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CUNHA, L.A. Acdc do flior na microdureza do esmalte humano
submetido a dois tipos de agentes clareadores. 2005. 133f. Dissentagio
{Mestrado em Odontologia Restauradora, Especialidade em Dentistica) —
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos, Universidade Estadual

Paulista. Sdo José dos Campos.

RESUMO

O objetive deste estudo foi avaliar a capacidade do fldor de induzir a
remineralizacéo do esmalte humano submetido as técnicas de clareamento caseiro
e profissional. Sessenta dentes foram divididos em cince grupos: G1 - controle; G2 -
peréxido de carbamida a 10%; G3 - perdxido de carbamida a 10% e fluor a 0,05%;
G4 - peroxido de hidrogénio a 35%; G5 - perdxido de hidrogénio a 35% e fllor a
0,05%. A microdureza Vickers de todos os corpos-de-prova foi mensurada antes e
apoés o tratamento. Posteriormente foram realizadas analises em Espectrdmetro de
Absorgo Atdmica (EAA) e em Microscopia Eletrdnica de Varredura (MEV). Os
dados foram submetidos a4 andiise estatistica de variancia e testes de Dunnett ¢
Tukey. Os resultados evidenciaram redugéo significante da microdureza do esmaite
clareado ¢ o peréxido de carbamida promoveu redugdo significativamente maior do
que o perdxido de hidrogénio. Dentes expostos ao fllor apresentaram merior
redugao da microdureza, sendo que essa diferenga néo foi significante nos dentes
clareados com peréxido de carbamida e significante nos dentes clareados com
peréxido de hidrogénic. Por meio da andlise em EAA, observou-se que 0s grupos
que nac foram expostos ao flior perderam mais cdicio do due os seus
correspondentes gue foram remineralizados. Ao MEV apresentaram-se alteragbes
na morfologia da superficie do esmalte nos dentes clareados, sendo que estas néo
estavam distribuidas uniformemente em toda a superficie. Concluiu-se que a
fluorterapia € um método adequado para minimizar a redugéo da microdureza apés
o clareamento caseiro ou de consultério.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento de dente; fitor; perdxido de hidrogénio; testes de

dureza; esmalte dentario; estudo comparativo; humeino, in vitro -



1 INTRODUCAO

O clareamento dos dentes tem sido cada vez mais solicitado por
pacientes, ja que o atual padrdac de beleza, amplamente divuigado pela
midia, promove “dentes brancos”. A Odonfologia Estética, assim como os
tratamentos mais conservadores, tem ocupado lugar de destaque na
atualidade. Dessa forfﬁ’é,"o clareamento assume um papel importante por ser
uma opcaoc de tratamento estético menos invasivo e oneroso no tratamento
das discromias dentais do que o tratamento protético, como a confecgao de
facetas e coroas de resina composta ou porcelana, ¢ que leva a um desgaste
consideravel de estrutura dental sadia, além de apresentar custo mais
elevado (BARGUI'?, 1998).

Tentativas de clarear dentes sao relatadas ha mais de 130 anos
(FASANARO¥, 1992) e atualmente existem diversas técnicas, utilizando
materiais e concentracdes diferentes. Na técnica de clareamento caseiro com
supervisao profissional os materiais usados séo o perdxido de hidrogénic de
1,5 a 6,5% e o perdxido de carbamida de 10 a 20%. Como a seguranga e
eficacia do peroxido de carbamida a 10% estao bem documentadas
(HAYWOOD & HEYMANN®, 1989; HAYWOOD & HEYMANN®, 1991;
HAYWOOD*, 1992), a maioria dos dentistas que realizam o clareamento
caseiro utilizam este material (BARGUI'®, 1998). Na técnica de clareamento

ne consuitdrio séo utilizados o peroxido de carbamida de 30 a 35% ou o



17

peréxido de hidrogénio de 35 a 50%, com um metodo de alivagao que pode
variar a fonte de luz, como: luz haldgena, arco de plasma, lasers & LEDs,
para aumentar ou acelerar o efeito clareador. Nesse caso 0 peroxido de
hidrogénio a 35% & © mais comumente usado (HAYWOOD*, 1992;
BARGUI'?, 1998; BLANKENAU et al.™®, 1999; MIRANDA’®, 2003).

O clareamento caseirc com perdxide de carbamida a 10% é uma
técnica muito utilizada devido a sua eficacia e seguranga, apesar de ser
necessario maior periodo de tempo de tratamento para se obter um bom
resultado e depender da colaboragéo do paciente (KIHN et al.*°, 2000). Por
outro lado, ¢ clareamento no consultdrio apresenta resuitados mais rapidos e
é uma técnica controlada pelo dentista (HAYWOOD*, 1992). Como
desvantagens podemos citar o extenso tempo de trabalho € ¢ maior custo, ja
gue este procedimento usualmente requer mais de uma consulia
(PAPATHANASIOU et al.®®, 2001; PAPATHANASIOU et al.®, 2002). )

O mecanismo de agdo dos agentes clareadores peréxido de
hidrogénio e de carbamida é semelhante, pois em ambos 0s casos o agente
ativo € o perdxido de hidrogénio. O gel de peroxide de carbamida, ao entrar
em contato com a saliva, decompde-se em peroxido de hidrogénio e uréia; o
peroxido de hidrogénio, por sua vez, transforma-se em agua e oxigénio ¢ a
uréia em ambnia e diéxido de carbono. O perékido de carbamida a 10%
degrada-se em aproximadamente 3% de perdxido de hidrogénio e 7% de
uréia (HAYWOOD et al.¥’, 1990; MARSHALL et al.”®, 1995).

0 peréxido de hidrogénio € um forte agente oxidante, que possui a

capacidade de se difundir livremente através do esmalte e da dentina em
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fungdo da permeabilidade desses substratos e devido ao baixo peso
molecular dessas substancias (HAYWOOD & HEYMANN®, 1991;
BARATIERI et al.'®, 1993). Apesar do mecanismo de acdo dos agentes
clareadores ser complexo, o processo bdsico envolve uma reacdo de
oxidagdo, em que compostos de anéis de carbono altamente pigmentados
sao abertos e convertidos em cadeias que apresentam coloragdo mais clara
(GOLDSTEIN & GARBER*, 1995; NOVAIS & TOLEDO®Y, '2000). A matéria
organica ndo aprisionada na estrutura do dente € removida sem que haja
dissolugde da matriz do esmalte, o que resulta na modificacdo da porgao
escurecida (FEINMAN®, 1991). |

O clareamento atinge o ponic de saturagdo quandoc ha uma
quantidade otima de clareamento. Ultrapassando esse ponto, o©
branqueamento diminui e o processo clareador comega a degradar proteinas
& compostos que contém carbono, havendo degradacido da matriz organica
do esmaite e formagio de agua e didxido de carbono (BARATIER! et al.’,
1993).

Apesar de estudos demonstrarem diversas vantagens do
clareamento, ainda existem algumas controvérsias quanto aos efeitos
adversos. O mais comum & a sensibilidade dentaria, e para diminui-la tem
sido utilizado o fitior com bastante sucesso (HAYWOOD et al.*, 2001). Da
mesma forma gque o perdxido de hidrogénio, os fluoretos também atravessam
o esmalte e penetram na dentina e promovendo a deposigdo de cristais
insollveis de fiuoreto de calcio nos tibuios dentinarios. Esses cristais podem

levar a uma redugao do didmetro dos tubulos, e provavelmente atuam como
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agentes dessensibilizadores por dificultarem a difusdo do peréxido de
hidrogénio na estrutura dentinaria. O fldor atua profundamente nos tdbulos
dentinarios, promovendo deposicdo de precipitados insoluveis, reduzindo a
sensibilidade térmica dos pacientes submetidos ao tratamento clareador.
Entretanto, o cristal de fluoreto de calcio é muito pequeno (aproximadamente
0,05mm), o que ¢ torna menos eficaz na reducdo da permeabilidade
dentinaria quando poucas aplicagdes de flGor sao realizadas (TOWBRIDGE

& SILVER'®, 1990).

Além da sensibilidade, outros efeitos adversos que tem sido citados
s30 as alteragdes no esmalte causadas pelo clareamento, apesar de os

resultados ainda serem conflitantes.

Estudos com Microscopio Eletronico de Varredura (MEV) mostraram
pouco ou nenhum efeitc na morfologia e na textura do esmalte clareado
(HAYWOOD et al.*’, 1990; MURCHISON et al.®', 1992; ERNST et al.”’, 1996;
GULTZ et al.®®, 1999). Entretanto, outros autores relataram alteragbes
topograficas e porosidades em esmalte, chegando até a apresentar um certo
padrac de condicionamento, sugerindo um processo erosivo (LEDOUX et
al.®, 1985; BITTER™, 1992; SHANNON et al.'®, 1993; ERNST et al.”, 1996;
JOSEY et al.’, 1996; SMIDT et al.'® 1998; TAMES et al.'®, 1998;
COMPARIN et al.Z2, 1999; MIRANDA®, 2003). Com relagéo a
microdureza, diversos autores relataram que apés o clareamento, devido a
acao do perdxido sobre a matriz organica do esmalte, houve diminuigac da

microdureza desse tecido (BITTER'™, 1992; SHANNON et al.'® 1893;
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LEWINSTEIN et al.%®, 1994; ZALKIND et al.”, 1996; PINHEIRO JUNIOR et
al.®®, 1996; SMIDT et al.'®, 1998; AKAL et al.', 2001; MIRANDA"®, 2003). Por
outro fado, Murchinson et al.® (1992), McCraken & Haywood™ (1995) e
Potocnik et al.®® (2000) nao encontraram reducéo significante na microdureza

do esmalte clareado.

Devido a propriedade acida dos agentes clareadores {LEONARD et
al.®, 1994; ZALKIND et al.'®®, 1996; PRICE et al.%®, 2000), podem ser
esperadas mudancas no contetido de minerais do dente clareédo. Através de
andlise histoquimica dos tecidos dentais apds o clareamento, Rotstein et al.%’
{1996) encontraram reducao significativa na proporgac entre caicio e fésforo.
Crews et al.?® (1997) citados por Spalding et al.’®®, 2003, verificaram que
algumas formulagbes de agentes clareadores podem diminuir os niveis de
cdicio e fdésforo no esmalte humano. Cimili & Pameije”” (2001)
demonstraram que esses materiais podem diminuir a dureza do esmalte e
causar dissolugao do calcio. Por meio de analise em Espectrﬁmetro\ de
Absorcéo Atdmica, alguns autores demonstraram que ocorre perda de calcio
por parte do esmalte apés o clareamento (McCRAKEN & HAYWOQOOD™,
1996; COMPARIN et al.?, 1999; POTOCNIK et al.**, 2000; JUSTINO et al.,

2004: BAPTISTA JUNIOR®, 2004). |

A perda de conteddo mineral ou desmineralizagdo altera a
microdureza do esmalte e da dentina (FEATHERSTONE et al.®®, 1983).

