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Abreu FS. Efeito do protocolo clareador na degradacéo, alteracdo de pH, eficacia e
seguranca do gel de peroxido de hidrogénio [dissertacdo]. Sdo José dos Campos
(SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia,;
2019.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a degradacéo do peréxido de hidrogénio em altas
concentracfes (35-40%), durante uma simulacdo de sessdo de clareamento de
consultorio, utilizando produtos comercialmente disponiveis com dois protocolos de
aplicacdo. Foram medidas também a eficacia clareadora dos géis, a alteracéo de pH
dos mesmos, bem como o potencial de alteragdo da microdureza e rugosidade
superficial do esmalte. Para tal, espécimes de dentes bovinos em forma de disco
com 4 mm de diametro e 2 mm de espessura (1 mm de esmalte e 1 mm de dentina)
foram preparados para tal 105 espécimes, embutidos em resina acrilica, polidos e
divididos nos seguintes grupos, de acordo com o tipo de gel clareador: Pola Office
Plus (POP — SDI PH-37,5%), Opalescence Boost (OPB — Ultradent PH-40%) e
Whiteness HP (WHP - FGM PH-35%). Cada grupo foi dividido em dois subgrupos
conforme o protocolo de aplicacdo (n = 15): com e sem troca do gel clareador
durante a sessao de clareamento. A alteracdo de cor das amostras foi medida por
espectrofotometria de acordo com o sistema CIE L*a*b*, antes e ap0s a sessao de
clareamento. A superficie do esmalte foi analisada com microdurébmetro e
perfildmetro, para mensuracdo da microdureza Knoop (KHN) e rugosidade
superficial (Ra). Outros 30 espécimes adicionais em dentes bovinos foram
confeccionados para mensuracdo da concentracdo do peréxido de hidrogénio e pH.
A concentracdo e pH dos géis foram medidos por meio da titulacdo com
permanganato de potassio (KMnO4) e por um pHmetro e eletrodo especifico,
respectivamente, antes e apos os referidos tempos de aplicacdo dos mesmos. A
degradacdo dos géis foi calculada em funcdo da concentracdo inicial. Os dados
obtidos foram submetidos ao teste ANOVA e teste de comparacdes multiplas de
Tukey (5%). Todos os géis apresentaram eficacia clareadora semelhante (AE e
AEQ00) comparando AU e AM. N&o houve diferencas significativas entre as médias
de KHN e Ra, comparando AU e AM para o mesmo gel. Embora a degradacéao do
peréxido tenha aumentado significativamente com o tempo, as concentracdes finais
de géis ainda eram altas apdés 45 minutos (38,45%-OPB, 32,74%-WPB e 32,29%-
POP). O pH diminuiu significativamente com o tempo (antes e apds 45 minutos) para
WHP (6,83+0,07 - 5,81+0,06) e POP (8,09+0,09 - 7,88+0,07). Para OPB, alteracdes
minimas foram observadas (7,82+0,11 - 7,87%+0,07). Concluiu-se que houve
diferencas significativas na degradacéao do peroxido e na alteracdo do pH durante a
simulagdo de uma sessé@o no consultério. No entanto, estes foram minimos e néo
interferiram com a eficacia do clareamento ou efeitos deletérios sobre o esmalte,
portanto com potencialmente sem significado clinico. Portanto, para os produtos
testados, ndo ha necessidade de trocar o gel durante o protocolo de clareamento.

Palavras-chave: Clareamento. Esmalte. Degradacao. Peréxido de hidrogénio.



Abreu FS. Effect of bleaching protocol on degradation, pH, efficacy and safety of
hydrogen peroxide gel [dissertation] Sdo José dos Campos (SP): Sédo Paulo State
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2019.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the degradation of hydrogen peroxide at high
concentrations (35-40%) during a clinic whitening session simulation using
commercially available products with two application protocols. The bleaching
efficiency of the gels, pH change, as well as the alteration potential of the enamel
microhardness and surface roughness (Ra) were measured. For this, disc-shaped
bovine tooth specimens of 4 mm diameter and 2 mm thickness (1 mm enamel and 1
mm dentin) were prepared 105 specimens, embedded in acrylic resin, polished, and
divided into the following groups according to the type of bleaching gel: Pola Office
Plus (POP — SDI PH-37,5%), Opalescence Boost (OPB - Ultradent PH-40%), and
Whiteness HP (WHP — FGM PH-35%). Each group was divided into two subgroups,
according to the application protocol (n = 15): with and without exchange of the gel
during the whitening session. The specimens’ color change was measured by
spectrophotometry according to the CIE system L*a*b*, before and after the
bleaching session. The enamel surface was analyzed with a microhardner and
profilometer, to measure the Knoop microhardness and surface roughness (Ra).
Another 30 specimens in bovine teeth were made to measure the hydrogen peroxide
concentration and pH. The concentration and pH of the gels were measured by
titration with potassium permanganate (KMnO4) and by a pH meter and specific
electrode, respectively, before and after said application times thereof. The
degradation of the gels was calculated as a function of the initial concentration. The
results were submitted to the ANOVA test and Tukey's multiple comparison test
(5%). All gels presented similar bleaching efficacy (AE and AEqy) comparing SA and
MA. There were no significant differences between KHN and Ra means comparing
SA and MA for the same gel. Although peroxide degradation significantly increased
with time, the final gels concentrations were still high after 45 min (38.45% -OPB,
32.74% -WPB and 32.29% -POP). The pH significantly decreased with time (before
and after 45 min) for WHP (6.83+0.07 - 5.81+0.06), and POP (8.09+0.09 -
7.88+0.07). For OPB, minimal alterations were observed (7.82+0.11 - 7.87+0.07). It
was concluded that there were significant differences of peroxide degradation and pH
alteration during the in-office session. Nevertheless, these were minimal and did not
interfere with whitening efficacy or hazardous effects over enamel, thus with
potentially no clinical significance. Therefore, for the products tested, there is no
need for changing the gel during the bleaching protocol.

Keywords: Bleaching. Enamel. Degradation. Hydrogen peroxide.
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1 INTRODUCAO

O clareamento tem por objetivo principal solucionar problemas de
escurecimento dental de origem intrinseca, seja fisiologica, patolégica ou traumatica.
Por ser considerado um procedimento ndo invasivo, seguro e de baixa complexidade
técnica, o clareamento € um procedimento muito requisitado nos consultorios
odontoldgicos visando a melhoria estética do sorriso (Sulieman, 2008; Matis et al.,
2009; Elfallah et al., 2015).

O agente mais comumente utilizado nos produtos para clareamento dental é
o peroxido de hidrogénio. Devido ao seu baixo peso molecular e alta instabilidade, o
perdxido de hidrogénio é capaz de se difundir pelo esmalte e dentina, decompondo-
se quimicamente em radicais livres (Dahl, Pallesen, 2003; Torres et al., 2013). O
mecanismo de acdo dos agentes clareadores tem sido tradicionalmente atribuido a
acado oxidativa promovida pelos radicais livres sobre os croméforos presentes na
estrutura dental. A reagdo resulta no rompimento das cadeias macromoleculares
longas, transformando os croméforos em moléculas menos complexas.
Consequentemente, ocorre a alteracdo de sua caracteristica Optica, diminuindo a
absorcdo de luz dessas moléculas, criando um efeito visual de clareamento da
estrutura dental (Joiner, 2006; Borges et al., 2015; Kwon, Wertz, 2015).

As principais abordagens adotadas para o clareamento de dentes vitais
envolvem a técnica caseira, de consultdrio e uso de produtos de venda livre (over-
the-counter) (Dietschi et al., 2010; Basson et al., 2013; De Geus et al., 2016). Na
técnica caseira sao utilizados géis menos concentrados, variando em cerca de 3% a
10% para o peréxido de hidrogénio e de 10% a 22% para o peroxido de carbamida.
Nesta técnica, o gel é aplicado diariamente com auxilio de uma moldeira individual
ou pré-fabricada, sob supervisdo do cirurgido-dentista, durante de algumas
semanas, sempre levando em conta a necessidade estética e anseios do paciente.
Na técnica de consultorio, a aplicacdo dos agentes clareadores € realizada pelo
cirurgido-dentista, em sessdes que variam geralmente entre 30 a 60 minutos. Nesta
técnica sdo utilizados géis de maior concentragdo, sendo mais comuns 0s géis a
base de peroxido de hidrogénio entre 20% e 40% (Joiner et al., 2008).

A eficacia clareadora dos diferentes produtos utilizados na técnica de
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consultério tem sido comprovada, podendo variar de acordo com a concentragcao e o
tempo de utilizacdo do gel (Sulieman et al., 2004). Além disso, fatores como pH,
aplicacdo de calor ou fontes de luz e interagdo com compostos metélicos podem
afetar a dindmica das rea¢fGes quimicas que promovem o clareamento dental
(Leonard Jr et al., 1997; Sulieman et al., 2004; Sulieman, 2008; Torres et al., 2014).
O uso do calor e/ou fontes de luz tem por objetivo 0 aumento da temperatura, pois
este promove a aceleracdo da decomposi¢cdo do peroxido de hidrogénio (Chen et al.,
1993; Kashima-Tanaka et al., 2003). No entanto, ocorre também uma maior
penetracdo dos produtos do peréxido na estrutura dental (Bowles, Thompson, 1986;
Ribeiro et al., 2009), aumentando o risco de sensibilidade dentaria, um efeito
colateral comum nos tratamentos clareadores (Tavares et al., 2003; Tay et al.,
2012).

Com relacdo ao pH, € preconizado o uso de géis neutros a fim de reduzir o
efeito erosivo sobre o esmalte, evitando sua desmineralizacédo (Borges et al., 2012;
Torres et al., 2013; Torres et al., 2014). Ainda que a solucao de peréxido seja mais
estavel em pH acido, sua decomposicdo é maior em pH alcalino (Torres et al.,
2014). Atualmente os fabricantes tém produzido géis em duas fases (uma acida e
mais estavel contendo o perdxido), e outra proxima a alcalina (contendo geralmente
0 agente espessante), que quando misturadas, resultam em pH neutro que além de
favoravel a decomposicdo do peréxido, minimiza os efeitos deletérios a estrutura do
esmalte. No entanto, com o passar do tempo, o pH do gel tende a se tornar acido
novamente, reduzindo a degradacdo do perdéxido e tornando-o potencialmente
deletério ao esmalte (Sulieman, 2008; Caneppele et al., 2015). Existem ainda
estudos que suportam a hip6tese da associacdo do clareamento dental com
mudancas na composicdo quimica, morfologia da superficie e reducdo da
microdureza do esmalte, relacionados ao pH do gel clareador (Attin et al., 2004;
Sulieman et al., 2004; Algahtani, 2014; Carey, 2014). Outros estudos consideram os
efeitos deletérios na superficie do dente de baixa relevancia clinica, por conta da
acado remineralizadora da saliva e existéncia de possiveis agentes
remineralizadores, que apés o procedimento de clareamento é induzindo ao aspecto
inicial do dente. (De Abreu et al., 2011; Eva et al., 2013)

Sabe-se que a geracdo de radicais livres resultante da degradacdo do
peréxido de hidrogénio é diretamente proporcional a sua concentracdo (Kashima-
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Tanaka et al., 2003; Kawamoto, Tsujimoto, 2004). Ainda, o padrdo da cinética de
degradacdo do peroxido € similar, independente da concentracdo inicial do gel
clareador (Matis et al., 2002). Como o perdxido se degrada em contato com o
esmalte, a concentracdo de ions disponiveis reduz apds a aplicacdo do produto,
assim, a troca do gel nesses casos visa ampliar o efeito clareador dos géis.

No entanto, a degradacdo do peréxido em curtos periodos de tempo,
justificando a real necessidade de mdltiplas aplicacdes em uma mesma sessao, nao
tem sido adequadamente relatada na literatura. Enquanto alguns autores sugerem
gue o aumento da concentracdo do peréxido ndo necessariamente aumenta o efeito
clareador (Basting et al., 2012; Da Costa et al., 2012), outros mostram uma relacao
direta entre concentracdo e clareamento (Borges et al., 2015). Em estudo
laboratorial prévio, observou-se que a troca do gel exerceu baixa influéncia no efeito
clareador, quando testados géis a base de peroxido de hidrogénio a 35%
(Caneppele et al., 2015). No entanto, em um estudo clinico com um gel comercial de
peroxido de hidrogénio a 35%, um melhor resultado clareador e menor intensidade
de sensibilidade foram constatados quando houve a troca do gel, quando
comparado a uma aplicacao Unica (Reis et al., 2011).

