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Basile GF. Avaliacédo da alteracéao de cor e rugosidade superficial do esmalte dental
clareado por diferentes protocolos [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de diferentes protocolos clareadores
sobre a alteracdo de cor, a morfologia e a rugosidade superficial do esmalte dental.
Incisivos bovinos foram preparados para a obtencao de 40 espécimes de esmalte (5
x 5 mm). Os espécimes foram manchados com solucédo de café e posteriormente
foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos (n=10) de acordo com 0s respectivos
protocolos clareadores: G1- peroxido de hidrogénio a 35%; G2- LED violeta; G3-
peréxido de hidrogénio a 35% + LED violeta, G4- sem clareamento (controle).
Finalizados os protocolos clareadores, foram realizadas as avaliagdes de alteracao de
cor por meio de espectrofotometria digital. As alteracdes da topografia do esmalte
clareado foram verificadas pela avaliacdo da rugosidade superficial, por meio do teste
de perfilometria, e da morfologia superficial, por meio de microscopia eletrénica de
varredura (MEV). Os dados de alteracao de cor e de rugosidade superficial do esmalte
foram avaliados estatisticamente com nivel de significancia de 5% pela Analise de
Variancia a um fator e teste de Tukey para comparacao multipla das médias. A andlise
da morfologia superficial do esmalte foi realizada qualitativamente por meio das
micrografias obtidas em MEV, sendo observadas e registradas as areas mais
representativas nos aumentos de 4000x. Os resultados de alteracdo de cor entre 0s
Grupos avaliados mostraram que o Grupo 1 apresentou os maiores valores de DeltaE,
sendo estatisticamente diferente (p<0,001) dos demais grupos. Na sequéncia, o
Grupo 3 exibiu resultados superiores (p<0,001) aos Grupos 2 € 4. Os Grupos 2 € 4
apresentaram os menores valores de DeltaE, ndo diferindo estatisticamente (p>0,01)
entre si. Os resultados obtidos para rugosidade superficial do esmalte nos diferentes
protocolos clareadores mostraram que ndo houve diferenca significativa (p>0,01)
entre as meédias dos grupos avaliados. As analises das micrografias obtidas da MEV
ndo revelaram alteragcbes morfoldégicas na superficie do esmalte submetido aos
diferentes protocolos clareadores. Pode-se concluir que os melhores resultados para
o clareamento foram obtidos pelo protocolo de aplicagdo do gel de perdxido de
hidrogénio a 35% sem alterar a rugosidade superficial e a morfologia do esmalte
dental.

Palavras-chave: Clareamento dental. Peréxido de hidrogénio. Esmalte dentario.
Fototerapia.



Basile GF. Color change and surface roughness of tooth enamel bleached by
different protocols [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2024.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effects of different bleaching protocols
on the color change, morphology and surface roughness of tooth enamel. Bovine
incisors were prepared to obtain 40 enamel specimens (5 x 5 mm). The specimens
were stained with coffee solution and subsequently randomly distributed into 4 groups
(n=10) according to the respective bleaching protocols: G1- 35% hydrogen peroxide;
G2- violet LED; G3- 35% hydrogen peroxide + violet LED; G4- no bleaching (control).
Once the bleaching protocols were completed, color change assessments were carried
out using spectrophotometry. The topography of the bleached enamel were verified by
evaluating the surface roughness, using the profilometry test, and the surface
morphology, using scanning electron microscopy (MEV). Data of color change and
surface roughness of the enamel were statistically evaluated with a significance level
of 5% using one-way Analysis of Variance and Tukey's test for multiple comparisons.
The surface morphology of the enamel was qualitatively analysed by means of
micrographs obtained by SEM with the most representative areas being observed and
recorded at magnifications of 4000 times. The results of color change among the
groups evaluated showed that Group 1 (G1 - 35% hydrogen peroxide) presented the
highest DeltaE values, being statistically different (p<0.001) from the other groups.
Group 3 showed better results (p<0.001) than Groups 2 and 4. Groups 2 and 4
presented the lowest DeltaE values, not statistically different (p>0.01) from each other.
The results obtained for enamel surface roughness after the different bleaching
protocols showed that there was no significant difference (p>0.01) between the means
of the evaluated groups. Analysis of the micrographs obtained from MEV revealed no
morphological changes on the surface of the enamel subjected to the different
bleaching protocols. It can be concluded that the best results for bleaching were
obtained by the application of 35% hydrogen peroxide gel without altering the surface
roughness and morphology of the tooth enamel.

Keywords: Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Dental enamel. Phototherapy.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a odontologia tem sido fortemente influenciada pela grande
demanda estética, sendo a alteracdo de cor dos dentes um fator que compromete a
estética e € uma das principais preocupacdes dos pacientes, o que leva a um aumento
na busca por tratamentos de clareamento dental nos consultérios odontoldgicos?.

Atualmente os procedimentos clareadores sao amplamente empregados pelos
profissionais permitindo alterar e melhorar a tonalidade dos dentes. O clareamento
dental € um tratamento estético conservador que proporciona resultados satisfatérios
em curto espaco de tempo e de forma segura, desde que a técnica e sua indicagao
sejam bem conhecidas pelo profissional®*.