Enitretanto, a saliva, os fluoretos e outras substincias remineralizadoras
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podem manter o equilibrioc entre o fendbmeno de desmineralizagao e
remineralizagio (FREITAS et al.%°, 2002).

De acordo com Towbridge & Silver''® (1990), a aplicagéo de fldior apés
o clareamento atua remineralizando a superficie do esmalte e promovendo a
formacéo de apatita fluoretada, que tem a capacidade de manter a dureza e
preservar a resisténcia ao desgaste do esmalte intacto. Ha estudos que
comprovam que dentes gue receberam aplicac@o de fltior apés clareamento
com peroxidc de carbamida a 10% obtiveram maior resisténcia a
desmineralizagédo. A microdureza das amosiras clareadas que estiveram sob
a agao do flior foi significativamente maior do que a das amostras que foram
clareadas e n&o receberam flior (ATTIN et al.®, 1997; BURGMAIER et al."’,
2002; ATTIN et al.”, 2003)."

/Enquanto o efeito positivo do flhor na prevengao da cérie ja foi e
continua sendo bastante discutido (DAMATO et ai.?®,1990; WHITE et al.'"®,
1994; SEPPA et al.'®, 1995; GIBBS et al.*!, 1995; NAVARRO et al.®, 2001),
s&o insuficientes os dados cientificos com relagao a agao do flior no esmalte
clareado. Com ¢ objetive de minimizar a falta desses dados, nosso estudo

visa avaliar a agao do fldor na microdureza & na perda de céicio do esmalte

clareado.



2 REVISAO DA LITERATURA

Feagin et al®® (1969) investigaram a desmineralizagdo e
remineralizagac do esmalte em relaco a alteragfes na microdufeza de
superficie. quam utilizadas laminas de esmalte provenientes de dentes
humanos e bovinos, as quais foram submetidas ao teste de microdureza
Knoop. Foram realizadas indentagbes com carga de 1, 4, 10, 25, 50, 100,
300 e 500g. As superficies de esmalte foram desmineraiizadas em (,001M
de solugdo de acetato de potéssio, a 37°C e pH 5,5. As amostras foram
expostas a 8, 12 ou 15 ml de solucao desmineralizadora durante 8 a 48
horas. As solugées remineralizadoras eram formadas de 1 a 3mM de célcio,
1,67 Ca/P, 0,05mM de fluor, 0,15M de cloreto de sédio com pH de 7,3. Apds
imersdo na solugdc desmineralizadora houve reduc&o na microdureza do
esmalte, provavelmente devido a perda linear de céicio e fosfato do esmalte
nestas condicdes. Uma redugdo de 100 Knoops na microdureza
correspondeu a perda de célcio de aproximadamente 4umoles/cm?. Com a
utilizagéo da solugéo remineralizadora a microdureza aumentou, tornando-se
similar ao esmalte higido.

Ledoux et al.®® (1985) desenvolveram um estudo com o intuito de
avaliar se o manchamento por tetraciclina e/ou o clareamento dental com
perdxido de hidrogénio a 30% poderiam causar alteragdes na estrutura

cristalina do esmalte. Foram utilizados trinta ratos, divididos em grupo
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controle (n=10) e grup6 experimental com dentes manchados por tetraciclina
(n=20). O clareamento do grupo experimental foi realizado em um incisivo de
cada rato da seguinte forma: foi feito o isolamento absoiuto do dente
selecionado e um rolo de algodao saturado com peréxido de hidrogénio a
30% foi colocado na face lingual de cada dente. O dente foi aquecido com
um equipamento controlado por termostato, que mantinha a temperatura a
Q0°F. Foram realizadas duas sessdes de clareamento, de 3 minutos cada,
com uma semana de intervalo. O 6utro incisivo manchado de cada rato do
grupo experimental ndo foi clareado. Ao término do tratamento, os ratos
foram sacrificados e os dentes foram avaliados em MEV. O exame dos
dentes do grupo teste revelou diferencas marcantes na estrutura do esmalte
e da dentina. No grupo controle, as secg¢des longitudinais exibiram padroes
regulares de crientagao dos prismas de esmalte, estando todos os prismas
com aproximadamente o mesmo tamanho e forma. A superficie de dentina
também exibiu padrdes de normalidade, com tibulos definidos e presenga de
abundante matriz intertubuiar. O esmalte e a dentina manchados por
tetraciclina apresentaram alteragbes. Os prismas de esmalle mostraram
composicao menos compacta e a matriz dentinaria apresentou-se sem os
detalhes estruturais da dentina do grupo controle. O grupo de dentes
manchados e clareados apresentou-se diferente dos outros dois grupos.
Apesar dos prismas de esmalte e tlibuios dentinarios estarem visiveis, toda a
superficie do esmalte e da dentina apresentou-se relativamente amorfa.
Desta forma, os autores concluiram que o clareamento de dentes

manchados por tetraciclina leva a grandes mudangas estruturais tanto no
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esmalte quantc na dentina. Estas alteragbes podem contribuir para a
sensibilidade pulpar apds o clareamento e provavelmente tem um efeito
adverso no tecidoe pulpar.

Titley et al."™® (1988) avaliaram o efeito de uma solucéo de perdxido
de hidrogénio a 35% nha morfologia da superficie do esmalte humano.
Fragmentos do esmalte foram imersos no perdxido de hidrogénio a 35% por
periodos de 1, 3, 5,10, 20, 30 ¢ 60 min. No grupo 1 foi feita apenas imersdo
em peréxido de hidrogénio. No grupo 2 as amostras foram tratadas com
acido fosforico a 37% por 60s. e depois expostas ao agente clareador. No
grupo 3 foi realizado ¢ condicionamento acido apds a exposicido ao agente
clareador. Foram estabelecidos também trés grupos controle, para
comparacdo com cada grupo experimental: G1 - os espécimes ficaram
armazenados em solug&o salina pelo tempo equivalente a0 grupo tratado;
G2 — armazenagem em solucéo salina e depois condicionamento acido por
60s.; G3 - condicionamento acido por 60s. e depois armazenagem em
solugdo salina. Em seguida, a andlise dos espécimes em MEV mostrou que a
imersdo dos dentes em perdxido de hidrogénic a 35% altera as
caracteristicas da supeificie do esmalie, produzindo precipitacdo na
superficie e aumento da porosidade. Observou-se também que guanto maior
0 tempo de exposicao ao agente clareador, mais marcante foi o seu efeito no
esmalte. Além disso, a combinacdo de peroxido de hidrogénio e
condicionamento acido resulta em uma superficie de esmalte com maior
precipitacdo e aparéncia de maior porosidade, em comparagiao ao grupo

controle.
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Com a finalidade de avaliar os efeitos na textura superficial de dentes
clareados com perdxido de carbamida a 10%, Haywood et al.*’ (1990),
utilizaram 33 dentes humanos, cujas raizesferam embutidas em blocos de
resina acrilica. Foram confeccionadas moldeiras individuais para cada dente,
sendo que estas cobriam totalmente as coroas. Os dentes foram cobertos
com o peroxido de carbamida a 10% dentro da moldeira por 7h. Em seguida
ficaram armazenados por 1h. em saliva attificial. Cada periode de 7h. de
clareamento foi seguido por imersdac de 1h. em saliva artificial, durante um
total de 245h. de exposicao ao agente clareador (periodo equivalente a cinco
semanas). As areas controle (previamente seladas com cera e esmalte de
unhas) e teste de cada dente foram avaliadas em um microscopio 6tico com
aumento de 10x e 50x. Também foi realizada observagdo ao MEV nas
replicas dos dentes clareados em resina epodxica. Os resultados
demonstraram que ndo houve diferenca na textura de superficie entre o
grupo controle e o grupo tratado.

Damato et al.%® (1990) investigaram o efeito da concentragao de fluor
na desmineralizagdo e remineraliza¢do do esmalte. Foram formadas lesbes
de cériles artificial por meio de uma solugdo Aacida em quarenta dentes
humanos. Em seguida, setenta fatias de dentes foram cortadas e distribuidas
pelos sete grupos experimentais. As amostras foram colocadas em solugdo
desmineralizante por 3 horas diarias. Posteriormente, foram imersas em 5mi
da solugéo de fluoreto de sédio neutro por § minutos, de acordo com o grupo
testado: 0, 1, 250, 500, 1000, 1750 ou 2500ppm de flaor. Depois ficaram

armazenadas em saliva artificial. As mudangas no conteudo mineral foram



mensuradas semanalmente por cinco dias usando microradiografia e
microdensitometria. As lesGes do grupo controle e do grupo de 1ppm de fldor
desmineralizaram. [ A concentracdo de 500ppm de flior levou a maior
remineralizacao das lesoes, sendo que © aumentc na concentragdo acima
desse valor nao levou a diferencas significativas né remineralizagao,
mostrando que nas condi¢bes dessa pesquisa esta foi a concentragdo 6tima
de flgor.

No ano seguinte, Haywood et al.*® (1991) determinaram os efeitos de
trés marcas comerciais de perdxido de carbamida a 10% (Proxigel, Gly-Oxide
e White & Brite) e um peroxido de hidrogénio a 1,5% (Peroxyl) na superficie
do esmalte e na sua colorac&o. As coroas dos dentes foram seccionadas
inciso-gengivalmente; uma das metades foi clareada num total de 250h, com
a troca do agente clareador a cada 8h, enquanto a outra permaneceu em
agua destilada durante esse periodo. A coloragdo de ambas metades foi
aferida através de um colorimetro, sendo que cada grupo tratado
apresentou-se significantemente mais claro do que o grupo controle
correspondente. Em seguida, os fragmentos foram preparados para analise
em MEV e ndo foram encontradas diferencas na textura da superficie do
esmalte entre grupos tralados e seus respectivos controies. Entretanto, as
superficies do esmaite de todos os grupos diferiram significativamente do
esmalte condicionado convencichaimente.