Existem no mercado diferentes géis clareadores, que apresentam
concentracfes similares e protocolos de utilizacdo distintos. No entanto, existem
poucas evidéncias na literatura que demonstrem a dinamica de degradacdo do
perdxido de hidrogénio, assim como a possivel alteracdo do pH do gel durante o
procedimento clareador, fatores estes que justificariam trocas constantes do gel
durante uma mesma sessdo clinica. Portanto, a mensuracdo destes em estudos
controlados é relevante para que se possa guiar o procedimento clareador, visando
alta eficacia clareadora, sem afetar de forma significante a composi¢cdo do esmalte.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de revisar a literatura sobre o assunto e facilitar a abordagem
do leitor, os dados bibliograficos foram divididos em 4 tdpicos principais: Alteracdes
de cor do substrato dental, no qual sdo apresentados a composi¢ao da estrutura
dental, bem como as causas e os tipos de coloracédo dental; Clareamento dental,
no qual foi abordado o mecanismo de acdo dos agentes clareadores nas diversas
técnicas clareadoras em suas diferentes concentracdes, bem como o seu efeito na
estrutura dental; Mensuracéo da alteracédo de cor dos dentes, no qual é explicada
a avaliacdo subjetiva da cor na odontologia e os instrumentos utilizados na prética
laboratorial e clinica; e por fim, Efeitos adversos a estrutura dental resultantes do
tratamento clareador, no qual serdo apresentados os efeitos adversos associados

ou ndo ao pH do gel clareador.

2.1 Alteracdes de cor do substrato dental

A compreensdo e conhecimento das estruturas morfologicas e
caracteristicas quimicas do dente é de suma importancia, principalmente quando se
trata da odontologia preventiva e restauradora (Srot et al., 2012).

Dentre os tecidos que compde a coroa dental, esta o esmalte, dentina e
polpa, sendo os dois primeiros os grandes responsaveis pela coloracao dos dentes,
com destaque para a coloracdo da dentina. O esmalte é um tecido mineral, que atua
como uma protecdo para a estrutura dental, suportando uma grande carga
mastigatoria, conferindo sua resisténcia e durabilidade. E constituido por um volume
de 94-96% de componente inorganico (ou mineralizado), 3-5% de agua e 1% de
componente organico, contendo principalmente proteinas e lipidios. O componente
inorganico é constituido por fosfato de célcio em formato de hidroxiapatita (HA),
carbonatada e fluoretada. O esmalte consiste de cristais ordenados em prismas,
unidos perpendicularmente a partir da juncédo dentina-esmalte, seguindo em direcao

a superficie do dente (Gwinnett, 1992; Junqueira, Carneiro, 2008.).
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A dentina por sua vez, diferentemente do esmalte, tem volume formado por
70% de componente inorganico, 20% de componente organico e 10% de agua, com
uma estrutura morfoldgica tubular que varia de acordo com a sua profundidade. Os
tubulos dentinarios sdo preenchidos pelo fluido intratubular que estd em direta
relacdo com os prolongamentos odontoblasticos e com a periferia do tecido pulpar
(Johansen, 1964; Hegedus et al., 1999; Junqueira, Carneiro, 2008.).

A deposicdo continua de mineral na dentina com o avango da idade e o
fato de o esmalte ser translicido, fazem com que a idade fisiolégica seja um
causador natural do escurecimento. A medida que a polpa envelhece, ela vai
diminuindo em volume, resultante da deposi¢cdo de dentina secundaria ao longo da
vida, tornando o dente mais amarelado e com a impressdo visual de mais
escurecido (Joiner, 2004). A estrutura dos dentes € composta por uma variacao de
cores, sendo o terco cervical mais escurecido quando comparado com o terco
incisal. Esta variacdo de cor é o resultado da espessura de dentina e translucidez do
esmalte, junto com a reflexdo da luz. Isto evidencia-se bastante nos caninos, que
apresentam uma maior quantidade de estrutura mineral, dando um aspecto mais
escurecido comparado aos demais, ficando mais escuros conforme o passar dos
anos (Sulieman, 2008). Contudo, outros fatores podem alterar a coloracdo do dente,
como a presenca de pigmentacdo extrinseca e/ou intrinseca, sendo, portanto,
importante que o cirurgiao dentista saiba diagnosticar, para assim proporcionar um
tratamento efetivo para seu paciente (Watts, Addy, 2001; Torres et al., 2014).

A pigmentacao intrinseca é de origem enddgena, podendo ocasionar uma
alteracdo de cor pré-eruptiva, ou seja, no decorrer de sua formacdo como problemas
herdados no desenvolvimento dental ou ap6s a erupcdo dentaria, de origem
traumatico durante o desenvolvimento. Em casos posteriores a erup¢ao do dente, o
envelhecimento, a necrose da pulpar e a iatrogenia decorrente de tratamentos
endoddnticos mal sucedidos sdo as principais causas de pigmentacdo intrinseca
(Watts, Addy, 2001; Dahl, Pallesen, 2003).

Aléem disso, pigmentos extrinsecos, como a presenca de cromogenos,
podem adentrar a superficie da estrutura do esmalte e dentina ou ser incorporados a
camada de pelicula adquirida, contribuindo com a alteracdo de cor dental (Sulieman,
2008). Essas substancias depositadas na superficie do esmalte podem ser retiradas

com profilaxia profissional, mas se n&o forem removidas, eles podem penetrar
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através dos prismas do esmalte, tornando-se intrinsecas (Watts, Addy, 2001; Da
Costa et al., 2010; Torres et al., 2014). Tais pigmentos sdo derivados da dieta, pela
ingestdo constante de bebidas, como por exemplo, refrigerantes a base de cola ou
com corantes, café, cha ou vinho; ingestdo de frutas ou alimentos coloridos, alguns
medicamentos, uso de clorexidina com frequéncia e habitos como o uso de tabaco.
Eles possuem a capacidade de penetrar a estrutura dental e alteram os fatores
fisiologicos, resultante de uma combinacdo de propriedades Opticas, como a
transmisséo e reflexao da luz incidente sobre a estrutura dental, causando um efeito
optico de escurecimento (Dahl, Pallesen, 2003; Joiner et al., 2004; Sulieman, 2008).

No caso da pigmentacao intrinseca, o clareamento dental € uma opcao para
solucionar o problema, quer que seja de origem fisiol6gica, patoldgica ou traumética,
para o gel em contato intimo com a superficie do dente inicie uma reagdo quimica.
(Braun et al., 2007).

2.2 Clareamento dental

Ao longo dos anos, tem aumentado a busca dos pacientes pelo
clareamento dental nos consultérios odontolégicos, por ser considerado um
procedimento com objetivo tornar os dentes mais claros, visando a melhoria da
estética e garantindo um sorriso mais agradavel. Esta técnica é segura, ndo é
invasiva e de baixa complexidade técnica (Matis et al., 2002; Joiner, 2006; Kose et
al., 2016).

Como agentes clareadores para intervencdo em dentes vitalizados,
encontramos no mercado géis a base de peréxido de hidrogénio (H202) e peréxido
de carbamida (PC). Uma notavel evolucdo do tratamento clareador ocorreu em
1989, onde o0 uso do peroxido de carbamida foi publicado no estudo “Clareamento
de dentes vitalizados com moldeira utilizada durante as horas de descanso noturno”
(Haywood, 1989). O perdxido de carbamida se dissocia em perdxido de hidrogénio e
uréia. O mecanismo de acdo do peroxido de hidrogénio, quando aplicado
diretamente no esmalte com um produto primario ou sendo um subproduto da

reacdo quimica do peroxido de carbamida, baseia-se na difusdo pelo esmalte e
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dentina, liberando radicais reativos e promovendo o resultado do clareamento a
partir da oxidacdo dos pigmentos (Dahl, Pallesen, 2003). Com o crescimento do
clareamento dental na indastria de produtos odontologicos, foram desenvolvidos
géis com diferentes concentragdes e protocolos de aplicacao (Joiner et al., 2008).

O peroxido de hidrogénio na sua degradacéao inicia um processo de oxido-
reducao, pois atua como um agente oxidante forte por meio da formacéao de radicais
livres, onde as moléculas de oxigénio promovem a quebra das ligacdes duplas das
moléculas dos pigmentos, tornando-as menores e mais reflexivas. O peroxido de
hidrogénio possui baixo peso molecular e habilidade para desnaturar proteinas, além
da capacidade de permear o esmalte e a dentina, em vista da porosidade e da
permeabilidade destes tecidos (Sulieman, 2008; Torres et al., 2014).

O peroxido de carbamida € conhecido por ser consideravelmente instavel
guando esta no meio bucal, pois quando o produto entra em intimo contato com a
superficie da estrutura dental, ha uma degradacdo em 3% de peréxido de hidrogénio
e 7% uréia. A vantagem da liberacao de uréia € a de que, em sua quebra, pode se
formar diéxido de carbono e aménia, assim ha o aumento da concentracdo de ions
de hidrogénio e, consequentemente, elevacdo do pH do agente. Com o pH mais
alcalino, o gel clareador ndo necessita de grande energia para a formacao de
radicais livres, o que resulta em um rendimento melhorado em comparacdo com o
ambiente &cido (Fasanaro, 1992; Haywood, 1992; Tredwin et al., 2006; Sulieman,
2008).

Os cromoégenos tém uma estrutura em cadeia de carbono complexa, que
absorvem a luz incidida na estrutura do dente. O comprimento de onda de luz que é
refletido por essa estrutura, resulta na cor observada na superficie, sendo que,
quando h& a quebra dessas cadeias complexas, 0os cromégenos sao modificados em
cadeiras simples. Onde resulta o aumento da reflexdo e a reducdo da absorcdo de
luz, assim, o dente aparenta estar mais branco (Joiner et al., 2004; Joiner, 2006;
Torres et al., 2014; Kwon, Wertz, 2015).

O mecanismo do clareamento depende da penetracdo do agente de
clareamento na estrutura dental e sua interagdo com a mesma. Para melhora da
eficacia do clareamento, é necessario saber o tipo de manchamento, a sua etiologia,
o tempo que o manchamento estd presente, conhecer o agente de clareador, a

frequéncia em que sera aplicada de acordo com o fabricante, a duragdo do
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procedimento e a concentracéo aplicada aos dentes (Leonard et al., 1998; Sulieman,
2008; Bernardon et al., 2016).

Dentre as técnicas clareadoras, existem trés formas encontradas no
mercado, sendo elas: venda direta ao consumidor (over-the-counter), técnica de
clareamento caseiro e técnica de clareamento de consultério (Dietschi et al., 2010;
Basson et al., 2013; De Geus et al., 2016).

Clareadores de venda livre (over-the-counter) sdo encontrados em lojas
especializadas, vendas por internet e farméacias, e geralmente comercializados como
fitas, dentifricios e enxaguantes bucais, sendo que a maioria deles possui em sua
composicdo o peroxido de hidrogénio. O fato de serem de venda livre e de facil
acesso, leva a auséncia de supervisao profissional, podendo prejudicar seriamente a
saude bucal dos usuarios. Os dentifricios clareadores atuam principalmente por
meio de seus agentes abrasivos, promovendo a remocdo mecéanica das manchas
(Alshara et al., 2014). Existem ainda outros produtos cuja proposta clareadora se
baseia em efeito Gptico, como a covarina azul, cujo pigmento de cor azulada gera
um aspecto mais claro e brilhante (Kishta-Derani et al., 2007; Dietschi et al., 2010).

Na técnica caseira, 0 gel é fornecido para o paciente para o uso doméstico,
sob supervisdo do cirurgido-dentista. E uma técnica realizada geralmente com géis
de menor concentracdo, sendo de 3 a 10% para peroxido de hidrogénio e de 10 a
22% para o peroxido de carbamida, no qual por meio de uma moldeira
individualizada, o gel é colocado em intimo contato com a estrutura dental por
periodos de tempo pré definidos e determinados pelo fabricante, durante algumas
semanas e sempre levando em conta a necessidade estética e anseio do paciente
(Joiner et al., 2008). A vantagem do tratamento caseiro é empregar uma menor
concentracdo de H202, facil aplicacdo, menor custo e menor tempo de consulta
(Luque-Martinez et al., 2016). As desvantagens encontradas consistem em um maior
tempo para alcancar o resultado, necessidade do uso da moldeira e colaboracdo do
paciente, bem como possibilidade de irritacdo da gengiva marginal (Matis et al.,
2009).

Na técnica clareamento de consultorio, a aplicacdo dos agentes clareadores
€ realizada diretamente pelo profissional, geralmente com géis de peréxido de
hidrogénio mais concentrados (20-40%). Devido a sua alta concentracdo, é

necessario o uso de isolamento do campo operatério, por meio de barreira gengival
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ou lencol de borracha associado a afastadores bucais e linguais, para ndo causar
danos aos tecidos moles. Os resultados dependem do numero de secbes em que O
gel é aplicado, variando usualmente entre uma e trés (Joiner, 2006).

Embora o clareamento dental possa ser realizado com diferentes técnicas,
utilizando produtos que contenham peroxidos em diferentes concentracfes, 0
resultado final tende a ser potencialmente o mesmo (Bernardon et al., 2010; Basting
et al., 2012; Da Costa et al., 2012). Isso se da pelo fato de o mecanismo de agéo ser
0 mesmo, ou seja, a oxidagdo de pigmentos organicos ou cromogenos dente. Os
fatores mais importantes relacionados a eficacia do tratamento sdo: a etiologia da
pigmentacdo, a concentracdo do agente clareador e a duracdo do tempo de

exposicao (Matis et al., 2002; Bernardon et al., 2016).

