo de aplicagdo do material clareador.?®

O tamanho e a composi¢ado das particulas de carga mostraram que
sao fatores a serem considerados ja que sofrem influéncia do PH existente nos
enxaguantes, mesmo que em baixa porcentagem.® Neste estudo o uso continuo
demonstrou que tem poder de diminuir a dureza de Vickers além de aumentar a
rugosidade gradativamente. Ao avaliar pelas variaveis resina e tempo, foi
observado neste estudo que a resina nanoparticuladas (Z350) e a resina
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nanohibrida (Opallis) tiveram um aumento da rugosidade nos grupos OX30 e
SS30. O uso de OX e SS um dia (OX1/SS1) e sete dias (OX7/SS7) nao resultou

em efeitos deletérios nos valores de Ra.

Ao analisar a alteragbes de cor sofrida pelas resinas ap6s o uso dos
enxaguantes bucais contendo PH, ndo houve alteracao significativa. Os valores
se encontram abaixo de 3,3 mostrando que se mantiveram clinicamente
aceitaveis. As cores mantiveram-se com valores aproximados nao importando o
tempo de uso (grupos com 1, 7, 15 e 30 aplicagdes), tipo de enxaguante utilizado
(OX ou SS) ou a resina avaliada (Opallis ou Z350).

Em estudo anterior, as alteragcdes de cor ocorridas em resinas
compostas apds o uso de enxaguantes bucais por tempo prolongado (56 dias)
ndo foi capaz de alterar a cor da resina nanohibrida a ponto de ficarem
clinicamente aceitaveis.® A possibilidade de n&o ter havido alteragéo de cor entre
0s grupos pode ser pelo fato de os espécimes nao possuirem mancha extrinseca
provocada, como visto no estudo de Karadas et al 8, ou devido a diferenca de
tempo de aplicacao do enxaguante ja que neste estudo a resina ficava submersa
por 30s e no estudo de Karadas et al 8 ficavam submersos por 4 min diarios

durante 56 dias.

A possibilidade de alteracdo de cor de uma resina pode ser
relacionada com a sua matriz ou tipo de carga.® Ele também analisa que as
resinas nanohibridas tem menor suscetibilidade de coloracdo em relagdo a

outras resinas e tendo assim uma maior estabilidade.8

Resinas nanoparticuladas possuem particulas de tamanho
nanomeétrico na sua matriz e que sao principalmente agrupadas em particulas
secundarias maiores.?’” Ja as resinas nanohibridas combinam cargas de
tamanhos nanométricos e micrométricos.?” Na meta-analise de Maran et al’ ndo
foi possivel observar diferencas significativas entre as resinas compostas
nanoparticuladas, nanohibridas e hibridos nos parédmetros investigados como
textura da superficie e coloracado da superficie. Porém este estudo foi enfatico
ao observar que a maioria dos estudos incluidos mostraram algum tipo de viés,
0 que evidenciou a necessidade de ensaios clinicos randomizados controlados

bem conduzidos.
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No estudo de Savic-Stankovic?® foi observado alteracdo de cor entre
resinas hibridas e nanohibridas ap6s clareamento. Com isso foi possivel afirmar
que mesmo que o clareamento induza algumas mudancas de cor em resinas, as
diferencas sdo menores ao comparar com as alteragoes de cor sofrida nos
dentes apds tratamento clareador e é por esse motivo que € frequentemente
afirmado na pratica clinica que as restauragdes de resina composta n&o clareiam
e que apos procedimento clareador deve-se substituir as restauragdes de resina

composta para uma melhor estética.?8

Em suma, os resultados do presente estudo mostram que o uso
continuo e prolongado de enxaguantes bucais (15 ou 30 dias) podem afetar as
propriedades de VHN e Ra das resinas compostas.

No entanto mais estudos sdo necessarios para melhor avaliar e

elucidar os efeitos a longo prazo.

CONCLUSAO

Mesmo em baixas concentragbes, o uso continuo e prolongado de
colutérios contendo PH pode aumentar a Ra além de diminuir a VHN das resinas

compostas sem promover alteragédo de cor.
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TABELAS

Tabela 1. Composicao e tamanho das particulas das resinas compostas Opallis e Z350.

Resina Composicao Tipo
composta posi¢ P
. Carga inorgéanica: vidro e silica; Matriz organica: Bis-GMA, UDMA, _
Opallis TEGDMA Nanohibrida
Carga inorganica: silica e zircdnia; Matriz organica: Bis-GMA, UDMA, .
Z350 TEGDMA Nanoparticulada

Abreviacdes: Bis-GMA= metacrilato de bisfenol-A-glicidil; UDMA = dimetacrilato de uretano; TEGMA= dimetacrilato de trietilenoglicol.
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Tabela 2. Composigao e porcentagem do peroxido de hidrogénio dos enxaguantes bucais Safe Smile e OX-19 da FGM.