13" (1992) determinaram o efeito de agentes

-Murchison et a
clareadores de perdxido de carbamida a 10% na adesao da resina composta

ao esmalte e na microdureza do esmaite. QOitenta dentes foram divididos em
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quatro grupos: controle e trés grupos experimentais, utilizando Opalescence,
DentlBright e White and Bright, por 9 horas diarias, durante cinco dias
consecutivos. Depois de 48 heoras de armazenagem apds o término do
clareamento, foi realizado o condicionamento acido, aplicagdo do sistema
adesivo e cimentagao de braquetes ortoddnticos na superficie dos dentes.
Apds termociclagem os espécimes foram submetidos ao ensaio mecanico. A
microdureza Knoop de cinco corpos-de-prova de cada grupo foi aferida antes
e apés o clareamento, sendo realizadas trés indentag6es em cada espécime
com carga de 5009 por 20 segundos. Os dados foram submetidos a analise
de variancia e foi demonstrado que nao houve diferenca estatistica na forga
de adesdo dos quatro grupos. Também nao houve diferenca nos valores de
microdureza antes e apds o clareamento nos guatro grupos. Os autores
concluiram que curtos periodos de clareamento com perdxido de carbamida
a 10% nao afetam significativamente a microdureza nem a capacidade de
adesao do esmalte humano.

Segui & Denry® (1992) avaliaram os efeitos do peréxido de carbamida
a 10% na tenacidade e na abraséo do esmalte dental. A microdureza Vickers
e a resisténcia a fratura foram determinadas através da técnica de
indentagdo com carga de 9,8N por 15 segundos. A resisténcia a abraséo foi
avaliada em uma maquina de resisténcia que produz contato continuo entre
0 esmalte dental e um disco abrasivo, simuiando os movimentos de abraséo
da cavidade oral. Observou-se uma reducgio de cerca de 30% na resisténcia
a tenacidade do esmalte, apés um periodo de 12 horas de clareamento,

apesar de néo ter havido nenhurna alteragéo significativa na microdureza da
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supeificie. O esmalte clareado também exibiu uma redugao estatisticamente
significante na resisténcia a abras@o. Os autores concluiram gue esses
resultados podem ser decorrentes de alteragées na matriz organica do
esmalte sob acdo quimica do peroxido de hidrogénio.

Bitter'? (1992) realizou um estudo in vifro utilizando dentes humanos
extraidos para avaliar 0s efeitos dos agentes clareadores sobre o esmalte
dental. Os dentes foram expostos a diferentes agentes clareadores
{Rembrandt Lighten, Ultra-White e Natural White) por um periodo total de 30
horas € 0s efeitos na superficie do esmalte foram avaliados por meio de
MEV. Os resultados demonstraram que as superficies submetidas ac agente
clareador apresentaram alteragées, com aumente da porosidade no esmalte.
Essas altera¢des nao foram uniformes, sendo influenciadas pela higiene oral
dos dentes tratados e pela variagdo na calcificagdo dos mesmos.

O efeito de quatro agentes clareadores (Ultra-White, Natural White,
Rembrandt e Quick Start) na superficie do esmalte foi investigado por Bitter &
Sanders'® (1993) através de andlise por MEV, Os dentes foram cobertos com
fita teflon na metade esquerda para servir como controle. No grupo 1 0s
dentes foram expostos ao agente clareador na metade direita superior por
1h. e na metade direita inferior por 5h. No grupc 2 as metades direilas
superior e inferior foram expostas ao agente clareador por 15h. & 40h.,
respectivamente. Apds o tratamento clareador 0s espécimes foram
observados em MEV. Essa avaliagdo mostrou que no grupo controle nao
houve alteragbes na superficie. Nos grupos experimentais houve varios

graus de alteragédo na superficie do esmalte, os quais variaram dentre os
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diferentes materiais, sendo que a alteragao foi maior quanto maior o tempo -
de exposigao aos agentes clareadores.

Tong et al."'® (1993) realizaram uma pesquisa para avaliar os efeitos
do condicionamento acido, microabrasao e clareamento dental de consultério
na superficie do esmalte. Foram utilizados 24 dentes extraidos (18 pré-
molares € seis incisivos), sendo que apenas a supeificie vestibular foi
utilizada para avaliagdo. Os tergos incisal e cervical de cada dente foram
cobertos com esmalte para unhas, protegendo-os da acgao dos agentes de
tratamento e, desta forma, servindo como controle. As amostras foram
divididas em 6 grupos de quatro dentes cada: G1, G2 e G3 — tratados com
acido hidrocloridrico a 18%, aiterando o tempo de aplicagao de 10, 20 e 100
segundos em cada grupo, respectivamente; G4 — tratado com &cido fosfoérico
a 37% por 30 sequndos; G5 — tratado com peréxido de hidrogénio a 30%,; G6
— tratade com acido fosférico a 37% por 30 segundos, seguido do tratamenio
com perdxido de hidrogénio a 30% fotoativado (New Image Bleaching Light).
Foram preparadas réplicas das amostras com resina de ultra-baixa-
viscosidade, sendo as mesmas avaliadas em MEV. Em seguida foram
realizados cortes no sentido longitudinal, resultando em fatias de 80um de
espessura, para avaliagao em MLP. As amostras mostraram as seguintes
perdas de esmalte: G4 - 5,7+1,8um; G6 - 5,3t1,6um; G3 - 100+47um (o
efeito foi tempo-dependente). O exame ao MEV revelou esmalte com
caracteristicas tipicas do condicionamento acido nas amostras tratadas com

Acido hidrocloridrico a 18% e nas expostas ao perdxido de hidrogénio a 30%,



0

apos realizagdo do condicionamento acido. Nas amostras em due foi
aplicado acido hidrocloridrico associado & pedra pomes, a morfologia de
superlicie apresentou uma configuragdo mais irregular e granuiosa do que a
decorrente do condicionamento &cido. Os autores concluiram que a maior
perda se deu com a utilizac@o do acido hidrocloridrico e pedra pomes.

1.'% (1993) avaliaram os efeitos de trés agentes

Shannon et a
~clareadores a base de perdxido de carbamida a 10% (Proxigel, Rembrandt e
Gly-Oxide} na microdureza e na morfologia da superficie do esmalte. Foram
obtidas 1aminas de esmalte (3x3x3mm) a partir de 72 dentes e essas foram
expostas a um dos trés agentes clareadores ou a saliva artificial durante 15
horas didrias por duas ou quatro semanas. Foram confeccionados aparelhos
removiveis em resina acrilica com espagos adequados para ©
posicionamento das laminas de esmalte. Assim, as amostras ficavam
expostas a saliva natural durante 9 horas didrias. s autores vetrificaram que
houve redugcdo estatisticamenie ndo significante na microdureza das
amostras submetidas ao agente clareador apés duas semanas de aplicacao,
em comparagdo com O grupo contfole. Entretanto, esta tendéncia nao foi
evidente no periodo de aplicagdo de quatro semanas, havendo um aumento
na microdureza quando comparada a avaliagao de duas semanas. Por meio
da andlise em MEV foram observadas alteragdes significanies na topografia
do esmalte dos dentes submetidos ao agente clareador por quatro semanas.
As alteragbes mais severas foram encontradas nas amosiras expostas a
solugbes com baixo pH (Proxigel: pH=4,3 e Rembrandt: pH=5,2),

evidenciando 4reas de depressio e de erosdo do esmaite. Os autores
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acreditam que os efeitos do gel de peroxido de carbamida a 10% podem ser
modificados pela remineralizagéo do esmalte, quando exposto a saliva. |

Lewinstein et al.%® (1994) examinaram o efeito do peroxido de
hidrogénio a 30% e de uma pasta de perborato de sédio misturado com
perdxido de hidrogénio a 30% na microdureza do esmalte e da dentina. Doze
dentes, depois de embutidos, foram divididos em quatro grupos: peroxido de
hidrogénio a 30% a 37°C; peroxido de hidrogénio a 30% a 50°C; pasta de
perborato de sddio misturado com peroxido de hidrogénic a 30% a 37°C; a
mesma pasta a 50°C. Dentes tratados com agua destilada a 37 ou 50°C
serviram como controle. Os resuiltados indicaram que o tratamento com
peréxido de hidrogénic a 30% reduziu a microdureza do esmalte e da
dentina. Essa reducao foi estatisticamente significante apés 5 minutos de
tratamento na dentina e 15 minutos no esmalte. O tratamento com a pasta de
perboratc de sédio e perdxido de hidrogénio ndo alterou a microdureza de
nenhum dos tecidos dentais em nenhuma temperatura ou intervalos de
tempo. Portante, é sugerido que ¢ uso de altas concentragdes de perdxido
de hidrogénio para clareamento sejam limitadas, ja que o perborato de sddio
parece ser um agente clareador que provoca menos danos aos dentes.

Lee et al® (1995) avaliaram trés sistemas clareadores (Accel —
perdxido de hidrogénio a 35%; Accel — perdxido de hidrogénio a 50% e Hi-
Lite — peréxido de hidrogénioc a 35%), com relacdo & efetividade e ao
potencial de induzir mudangas na estrutura do esmaite. Apds o preparo das
amostras, foram feitas mensura¢des da microdureza Vickers, com carga de

700g por 15 segundos, e da cor dos dentes, por meio da escala Vita. Em
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seguida os dentes foram clareados por 1 hora e depois foram novamente
avaliados quanto a cor e microdureza. O clareamento foi realizado mais uma
vez, seguido pela determinagéo final da microdureza e da cor. Apds analise
estatistica pelo teste ANOVA, pdde-se concluir que ndo houve diferenca
significativa nos valores de microdureza entre os grupos experimentais e o
controle. Também ndo foi significativa a diferenca entre os trés agentes
clareadores ou entre a primeira ¢ a segunda sessao de tratamento. A analise
complementar por meio de MEV revelou maior porosidade no esmalte dos
espécimes clareados com peréxido de hidrogénio a 50%.

Gibbs et al.*' (1995) avaliaram o efeito do flior na absorcéo de calcio
pelo esmalte apds condigdes aiternadas de desmineralizagdo e
remineralizagao. Foram utilizados 21 denies humanos desmineralizados por
14 dias com gel 4cide para criar lesdes subsuperficiais. Cada espécime foi
dividido em duas fatias, sendo no fotal sete fatias para cada grupo
experimentai e 21 para o grupo controle. Os espécimes foram entdo
colocados em solugdo remineralizante com 0,058, 0,104 ou 0,138 partes/ 10°
de fluoreto de saodio por 8 horas. As fatias do grupo conirole ficaram esse
periodo em solugdo sem adigac de flior. Nos 30 minutos seguintes todas as
amostras foram colocadas em solucao desmineralizante. Depois foi realizada
armazenagem em tamp&o neutro com agua deionizada. Esse ciclo de
desmineralizagéo, remineralizacado ¢ armazenagem foi repetido diariamente
por 14 dias. Os autores observaram que durante os periodos de
desmineralizagado a perda de calcio foi semelhante em todos 0s grupos.