2.3 Mensuracdao da alteracdo de cor dos dentes

A percepcao da cor dos dentes é um fenbmeno complexo, ndo é uma
propriedade da luz, mas resulta da reflexdo de ondas de luz em um determinado
objeto e é percebida por meio de trés parametros: um observador, o iluminante
(fonte de luz) e um objeto. A cor pode ser determinada por diferentes fatores, como
a diferencga na fonte de luz, a forma em que a luz é incidida, absorvida, transmitida e
refletida no objeto; diferencas direcionais, a sensibilidade do observador e o contexto
em que o dente sera avaliado (Dagg et al., 2004; Joiner, 2004).

Para permitir a visualizacdo do efeito clareador, existem diferentes métodos
para a mensuracao de cor dos dentes antes, durante e apds o processo clareador.
Na literatura encontramos trés itens determinantes para percepcdo da acao
clareadora, onde os indices utilizados para a avaliacdo devem conter: a

luminosidade, ou seja, quanto mais brilhante o dente, mais aparenta ser claro;

o Q

tonalidade, utilizada para distinguir diferentes tipos de cores; e a saturacdo, que
proporcao da quantidade de cor em relagéo a cor média (Joiner et al., 2008).

Na Odontologia, utilizamos o parametro cor para proporcionar a estética
para a estrutura dental. Assim, existem diferentes métodos para avaliacdo, e um dos

meétodos mais e rotineiramente utilizados pelo profissional no dia-a-dia € por meio de
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escala de cor (Joiner, 2006; Igiel et al., 2016). Das escalas disponiveis, temos a
escala Vita Classica, sendo esta geralmente a primeira escolha do profissional. No
entanto, este método é subjetivo, pois depende da iluminacdo ambiente e da
percepcao do observador (Zenthofer et al., 2014; Igiel et al., 2016). Contudo, & muito
utilizado em estudos para a avaliacdo longitudinal da cor durante o clareamento
(Mokhlis et al., 2000; Sulieman et al., 2005) e na clinica, onde € o0 método mais
indicado devido sua simplicidade, rapidez e facilidade de uso (Meireles et al., 2008).
Pelo fato de ser um método subjetivo, alguns fatores podem alterar na percepc¢éo da
cor, como por exemplo, as condi¢cdes de iluminagcdo, experiéncia e idade do
avaliador, fadiga dos olhos e decoracdo do ambiente (Joiner, 2006). Deste modo,
precisamos ter cautela na avaliagdo da cor, para que possa minimizar a influéncia
dos fatores externos. Por isso a habilidade de avaliacdo de cor deve ser
desenvolvida e em casos de estudos, ha diferentes formas de calibracdo para uma
efetiva avaliacao (Joiner, 2006; Meireles et al., 2008).

Tendo como finalidade minimizar as limitagcbes do método visual, aparelhos
eletrbnicos capazes de mensurar a coloragdo podem ser utilizados. O espaco de
cores L*, a* e b* representa os parametros mais frequentemente utilizados para a
avaliacdo da cor da estrutura dental antes e apds o tratamento clareador, e pode ser
gerado por colorimetros, espectrofotdmetros e andlise de imagens digitais (Joiner,
2004). A cor é frequentemente expressa nos termos estabelecidos pela Commission
Internationale de L’Eclairage (L’Eclairage), sendo este espaco CIE L*a*b* a
representacdo de um espaco de cor tridimensional com trés eixos (L*, a* e b*). O
valor de L* € medida a luminosidade do objeto e € quantificada em uma escala em
que o preto absoluto recebe valor de zero e o branco um valor de 100. O valor de a*
€ a medida do vermelho (positivo) e do verde (negativo). O valor de b* é a medida
do amarelo (positivo) e azul (negativo). As coordenadas a* e b* se aproximam do
zero para as cores neutras (branco e cinza) e aumentam a magnitude para as cores
mais saturadas (Joiner, 2006; Lee et al., 2008; Igiel et al., 2016). H4 um a grande
variedade na distribuicdo dos valores L*, a* e b*, mas uma maior contribuicdo é pelo
valor de b*, ou seja, uma maior quantidade da cor amarelo no dente (Yiming, 2003).
Entdo, podemos considerar que o sucesso do clareamento se dara por um aumento

no valor de L* (luminosidade), ou seja, os dentes tendem para o branco, bem como
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uma diminuicdo de valor em b* tendendo os dentes ficarem menos amarelos
(Yiming, 2003; Matis et al., 2007; Joiner et al., 2008).

Para a comparacéo de periodos distintos, a cor deve ser mensurada antes e
depois do procedimento clareador, utilizando a seguinte formula que determina a

diferenca de cor ou AE (Papathanasiou et al., 2002):

AE = (AL? + Aa® + Ab?)Y2

Na tentativa de melhorar a férmula do AE , o CIE em 2001 desenvolveu uma
férmula que resulta os parametros do Delta E 2000 (AEoo), com o objetivo de
calcular diferencas de cor medida, se aproximando ao maximo dos limites de
percepcao do olho humano no espago de cor CIE Lab, sendo ela mais sofisticada e

mais complexa, utilizando a seguinte formula:
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Com este sistema de avaliacdo podemos avaliar os parametros de
luminosidade sendo representado pelo L, a saturacdo representada pelo C e a
tonalidade representada pelo H. O fator de rotacdo (RT) € usado para corrigir a
deflexdo na regido azul da direcdo do eixo da elipse para percepcao visual, ou seja,
a interacdo entre o croma e diferencas de matiz na regido azul (Lee, 2005; Gomez-
Polo et al., 2016).

A capacidade de visualizacdo da cor é tema de diferentes estudos na
Odontologia, sendo assim, existem pesquisas que retratam dois limiares que séo de
suma importancia, limite de perceptibilidade e limite de aceitabilidade. O limite de
perceptibilidade é o valor onde 50% dos observadores conseguem detectar uma
diferenca perceptivel entre dois valores, e limite de aceitabilidade é o valor onde
50% dos observadores consideram a diferenca como clinicamente inaceitavel. Existe
na literatura uma diversidade de valores relacionando a aceitabilidade e a
perceptibilidade (Douglas, Brewer, 1998; Alghazali et al., 2012; Khashayar et al.,

2014), mas o estudo mais recente, de carater multicéntrico e contendo um maior
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tamanho amostral, obteve resultado do AE menor que 1,2 (limite de perceptibilidade)
e 2,7 (limite de aceitabilidade), sendo o estudo mais clinicamente aceitavel (Paravina
et al., 2015).

Os colorimetros séo instrumentos correspondentes ao olho humano, de uma
forma precisa e simples. Suas medicOes sdo realizadas em uma mesma condicéo
de luz, independente se € dia ou noite ou se € um lugar interno ou externo, € um
resultado de utilizar uma mesma fonte de luz, fazendo com que as medi¢des sejam
extremamente precisa e simples, determinando pequenas diferencas de cores. Os
colorimetros expressam as cores numericamente em funcbes de padrbes
internacionais, desta forma, qualquer pessoa pode entender a cor expressa
(Minolta, 1998; Lee et al., 2008).

Outro método para avaliacao de cor é a partir dos espectrofotbmetros. Estes
aparelhos sdo de grande importancia na odontologia moderna, pois apresentam alta
acuracia e reprodutibilidade, podendo mensurar precisamente e em pequenas areas
dos dentes e reproduzir com clareza a sensagao subjetiva de percepcao da cor. Eles
podem funcionar de forma de reflectancia e absorbancia e apresentam uma esfera
de integracdo que permite a avaliacdo da curva de reflectancia espectral da cor, mas
possui como desvantagem o alto custo do equipamento (Minolta, 1998).

Imagens digitais sdo analisadas por meio de tomadas fotograficas a partir
das cameras digitais, sob condi¢cdes controladas de iluminacdo, que geram um
arquivo digital de imagem. Por um software, a imagem € analisada, obtendo o valor
numerico baseado no sistema CIE L* a*b* (Lee et al., 2008).

Em um estudo prévio, foram analisados trés métodos de avaliagcdo de cor
(observagOes visuais, espectrofotdmetro e imagens digitais), com o objetivo de
comparar e mensurar a cor dos dentes. Puderam concluir que para as superficies
translicidas, amarelas e planas, o espectrofotbmetro conseguiu alcancar a cor
(Guan et al., 2005). Em outro estudo in vivo, no qual 30 incisivos foram avaliados,
mostrou que a analise instrumental apresentou 83,3% de concordancia, enquanto a
analise clinica foi de apenas 46,6%. Isso demonstra que a analise instrumental deve
ser a primeira escolha quando o objetivo € avaliar a cor dos dentes de forma precisa
(Paul et al., 2002).
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2.4 Efeitos adversos a estrutura dental resultante do tratamento clareador

Embora o clareamento seja um tratamento de eficacia comprovada por meio
do uso de diferentes técnicas e materiais, existe uma grande preocupacdo com
relacdo a alteracdo da composi¢cdo mineral das estruturas dentais e outros efeitos
adversos resultantes do procedimento clareador (Trentino et al., 2015).

A sensibilidade, irritacdo gengival e a alteracdo do conteddo mineral da
superficie do dente vém sendo observados em diferentes estudos como principais
efeitos adversos (Attin et al., 2004; Borges et al., 2010; Carey, 2014). Os principais
problemas relatados quanto a atuagcédo do agente clareador sobre os tecidos dentais
sdo as alterac6es morfolégicas: aumento da porosidade superficial da estrutura do
esmalte (Ben-Amar et al.,, 1995), desmineralizacdo e desnaturacdo de proteinas
(Toledano et al., 2011; Jurema et al., 2018) e perda de ions de calcio (Cimilli,
Pameijer, 2001). Todas estas alteracBes suportam a hipGtese de que os agentes
clareadores sdo componentes quimicamente ativos, ou seja, sdo capazes de alterar
estruturas dentais e suas propriedades mecanicas (Sulieman et al., 2004; Algahtani,
2014; Carey, 2014).

Héa grande diversidade de formulacdes de géis clareadores, apresentando
variados valores de pH, onde alguns produtos apresentam um carater acido para
aumentar a sua validade. Mas esta caracteristica pode resultar em uma maior
guantidade de efeitos deletérios no esmalte, de acordo com a porcentagem do gel e
0 tempo em contato com a superficie do esmalte (Sulieman et al., 2004). Com isso,
a tendéncia é utilizarmos géis de pH neutro, por outro lado, existem relatos que
mesmo 0s géis clareadores que contém o pH neutro ou alcalino podem ser capazes
de desmineralizar o esmalte (Chen et al., 1993; Magalhdes et al., 2012; Quintela
Souza de Moraes et al., 2015; Jurema et al., 2018). Portanto, o pH nao é o Unico
fator que esta envolvido na geracéo de efeitos adversos na superficie do esmalte.

Uma outra possivel explicacdo para o efeito deletério pode estar relacionada
a acdo oxidante dos radicais livres. Apos a penetracdo do peréxido de hidrogénio no
interior dos espacos interprisméaticos do esmalte, sugere-se que este interage com
sua matriz organica, formada principalmente pelas proteinas (amelogenina e

enamelina), provocando a ruptura de suas cadeias de polipeptidios podendo
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ocasionar a degradacdo desta matriz organica e consequente colapso da matriz
inorganica (Hegedus et al., 1999; Sulieman et al., 2004; Joiner, 2007).

Sabe-se que a degradacdo do agente clareador é mais expressiva nos
primeiros minutos do procedimento, mas a literatura mostra que o peroxido de
hidrogénio ainda continua se decompondo ap6s o tempo recomendado pelo
fabricante quando em contato com o substrato (Matis et al.,, 1999). A maior
preocupacdo de se estender tempo de aplicacdo € a possivel causa de efeitos
deletérios no esmalte. Uma alteracdo do pH do gel clareador que o torne mais acido
ao longo da sessdo, poderd aumentar a susceptibilidade do esmalte a
desmineralizacdo, podendo promover alteracées na topografia do esmalte (Shannon
et al., 1993; Reis et al., 2011; Caneppele et al., 2015; Trentino et al., 2015).

Sabendo das questdes e processos que envolvem o clareamento dental, sao
necessarias investigacdes mais profundas quanto ao efeito dos agentes sobre a
estrutura dental, a influéncia na eficacia do tratamento clareador e o tempo de
execucdo do procedimento, para assim podermos reduzir efeitos indesejaveis e

garantir um tratamento efetivo e seguro.
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3 PROPOSICAO

A proposta deste estudo invitro foi avaliar dois protocolos de aplicacéo de
géis clareadores a base de peroxido de hidrogénio na técnica de consultorio, com
relacdo a alteracdo da cor, microdureza e rugosidade da superficie do esmalte, além
da alteracdo do pH do gel clareador e degradacao do peréxido de hidrogénio em

funcdo do tempo de uso.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento experimental

Unidade Experimental:

o 105 espécimes com esmalte/dentina de dentes incisivos bovinos para
os testes de microdureza, rugosidade e cor.
. 30 coroas de incisivos bovinos para os testes de degradacdo e

alteracdo de pH dos géis clareadores.