Enxaguante . % de peroxido de
bucal Composicao hidrogénio
. Agua, alcool, glicerina, mentol, sacarina sddica, polissorbato 20, o
Safe Smile Citrox (bioflavonadides citricos), peréxido de carbamida 1,5%
OX-19 Agua, alcool, glicerina, mentol, sacarina sddica, polissorbato 20, 0,75%

Citrox (bioflavonadides citricos), peréxido de hidrogénio
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Tabela 3. Médias e desvios padrao do numero de dureza Vickers (VHN) para diferentes grupos experimentais, bem como analises

estatisticas (*)

Ox19 Safe Smile
Opallis Z350 Opallis Z350
Controle 64.3 +3.0 Ab 70.9 + 2.8 Aa 64.3+3.0 Ab 70.9+2.8 Aa
Apos clareamento 548+ 3.5Cb 61.3+ 1.6 Ca 548+ 35Cb 61.3+ 1.6 Ca
Uma aplicagao 65.5+ 3.2 Ab 70.3+ 1.9 Aa 64.8 £+ 3.0 Ab 71.6 £ 2.3 Aa
Sete aplicagdes 62.4+2.7A,Bb 69.1 £ 1.8 Aa 62.7 £ 2.0 A,Bb 70.2+2.2 Aa
Quinze aplicagoes 61.6 £2.7Bb 69.2 £+ 2.5 Aa 61.2+2.1Bb 69.3 £ 2.6 Aa
Trinta aplicagdes 59.3+2.3Bb 66.7 £ 1.9 Ba 58.0+2.2Bb 66.1+ 2.0 Ba

*Diferentes letras maiusculas (fator principal ‘tempo de aplicagao’) ou letras minusculas (fator principal ‘composto’) indicam médias estatisticamente
significativamente diferentes (ANOVA de trés vias e teste de Tukey; p < 0,05).
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Tabela 4. Médias e desvios padrao da rugosidade (Ra) para diferentes grupos experimentais, bem como analises estatisticas (*)

Safe Smile
Opallis Z350 Opallis Z350
Controle 0.14 £ 0.02 A 0.11£0.02A 0.14 £ 0.02 A 0.11£0.02 A
Ap6s clareamento 0.21+0.03B 0.17+0.02B 0.21+0.03B 0.17+0.02B
Uma aplicagao 0.15+0.02 A 0.11+0.02A 0.14 +0.02 A 0.11+0.02A
Sete aplicagoes 0.15+0.03A 0.13+0.02A 0.15+0.02 A 0.13+0.02A
Quinze aplicagoes 0.15+£0.02 A 0.13+0.02A 0.16 £ 0.03 A 0.14+0.02 A
Trinta aplicagdes 0.18+0.03AB 0.15+0.01 AB 0.18 £ 0.02 A,B 0.15+0.02AB

*Diferentes letras sobrescritas indicam médias estatisticamente significativamente diferentes (ANOVA de trés vias e teste de Tukey; p < 0,05)
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Tabela 5. Médias e desvios padrao de mudanca de cor (AOO e Aab) para diferentes grupos experimentais, bem como analises

estatisticas (*)

Aoo Aab
0OX19 Safe Smile 0OX19 Safe Smile
Opallis Z350 Opallis Z350 Opallis Z350 Opallis Z350

Apos 13+1.2 14405 14+12  14+05 23+19 21210 24+19 21+1.0
clareamento
Uma aplicagio  14+10 14+08 14+09  15+0.8 22+12 24+15  1.8+09 24+15
Sete aplicages 14+11 14+10 14+06 1408 1.9 +1.1 20+12  18+08 24+15
Quinze 14+09 14+08 14+05 14+09 22 +1.1 21+10 19+08 23+13
aplicacoes
ap

rinta 14+12  14+07 14+06  14+08 22+14 23+14 197+099 23+13
aplicacoes

*Diferentes letras maiusculas (A00) ou minusculas (Aab) indicam médias estatisticamente significativamente diferentes (ANOVA de trés vias e teste de Tukey;

p < 0,05).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O uso continuo de enxaguante bucal contendo PH alterou as
propriedades de unido dos adesivos universais ao tecido dentinario. Também
alterou as propriedades de dureza de Vickers e rugosidade superficial das
resinas compostas. Os achados deste estudo sugerem que mesmo em baixa
concentragdo, o PH presente em colutérios pode afetar negativamente no
sucesso da restauracao direta realizada com adesivos universais e resinas
compostas.

Pela inexisténcia de estudos que avaliem adesivos universais e
resinas compostas sob o efeito prologando do PH em baixa concentragcéo
presente em enxaguantes nas mesmas condi¢cdes que foram realizados este
estudo, € interessante frisar a necessidade de mais estudos para avaliar os

efeitos a longo prazo nas mesmas e em outras situagdes clinicas.
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