Entretanto, durante os periodos de remineraiizagéo todos os niveis de fltor
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promoveram absorgao de (;élcio, sendo que a taxa de absorcao pela lesao
ariificial foi aumentada de acordo com o aumento da concentragéo de flaor
na solugao.

Com o objetivo de determinar ¢ efeito do perdxido de carbamida a
10% na microdureza do esmalte humano, McCraken & Haywood™ (1995)
realizaram estudo in vifro com dois agenies clareadores (Proxigel e Gly-
Oxide). Foram selecionados trinta dentes humanos anteriores, cujas coroas
foram seccionadas no sentido vestibulo-lingual. A metade de cada coroa foi
clareada, num totai de 24 exposi¢des de 1 hora cada, com um dos agentes
clareadores, enquanto a outra metade foi utilizada como controle, ficando
armazenada em agua destilada. Em seguida, os dentes foram embutidos em
resina acrilica e polidos progressivamente com discos de lixa de carbeio de
silicio. A microdureza Knogp foi determinada com carga de 35g por 20
segundos. As medidas das indentagcbes foram tomadas ac longe da
superficie preparada, sendo testadas diferentes profundidades da amostra,
da superficie mais externa dc esmaite até a jungao amelodentinaria. Foram
comparadas as profundidades equivalentes dos grupos experimentais e
controle. Os resultados demonstraram que os dentes tratados com Gly-Oxide
nac apresentaram diferenca significante na microdureza do esmalte em
nenhuma das profundidades. No grupo tratado com Proxigel houve redugao
significante na microdureza apenas nos 25um mais externos da superficie do
esmalte. Os autores acreditam que in vivo o potencial de remineralizacao da

saliva possa reduzir ou eliminar estes efeitos sobre a superficie do esmaite.
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Por outro lado, relatam que mesmo que os dentes nac se remineralizem
apos o tratamento clareador, a profundidade de alteracac da superticie do
esmalte é pequena, ndo apresentando riscos ao tratamento.

Josey et al.®® (1996) examinaram o efeito do clareamento com
peroxido de carbamida a 10% na morfologia da superficie do esmalte e na
adeséo do cimento resinoso ao esmalie. Apés serem submelidos ao
clareamento com Rembrandt Lighten por uma semana, 0s espécimes ficaram
armazenados em saliva artificial por 24 horas, 1, 6 ou 12 semanas e entdo
examinados por microscopio optico e MEV, Q ensaio de cisalhamento foi
utilizado para determinar a adesado do cimento resinoso as amostras do
grupo clareado e do grupo controle. A andlise em microscopio éptico mostrou
que o clareamento resultou em perda de mineral pelo esmalte, com varias
depressdes rasas e aumento na porosidade da superficie. Com relagdo a
ades&do do cimento resinoso ao esmalte, nac houve diferenga significante
entre 0s grupos controle e teste. Os autores concluiram que o clareamento
resultou em mudang¢a nas camadas superficiais e subsuperficiais do esmaite
e que a adesao do cimentc resinoso ao esmalie clareado € clinicamente
aceitavel.

Emst et al.®' (1996) avaliaram por MEV os efeitos de 4 agentes
clareadores na superficie externa do esmalte: Opalescence a 10%, Hi-Lite,
peroxido de hidrogénioc a 30% (produzido em farméacia de manipulagao) e
perdxido de hidrogénio a 30% misturado com perborato de sédio. Os agentes
clareadores foram aplicados a superficie do esmaite de 60 amostras, obtidas

a partir de 10 incisivos humanos superiores, que foram seccionados por um
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disco de diamente em 6 fragmentos cada. Assim, os 60 fragmentos foram
divididos em seis grupos: quatre experimentais {com cada um dos agentes
clareadores) e dois grupos controle: controle negativo — sem exposigdo ao
agente clareador e controle positivo — tratados por 6 minutos com acido
fosforico a 37%. Os resultados demonstraram que os grupos expostos aos
agentes clareadores apresentaram auséncia de alteragbes ou alteraches
leves na morfologia de superficie do esmalte quando comparados ao
controle negativo. Por outro lado, as superticies tratadas com acido fosférico
mostraram altera¢des morfoldgicas severas.

McCracken & Haywood™® (1996) realizaram estudo para avaliar in vitro
a quantidade de calcio perdido no esmalte exposto a solugdo de perdxido de
carbamida a 10%. Foram seccionados nove dentes para servir com grupo
teste e controle. Cada dente foi recoberto com cera pegajosa, deixando uma
janela de 3mm x 4mm de esmalte exposto. Os espécimes foram colocados
em tubos de cultura com 1ml de agua deionizada e 0,02ml de peréxido de
carbamida a 10% durante 6 horas; as amostras do grupc controle foram
expostas apenas a agua, Em seguida, a concentragdo de caélcio foi
mensurada através de um EAA. Os dentes exposios ac agenie clareador
perderam em média 1,06pg/mm® de célcio, quantidade significativamente
maior do gue no grupo controle. Como forma de comparacao, o experimentc
foi repetido para determinar a quantidade de calcio perdida pelos dentes
expostos a 1mi de refrigerante a base de cola por 2,5 min. Nesse caso 0$

dentes perderam em média 1pug/mm® de céicio. Os autores concluiram que
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os dentes expostos ao perdxide de carbamida a 10% perderam céicio, porém
essa quantidade foi pequena e pode nao ser significativa clinicamente.

Pinheiro Junior et al.*® (1996) compararam a ag&o de vérios agentes
clareadores a base de perdxido de carbamida na microdureza do esmalte
humano. Um total de 25 incisivos centrais foi utilizado nesse esiudo. As
superficies vestibulares foram cortadas e embutidas em resina acrilica. Os
discos foram polidos com lixas d'agua de diferentes granulagdes e divididos
em cinco grupoes, de acordo com a marca comercial utilizada: Opalescence,
Karisma Alpha, Perfect Smile e Nite White a 10 e 16%. Os corpos-de-prova
foram clareados por 8h didrias durante 1 semana e armazenados em saliva
artificial durante os intervalos de aplicacéo. A microdureza Vickers foi aferida
antes e apds ¢ clareamento. Os dados foram submetidos ao teste ANOVA e
os resultados mostraram que todos 0s agentes clareadores diminuiram
significantemente a microdureza do esmalte. O agente clareador Nite White a
16% foi 0 que apresentou maior redugdc na microdureza, enquanto o
Opalescence mostrou 0s melhores resuliados.

_  Attin et al.® (1997) realizaram estudo in vitro cujo objetivo foi testar o
efeito do flior na remineralizagéo do esmalte clareado. Foram utilizados 60
incisivos bovinos, embutidos em resina acrilica, regularizados e polidos. Os
espécimes foram submetidos a quatro ciclos de 12h de clareamento, com
peroxido de carbamida a 10% (Opalescence), seguidas por 8h de
armazenagem em saliva artificial. Apés cada ciclo de clareamento, 0s
espécimes do grupo A foram cobertos com verniz de fllor a 2,23% por 1h.

No grupo B, depois de cada ciclo, as amostras foram imersas em soiugao de
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fluoretc de sédio a 0,2% por 1min. No grupo C os dentes foram clareados,
mas nao receberam tratamento com fldor e no grupo D os dentes nao foram
clareados (controle). A microdureza foi avaliada antes dos experimentos e
depois do 2’ e 4 ciclos de clareamento, diminuindo sighificativamente nos
grupos tratados quando comparados ao grupo controie. Entretanto houve
diminuicao de microdureza significativamente maior no grupo que nao
recebeu fitior, enquanto nac se observou diferenca entre 0s 2 grupos
tratados com fltor. Foi concluido que a remineralizagao do esmalte clareado
é aumentada através da aplicac¢éo de fldor de aita concentragao.

Os efeitos do clareamento.a longo prazo foram avaliados por Bitter'®
em 1998. Foram selecionados trés pacientes com dentes indicados para
exodontia. Eles utilizaram moldeiras carregadas com o gel clareador por 30
minutos didrios durante 14 dias. Em seguida, dois dentes de cada paciente
foram extraidos. No primeiro paciente os dentes remanescentes foram
extraidos trinta dias apds ¢ término do clareamento; no segundo, essas
extracOes foram realizadas noventa dias apds o clareamento; no terceiro
esse prazo foi de 21 dias. Depois das exodontias os dentes menos cariados
foram preparados para analise em MEV. As fotom\icrografias mostraram que
a exposicdo aos agentes clareadores por 14 dias ocasionou altera¢ac da
superficie, com exposicao dos prismas do esmalte. Além disso, a avaliagao
de 21 a noventa dias ap6s ¢ clareamento demonstrou gue ainda persistia a
alteracao do esmalte, indicando exposigado da camada prismatica do esmalte

e possivelmente até da dentina.

T,
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Smidt et al."™ (1998) investigaram o efeito de trés agentes clareadores
a base de peroxido de carbamida a 10% (Colgate Platinum, Nite White e
Opalescence Mint) na microdureza e morfologia de superficie do esmalte. A
microdureza foi medida com um diamante Vickers e a morfologia de
superficie foi avaliada através do MEV com aumento de 2500x. Para tanto,
foram utilizadas 68 laminas de esmalte obtidas a parir de 17 molares
humanos recém-extraidos. Observou-se que o tratamento clareador reduziu
sign'ificativamente a microdureza em todos os grupos, na seguinte ordem:
Opalescence Mint < Colgate Platinum < Nite White, mas sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Padrbes erosivos foram
detectados nas superficies experimentais em todos 0s grupos. Os autores
concluiram que embora a microdureza diminua e a morfologia de superficie
seja alterada apds o tratamento clareador, a capacidade de protegéo e
rehineralizagéo da saliva pode superar os efeitos deletérios in vivo deste
procedimento.