Fatores em estudo:

o Gel Clareador — 3 niveis:
- Whiteness HP (WHP) — Peréxido de Hidrogénio 35% (FGM)
- Pola Office Plus (POP) — Peroxido de Hidrogénio 37,5% (SDI)
- Opalescence Boost (OPB) — Peroxido de Hidrogénio 40% (Ultradent)

o Tempo de aplicagdo — 2 niveis
- Aplicacdo mudltipla — Aplicacdo do gel clareador de acordo com o
protocolo preconizado pelo fabricante, com as trocas recomendadas.
- Aplicacdo Unica — Aplicacdo do gel durante o tempo total

recomendado pelo fabricante, sem a troca do mesmo.

Variaveis-Resposta: Alteracdo de cor do dente, alteragdo da microdureza da
superficie do esmalte, alteracéo da rugosidade superficial do esmalte (Ra), alteracéo
do pH do gel e concentracéo de peréxido de hidrogénio no gel.
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Metodologias: Espectrofotometria para mensuracéo da cor pelo sistema CIE
L*a*b*, mensuracao da dureza Knoop por meio de um microdurbmetro, mensuragao
da rugosidade superficial (Ra) por meio de um perfildbmetro de contato, analise do pH

com pHmetro e degradacao do perdxido por titulagdo.

4.2 Aspectos éticos

O presente estudo usou amostras de esmalte e dentina de origem bovina.
Por determinacéo da Lei n® 11.794 de 08/10/2008 — Lei “Arouca”, ndo € necessaria
submisséo do projeto para analise do comité de ética em pesquisa com animais, por
se tratar de uma pesquisa que envolve o uso de dentes bovinos como substrato

comercialmente viavel e ndo o uso de vertebrados.

4.3 Ensaios laboratoriais

4.3.1 Preparo de amostras

Foram utilizados dentes incisivos bovinos, retirados de mandibulas de
animais recém-abatidos. ApO0s a extracdo, os residuos de ligamento periodontal
foram removidos com uma lamina de bisturi n° 18, e armazenados em solucao de
timol a 0,1% com pH 7,0 sob refrigeracdo a 5°C, até o momento do uso (Schmalz et
al., 2001).

As coroas foram separadas das raizes na jungdo amelocementéria com
auxilio de um disco diamantado (Dremel, Racine, WI, Estados Unidos) em torno de
alta rotacdo (Nevoni, S&o Paulo, Brasil), e as amostras de esmalte/dentina foram
obtidas da face vestibular das coroas (Figura 1A). Para confeccionar os espécimes,
foi utilizada maquina para corte de amostras circulares (Figura 1B). A coroa foi

fixada na base de fixagcdo do equipamento (Figura 1C) e amostras circulares foram
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obtidas com auxilio de uma ponta cilindrica diamantada tipo trefina, com 4 mm de
diametro interno e margens recobertas com diamante aglutinado, especialmente
desenvolvidas para o corte desse tipo de espécime. A base do recipiente de coleta é
acoplada a uma articulacdo esférica que permite o alinhamento da superficie
vestibular dos dentes. Assim, a ponta diamantada perpendicular ao longo eixo do
dente, foi colocada em movimento e deslocada no sentido vertical, sob abundante
irrigacdo, até a obtencdo do espécime cortado (Figura 1D e 1E). Foram

confeccionadas 105 amostras utilizadas como unidades experimentais.

Figura 1 - Confecc¢éo dos espécimes de dente bovino

Legenda: a) Seccdo das coroas em um torno de alta rotagdo; b) Maquina cortadora de amostras
circulares (UNESP — Sao José dos Campos); ¢) Fixagdo da coroa na base da cortadora de amostras;
d) Alinhamento do recipiente de coleta de agua com a superficie vestibular do incisivo perpendicular
ao longo eixo da broca trefina; €) Corte do espécime circular.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Visando simular a espessura do esmalte e da dentina de um dente humano
(Harris, Hicks, 1998), foi realizada uma padronizacdo da espessura do esmalte e
dentina dos espécimes em 1 mm cada, eles foram posicionados em um dispositivo
metalico para desgaste ajustavel por meio de um parafuso interno (Borges et al.,
2012). As amostras foram inseridas no dispositivo com o esmalte voltado para fora e
o limite amelo-dentinario foi alinhado com a superficie do dispositivo (Figura 2A, 2B
e 2C), girando o parafuso central na porcao inferior. A seguir foi adaptado sobre o
dispositivo de desgaste um delimitador de remanescente, com espessura de 1,1 mm
(Figura 2D), fazendo com que o excesso de esmalte fosse projetado para fora do
dispositivo, permitindo seu desgaste. Este foi realizado com lixa P1200 (Extec Corp.,
CT, EUA) em politriz circular (DP-10, Panambra, S&o Paulo, Brasil) com velocidade
constante de 600 rpm, sob irrigacdo continua (Figura 2E e 2F). A profundidade do
orificio foi ajustada para 2,1 mm de altura com um paquimetro digital (Starrett, S&o
Paulo, Brasil) (Figura 2G), e na sequéncia o espécime foi invertido e o excesso de
dentina foi desgastado (Figura 2H e 2I) em politriz circular (Figura 2J e 2K).
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Figura 2 - Padronizacdo da espessura de esmalte e dentina

Legenda: a) Amostra em corte circular b) Posicionamento da amostra no orificio com o esmalte
voltado para cima; c¢) Limite amelo-dentinario alinhado com a superficie do despositivo; d)
Posicionamento do anel para a padronizagdo do desgaste do esmalte; e) Desgaste na politriz; f)
Superficie planificada; G) Ajuste da produndidade do orificio do dispositivo para 2.1 mm; h)
Posicionamento da amostra no orificio com a dentina voltada para cima; i) espécime posicionado; j)
Desgaste na politriz; k) Amostra planificada; [) Amostra padronizada.

Fonte: Elaborada pelo autor.

As amostras padronizadas foram colocadas em uma matriz de silicone com
6 mm de diametro e 3 mm de profundidade (Figura 3A) e foram embutidas com
resina acrilica translicida autopolimerizavel (Acritec, Panambra, Sdo Paulo, Brasil)

com a adi¢cdo de 10% de Oxido de titanio, pigmento necessario para modificagdo da
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sua cor original, onde contribuira para a leitura da cor. A mistura foi homogeneizada
por 20 segundos no misturador do tipo centrifuga dual assimétrica (Speed Mixer
DAC 150.1 FVZ - Hauschild Engineerig, Maarastra, India) (Figura 3B). Os
espécimes foram colocados no interior da matriz com a superficie do esmalte
voltada para baixo. A resina acrilica foi vertida na matriz utilizando pipeta tipo
Pasteur, de forma lenta, evitando a formacdo de bolhas (Figura 3C). Apés a
obtencdo de um espécime contendo 0,1 mm de esmalte além da resina, este foi
posicionado com o esmalte para dentro do dispositivo, para que fosse removido o
excesso de resina com lixa P1200 (Extec Corp., CT, EUA). Em seguida, o espécime
foi invertido dentro do dispositivo, e a superficie do esmalte agora voltada para fora,
foi polida com a sequéncias de lixas P1200, P2400 e P4000 (Extec Corp., CT, EUA)
por 30, 60 e 120 segundos, respectivamente (Figura 3D). Entre as lixas e ao final, os
espécimes foram lavados em banho ultrassénico (Ultrasonic Cleaner, Odontobras,
Sédo Paulo, Brasil), durante 10 minutos com agua tipo Il, para retirar residuos de
abrasivos que possam interferir na lisura da superficie polida, finalizando seu
aspecto.

Entdo, os espécimes foram colocados em tubos tipo Eppendorf numerados,
contendo 2 ml de saliva artificial, sendo composta das seguintes substancias: 0,002
g de &cido ascorbico (CeHsOs); 0,030 g de glucose (CsH1204); 0,580 g de cloreto de
sédio (NaCl); 0,225 g de cloreto de calcio dihidratado (CaCl2#2H20); 0,160 g de
cloreto de amodnia (NH4Cl); 1,270 g de cloreto de potassio (KCl); 0,160 g de
tiocianato de so6dio (NaSCN); 0,330 g de fosfato de potassio monobasico anidro PA
(KH2PO4); 0,200 g de carbamida (CH4N20); 0,426 g de fosfato de sodio bibasico
dihidratado (NA2HPO4+2H20); e 2,700 g de mucina em 1 L de &gua destilada, com
pH em torno de 6,8 (Klimek et al., 1982), a 32°C, durante 14 dias foi trocada a saliva
diariamente para reidratacdo e estabilizacdo das trocas de minerais permitindo,

assim, uma correta avaliagao da cor inicial.
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Figura 3 - Embutimento do espécime com resina branca

1O L

Legenda: a) Colocagcdo do suporte com resina branca na centrifuga; b) Equipamento pronto para
iniciar a mistura; c) Matriz de silicone com as amostras posicionadas; d)Insercdo da resina com pipeta
pasteur; €) Espécime embutido com 0,1 mm de esmalte fora da resina; f) Espécime finalizado apés
polimento.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3.2 Avaliacao da cor

A avaliacdo da cor inicial foi realizada com um espectrofotometro de
reflectancia (CM-2600d, Konica Minolta, Osaka, Japédo) (Figura 4A). O equipamento
foi ajustado para leitura de pequenas amostras (SAV) com area definida em 7,065
mm?2 (diametro de 1,5 mm), com uso do iluminante padrdo D65, inclusdo do

ultravioleta em 100%, angulo do observador em 2° e o componente especular
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incluido (SCI). Antes da leitura, o aparelho foi calibrado com os padrdes branco e
preto fornecidos pelo fabricante. O aparelho € virado e sua face superior se torna a
base de apoio (Figura 4B). Foi removido a mascara de protecdo e colocado a
mascara de leitura que possui um orificio de 3 mm de didmetro, deixando apenas a
superficie do esmalte exposta para a leitura. Isso impediu que a cor da resina de
embutimento seja lida simultaneamente (Figura 4C). As amostras foram removidas
da saliva artificial, removendo o excesso de umidade com gaze e imediatamente
levados ao orificio do dispositivo de posicionamento iniciando a mensuragdo da cor
(Figura 4D e 4E). A cor foi analisada de acordo com o Sistema CIE L*a*b*, por meio
do software Spectramagic NX (Konica Minolta, Osaka, Japao). Apés a leitura as
amostras foram removidas do aparelho e guardados novamente nos tubos
Eppendorf contendo saliva artificial.

A leitura da cor foi realizada em dois momentos: Antes do inicio dos
procedimentos clareadores e sete dias ap0s o término do clareamento dental,
periodo este em que as amostras permaneceram armazenados em saliva artificial a
30°C. A alteragdo da cor final das amostras em relacdo aos valores iniciais foi
calculada, utilizando o parametro de variagdo da percepcdo de cor (AE*ab)
(Hlumination, 1978) e AE*o0, propostas pela Comissao Internacional de Iluminagéo

(CIE), conforme mostrado as féormulas a seguir:

AE = (AL? + Aa® + Ab?) *

Onde AL, Aa e Ab sao as diferencas nos valores respectivos antes e depois

do clareamento:

AL = Variagao de luminosidade entre o mais claro (Branco: 0) com o mais
escuro (Preto: 100);

Aa = Variagao de cor entre vermelho (valor positivo) e verde (valor negativo);

Ab = Variacao de cor entre amarelo (valor positivo) e azul (valor negativo);

AE = Variagéao total da cor ou variagao na percepcao da cor.
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AR - (&L“ )2+(acf )2+(£H’ )2+R AC' AH'
o0 kLSL ch{_; kHSH r k{,'SC kHSH

Onde AL* = Diferenca de luminosidade;

AC* = Diferenca de croma;

AH* = Diferenga de matiz,

RT= Funcdao de rotacéo;

St, Sc, Su= Fatores de ponderagéo (termos de correcéo na diferenca de cor
nas coordenadas L*, a* e b*);

KL, Kc, K= Fatores paramétricos (termos de corre¢cdo para condi¢cdes

experimentais).

Figura 4 - Espectrofotdbmetro

Legenda: a) Espectrofotdmetro; b) Espectrofotdmetro posicionado para a remoc¢do da méascara de
protecao; c) Colocacdo da mascara de leitura; d) Amostra sendo posicionada na mascara de leitura;
€) Amostra posicionada na mascara para a leitura da cor.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.3.3 Avaliacao da microdureza

O ensaio de microdureza objetiva avaliar se houve alguma alteracdo no
conteudo mineral das amostras ap0s os protocolos clareadores e foi realizado em

trés momentos:

KHNiniciai: Antes da aplicacdo dos géis clareadores.
KHNpss: Imediatamente ao final da aplicacdo dos géis clareadores.

KHN74: ApOs sete dias, com as amostras imersas em saliva artificial.