O clareamento dental € um procedimento eficaz na resolucéo de alteracdes de
cor ocasionadas pela deposicao de pigmentos de origem extrinseca e intrinseca na
estrutura dental, podendo ser realizado em dentes com e sem vitalidade pulpar?®.
Uma vez realizado o diagndstico da etiologia da alteracdo de cor dental e indicado o
tratamento clareador, os agentes clareadores de escolha para dentes vitais e ndo
vitais sdo os géis a base de peréxido de hidrogénio e peréxido de carbamida 2,

O processo de clareamento se da por reacdo quimica de oxirreducéo, na qual
os peroéxidos, qguando em contato com a estrutura dental e saliva, se decompdem e
liberam radicais livres de oxigénio, que sao elementos instaveis, muito reativos e de
baixo peso molecular®®. Estes radicais livres penetram nos espacos interprismaticos
do esmalte e nos tubulos dentinarios, onde estdo depositados o0s pigmentos
responsaveis pela alteracdo de cor da estrutura dental. Os pigmentos sdo cadeias
moleculares organicas longas, com alto peso molecular e de dificil eliminacdo. Por
meio das reaclGes de oxirreducdo, os radicais livres de oxigénio liberados pelos
peréxidos promovem a quebra das longas cadeias moleculares dos pigmentos,
transformando-as em moléculas menores, cromaticamente mais claras, possibilitando
sua eliminagéo e fazendo com que os dentes se tornem mais claros®.

O tratamento clareador pode ser realizado pela técnica caseira, que se
caracteriza por exposicao diaria a peroxidos de menor concentracdo, ou pela técnica
de consultorio, que utiliza peréxidos em maiores concentragdes nos elementos dentais
a serem clareados. Na técnica caseira utiliza-se peréxido de carbamida, com
concentracdes entre 10% e 22%, ou peroxido de hidrogénio, com concentracdes entre

4% e 10%, com auxilio de moldeira, o que possibilita o gel permanecer em contato
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com os elementos dentais durante o procedimento’'?. A técnica de consultério é
realizada pelo cirurgido-dentista e o0s agentes clareadores s&o utilizados em
concentracbes maiores, como peroxido de carbamida até 37% e peroxido de
hidrogénio de 25 até 40%, podendo ainda estar associada a utilizacdo de fontes de
|U213'15.

O emprego da luz proveniente de fontes halégenas, LEDs e lasers tém o
propdsito de acelerar a reacdo de quebra do peroxido de hidrogénio para otimizar o
clareamento. Porém, a inevitavel transmissao de calor para os tecidos dentais pode
danifica-los?®.

Atualmente, surgiu o clareamento com fonte de luz violeta, tratando- se de uma
luz visivel e ndo ionizante!’'®, que age por mecanismos fisicos e ndo quimicos,
possibilitando a quebra das moléculas de pigmento dos dentes. A técnica é realizada
em consultério e pode ser associada a utilizacéo de gel clareador transparente a base
de peroxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio em baixa concentracao afim de
favorecer a estabilidade da cor por maior periodo de tempo?®. A luz LED violeta
quando utilizada isoladamente, mesmo sem acompanhamento do gel clareador
promove o clareamento dental, além de possuir efeito biomodulador o que a torna
uma tecnologia inovadora?°2t,

A luz violeta apresenta emissdo de fétons que se propagam com menor
comprimento de onda e maior frequéncia vibracional, conferindo uma caracteristica
fisica de menor penetrabilidade no tecido dental e maior entrega de energia na
superficie, onde essa propriedade fisica da luz violeta é vantajosa, fazendo com que
as moléculas superficiais que pigmentam os dentes sejam atingidas com maior
energia, quebrando as ligagdes presentes nas cadeias moleculares que formam o0s
pigmentos??.

Para avaliar um procedimento clareador é necessario considerar sua acao
sobre as estruturas dentais. Estudos relatam que os protocolos de clareamento dental
podem causar alteracdes estruturais, morfologicas e superficiais no esmalte, podendo
ser agravadas se somada a energia fornecia durante a irradiagdo com diferentes
fontes de luz>32°, Existem relatos de aumento da rugosidade superficial do esmalte
apés o procedimento clareador?®?’. A rugosidade superficial € o conjunto das
irregularidades micro geométricas, que resultam em uma superficie decorrente da
interacdo com processos de desgaste e que sdo formadas por numerosos sulcos e

ranhuras mais ou menos variaveis em forma, direcéo e profundidade?®.
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A textura de superficie nos dentes naturais influencia enormemente a sua
interacdo com a luz, onde o esmalte cria uma dinamica reflexéo e disperséo luminosa
que interfere na expressédo e na percepc¢édo da cor dental como um todo?.

No entanto, até o0 momento existem poucos estudos sobre os efeitos da luz
violeta na alteracdo de cor, na morfologia e na rugosidade superficial do esmalte
dental. Sendo assim, torna-se importante a realizacéo de estudos que avaliem a nova
técnica com utilizacdo de luz violeta como alternativa clareadora, sua eficacia e as

possiveis alteragdes nas propriedades do esmalte dental.
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7 CONCLUSAO

Com base na metodologia e nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

O gel de perdéxido de hidrogénio 35% apresentou maior eficacia de clareamento
em comparacao com os demais protocolos, com ou sem ativacao da luz LED violeta,

O LED violeta utilizado isoladamente promoveu a menor alteracdo de cor entre
0S grupos submetidos aos protocolos clareadores;

Os protocolos utilizados, com ou sem ativacdo da luz LED violeta, nao
promoveram altera¢des significativas na rugosidade superficial do esmalte;

Os protocolos utilizados, com ou sem ativacdo da luz LED violeta, nédo

promoveram altera¢cdes na morfologia superficial do esmalte.
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