Em 1998, Tames et al.'® realizaram um estudo in vitro para avaliar as
élteragﬁes do esmalte dental submetido ao tratamento com perdxido de
. carbamida é 10% (Opalescence). Foram utilizadas 16 amostras a partir de
oito terceiros molares inclusos, nos quais foram delimitadas areas
experimentais localizadas nas superficies vestibular e lingual de cada dente.
As amostras permaneceram imersas por quatro semanas em agente
clareador & base de peréxido de carbamida a 10%, sendc posteriormente
analisadas com MEV. Observaram-se nitidas alteragbes sem aspecto

uniforme na supetrficie do esmalte e maior niUmero de poros de di@metros
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aumentados e embocaduras adotando forma afunilada. Realizaram-se ainda
andlises das supetficies de fraturas transversais a drea experimental,
observando-se grande nimero de estruturas globulares distribuidas por toda
a superficie, sugerindo um efeito erosive do agente clareador. -

O objetivo do estudo de Comparin et al.?? (1999) foi avaliar a perda de
célcio por meio de EAA e as alteragbes morfologicas do esmalte na regiao
cervical de dentes humanos incubados em peroxido de carbamida a 10%
{Opaiescence), como também a interagao do fluoreto de sédio (NaF} a 0,05%
e da saliva artificial. Foi delimitada uma drea experimental de 4mm? na regiao
cervical de 18 fragmentos de dentes humanos, sendo que a 4rea restante
serviu como controle. Os dentes foram divididos em quatro grupos (n=5 nos
grupos 1 e 2 e n=4 nos grupos 3 e 4), de acordo com o tratamento: G1-12 h
no agente clareador ¢ 12 h em repouso (ambiente Omido); G2 - 12 h no
agente clareador, 1 minuto em NaF 0,05% e 11 h 59 min em repouso; G3 -
12 h no agente clareador @ 12 h em saliva artificial; G4 - 12 h no agente
clareador, 1 minuto em NaF 0,05% e 11 h 59 min em saliva adificial. O
periodo de ensaio foi de 4 semanas. A perda de calcio ocorreu em todos os
grupos, porém a incubagédo em NaF 0,05% diminuiu significativamente esta
perda. A andlise de morfologia sugere nos grupos 1 e 2 desmineralizagao
irregular; nos grupos 3 e 4 ocorreu modificagio da morfologia supetficial sem
recuperar o padrac de normalidade. Foi conciuide que o perdxido de
carbamida a 10% mosirou um potencial erosivo e que a utilizagdo de NaF

0,05% e saliva atificial reduziram este potencial.
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Tedesco et al.''? (1999) avaliaram a agéo do peréxido de carbamida a
10% na supetficie do esmalte dental clareado por 126 horas. Foram
confeccionhadas réplicas de trinta dentes em resina epoxi, através de
moldagem com silicona de condensag¢ao, para observagao inicial ao MEV.
Em seguida os dentes foram divididos em trés grupos: G1 —~ 6 horas de
clareamento por 21 dias; G2 —- 9 horas de clareamento por 14 dias; G3 —- 18
horas de clareamentc por sete dias. O tratamento consistiu em manter os
dentes submersos no gel clareador pelas horas descritas, com intervalos de
2 horas entre as trocas de gel para 0s grupos 2 e 3, sendo que eles foram
mantidos em agua destilada no restante do tempo. Apdés completar o
procedimente clareador, foram obtidas novas réplicas e observadas em MEV
para comparagdo com as amostras iniciais. Os autores concluiram que o
tempo utilizado para o clareamento provocou um aumento dos poros naturais
do esmalte, sem comprometimento estrutural, independente dos grupos
analisados.

Por meio de Microscépio de Forga Atdémica (MFA), Hegedlis et al,*°
{(1999) avaliaram a ag&o de dois perdxidos de carbamida a 10%
(Opalescence e Nite White} e solucio de perdxide de hidrogénio a 30%
(produzido em farmacia de manipulagao). Foram utilizados 15 dentes,
divididos em trés grupos, de acordoc com os agentes clareadores, aplicados
em um total de 28 horas (em sete sessfes de 4 horas cada). Antes e apds o
tratamento clareador os espécimes foram analisados em MFA. Observou-se
que diversos sulcos que estavam presentes no esmalte antes do

clareamento, se tornaram mais profundos depois do procedimento. Esse
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aumento de profundidade foi mais pronunciado no caso do clareamento com
perdxido de hidrogénio a 30%.

Guitz et al.** (1999) propuseram analisar por MEV os efeitos de dois
sistemas de clareamento para consultério, Doze dentes foram selecionados
para o estudo, sendo divididos em quatro grupos: controle; dentes tratados
com Opalescence Quick {previamente aquecido) durante 2 horas; dentes
tratados com Opalescence Xira fotoativado por 8 a 10 minutos; dentes
tratados com dcido fosférico a 35%. A avaliagdo mostrou gue apenas o0s
dentes tratados com écidb fosforico exibiram um padrao de condicionamento
na superficie do esmalte. Nenhuma diferenca na superficie do esmalte foi
observada entre os dentes do grupo confrole e 0s dentes tratados com os
agentes clareadores.

Potocnik et al.*® (2000) avaliaram o efeito do peréxido de carbamida a
10% na microdureza, microestrutura e conteﬁdo mineral do esmalte. Foram
utilizados seis dentes, preparados de forma que o ladc controie e o de teste
fossem localizados no mesmo-dente. O gel clareado foi aplicado por 336
horas, sendo trocado a cada 8 horas. Apds esse tempo, os dentes foram
embutidos em resina epdxica, seccionados no sentido vestibulo-lingual e as
superficies dos fragmentos foram polidas com pasta diamantada. A
microdureza Vickers foi aferida com carga de 200g e 10s de indentagao,
realizada da superficie do esmalte até a jungio amelodentinaria a cada 40-
80um de distancia. Os resultados mostraram que o peréxido de carbamida a

10% nao alterou significativamente a microdureza do esmalte. A analise em
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MEV mostrou alterages locais semelhantes aguelas observadas em cdries
iniciais. A concentragao de cdlcio no gel clareador foi mensurada com EAA e
o potdssio foi medido fotometricamente. A anadlise de elétrons mostrou
menores concentragdes de calcio e potassio. Foi concluido que o perdxido
de carbamida a 10% causa alteragd0es quimicas e microestruturais no
esmalte, que provavelmente nac sao clinicamente significantes.

Price et al.** (2000) mensuraram ¢ pH de 26 marcas comerciais de
produtos clareadores de quatro diferentes categorias: clareamento caseiro,
clareamento no consultério, dentifricios clareadores, kits de clareamento
vendidos em farmécias. O pH dos produtos variou de 3,67 (altamente acido)
a 11,13 (altamente basico). Houve diferenca estatisticamente significativa
entre as quatro categorias e o produto que apresentou o pH mais baixo foi ¢
Opalescence Xira (peroxido de hidrogénio a 35%). Os autores enfatizaram
gue produios que apresentam pH muito baixoe podem levar a
desmineralizagéo do esmalie.

Objetivando investigar os efeitos do peréxido de carbamida a 10%
sobre ¢ esmaite dental, Novais & Toledo®® (2000), realizaram estudo in vitro
com andlise das amostras em Microscopia de Luz Polarizada (MLP). Foram
utilizados 22 dentes, separados em dois grupos experimentais de dez dentes
cada e um grupo controle com dois dentes. O tratamento clareador com
Opaiescence a 10% foi realizado por 12 horas durante 21 dias no primeiro
grupo; no segundo grupo o clareamento foi feito durante 42 dias. Em ambos
0s grupos a armazenagem foi em soro fisiolégico. Apds o tratamento

clareador, os espécimes foram preparados para analise em MLP. Os
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resultados nao mostraram alteragdes morfolégicas do esmalte clareado por
21 dias, entretanto, 0 grupo clareade por 42 dias mostrou o esmalte com
aspecto atipico e sugestivo de alteragdes estruturais.

Junqueira et al.”” (2000) avaliaram o efeito do perdxido de carbamida
a 35% no esmalte dental através de MLP e MEV. Foram utilizadas 32
amostras, divididas em quatro grupos: dois experimentais (A e B) e dois
controles (C e D). Os grupos experimentais receberam trés aplicagdes de
perdxido de carbamida, com duragdo de 30 minutos cada, em intervalos de
sete dias e 0s grupos controle nao receberam agente clareador. Durante o
experimento, os grupos A e C ficaram armazenados em agua destilada e os
grupos B e D em saliva artificiai. Apés o experimento, todas as amostras
foram avaliadas por MLP e MEV, onde se verificou que a MLP nao foi capaz
de evidenciar alteragdes na superficie do esmailte. A avaliagdo por MEV
revelou diferengas na superficie do esmalte entre os grupos tratados e os
controies e observou-se que ndo houve diferenca estatistica significante
entre os grupos A e B. Concluiu-se que a MLP & um métode inadequado
para avaliar alteragdes da superficie do esmailte apos clareamento e que a
andlise por MEV demonstrou alteragbes morfoldgicas severas no esmalte,
independente da imersac em agua ou em saliva atificial.

Nathco & Vaidyanathan® (2000) avaliaram in vitro o efeito da ativagéo
por luz do agente clareador de consultério Brite Smile na microdureza do
esmalte humano e da resina composta Herculite XRV. Os corpos-de-prova
de esmalte e de resina foram preparados para o tesie de microdureza e

divididos em trés grupos (n=9 para o esmalte e n=9 para o compésito): G1 —
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controle, sem tratamento; G2 - clareamento com peroxido de hidrogénio a
15% por 1 hora; G3 —~ clareamento com perdxido de hidrogénio a 15% por 1
hora, ativado por arco de plasma. A andlise estatistica dos dados néo
demonstrou diferengas significantes entre os grupos, indicando que a
ativagio do agente clareador por luz nao causou o amolecimento do esmalte
e da resina composta sob as condigbes examinadas nessa pesquisa.

O objetivo do esiudo de Akal et al.! (2001) foi testar os efeitos dos
agenies clareadores caseiros na morfologia de superlicie e dureza do
esmal_te de quarenta dentes anteriores clareados com perdxido de carbamida
a 10% {Karisma) e peroxido de carbamida a 12% associado a xilitol e flucreto
de potassio (Yotuel). Os dentes foram analisados em MEV e em
microdurédmetro com 100g durante 15 segundos. Os resultados mostraram
que a morfologia de superficie do esmalte tratado com agentes clareadores
apresentou-se consideravelmente alterada quando comparada ao esmalte
sem nenhum tratamento. Algumas amostras tratadas com peroxido de
carbamida a 10% mostraram dissolugdo da superficie, sendo o mineral da
periferia dos prismas depositado na superficie do esmalte. Ja o tratamento
com peroxido de carbamida a 12% causou alteragbes morfologicas mais
leves, ocorrendo deposi¢gdc de material similar ao fluoreto de calcio
apresentando grandes quantidades de microgranulos recobrindo
parcialmente o esmalte. Este fato estd provavelmente relacionado com a
presenca de flior no Yotuel. Os valores de dureza nos dentes clareados com
Karisma foram significativamente reduzidos, enquantoc que para os dentes

tratados com Yotuel houve um aumento significativo da dureza. Acredita-se
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que a incorporagdo de agentes de remineralizagao ¢ de dessensibilizagao
pode reduzir a solubilidade da superficie, bem como a sensibilidade pés-
operatéria.