Foi realizada a leitura da microdureza inicial (KHNinicia), com indentador
Knoop montado em microdurémetro (FM-700, Future-Tech, Toquio, Japao) (Figura
5A). Posicionamos a amostra na lente de aumento 50 mm (Figura 5B e 5C), na parte
inferior na porcao proxima ao sulco em forma de curva na resina de embutimento, de
forma que, posteriormente ndo houvesse interferéncias da leitura da rugosidade com
o perfilbmetro. Nas trés indentacdes foi aplicada carga de 50 g durante 10 segundos
(Figura 5D) (Borges et al., 2010) , com uma distancia de 100 ym entre elas (Figura
5E). Foi obtido o valor médio de dureza nas trés indentagbes (Figura 5F). As
amostras que apresentaram os valores na microdureza inicial discrepantes em 10%

da média inicial amostral obtida foram descartados e substituidos.
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Figura 5 — Microdurémetro

P R p—"

Legenda: a) Microdurbmetro; b) Amostra posicionada na lente de aumento 50 mm; ¢) Analise visual
da superficie antes da indentacdo; d) Momento da indentagdo na superficie do esmalte; e) Esquema
posicéo da indentacdo e da distancia entre cada uma, f) Analise do valor final de cada indentagéo.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A variacdo de microdureza foi analisada em termos de porcentagem de

perda de estrutura e calculada pela seguinte formula:

%KHNpss = (KHNpss / KHNinicial) X 100

%KHN7d = (KHN7d / KHNiniciar) X 100
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Onde %KHNpss refere-se a alteracdo da microdureza do esmalte
imediatamente apos a remocao do gel clareador e %KHN7q4 refere-se a alteracédo da

microdureza do esmalte apos imersédo em saliva artificial.

4.3.4 Avaliacao da rugosidade superficial do esmalte (Ra)

A avaliacdo da rugosidade superficial do esmalte foi realizada por meio do
perfildmetro de contato (MarSurf GD 25, Mahr, Goettingen, Alemanha) e seu
software dedicado (MarSurf XT 20 4.50-07, 2011, Mahr, Goettingen, Alemanha)
(Figura 8A).

A rugosidade da superficie foi medida em trés momentos:

Rainiciai: Antes da aplicacao do gel clareador;
Rapss: Apbs a sessao de clareamento;

Razd: Apos sete dias do clareamento, com imersédo em saliva artificial.

Para a comparacdo das medidas, as amostras foram posicionadas em um
dispositivo metalico fixo ao perfilbmetro, o qual possui uma trava esférica onde se
encaixa ao sulco em forma de curva na resina de embutimento, garantindo o mesmo
posicionamento durante as leituras dos perfis inicial, apds clareamento e apds sete
dias do clareamento (Figura 8B).

Foram realizadas trés varreduras (Figura 8C), os valores médios de Ra
foram determinados (um) com o comprimento transversal de 4,8 mm, um cut-off de
0,25 mm entre elas e velocidade média de 0,5 mm/s, obtendo-se 3 perfis para cada
amostra (Figura 8D).

Os resultados de alteracdo da rugosidade superficial foram obtidos a partir

das seguintes férmulas:

%Rapss = (Rapss / Ratiniciar) X 100
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%Rarzd = (Rard / Rainicia)) X 100

Figura 6 - Perfilometro e esquema de leitura de Ra das amostras

Legenda: a) Perfildmetro; b) Posicionamento da amostra no dispositivo fixo; ¢) Varredura da amostra;
d) Imagem ilustrativa da distancia das varreduras.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3.5 Aleatorizacao

Apos o preparo, acabamento e polimento das amostras, as mesmas foram
submetidas ao teste de microdureza e entédo foram alocadas aleatoriamente em sete
grupos, em um mesmo momento, utilizando um programa estatistico online
RANDOM.ORG True Random Number Service (www.random.org), na SesSao
‘Numbers”, item “Sequence Generator’. Para a geracdo da sequéncia da

indentificacdo das amostras e a divisdo dos grupos, os limites da sequéncia foram
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preenchidos com o menor valor (1-primeira amostra) e o maior valor (105-ultima
amostra), divididos em seis colunas (seis tratamentos). Apds esses dados terem
sido completados nas respectivas lacunas, a sequéncia foi gerada (Figura 6).

Na primeira coluna estao as amostras que receberam o tratamento clareador
com Pola Office Plus no modo de aplicacdo Unica e na segunda coluna sdo as
amostras que receberam o tratamento clareador com Pola Office Plus no modo de
aplicacdo multipla (de acordo com o fabricante). Desta forma, na terceira e quarta
coluna estéo as amostras que receberam tratamento clareador com o Opalescence
Boost, variando o modo de aplicacdo; e a quinta e sexta colunas referem-se as
amostras que receberam tratamento clareador com Whiteness HP, de acordo com o
modo de aplicacdo. A sétima coluna corresponde aos que receberam tratamento

controle, utilizando &gua ultra purificada.

Figura 7 - Aleatorizagédo das amostras pelo software online RANDOM de acordo com
a microdureza inicial

Home Games Numbers Lists & More Drawings Web Tools Statistics Testimonials Learn More Login

RANDOM.ORG o

Do you own an iOS or Android device? Check out our app!
Random Sequence Generator

Here is your sequence:

17 1 40 75 71 42 5
76 89 78 94 21 25 69
8 58 14 62 91 81 98
27 9 82 2 23 13 85
le2 %@ 73 84 66 22 44
32 61 3 34 41 35 51
48 53 80 14 12 26 29
39 95 77 43 87 16 6
97 70 59 4 79 47 48
45 93 65 1ee 1e3 15 99
57 11 96 63 24 3838 49
64 74 31 92 86 32 60
19 68 54 38 7 le 52
37 67 55 20 36 83 18
les 1lel1 33 28 72 56 5@

Timestamp: 2018-09-13 17:56:28 UTC
Again! || Go Back

Note: The numbers are generated left to right, i.e., across columns.

Fonte: RANDOM.ORG - True Random Number Service. https://www.random.org.
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4.3.6 Divisédo dos grupos

Os 105 espécimes selecionados foram aleatorizados em sete grupos (n=15)
de acordo com os géis clareadores e protocolo de aplicacéo testados.

As caracteristicas dos géis clareadores testados foram:

Whiteness HP (WHP) — FGM, Joinville, SC, Brasil — Gel a base de peréxido
de hidrogénio a 35%, apresentado em dois frascos, um com 0 espessante e 0 outro
com peroxido de hidrogénio concentrado. A manipulacédo é feita no recipiente que
acompanha o produto, com a proporcao de trés gotas do peroxido de hidrogénio
para uma de espessante, assim fazer a manipulacao vigorosamente com a espatula
que também acompanha o produto, até o momento em que O contelddo se
homogeneizar. O fabricante recomenda duas aplica¢des de 15 minutos cada durante
a sessao.

Pola Office + (POP) — SDI Ltd, Victoria, Australia — Gel a base de peroxido
de hidrogénio a 37,5%, apresentado em seringa Unica, separada em dois
compartimentos, um com o0 espessante e 0 outro com peroxido de hidrogénio
concentrado. E acompanhado por uma ponta de insercdo do material que possui um
sistema de auto mistura ao apertar o émbolo. O fabricante recomenda trés
aplicacdes de 8 minutos cada durante a sesséao.

Opalescence Boost (OPB) — Ultradent Products, South Jordan, Utah, EUA
— Gel a base de peroxido de hidrogénio a 40%, apresentado em duas seringas, uma
transparente e outra vermelha, que se encaixam entre si. A mistura consiste em
empurrar o émbolo fazendo com que o gel da seringa transparente va até a seringa
vermelha, e em seguida fazer o mesmo com a seringa vermelha, levando o gel até a
seringa transparente. Este modo de mistura deve ser repetido por no minimo 25
vezes. O fabricante recomenda duas aplicacbes de 20 minutos cada durante a
sesséo.

Agua ultrapura — Controle negativo sem agente clareador.

Os protocolos de aplicacéo utilizados foram:
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Aplicacdo multipla (AM) — O modo de aplicacdo multipla dos géis nos
espécimes selecionados foi realizado de acordo com o modo proposto pelo
fabricante.

Aplicacdo unica (AU) — O modo de aplicacdo Unica dos géis nos espécimes
selecionados foi a soma do valor proposto pelo modo de aplicacdo multipla

estabelecido pelo fabricante.

O esquema da divisdo dos grupos e as formas de aplicagéo estao ilustrados

na Figura 7.

Figura 8 - Esquema da divisdo dos grupos experimentais

Pola Office Opalescence Whiteness
Plus (POP) Boost (OPB) HP (WHP) C?trole
ua
37,5% 40% 35% (Agua)
4 aplicacdes | 2 aplicagtes | 3 aplicagdes
| 8min 20 min 15 min
| i i Unica [ Unica
| 32min 40 min 45 min 45 min

Legenda: A primeira fileira indica a recomendacgdo do fabricante, a segunda a soma dos tempos
recomendados pelo fabricante.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3.7 Procedimentos clareadores

As amostras foram condicionadas em matrizes de silicone com o esmalte
voltado para cima (Figura 9A). Para a aplicacdo dos géis clareadores, foi utilizada
uma pipeta de deslocamento positivo (Pos-D™, Mettler Toledo Rainin, Califérnia —

USA) (Figura 9B), onde sua ponteira possui um émbolo adequado para materiais



45

viscosos (Figura 9C). Os géis foram manipulados de acordo com o estipulado pelo
fabricante e foi padronizada a quantidade de gel em 15 pl, aplicada na superficie do

esmalte (Figura 9D), pelo tempo de acordo com o grupo.

Figura 9 — Periodo de clareamento

Legenda: a) Espécimes posicionados na matriz de silicone; b) Pipeta de deslocamento positivo; c)
Ponteira da pipeta em posi¢cédo para captacéo do gel; d) Colocacdo do gel na superficie do esmalte.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Durante o periodo do clareamento, as matrizes de silicone foram colocadas
dentro de um recipiente com gaze umedecida vedado (Figura 10A), em estufa a
30°C (Figura 10B), para simular da temperatura ambiente do gel clareador quando

colocado nos dentes do paciente.
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Figura 10 - Procedimento clareador

Legenda: a) Recipiente umidecido vedado; b) Estufa a 30°C.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Nos grupos de mudltiplas aplicacdes, o gel foi aspirado por meio de uma
canula de succéo ligada a uma bomba a vacuo (Nevoni, Sdo Paulo, Brasil) e nova
camada do gel foi colocada sobre o esmalte. Apos a ultima aplicagdo (ou, no caso
dos grupos de aplicacdo Unica, apés esta) o gel foi aspirado e os espécimes foram
lavados em &gua deionizada corrente, a remocdo completa de qualquer
remanescente de gel foi removida com auxilio de uma gaze. Apos a remogéo do gel,
as amostras foram submetidas a nova mensuracdo da microdureza (KHNpss) e
rugosidade (Rapss), com 0s mesmos parametros descritos anteriormente. As
amostras foram entdo armazenadas em saliva artificial (Klimek et al., 1982) por sete
dias para estabilizagdo da cor e reidratacdo das mesmas, apos este periodo as
leituras finais de cor, microdureza (KHN7q4) e rugosidade (Razd) foram realizadas,

conforme previamente descrito.
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4.3.8 Mensuracdo de pH dos géis clareadores

Para mensuracdo do pH dos géis e degradacao do peroxido de hidrogénio,
foram preparados 30 espécimes adicionais de coroas integras de dentes incisivos
bovinos, devido as maiores dimensfes das mesmas, necessarias para aquisicao de
um volume suficiente para permitir a analise. Apos limpeza, seccéo da raiz (Figura
11A), profilaxia das coroas, visando a padronizacdo das amostras, foi demarcada
uma area de 2,0 cm x 1,0 cm na regido central da face vestibular (Figura 11B),
utilizando esmalte de unha. Esta area central permaneceu livre para receber o gel
clareador.

Figura 11 - Confeccéo de espécimes de coroa de dente bovino

\

Legenda: a) Separagdo da coroa e raiz; b) Demarcacdo da area central da coroa bovina para
aplicacdo do clareador.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os espécimes foram aleatorizados (Figura 12) de acordo com as trés
marcas de géis ja utilizado anteriormente, sendo que a primeira coluna foi submetida

ao tratamento clareador com Whiteness HP, a segunda coluna o tratamento
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clareador foi realizado com Opalescence Boost e a terceira coluna foi realizado o

tratamento clareado com Pola Office Plus.

Figura 12 - Aleatorizacdo das amostras de coroa de dente bovino pelo software
online RANDOM

Home Games Numbers Lists & More Drawings Web Tools Statistics Testimonials Learn More Login

Search
- .
True Random Number Service

Do you own an iOS or Android device? Check out our app!
Random Sequence Generator

Here is your sequence:

74 8 -
17 9 18
2 12 22
28 3 27
20 19 10
25 6 30
16 23 24
13 14 29
26 21

11 5 AS

Timestamp: 2018-08-23 13:21:01 UTC
Again! Go Back

Note: The numbers are generated left to right, i.e., across columns.

Fonte: RANDOM.ORG - True Random Number Service. https://www.random.org.

Foi realizada a mensuracédo do pH inicial dos géis clareadores com pHmetro
(SevenMulti, Mettler Toledo, Schwerzenbach, Suica) (Figura 13A), munido com um
eletrodo (micro pH electrode, Hanna Instruments, EUA) (Figura 13B), que foi
previamente calibrado utilizando solugdes com pH 4.00 e 6.86. As amostras foram
posicionadas com a palatina dos dentes voltada para cima em uma matriz de cera
utilidade, para a estabilidade do dente durante o procedimento. Em uma balanca
analitica (Metter Toledo -XP 204, Sao Paulo, Brasil) foi pesado +0,050 g do gel e
colocado sobre o dente, formando uma camada uniforme cerca de 2 mm de gel

clareador sobre a superficie das amostras quando medido com uma sonda
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milimetrada, seguindo os procedimentos clareadores descritos previamente. O pH foi

medido nos seguintes tempos:

- Inicial;

- ApGs 8 minutos;
- Ap0s 15 minutos;
- Apo6s 20 minutos;
- Ap6s 35 minutos;
- Apos 40 minutos;

- Ap0s 45 minutos.

Nos momentos de medicdo do pH do gel clareador, o micro-eletrodo era
posicionado em contato com a superficie do dente, onde com o auxilio de uma
espatula descartavel de plastico, aproximava-se o gel do eletrodo (Figura 13C).
Apés a medicdo, com uma nova espatula o gel foi novamente uniformizado na

superficie do dente.

Figura 13 - Mensuracédo do pH dos géis clareadores

Legenda: a) pHmetro; b) Eletrodo; c) Eletrodo em contato com o gel clareador.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.3.9 Mensuracédo da degradacéo do peréxido de hidrogénio

Para mensuracdo da concentracdo do peroxido de hidrogénio presente no
gel clareador antes, durante e apd0s o clareamento, foi adotado o método
titulométrico, baseando na permanganometria da solucdo analisada, utilizando os

produtos especificados no quadro 1.

Quadro 1 - Descrigcao dos reagentes que foram utilizados

Produto Descricao

Acido sulfarico Densidade: 1,840 + 0,010g/ml a 25°.

Cdodigo: QMA00001122101000. CAS: 7664-93-9
Lote: 05314

Quimica moderna Industria e Comercio Ltda —
Barueri/SP

Permanganato de potassio P.M. 158,03

Cédigo: P1011.01. Reg M.S. n° 1.04.214-4
Lote: 120955

LABSYNTH Produtos para Laboratérios Ltda —
Diadema/SP

Oxalato de sddio P.M. 184,23
Cdbdigo: 01005.01.AF. Reg M.S. n° 1.04.214-4
LABSYNTH Produtos para Laboratérios Ltda —

Diadema/SP
Peréxido de  hidrogénio | P.M. 34,01.
(solucéo) Cddigo: P029.09.124

Quimesp Quimica Ltda — Guarulhos/SP

Foi realizada inicialmente a titulacdo de uma solucdo de perdxido de

hidrogénio de 200 volumes, por meio de uma tituladora automatica (HI 902 — Hanna
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Instruments — Rhodelsland, EUA) (Figura 14A). Um padrdo primario a base de
oxalato de sodio foi empregado para padronizar a solucdo de KMnO4, pelo fato de o
permanganato de potassio ndo ser um reagente primario padréo e ser instavel. Foi
dispensada pela tituladora a solugédo de permanganato, em um recipiente contendo
25 ml do padréo oxalato de sédio e 20 ml de acido sulfurico. A reacédo foi finalizada
guando a solucao de oxalato de sddio (transparente) apresentou uma coloracao roxa
constante. Entdo, por meio do volume do permanganato gasto, foi calculado o fator
de correcdo, sendo esse valor utilizado para calcular a concentracdo de peroxido
posteriormente.

O fator de correcao foi calculado por meio da férmula:

Fc=25/V

Em que: Fc é o fator de correcdo da solucdo de permanganato de potassio;
e V é o volume gasto de permanganato de potassio.

Apés a verificacdo do volume da solucdo de permanganato, iniciou-se a
titulacdo para analise da concentracdo de peroxido presente nos diferentes géis
clareadores.

Previamente, as amostras de géis foram pesadas em uma balanca analitica
(Metter Toledo -XP 204, Sao Paulo, Brasil) e deveriam ter um peso de no minimo
0,100 g (Figura 14B). As amostras de dentes bovinos foram posicionadas em uma
matriz de cera utilidade com a face vestibular voltada para cima e com uma espatula
de plastico descartavel, foi colocado o gel clareador anteriormente pesado, na
superficie da face vestibular, sobre a area demarcada, padronizando a quantidade
de material (Figura 14C).
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Figura 14 - Mensuracédo da concentracao de peroxido de hidrogénio no gel clareador

ge@mses

Legenda: a) Tituladora; b) Pesagem do gel clareador; c) Colocacdo do gel clareador na superficie da
face vestibular.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Apbs a colocacao do gel em posicdo na amostra de dente bovino, foram
realizadas duas leituras iniciais da concentracéo de perdxido de hidrogénio do gel.
Para a titulacao, foi calculada a necessidade de uma quantidade minima de 0,020 g
de gel para cada leitura.

Apoés a pesagem do gel, foram adicionados 10 ml de agua ultrapura com
uma pipeta automéatica (HLT, Labmate International, Hertfordshire, Reino Unido),
para que o gel pudesse ser diluido. Este recipiente era compativel ao misturador do
tipo centrifuga dual assimétrica (Speed Mixer DAC 150.1 FVZ - Hauschild
Engineering, Maarastra, india). O recipiente foi acoplado na centrifuga (Figura 15A)

e a mistura foi programada para 3500 rpm por 30 segundos (Figura 15B).
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Figura 15 - Diluicao do gel clareador

Legenda: a) Fechamento do recipiente com uma tampa correspondente e encaixe na centrifuga; b)
Equipamento pronto para iniciar o procedimento de diluicdo do gel clareador por 30 segundos.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Apos a diluicdo da amostra, a mesma foi depositada em um frasco Becker
de 50 ml contendo 20 ml de &cido sulftrico, posicionado em um agitador magnético
junto com o termdémetro e o eletrodo da tituladora, estando em contato com a
solucéo (Figura 16A).

Na tituladora, o peso da amostra foi registrado manualmente, para assim a
titulacdo ser iniciada. Inicialmente a solucdo se apresentava transparente. Foram
entdo depositadas aliquotas da solucdo de permanganato de potassio (coloracédo
roxa) (Figura 16B) sobre a solucéo inicial, até o0 momento em que a reacao atingia
seu pico (quando a solugdo de peroxido de hidrogénio e &cido sulfurico transparente
se tornavam de coloracédo rosea irreversivel) (Figura 16C e D).

A concentracdo de peréxido de hidrogénio foi calculada a partir da seguinte

formula:

C=V.1,701.Fc.100/m
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Em que: C é a concentracdo de peréxido de hidrogénio; V € o volume de
permanganato de potassio 0,1 N gasto na titulacdo em ml; Fc € o fator de correlacéo
da solucéo de permanganato de potassio 0,1 N; e m é a massa da amostragem em
mg. A degradacdo do peroxido foi calculada comparando-se a concentragéo final

com a inicial.

Figura 16 - Titulag&o do gel clareador

Legenda: a) Solucdo no frasco, com agitador magnético, eletrodo e termdmetro da tituladora; b)
deposicao da solucéo de permanganato de potassio; c) Momento em que a reacao inicia atingir seu
pico; d) Momento em que a reacao se estabiliza.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Foi realizada a medida da concentracdo de perdxido de hidrogénio inicial
presente nos diversos géis clareadores. Foram realizadas duas medidas em cada

determinado tempo:

- Inicial;
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- ApGs 8 minutos;

- ApOs 15 minutos;

- Ap6s 20 minutos;

- Apo6s 35 minutos;

- Ap6s 40 minutos;

- Ap0s 45 minutos.

Apos finalizada esta etapa, foi possivel identificar exatamente o ponto em

que a reacdo de oOxido-reducdo teve seu ponto de viragem, na qual foi possivel

identificar a concentracdo de peroxido precisa ha amostra, desde o momento que se

iniciou o procedimento clareador, até os 45 minutos seguintes.

4.4 Delineamento estatistico

A partir dos objetivos as seguintes hipoteses de nulidade foram levantadas:

Hoz

Ho2

Hos

Hoa4

Hos

Os

: Os diferentes protocolos de aplicacdo néo refletem em diferencas na
eficicia clareadora dos géis testados.

. Os diferentes protocolos de aplicacdo néo refletem em diferencas na
microdureza da superficie do esmalte.

: Os diferentes protocolos de aplicacdo néo refletem em diferencas na
rugosidade superficial do esmalte.

: A degradacéo do peréxido de hidrogénio ndo é afetada pelos diferentes
protocolos de aplicacao.

: O pH do gel clareador ndo é alterado pelos diferentes protocolos de

aplicagéo.

dados obtidos a partir da avaliacdo da concentracdo de perédxido de

hidrogénio e da avaliacdo do pH foram submetidos & andlise estatistica. A estatistica

descritiva consistiu no calculo da média e desvio-padrdao. Na estatistica inferencial
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foi aplicado os testes ANOVA de medidas repetidas e teste de comparacdes

multiplas de Tukey, com nivel de significancia adotado em todo o estudo de 5%.

4.5 Programas estatisticos utilizados

Os testes de analise de variancia e o teste de multiplas comparacdes de
Tukey utilizados no presente estudo foram realizados no software Statistica for
Windows (StatSoft, Tulsa, Oklahoma, EUA). Para um maior detalhamento dos
resultados, foi utilizado o software online GraphPad (GraphPad Software, Inc. La
Jolla, EUA).
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5 RESULTADOS

5.1 Avaliagéo da cor

A tabela 1 mostra os valores de média e desvio padrdo dos dados de cor AL,

Aa e Ab calculados a partir dos dados da leitura de cor inicial comparada com a final.

Tabela 1 — Média e desvio padréo (DP) do AL, Aa, Ab para os grupos testados

GRUPOS AL Aa Ab
POP U 1,87+1,15 0,23+0,21 -3,81+1,32
POP M 0,59+1,76 0,28+0,21 -3,64+0,88
OoPB U 1,61+0,61 0,19+0,24 3,62+1,02
OPB M 1,33+0,48 0,19+0,17 -3,72+1,10
WHP U 0,63+0,64 0,21+0,21 -2,96+0,78
WHP M 0,66+1,34 0,26+0,14 -2,94+0,94
Controle 0,15+0,39 0,01+0,11 -0,93+0,43

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figuras 17 e 18 mostram os valores de média e desvio padrdo dos dados
de cor de AE e AEoo respectivamente, calculados a partir dos dados da leitura de cor

inicial comparada com a final.
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Figura 17 — Média dos valores absolutos dos dados de AE nos grupos estudados (a

linha horizontal se refere ao limite de aceitabilidade (2,7))
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 18 — Média dos valores absolutos dos dados de AEoo nos grupos estudados

(a linha horizontal se refere ao limite de perceptibilidade (1,8)

Valores de AEg

1

o
—
—
o
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os resultados do teste ANOVA um fator para os dados de AE e AEoo estao
apresentados nas tabelas 2 e 3, respectivamente. Pode-se observar que houve

diferenca significante para os grupos testados em ambos os parametros (p<0,05).

Tabela 2 — Resultado do teste ANOVA um fator para os dados de AE

SS Grau de liberdade MS F p
Intercept | 1214,888 1 1214,888 1065,519 | 0,0000001
Grupos 112,299 6 18,717 16,415 0,0000001
Error 111,738 98 1,140

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 3 — Resultado do teste ANOVA um fator para os dados de AEoo

SS Grau de MS F P
liberdade
Intercept 792,30 1 792,30 1136,57 0,0000001
Grupos 78,72 6 13,12 18,82 0,0000001
Error 68,31 98 0,69

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados de AE e AEo foram entdo submetidos ao teste de Tukey,
evidenciando diferenga significante para todos os grupos testados comparados com
o controle, conforme apresentado na tabela 4, demonstrando a eficacia clareadora
dos géis testados. O grupo POP U mostrou eficacia clareadora significantemente
maior que o WHP U.
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Tabela 4- Média e desvio-padrao para os dados de AE e AEoo e resultados do teste
de Tukey (5%)

GRUPQOS AE AEoo
POP U 4,33+1,56 A 3,44+1,17 A
POP M 3,99+1,26 AB 3,38+1,14 AB
OoPB U 4,01+1,06 AB 3,18+0,66 AB
OPB M 4,00+1,06 AB 3,31+0,90 AB
WHP U 3,11+0,77 B 2,50+0,57 B
WHP M 3,28+0,97 AB 2,58+0,74 AB
Controle 1,06+0,30 C 0,80+0,21 C

* Letras mailsculas indicam diferenca significante nas colunas. Letras diferentes nas colunas
significam diferenga significante (5%).
Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2 Avaliacdo da microdureza

A tabela 5 mostra os valores de média e desvio-padrdo de microdureza

absoluta medidas para os diferentes grupos nos tempos avaliados.
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Tabela 5 — Dados absolutos de alteracdo de microdureza obtida para os diferentes

grupos na leitura inicial (KHNiniciar) ap0s o clareamento (KHNpss) € ap0s uma semana

(KHN7q)

GRUPOS KHNinicial KHNpss KHN7q
POP U 331,64+18,18 288,48+24,74 320,27+£21,53
POP M 327,05+£18,09 291,26+25,48 302,88+33,06
orPB U 327,50+£16,79 297,17+17,96 321,55+16,43
OPB M 329,18+16,07 291,67+22,48 319,58+23,17
WHP U 333,98+13,91 303,32+11,40 316,95+7,88
WHP M 328,29+15,42 291,91+13,23 313,70+£13,76
Controle 333,99+14,07 330,46+14,73 332,30+14,18

Fonte: Elaborada pelo autor.