1.% (2001) néo se sabe se o uso de fluoretos

De acordo com Reis et a
recomendados para diminuir a sensibilidade dentaria pode prejudicar o efeito
clareador do peréxido de carbamida. Assim, o objetivo desse estudo foi
avaliar se a aplicagdo de fiGor conjuntamente com o peréxide de carbamida
teria algum efeito deletério na cor final dos dentes clareados. Foram
utiizados dez incisivos centrais superiores humanos, divididos em duas
partes. A cor inicial de cada fragmento foi mensurada com o auxilio de um
espectofoidmetro utilizando a escala ClIELab. Todos 0s fragmentoé foram
clareados por 8 horas didrias com perdxido de carbamida a 10% por duas
semanas. Apds cada sessi@o de 8 horas de clareamento os fragmentos do
grupo 1 foram imersos em agua destilada a 37°C, enquanto que os
fragmentos do grupo 2 sofreram aplicacéo tépica de flior neutro incolor
1,23% por 4 minutos, antes de serem também imersos em agua destilada a
37°C. Apds o periodo de duas semanas, a cor final de cada fragmento foi
mensurada novamente e os dados foram submetidos a anslise estatistica de
variancia. Foi concluido que o uso do fldor concomitantemente ao tratamento
clareador nao prejudicou a eficacia do tratamento caseiro.

Em estudo in vivo, Leonard et al¥’ (2001) avaliaram o efeito do
clareamento caseiro na morfologia de superficie do esmalte. Participaram do
estudo dez pacientes, que utilizaram uma moldeira com o gel clareador de 8

a 10 horas didrias, num total de 14 dias. Foram realizadas moldagens da
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arcada superior nc inicio da pesquisa, 14 dias apos o tratamento e seis
meses apoés o tratamento. Em seguida, foi feito o preparo de modelos de
epoxi para visualizagdo em MEV, avaliados por 6 examinadores. Os
resultados permitiram concluir que a utilizag@o de perdxido de carbamida por
14 dias promoveu efeitos minimos na morfologia do esmalte e esses efeitos
nao pioraram com o passar do tempo.

Cimilii & Pameijer”' (2001) avaliaram o efeito no esmalte de duas
marcas comerciais de peroxido de carbamida (Opalescence e Nite-White)
nas concentracdes de 10, 15 e 16%.A microdureza Vickers foi aferida na
superficie e 110um abaixo da superficie do esmalte humano nas amostras
que foram clareadas por 6 horas didrias durante cinco ou dez dias.O grupo
clareado com Nite-White a 16% apresentou microdureza na superficie do
esmalte significativamente menor do que nos demais grupos. Por meio de
EDS, espéctofotomelria de infravermelho e espectofotometria de
infravermelho modificada de Fourier foi demonstrado que o0s agentes
clareadores Opalescence 15% e Nite-White 10 e 16% resuitaram em perda
de calcio pelo eémalte, estando em contato com o dente por 5 ou 10 dias. Foi
observada a conversao da hidroxiapatita em di-hidrogénio de célcio fostato.

O objetivo do estudo de Rodrigues et al.®® (2001) foi avaliar a
microdureza da dentina humana exposta a dois agentes clareadores de
peréxido de carbamida a 10% em diferentes intervalos de tempo. Foram
utilizados 63 fragmentos de dentes humanos, divididos em trés grupos:

controle; Opalescence; Rembrandt. Os dois grupos tratados foram clareados
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8 horas por dia e o restante do tempo permaneceram armazenados em
saliva artificial. As medidas de microdureza Knoop foram tomadas antes da
exposigao inicial aos agentes clareadores e apds 1, 7, 14, 21, 28, 35 ¢ 45
dias de clareamento. Foram realizadas trés indentagbes em cada espécime
com carga de 50¢ aplicada por 20 segundos. Apos submeter os dados a
andlise ANOVA e testes de Bartiet e Tukey, os autores concluiram que
houve alteragdes na microdureza do esmalte em fungao do tempo e dos
agentes clareadores utilizados: apés 42 dias, o agente Rembrandt causou
diminuicao da microdureza; ja o agente Opalescence teve sua microdureza
inicialmente aumentada e depois retornou ac nivel do grup6 controle.

Ganss et al.** (2001) avaliaram o efeito do fitior na progressao da
desmineralizagao erosiva no esmalte e na dentina, através de um modeto in
vitro de desmineralizagdo e remineralizagdo. O conteado mineral foi
determinado diariamente por meio de microradiografia iongitudinal e
apresentado como acumulo de perda de minerais por cinco dias. A
desmineralizagdo foi realizada com imersdo das amostras em acido citrico
por 10 minutos didrios num total de seis sessdes. Os dentes foram divididos
em trés grupos: G1 — controle, sem fluoretacao; G2 — dentifricio fluoretado
por 5 minutos diarios num total de trés aplicacbes; G3 — dentifricio fluoretado
da mesma maneira que no G2, aplicagado de enxaguatorio fluoretado por &
minutos didrios em trés sessdes e aplicacao de gel de fluoreto de sédic a
1,25% no primeiro e no terceiro dia. Apds o primeiro dia de experimento néo
foram encontradas diferencas significantes entre os trés grupos. Entretanto,

apés cinco dias os valores de perda mineral foram maiores para ¢ grupo



48

controle tanto no esmalte quanto na dentina. Além disso, o grupo 3 mostrou
resultados mais favoraveis que o grupo 2 em ambos os casos. Os autores
concluiram que a fiuoretagdo intensiva reduziu significativamente a
progressac da erosao no esmailte, mas teve efeito ainda mais pronunciado
na dentina. Os resuitados sugeriram que lesGes erosivas devem ser tratadas
com medidas de fluoretagao intensiva.

Burgmaier et al.” (2002) avaliaram jn vitro o efeito do peroxido de
carbamida a 10% na absorcao de fldor pelo esmalte. Além disso, a
susceptibilidade a erosdo no esmalte clareado e submetido ao fltor foi
testada. Os dentes utilizados no estudo foram divididos em quatro grupos:
controle; tratado com solucao de fldor a 0,2%, clareado com peroxido de
carbamida a 10%; clareado com peréxido de carbamida a 10%; e tratado
com solugdo de fidor a 0,2%. A microdureza final de todas as amostras que
receberam a aplicacdo de floor foi significativamente maior que a
microdureza final daquelas que nao receberam flGor. A comparagdo das
amostras ciareadas mostrou um significativo aumento da resisténcia a
erosao para as amostras que foram submetidas ao fltor.

O objetivo do estudo de Freitas et al,*® (2002) foi avaliar a microdureza
da dentina humana exposta a dois agentes clareadores de peréxido de
carbamida (Opalescence 10% e Rembrandt 10%) em diferentes tempos de
clareamento. Foram utilizados sessenta fragmentos de dentes humanos,
divididos em trés grupos: controle (agente placebo); Opalescence 10%;
Rembrandt 10%. Os fragmentos receberam o tratamento com 0s agentes

(experimental ou controle} por 8 horas por dia e permaneceram armazenados
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em saliva artificial pelas 16 horas restantes diariamente. Foram feitos ensaios
de microdureza Knoop antes do inicio do tratamento; 8 horas apos, sete, 14,
21, 28, 35 e 42 dias apos o inicio do tratarnento; sete e 14 dias apds o final
do tratamento. Foram realizadas trés indentagcdes em cada espécime, com
carga de 25¢g aplicada por 5 segundos. A andlise de variancia e o teste de
Tukey revelaram diferengas significativas para os valores de microdureza da
dentina tratada com ambos agentes clareadores: houve decréscimo na
microdureza da dentina com o tempo, mas ap6s 14 dias apds o término do
tratamento, armazenados em saliva artificial, os valores de microdureza
tnicial foram retomados.

O objetivo do estudo de Miranda™ (2003) foi avaliar in vitro a
microdureza e a tenacidade do esmalte humano exposto a dois agentes
clareadores (peréxido de hidrogénio a 35% e peréxido de carbamida a 35%).
Foram considerados os resultados associados ao tempo de aplicagdo de 30
minutos e 2 horas do peréxido de célrbamida a 35%, e o tempo de avaliagao
dos resuliados, 24 horas e 15 dias apés o término do clareamento. Foram
utilizados quarenta dentes, aleatoriamente divididos em quatro grupos: G1 —
controle; G2 -- perdxido de carbamida a 35% por 30 minutos; G3 - perdxido
de carbamida a 35% por 2 horas; G4 — peréxido de hidrogénio a 35%. Os
ensaios de microdureza e tenacidade foram realizados por meio de um
microdurdmetro com carga de 50kgf e 500kgf, respectivamente. Os grupos
clareados reduziram a microdureza em pelo menos 60%, enquanto os
valores de tenacidade foram aumentados em mais de 50%. Conciuiu-se que

o tratamenio clareador com qualquer uma das substancias avaliadas, em
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quaiquer tempo de aplicagdo e avaliagdo, alterou significativamente a
microdureza e a tenacidade do esmalie dental humano.

Tavares et al."" (2003) testaram o uso adjunto da luz com o perdxido
de carbamida 15% no clareamento no consultério. Os 87 pacientes que se
submeteram a esta pesquisa foram distribuidos aleatoriamente nos seguintes
grupos: teste (agente clareador e ativagio), controle perdxido (agente
clareador sem ativagao), controle luz (gel placebo ¢ ativagio). A diminuicao
da cor inicial, avaliada em colorimetro, foi maior no grupo em que foi
realizada a ativacdo do gel clareador (8,4), se comparada com a reducgao da
cor nos grupos de agente clareador sem ativacao (5,9) e ativacac de gel
placebo (4,9). Os autores concluiram que a luz pode aumentar ¢ efeito do
peroxido, aumentando, assim, a efetividade dos procedimentos clareadores.

Com a intengéo de avaliar o efeito de umn gel fluoretado de perdxido de
carbamida experimental, Attin et al.” (2003} realizaram um estudo in vitro
sobre a susceptibilidade a desmineralizagdc da superficie do esmalte
clareado. Para tanto, 75 incisivos bovinos foram distribuidos entre cince
grupos: gel A (fluoretade e pH 7,0}, gel B (fluoretado e pH 5,7). gel C (ndc
fluoretado e pH 7,0}, gel D {(n&o fluoretado e pH 5,7.), grupo E (controle). Os
espécimes foram tratados com um desses @éis por 8 horas, depois
submetidos a remineralizagdo por 2 horas em saliva artificial e, finalmente,
desmineralizados por 90 segundos em &cido citrico 1%, com pH 2,2. O ciclo
composio por fratamento clareador seguide de remineralizagg&o e
desmineralizacao foi repetido trés vezes, sendo que os espécimes foram

submetidos a re e desmineralizagao por duas vezes em cada ciclo. Todos os
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espécimes mostraram diminuicdo da microdureza ao final do experimento,
porém o grupo em que foi utilizado gel fluoretado com pH neutro mostrou os
melhores resultados. Os autores conciuiram que o tratamento do esmalte
tanto com gel neutro quanto com ge! acido de perodxide de carbamida resulta
em aumento da susceptibilidade ao ataque erosivo, entretanto, para reduzir o
amolecimento da superficie do esmalte, € recomendado o uso de gel neutro
com flGior em sua composigao.