A tabela 6 mostra o resultado do teste ANOVA de medidas repetidas para os
dados de alteragcdo da microdureza do esmalte. Observa-se diferenga significante
para ambos os fatores grupos e tempo, bem como para a interagdo entre 0s

mesmos (p<0,05).

Tabela 6 — Resultado do teste Anova de medidas repetidas para os dados de

microdureza superficial

ss Grau de MS . )
liberdade
Intercept 1840259 1 1840259 | 24977,09 | 0,000001
Grupos 1349 6 225 3,05 0,008862
Error 7220 98 74
TEMPO 1747 1 1747 114,01 | 0,000001
TEMPO*Grupos 453 6 75 4,92 0,000194
Error 1502 98 15

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os dados de alteracado da microdureza foram entdo submetidos ao teste de
Tukey, observando-se diferenca significante no periodo pés clareamento para o
grupo POP U comparado ao controle. No periodo ap0s 7 dias, ndo houve diferenca
significante entre os grupos. Quando se comparou 0s dois periodos de tempo nos
mesmos grupos de clareadores, observou-se que os grupos POP M, WHP U e

controle ndo apresentaram variacdo de microdureza significante (5%).

Tabela 7- Média e desvio-padréo para alteracdo de microdureza apés o clareamento
(%KHNpss) e apos uma semana (%KHN7d) e resultados do teste de Tukey para a

interacéo entre os fatores grupos e tempo

GRUPOS %KHNpss %KHN7d
POP M 89,12+7,03 ABa 92,65+9,25 Aa
POP U 87,24+8,84 Aa 96,73+6,86 Ab
OPB M 88,79+7,90 ABa 97,26+8,06 Ab
OPB U 90,94+6,88 ABa 98,56+8,98 Ab
WHP M 89,07+5,33 ABa 95,70+5,36 Ab
WHP U 90,98+5,30 ABa 95,04+4,34 Aa

Controle 98,93+0,87 Ba 99,49+1,28 Aa

* Letras mailsculas indicam diferenca significante nas colunas e letras minusculas, nas linhas (5%).
Fonte: Elaborada pelo autor.

5.3 Avaliagdo da rugosidade

A tabela 8 mostra os valores de média e desvio padrdao dos dados de

rugosidade absoluta medidas nos diferentes tempos avaliados.
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Tabela 8 — Média e desvio-padrédo dos valores de rugosidade absoluta observada

entre 0s grupos nos diferentes tempos testados

GRUPOS

Rainicial

Rapss

Razd

POP U
POP M
OoPB U
OPB M
WHP U
WHP M

Controle

0,0215+0,006
0,0218+0,004
0,0240+0,006
0,0215+0,004
0,0229+0,006
0,0220+0,006
0,0223+0,006

0,0250+0,004
0,0219+0,004
0,0240+0,005
0,0221+0,005
0,0238+0,006
0,0221+0,005
0,0234+0,005

0,0229+0,003
0,0218+0,004
0,0240+0,006
0,0212+0,002
0,0232+0,005
0,0220+0,006
0,0233+0,006

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados foram analisados quanto a normalidade. A aplicacdo do teste

ANOVA de medidas repetidas mostrou diferenga significante para o fator tempo

(p<0,05), conforme evidenciado na tabela 9. Nao houve diferenca significante para

0S grupos avaliados.

Tabela 9 — Resultado do teste ANOVA de medidas repetidas para os dados de

rugosidade superficial

SS Grau de MS P
liberdade
Intercept 0,163014 1 0,163014 | 2010,365 | 0,000001
Grupos 0,000214 6 0,000036 0,441 0,850033
Error 0,007946 98 0,000081
TEMPO 0,000046 2 0,000023 4,275 0,015235
TEMPO*Grupos| 0,000076 12 0,000006 1,173 0,305003
Error 0,001054 196 0,000005

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os dados de alteracdo da rugosidade para o fator tempo foram entéo
submetidos ao teste de Tukey, observando-se que o0s grupos avaliados
imediatamente apdés o0 clareamento apresentaram valores de alteracdo da
rugosidade significantemente maiores que apos sete dias de armazenamento em

saliva artificial (5%).

Tabela 10 - Média e desvio-padrdo para alteracdo de rugosidade superficial apos o
clareamento (%Rapss) € apds uma semana (%Razd) e resultados do teste de Tukey

para o fator tempo

Grupos %Rapss %Rarzd *
POP M 101,73+12,86 100,89+9,26
POP U 123,66+36,03 111,72+22,62
OPB M 103,37+19,36 100,86+14,44
oPB U 101,54+13,65 99,89+7,92
WHP M 102,94+11,97 101,72+14,18
WHP U 106,04+21,30 103,09+20,74
Controle 105,89+9,37 104,94+7,49

*Diferenca significante para o fator tempo (periodo 7d comparado ao periodo pés-clareamento)
(p<0,05).
Fonte: Elaborada pelo autor.

5.4 Avaliacdo da degradacao do peroxido de hidrogénio

A média e desvio-padrdo da degradacdo e a concentracdo do peroxido de

hidrogénio de cada gel clareador estdo representados na tabela 11.
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Tabela 11 - Médias e desvio padrdo (DP) de degradacéo (D) e concentracdo de

peréxido de hidrogénio (C) de cada gel clareador testado

Tempo oPB WHP POP

(min) C (%) D (%) C (%) D (%) C (%) D (%)

Inicial | 41,31+0,17 100,000 36,63+0,16 100,000 36,28+0,29 100,00+0
8 41,19+0,14 99,07+0,36 | 36,26+0,14  98,98+0,27 | 35,70+0,21  98,39+0,49
15 40,57+0,39 97,34+0,99 | 35,67+0,028 97,37+0,76 | 35,93+0,34 96,27+1,23
20 40,00+0,26 95,99+0,68 | 34,88+0,41  95,21+0,98 | 34,87+0,36 94,42+1,24
32 39,42+0,24 94,59+0,60 | 34,32+0,36  93,69+1,01 | 33,48+0,43 92,30+1,62
40 38,92+0,25 93,40+0,86 | 33,54+0,60 91,55%+1,56 | 32,84+0,19 90,52+1,11
45 38,45+0,28 92,28+0,93 | 32,74+0,40 89,37+1,22 | 32,29+0,17 89,01+0,96

Fonte: Elaborada pelo autor.

A anadlise estatistica referente a degradacao foi feita a partir dos valores

percentuais dos dados de concentracdo inicial de peréxido de hidrogénio de cada

gel clareador, considerando que a concentracao inicial (C.l.) dos géis € de 100% do

valor absoluto.

O teste ANOVA dois fatores medidas repetidas foi aplicado a fim de se

verificar diferenca entre os fatores estudados. Houve diferenca significante para os

fatores: gel clareador, tempo e interacdo (p<0,05) (Tabela 12).

Tabela 12 — Resultado do teste ANOVA dois fatores medidas repetidas

Fator Grau de liberdade p
Tempo 88 0,0001
Clareador 53,727 0,0002
Interacao 2,141 0,0001

Fonte: Elaborada pelo autor.
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O teste de Tukey mostrou que nos primeiros 8 minutos, ndo houve diferenca
na porcentagem de degradacdo entre eles. A degradacdo do peréxido, foi, em
média, 98,81%. Apo6s 15 minutos, o gel clareador POP apresentou degradacgéo
significativamente diferente (96,27%) em relagcdo aos outros dois produtos. Nos
demais tempos avaliados (20, 32 e 40 minutos), os géis clareadores apresentaram
padrdao de degradacdo diferentes e somente nos 45 minutos de avaliacdo OPB
apresentou menor degradacao quando comparado aos demais produtos (Figura 19).

A Figura 19 apresenta o padrdo de degradacdo do peréxido de hidrogénio
entre 0s grupos durante os tempos, mostrando uma relacdo linear entre a

degradacédo e o tempo, de acordo com o teste de Correlacdo de Pearson.

Figura 19 — Porcentagem da degradacdo de perdxido de hidrogénio em cada gel

clareador nos referidos tempos testados

100
- OPB

= WHP
—~ POP

95+

90+

85+

Degradacgao do peroéxido de hidrogénio (%)

80 f . : i S
0 8 16 24 32 40 48

Tempo (min)

Legenda: Letras mindsculas mostram diferenca entre os géis clareadores em determinado tempo, de
acordo com o teste de Tukey (5%).
Fonte: Elaborada pelo autor.
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A Figura 19 mostra a porcentagem da degradacdo nos referidos tempos
estudados, evidenciando os periodos de tempo que os fabricantes indicam a troca

do gel durante as sessdes clareadoras.

5.5 Avaliacédo do pH

A média e desvio-padrédo dos valores absolutos de pH e a porcentagem da
diferenca entre o pH inicial do gel clareador (pH inicial 200%) e o pH dos referidos

tempos testados estao representados na tabela 13.

Tabela 13 - Médias e desvio-padrdo dos valores absolutos e da variacdo de pH de

cada gel clareador nos diferentes tempos testados

Tempo OoPB WHP POP

(min) pH % variagéo pH % variagéo pH % variagao

Inicial | 7,82 +0,11 100,00+0 6,83 £0,07  100,00+0 8,09+0,09 100,00+0
8 7,85+0,10 100,37+0,48 | 6,27+0,10 91,82+1,16 | 8,04+0,09 99,41+0,43
15 7,90+0,10 101,04+0,77 | 6,08+0,08 89,11+1,02 | 8,01+0,09 99,04+0,46
20 7,94+0,09 101,58+1,31 | 5,94+0,08 87,07+0,98 | 7,98+0,08 98,62+0,55
32 7,94+0,10 101,52+1,72 | 5,88+0,06 86,21+0,84 | 7,94+0,07 98,06+0,45
40 7,90+0,08 101,10+1,64 | 5,84+0,06 8551+0,90 | 7,90+0,07 97,67+0,46
45 7,87+0,07 100,71+1,60 | 5,81+0,06 85,07+0,94 | 7,88+0,07 97,37+0,53

Fonte: Elaborada pelo autor.

BN

A analise estatistica referente a mensuracdo do pH foi feita a partir dos
valores absolutos dos dados. O teste ANOVA dois fatores medidas repetidas foi
aplicado a fim de se verificar diferenca entre os fatores estudados. Houve diferenca

significante para os fatores: gel clareador, tempo e interacao (p<0,05) (Tabela 14).



68

Tabela 14 — Resultado do teste ANOVA dois fatores medidas repetidas para os

dados de pH
Fator Grau de liberdade p
Tempo 1,894 0,0001
Clareador 94,20 0,0001
interacao 3,035 0,0001

Fonte: Elaborada pelo autor.

O teste de Tukey mostrou que nos primeiros quinze minutos, houve

diferenca nos valores de pH entre os géis clareadores. Ap6s 15 minutos, WHP

apresentou os menores valores de pH no decorrer de todo o estudo quando

comparado aos outros dois géis. Tanto OPB quanto o POP apresentaram pH acima

de 7 durante todo o estudo (Figura 19).

De acordo com o teste de Correlacdo de Pearson, tanto POP quanto OPB

apresentaram tendéncia polinomial entre os valores de pH e os referidos tempos

estudados. Os valores de WHP apresentam uma relacao linear entre os valores de

pH e o tempo (Figura 20).
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Figura 20 - Teste de Tukey diferenca de valores de pH entre os géis clareadores no

mesmo tempo
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Figura 21 — Variacdo do pH dos diferentes géis nos referidos tempos estudados
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6 DISCUSSAO

Para a elaboracdo deste estudo, foram selecionados dentes bovinos para a
confeccdo dos espécimes. Embora o esmalte bovino apresente algumas
caracteristicas morfologicas que o difere do esmalte humano, como por exemplo o a
forma dos cristais de hidroxiapatita, que se apresenta oval e estreito no bovino,
diferente da forma arredondada dos mesmos no dente humano, estudos mostram
gue os dentes bovinos devem ser os substitutos de primeira escolha em pesquisa,
pois sdo eles os que mais se assemelham em relacdo a sua caracteristica, quando
se julga a quantidade de matéria organica e inorganica presente na estrutura. Além
disso os dentes bovinos tém um tamanho relativamente grande quando comparado
com os dentes humanos, sdo faceis de obter em maior quantidade, e com bom
estado de superficie, sem a presenca de lesGes de céarie e outros defeitos (Yassen
et al., 2011, Teruel et al., 2015).

O mecanismo de acdo dos agentes clareadores tem sido atribuido a acéo
oxidativa promovida pelos radicais livres sobre os cromoforos presentes na estrutura
dental, que promovem o rompimento das cadeias macromoleculares longas,
transformando-as em moléculas menos complexas e consequentemente, ocorrendo
a alteracdo de sua caracteristica Optica, diminuindo a absor¢cdo de luz dessas
moléculas, criando um efeito visual de clareamento da estrutura dental (Joiner, 2006;
Borges et al., 2015).