Spalding et al.'® (2003) avaliaram através de MEV o efeito de agentes
clareadores na morfologia do esmalte. Doze dentes humanos foram divididos
em wés grupos de estudo: grupo 1 — clareamenic com peroxido de
hidrogénio a 35% (Opalescence Xtra) por 20 minutos (10 minutos com
irradiagdo e 10 minutos sem); grupo 2 — clareamento igual ac do grupo 1 e
armazenagem em saliva natural; grupo 3 - clareamento igual ao do grupo 1,
armazenagem em saliva natural por 24 horas, seguido por aplicagio de
perdxido de carbamida a 10% (Opalescence PF) por 12 horas € novamenie
armazenagem em saliva natural por 24 horas. O clareamento com perdxido
de carbamida a 10% foi repetido por uma semana. Os autores observaram
tendéncia de aumento da densidade de fissuras no grupo tratado com
peroxido de hidrogénio a 35%. Foram observados precipitados na superficie
dos espécimes imersos em saliva {grupo 2). O grupo 3 apresentou superficie
lisa e brithante.

Aratijo et al.® {2003) compararam in situ a agdo de dois regimes de
clareamento caseiro (1 hora didria x 7 horas didrias) na microdureza do

esmalte tratado com perdxido de carbamida a 10%. Nove fragmentos de
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molares humanos foram montados em cada um dos dez aparelhos
ortodénticos removiveis. O clareamento caseiro foi realizado corn o auxilio de
moldeiras carregadas com o gel clareador Nite White durante 1 hora ou 7
horas diarias por 21 dias.Trés espécimes de cada retentor ndo foram
clareados e serviram como controle. Os tratamentos clareadores resultaram
em redugao nao significativa da microdureza {1,7% e 2,5% de redugac para
1h/dia e 7h/dia, respectivamente).

Hughes et al.>' (2004) avaliaram a ag#o do flGor na erosao do esmalte
causada pelo acido citrico e por refrigerantes acidos. Os espécimes foram
expostos a essas solugdes com ou sem a adicao de fldor ou expostos as
mesmas solugdes apds pré-tratamento com fldor. Tanto a adigdo de fitor as
solugdes acidas quanto o pré-tratamento com fldor foram capazes de reduzir
a erosdo do esmalte. Entretanto, as diferencas na eroséo com e sem fldor
foram pequenas e a maioria n&c alcangou diferenca estatisticamente
significativa.

Justino et al.*® (2004) avaliaram in vitro e in situ 0s potenciais efeitos
adversos do perdxido de carbamida a 10% no esmaite humano por meio de
microdureza, perda de caicio e andlise da morfologia de superficie. A partir
de 12 pré-molares foram obtidas 24 fatias de esmalte (4mm?), sendo que
duas delas foram separadas para o grupo controle e mantidas sem
clareamento. As demais foram divididas em dois grupos de clareamento: in
situ e in vivo. Os espécimes foram cobertos com o agente clareador por 8
horas e apods a remocdo do gel, 0s espécimes do grupo in vitro foram

armazenados em agua deionizada e os do grupo in situ foram inciuidos em
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aparelhos intra-orais, utilizados por quatro voluntarios. Ambos os
clareamentos foram realizados durante 14 dias. A microdureza Vickers foi
obtida antes e apds o tratamento clareador, através de trés indentacdes em
cada especime com carga de 100g por 5 segundos. A dosagem de calcio foi
realizada por meio de um EAA apds o primeiro dia de clareamento, do
segundo ao sétimo dia e do oitavo a0 14° dia. A morfologia de superficie foi
observada por meio do MEV nos dois espécimes nao clareados e em dois
espécimes de cada grupo experimential. A andlise estatistica (ANOVA e
Teste de Tukey) demonstrou que o0s espécimes clareados in situ
apresentaram microdureza semelhante a dos espécimes nao clareados e
obtiveram valores estatisticamente maiores do que os do grupo clareado in
vitro. A perda de célcio apés 14 dias de claremanto in vitro foi 2,5 vezes
maior do gue no clareamento in situ. A avaliacdo em MEV também mostrou
que as alteragbes de superficie foram mais pronunciadas na condi¢éo in
vitro. Os autores conclufram que os efeitos adversos do perdxido de
carbamida no esmalte foram evidentes nos espécimes clareados in vifro, mas
ndo foram vistos in situ. A presenga de saliva pode ter impedido o efeito
desmineralizador do gel clareador in situ.

O objetivo de Joiner et al.** (2004) foi avaliar o efeito do perdxido de
hidrogénio a 6% Xtra White (XW) na microdureza do esmalte e da dentina.
Os dentes foram iniciaimente embutidos, polidos e a microdureza Knoop do
esmalte e da dentina foi mensurada. No estudo 1 0s blocos de esmaite foram
divididos em tre grupos (n=5), expostocs a ciclos de 20 minutos de agua,

Sprite Light ou XW, num total de 28 ciclos. No estudo 2 os blocos de esmalite
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fo‘ram divididos em dois grupos (n=6), tratados por ciclos de 20 minutos de
agua ou XW e armazenados em saliva entre os ciclos de tratamenic. No
estudo 3 os dentes foram divididos em trés grupos (n=5) tratados com agua,
Sprite Light ou XW, seguindoc © mesmo procedimento do estudo 3,
entretanto, os espécimes foram escovados com dentifricio fluoretado depois
de cada ciclo de tratamento, apds armazenagem em saliva. No estudo 4 os
blocos de dentina foram divididos em trés grupos (n=7} e se submeteram ac
tratamento da mesma maneira que 0s blocos de esmalte no estudo 3. Os
resuitados demonstraram que o XW e a agua nao ocasionaram alteragoes
estatisticamente significantes na microdurezar do esmaite e da dentina. Por
outro lado, o Sprite Light provocou redugac significante na microdureza do
esmalte apés 20 minutos de tratamento.

Attin et al.® (2004) avaliaram a infludncia de diferentes tipos de
clareamento na resisténcia a fratura e na microdureza do esmaite. A face
vestibular de 72 dentes bovinos fol preparada para determinagdo da
microdureza Knoop inicial com carga de 0,25N aplicada por 15 segundos. A
resisténcia & fratura foi determinada através de microdureza Vickers com
carga de 9,8N. As amosiras foram divididas em seis grupos {n=12) e
seccionadas, resultando em metade controle e metade experimental, sendo
armazenadas em saliva artificial por dez dias. As metades experimentais
foram removidas da saliva ¢ submetidas ao clareamento de acordo com as
instrugdes do fabricante (A:Opalescence Xtra, B: Opalescence Quick, C:
Rapid White, D: Whitestrips, E: Opalescence PF 10%, F: Opalescence PF

15%). Depois, a microdureza e a resisténcia a fratura foram novamente
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determinadas e comparadas com os valores iniciais usando o teste Wilcoxon
{(p<0,05). A microdureza e a resisténcia a fratura dos controles
permaneceram estaveis durante ¢ armazenamento em saliva. Por outro lado,
todos os regimes clareadores resultaram em significante diminuicdo da
microdureza (A: 17,3%, B: 8,6%, C: 83,5%, D:29%, E: 9%, F:5,4%). A
aplicagdo de Opalescence PF 10% resultou em significante redugédo na
resisténcia a fratura. Devido ao severo enfraquecimentio da superficie, a
resisténcia a fratura nac péde ser aferida no grupo do Rapid White. Nos
demais grupos, essa mudanga néo foi estatisticamente significante. '{

Cavalli et al.'” (2004) examinaram a rugosidade da superficie do
esmalte antes e apds clareamento de consultorio e investigaram a influéncia
do perdxido de carbamida a 35 e a 37% no manchamento de superficie e na
morfologia do esmalte. Quinze dentes foram embutidos e divididos em trés
grupos: controle, sem clareamento; clareamento com perdxido de carbamida
a 35%; clareamento com perdxido de carbamida a 37%. O tratamento
clareador foi realizado por 30 minutos num total de quatro aplicagdes, com
intervalos de 72 horas. Os espécimes foram analisados em um rugosimetro
antes e apds o clareamento. Em seguida, oito espécimes de cada grupo
foram imersos em soiucao de metileno a 2% e depois foram preparados para
analise em espectofotdmetro. Dois espécimes remanescentes de cada grupo
foram examinados em MEV. Os dados foram submetidos a ANOVA e teste
de Tukey. Os resuitados mostraram que o perdxido de carbamida a 35%

produziu as superficies mais rugosas ¢ as diferentes concentragbes de
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peroxido de carbamida produziram manchamente e alteragdes morfolégicas
semelhantes.

Baptista Junior’ (2004) quantificou a perda de célcio da estrutura
dental durante o procedimento clareador com perdxido de carbamida a 16%.
Foram utilizados 24 fragmentos de 9mm?® de drea de oito incisivos bovinos.
Foi confeccionado um unico corpo-de-prova com todos os fragmentos, que
foi exposto ao gel de duas em duas horas até que completasse 14
exposigdes, simulando um tratamento clareador com duas semanas de
duragdo. O gel coletado a cada duas horas foi digerido sob a¢ao de acido
nitrico a 65% e acido sulfarico a 95-97% durante aproximadamente dois dias.
Em seguida as amostras foram levadas ac EAA para |eitura do célcio
removido dos fragmentos. Paralelamente, os fragmentos foram removidos do
corpo-de-prova e pesados em balanga de precis&o com o objetivo de calcular
a porcentagem de descalcificacdo dos fragmentos. Observou-se que nhéo
houve um padréo de descalcificagg&o regular, mas que no primeiro dia este
alcangou 0 valor mais alto, assim como no sexto dia.

O objetivo do estudo de Castello & Monnerat'® (2004) foi avaliar e
classificar as altera¢des morfoldgicas sobre o esmaite dental clareado com
perdxido de hidrogénio a 35% em duas formas comerciais (Whiteness HP e
farmacia de manipulacdo PhD), com diferentes tempos de aplicagdc, por
meio de andlise em MEV. Foram selecionados quinze dentes, cujas faces
vestibular e lingual foram utilizadas nos grupos 1 e 2, respectivamente. O
grupo 1 foi submetido ao clareamento com Whiteness HP e o grupo 2 com

PhD. Cada grupo foi subdividido em irés subgrupos de cinco fragmentos e
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submetidos a 5, 10 ou 15 aplicagBes do agente clareador. Foram obtidas
trinta porgcbes mesiais nao clareadas (grupo controle) e trinta distais
clareadas (grupos experimentais}). A andlise em MEV foi realizada nas
superficies interna e externa e classificada para as alteragfes de eroséo e
porosidade, de acordo com um escore de 0 a 3. A andlise estatistica incluiu o
teste de Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, coeficiente Kappa e
correlagac de Spearman. O agente clareador Whiteness HP apresentou
alteracoes estruturais suaves, com resuitados estatisticamente nao
significantes, enquanto o PhD demonstrou alteragtes significantes.