Neste estudo, verificou-se eficacia clareadora dos géis testados, pois todos
0S grupos apresentaram alteracdo de cor (AE e AEoo) significantemente maior que o
grupo controle apés a sessao de clareamento. Além disso, a aplicacdo Unica ou
multipla dos géis testados néo resultou em diferenca significante quanto a alteragéo
de cor dos dentes, desta forma, aceitou-se a primeira hipétese de nulidade. A
mudanca de cor do substrato deve-se a alteracdo dos parametros L*, a* e b*,
medidos antes e apos o procedimento. Como podemos perceber no presente
estudo, houve aumento no valor de L* (luminosidade) com todos os géis, nos quais
se observa que a luminosidade dos dentes clareados tendeu para o branco (Tabela
1). Observou-se também uma diminuicdo dos valores de b*, indicando que os dentes

ficaram menos amarelos. Ambos os parametros L* e b* afetam o efeito clareador, no
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entanto, acredita-se que a maior contribuicdo seja dada pelo valor de b*, ou seja, 0
desamarelamento dental (Yiming, 2003).

Neste estudo, foram calculados os valores de AE e AEoo para avaliagao da
alteracdo de cor, obtendo-se resultados estatisticos semelhantes para ambos o0s
parametros. O uso da formula para célculo do AEoo tem sido proposta como uma
alternativa para corrigir o fator de rotacdo, usado para corrigir a interacao entre o
croma e diferencas de matiz na regido azul (Lee, 2005; Gomez-Polo et al., 2016).
Em todos os grupos clareados, foram obtidos valores de AE maiores que 2,7 e de
AEoo, de 1,8 que sao considerados os limites de aceitabilidade para alteragéo de cor.
Quando a diferenca de cor é considerada aceitavel por pelo menos 50% dos
observadores, ou seja, corresponde ao limite de 50% de aceitabilidade (Paravina et
al., 2015; Gémez-Polo et al., 2016).

O tratamento clareador pode causar alteracées quimicas e morfolégicas nas
estruturas mineralizadas do dente. Estas alteracGes sao atribuidas a modificacdo na
composicdo das estruturas dentérias apds o tratamento com agentes clareadores,
que reduzem a quantidade de calcio e fésforo, podendo também modificar também a
morfologia dos cristais presentes na camada superficial do esmalte (Attin et al.,
2004; Sulieman et al., 2004; Carey, 2014). Estudos in vitro prévios mostraram
reducdo dos valores de microdureza do esmalte e da dentina apés o clareamento,
mesmo com 0 uso de géis com pH neutro (Borges et al., 2010). Este efeito esta
relacionado a oxidacdo do peroxido de hidrogénio sobre a superficie do esmalte,
agindo na fase organica do esmalte, assim podendo ter uma maior queda da
microdureza quando se trata de um agente clareado de baixo pH, embora a
presenca de saliva, fluoretos ou outras solugbes remineralizantes tenham sido
capazes de manter um equilibrio entre os processos de remineralizacdo e
desmineralizacdo (Borges et al., 2009; Borges et al., 2010; De Abreu et al., 2011;
Eva et al., 2013; Borges et al., 2014).

No presente estudo, podemos observar houve diferenca significante em
relacdo a microdureza apés o clareamento e apos sete dias de armazenamento na
saliva para alguns grupos testados (POP U, OPB U, OPB M, WHP M). No entanto,
quando se compara os grupos de mesmo gel com aplicacdo Unica e mdltipla, ndo
existem diferencas significantes, aceitando-se a segunda hipotese de nulidade
(Tabela 7). Ha que se ressaltar que, de acordo com a norma ISO 28399, o potencial
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aceitavel de reducdo de microdureza apos uma sessao clareadora € de no maximo
10%. Valores proximos ou menores que este foram observados em todos 0s grupos.
Ainda, apoés sete dias, todos 0s grupos apresentaram reversdo desta queda, com
valores similares aos do grupo controle ndo clareado. Assim, pode-se comprovar
gue a saliva exerce de fato efeito remineralizante, conforme observado em estudos
prévios (Borges et al., 2010; De Abreu et al., 2011) e, portanto, sugere-se que esta
alteracdo minima nao resulte em relevancia clinica.

Com relacdo a rugosidade, ndo houve diferenca entre os grupos testados,
aceitando-se também a terceira hipotese de nulidade testada. De uma forma geral,
todos os géis levaram a uma reducéo significativa nos valores de rugosidade medida
logo apds o procedimento clareador, independentemente de sua concentracdo e
tempo de aplicagcédo (Tabela 10). No entanto, deve-se considerar os baixos valores
médios de alteracdo de rugosidade (variando de 99,89% a 123,66%). De fato,
embora as alteracbes superficiais tenham sido mostradas anteriormente apds o
clareamento (Grazioli et al., 2018), a exposi¢cao continua ao procedimento clareador
e a saliva em situacdes clinicas ndo mostrou alteracdes significativas na rugosidade
superficial (Cadenaro et al., 2010).

O uso do peréxido de hidrogénio como agente clareador é relatado na
literatura desde 1884, quando Harlan o introduziu na Odontologia sob a forma de
solucdo (Fasanaro, 1992; Haywood, 1992). Com a evolucao das técnicas e produtos
clareadores, foram desenvolvidos para a técnica de consultério os géis a base de
peréxido de hidrogénio, em concentracdes entre 20 a 40%. O periodo de aplicacao
varia em geral a cerca de 24 a 45 minutos, com uma ou duas trocas de gel durante a
sesséo (Joiner, 2006).

Desta forma, observa-se no mercado odontolégico diferentes apresentacdes
de géis clareadores, que possuem concentracdes similares ou ndo e protocolos de
utilizagdo distintos. No entanto, sdo escassas as evidéncias na literatura que
demonstrem a dindmica de degradacdo do peroxido de hidrogénio, associada a
alteracdo do pH do gel durante o procedimento clareador, fatores importantes que
justificariam trocas do gel durante uma mesma sessao clinica. Em estudo
laboratorial, observou-se que a troca do gel exerceu baixa influéncia no efeito
clareador, quando testados geéis a base de peroxido de hidrogénio a 35%

(Caneppele et al., 2015). O resultado da degradacgédo do peroxido de hidrogénio dos
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géis clareadores testados no presente estudo, por meio da tituladora, mostrou que
no grupo OPB a média inicial da concentracdo de peroxido de hidrogénio do grupo
era 41,67%, e apdés 20 minutos (recomendacao da troca do gel clareador segundo o
fabricante) o gel apresentou média de concentracdo de 40,0%, ou seja, equivalente
a 95,99% da concentracéo inicial. Ja& o WHP iniciou com 36,63% e aos 15 minutos
(recomendacédo da troca do gel clareador segundo o fabricante) o gel estava com
uma concentracdo de peroxido de hidrogénio a 35,67%, equivalente a 97,37% da
concentragéo inicial. O grupo POP iniciou com 36,28% de peroxido de hidrogénio, e
aos 8 minutos (recomendacado da troca do gel clareador segundo o fabricante) o gel
estava com uma concentracdo a 35,7%, equivalente a 98,39% da concentracéo
inicial. Embora tenha sido observada reducdo significante da concentracdo do
perdoxido de hidrogénio, ha que se ressaltar que a concentracdo ainda permaneceu
alta no final do periodo analisado (45 minutos), sendo esta reducdo de no maximo
4% da concentracgao inicial.

Desta forma, sabendo-se que no periodo de troca do gel, a concentracédo
perdxido no gel clareador ainda é alta, pode-se sugerir que ndo héa a necessidade da
troca do mesmo quando se refere ao seu padrdo de degradacdo. As bulas dos
fabricantes dos géis testados neste estudo ndo especificam a justificativa e
importancia da troca no tempo determinado.

A marca comercial Whiteness HP Blue Calcium (FGM), que € um gel
clareador de aplicacao Unica, possui na sua bula a explicacdo sobre as geracdes
anteriores de clareadores, 0s quais ndo possuem a tecnologia de catalizadores
estaveis, por tanto, necessitam que seja trocado no tempo determinado.

Durante a aplicacdo dos géis, foi feita a agitacdo dos mesmos com uma
sonda exploradora, pois a formacdo de bolhas no gel poderia reduzir o contato do
mesmo com a estrutura dental, portanto, eliminando esse potencial fator de
alteracao.

Ainda, a presenca de saliva € um importante fator quando se trata de
degradacéo do gel clareador, o que é relevante no clareamento caseiro. No entanto,
na técnica de consultério ndo existe o contato com a saliva, pois o procedimento é
realizado sob isolamento absoluto ou relativo com Dbarreira gengival
fotopolimerizavel, sendo este fator de pouca relevancia no presente estudo. Isto

ainda pode estar relacionado a baixa degradacao dos géis clareadores na técnica de
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consultério comparada a técnica caseira. Foi observada degradacdo de cerca de
47% do gel clareador de peréxido de hidrogénio a 10% apdos 30 minutos de uso da
moldeira (Mailart et al., 2019).

Visando a eficacia clareadora, sem afetar de forma significante a
composicado mineral do esmalte, preconiza-se o uso de géis neutros a fim de reduzir
o efeito erosivo sobre 0 esmalte, evitando sua desmineralizacéo (Borges et al., 2012;
Torres et al., 2013; Torres et al., 2014). Nos resultados deste estudo, a leitura do pH
mostrou que o grupo OPB, iniciou o processo clareador com 7,82 e aos 20 minutos
seu pH teve um aumento para 7,94, comprovando uma estabilidade durante o
periodo do clareamento. O grupo WHP iniciou o processo clareador com pH 6,84 e
aos 15 minutos seu pH teve uma pequena queda para 6,08. J& o grupo POP iniciou
o clareamento com um pH 8,0 permanecendo estavel apds 8 minutos. Desta forma,
observa-se que nos periodos avaliados com os diferentes géis, estes se mantém
estaveis ou apresentam uma pequena queda de pH, mas clinicamente este fator
pode ser considerado irrelevante para que justifique a troca dos géis clareadores
durante a sesséo.

Embora o pH de 5,5 seja considerado critico para a desmineralizacdo do
esmalte considerando o fluido do biofilme no processo carioso, 0 mesmo nao se
aplica diretamente ao processo de desmineralizacdo do esmalte durante o
procedimento clareador. Sabe-se que quando utilizados géis clareadores com pH
acido, efeitos deletérios mais evidentes e severos sdo observados na superficie do
esmalte, como por exemplo aumento do potencial de sensibilidade dentaria,
podendo envolver a superficie do esmalte com uma perda significante da
microdureza e um aumento da rugosidade superficial (Sulieman et al., 2004; Sun et
al., 2011; Magalhaes et al., 2012). Desta forma, a tendéncia € utilizarmos géis com
pH mais proximos ao neutro, na tentativa de se minimizar este potencial deletério.
No entanto, existem relatos que mesmo 0s géis clareadores que apresentam pH
neutro ou alcalino podem ser capazes de desmineralizar a superficie do esmalte
(Chen et al., 1993; Magalhées et al., 2012; Jurema et al., 2018). Isto ocorre devido
ao potencial de oxidacdo do peréxido de hidrogénio, que age no conteudo orgéanico
da estrutura dental, facilitando a penetragdo do peroxido de hidrogénio
principalmente ao longo das proteinas do esmalte, desnaturando e causando

mudancas estruturais nestas proteinas, como a enamelina e a amelogenina, porque
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ha uma parte inorganica mineralizada, sendo ela mais compacta do que a organica,
e a penetracdo através dos cristais de hidroxiapatita € provavelmente muito baixa
(Hegedus et al., 1999).

Como existe uma conexdo entre as proteinas e o conteddo mineral do
esmalte, ocorre a reducdo da dureza do mesmo, ndo como consequéncia do pH,
mas sim da oxidacdo do conteudo organico (Bistey et al., 2007).

Outro fator importante, relacionado ao pH dos géis, se refere ao seu
potencial de formacéo de radicais livres durante seu processo de degradacéo. Sabe-
se que diferentes radicais livres sdo formados em decorréncia de pH distintos. A
formacao de ion peridroxila € influenciada pelo pH, ou seja, quanto maior for o valor
do pH, mais ions serdo formados, podendo levar uma maior producdo de radicais
livres, sendo o anion peridroxil o principal responsavel pelos resultados do
clareamento dental (Torres et al., 2014; Borges et al., 2015). Desta forma, eventuais
alteracdes de pH poderiam estar relacionadas ndo apenas ao potencial deletério
sobre a estrutura dental, mas também sobre o potencial clareador dos géis.

No entanto, o potencial de alteracdo do pH foi minimo, bem como o de
degradacdo dos géis durante o periodo estudado. Desta forma, a troca dos géis
durante a sessao de clareamento ndo apresenta justificativa relevante com base nos
fatores testados, envolvendo nédo apenas a eficicia clareadora, mas também o

potencial deletério ao esmalte dental.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que houve diferenca significante na degradacdo e no pH
dos géis clareadores testados durante os periodos de tempo estudados. No entanto,
0s protocolos de aplicacdo nao interferiram na eficacia clareadora dos géis, bem
como na microdureza e rugosidade superficial do esmalte. De uma forma geral,
houve minima degradacéo e alteracéo dos pH dos géis durante o periodo de tempo
estudado. Desta forma, diante da metodologia empregada, ndo existe a necessidade

da troca dos géis durante a sessao de clareamento dental.
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