‘Santos et al.% (2004} avaliaram o efeito de trés agentes clareadores
{perdxido de carbamida a 10 e a 16% e perdxido de hidrogénio a 35%) e do
tempc de remineralizagdo em saliva arificial na microdureza do esmaite
bovino. Fragmentos de esmaite foram embutidos, polidos e divididos em
quatro grupos (n=5) de acordo com o tratamento empregado: Gi — saliva
artificial/14 dias (controle); G2 — peroxido de carbamida a 10% por 4 horas
diarias durante 14 dias; G3 — peréxido de carbamida a 16% por 4 horas
didrias durante 14 dias; G4 - perdxido de hidrogénio a 35% em trés sessdes
de seis minutos com duas irradiagdes por LED, com cinco dias de intervalo
entre cada sessao. Apds o término do clareamentc todos os espécimes
foram armazenados em saliva artificial @ a microdureza Knoop foi avaliada
apods 24 horas, sete dias e 14 dias. Os dados foram submetidos a andlise de
variancia e teste de Tukey. Os autores concluiram que os agentes
clareadores avaliados reduziram a dureza e que o aumentio do tempo de

remineralizagdo aumentou os valores de dureza do esmalte,
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Untir et al.'” (2004) avaliaram a acéo do peréxido de carbamida a 10
g a 15% na microdureza do esmalte e da dentina. Foram utilizadas noventa
superficies vestibulares de dentes anteriores, divididas em seis grupos. Nos
dentes dos grupos 1 e 4 foi aplicado peréxido de carbamida a 15% por 4
horas nas superficies do esmalte e da dentina. Esse procedimento foi
realizado num total de sete sessdes. Nos grupos 2 e 5 os dentes foram
tratados com peréxido de carbamida a 10% e nos grupos 3 e 6 com &gua
destilada {grupos controle), utilizando o mesmo protocolo dos grupos 1 e 4. A
microdureza Vickers do esmalte e da dentina de todos os dentes foi alerida
antes e depois do clareamento. A analise esiatistica dos dados foi realizada
através de andlise de variancia e teste de Tukey. Ndo houve diferenca
estatisticarnente significante entre os valores de microdureza dos espécimes
antes e depois do clareamento tanto na dentina quanto no esmalte clareados
com peroxido de carbamida a 10% ou a 15%.

Sulieman et al.'” (2004) investigaram o efeito de variagdes na
concentracdo do peroxido de hidrogénio (5% a 35%) no processo de
clareamento dental. Terceiros-molares humanos foram escurecidos até a cor
C4 da escala Vita, por meio de uma solugéo de cha. Os espécimes foram
entdo clareados com géis contendo peréxido de hidrogénio a 5, 10,15, 25 ou
35%, dependendo do grupo. O numero de aplicagGes necessarias para
clarear os espécimes até a cor B1 variou de uma Unica sessao (35%) até 12
aplicagbes (5%). Esses resultados mostraram que ha uma relagdo
exponencial entre a concentragdo do perdxido de hidrogénio e o ndmero de

aplicag0es necessdrias para obter um resuitado clinico 6timo, portanto, géis



39

com maior concentracdo de perdxido de hidrogénio reguerem menos
aplicacdes para produzif efeito clareador.

No mesmo ano Sulieman et al.'® (2004) investigaram os efeitos do
peroxido de hidrogénio a 35% na integridade do esmalte e da dentina. Os
autores avaliaram a erosao do esmalte e da dentina com a aplicagac do
agente clareador associado ou nao ao Acido citrico e & escovagdo com
dentifricio. Os efeitos dos tratamentos dos diversos grupos foram
mensurados por meio de um rugosimetro. Foi avaliada também a
microdureza Vickers e as alteragdes morfoldgicas do esmalte e da dentina
antes e apds o clareamento. Os resultados mostraram que © agente
clareador ndo provocou diferencas significantes na eroséo do esmalie e da
dentina. Também nao houve diferenga significante nos valores de
microdureza do esmalte e da dentina antes e apds o clareamento. Com
relacdo a avaliacao por meio de MEV ndo houve evidéncia de qualquer
variagao topografica tanto no esmalte quanic na dentina. Os auiores
concluiram que a exposigcao dos dentes ac perdxido de hidrogénio a 35%
ndo levou a efeitos deletérios no esmalte e na dentina, pois o gel utilizado
era neutro. E provavel que o efeito adverso do clareamento reflita ndo o
agente clareador em si, mas o pH usado em sua formulacéao.

1.5 (2004) avaliaram o efeito de diferentes agentes

Lewinstein et a
clareadores na microdureza do esmalte e da dentina e a agdo de
subsequente imersdo em solucdo de flior na microdureza dos dentes

clareados. O esmalte e a dentina de 12 dentes foram preparados para o

teste de microdureza Knoop e divididos em quatro grupos (n=12). Os grupos
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foram clareados da seguinte forma: Grupos OX e OQ foram clareados no
consultério com Opalescence Xitra (perdxido de hidrogénio a 35%) e
Opalescence Quick (perdxido de carbamida a 35%), ambos por 5, 15 e 35
minutos; 0s grupos de clareamento caseiro OF e O foram clareados com
Opalescence F e Opalescence, que consistem em perdxido de carbamida a
15 e a 10%, respectivamente, utilizados em 14 aplicagdes de 1 hora com
intervaios de 24 horas. Em seguida os espécimes foram imersos em solucao
de fluor a 0,05% por 5 minutos. A microdureza foi aferida apds cada sessdo
de clareamenio e apos a imersdo em flior, Foram observadas diminui¢bes
significantes da microdureza do esmalte e da dentina apés clareamento em
todos 0s grupos. O grupo OX resultou na maior reducdo da microdureza,
25% para o esmalte e 22% para a dentina apos 35 minutos de clareamento.
Os demais grupos apresentaram redugdo semelhante da microdureza do
esmalte e da dentina. Foi observado que o fldor restaurou completamente a
microdureza dos tecidos dentais amolecidos. Os autores concluiram que o
clareamento no consultdrio reduziu significativamente mais a microdureza
dos dentes do que o clareamento caseiro e que o enxaguatério com flor

Meridol restaurou os tecidos dentais amolecidos.



3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar irr vitro a microdureza dc esmalte

humano clareado, de acordo com:

a) os agentes clareadores; peréxido de carbamida a 10% e perdxido de

hidrogénio a 35%;

b) a remineralizagdo ou nao com imersao das amostras em solugéo de

fluoreto de sédio a 0,05%.



4 MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi submetida ac Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos (UNESP), sendo

aprovada a sua realizagdo (Anexo A).

4.1 Selegao dos dentes

Foram selecionados sessenta molares higidos, recém extraidos por
motivos ortoddnticos, obtidos na Disciplina de Cirurgia da Faculdade de
Qdontologia de Sao José dos Campos/UNESP. Os dentes foram limpos com
o auxilio de curetas periodontais para remogic de tecidos aderidos,
imediatamente acondicionados em solugao fisiolégica salina estéril e
congelados a —20°C até sua utilizagio para evitar desidratagio (TONAMI et
al.'™ 1996). Em seguida, os dentes foram examinados com uma upa
gstereoscopica ZEISS com aumento de 20X para detectar possiveis triﬁcas

ou alterag¢des estruturais que pudessem interferir nos resultados.

4.2 Materiais utilizados

Foram utilizados os seguintes materiais (Quadro 1}:




QUADRO 1 - Materiais utilizados.

PRODUTO

Resina poliéster

MARCA COMERCIAL

Resina ortocristal
T208

FABRICANTE

Valglass Comércio e
Industria Ltda.

Pasta de diamante

Diamond Excel

FGM

Saliva artificial

Byoférmula, farmacia de
manipulacéo

Perdxido de carbamida a
10%

Opalescence PF

Ultradent Proucts, Inc.

Peroxido de hidrogénio a
35%

Opalescence Xtra

Ultradent Products, Inc.

Solugao de fluoreto de sddio
a 0,05%

Fluorsol

Dentsply

4.3 Divisao dos grupos

Os dentes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos de 12 dentes

cada:

a) G | — grupo controle, sem tratamento clareador;

b) G Il = grupo de dentes clareados com peréxido de carbamida a 10% por 8

horas diarias durante 21 dias;

c) G Il — grupo de dentes clareados com peroxido de carbamida a 10% por 8

horas diarias, intercaladas com 1 minuto de aplicagédo de flior a 0,05%,

durante 21 dias;
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d) G IV - grupo de dentes clareados com peréxido de hidrogénio a 35% com
trés aplicagbes semanais de 10 minutos de duragdo cada;

e) G V - grupo de dentes clareados com peréxido de hidrogénio a 35% com
trés aplicagbes semanais de 10 minutos de duragdo cada, intercaladas com

aplicagao diaria de fluor a 0,05%.

4.4 Obtencao dos corpos- de- prova

4.4, 1 Corte dos dentes

Os dentes foram embutidos em resina acrilica em um molde de
silicone retangular para permitir o correto posicionamento dos mesmos na

maquina de cortes (Figura 1).

FIGURA 1 — Dente embutido em resina acrilica.



65

Apds, sofreram dois cortes feitos com disco de diamante sob
constante refrigeracdo em uma magquina de cortes Labcut (Extec / Figura 2):
um no sentido mésio-distal, para separar a porgao vestibular da lingual e

outro no nivel da jungdo cemento-esmalte, separando a por¢ao coronaria da

radicular (Figura 3).

FIGURA 2 — Maquina para corte dos dentes.

SUPERFICIE
VESTIBULAR

CORTE NO SENTIDO
—*"  MESIODISTAL

Pr )

f' =
lﬁ

> Sf

CORTE NO NIVEL DA
JUNCAO CEMENTO-ESMALTE

FIGURA 3 - Esquema ilustrando o corte do dentes.
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4.4.2 Inclusao dos dentes
Em seguida, a porcao lingual de cada dente foi dispensada, para que
houvesse maior padronizacao das amostras, e apenas a porgao vestibular foi
utilizada. Essa foi incluida em um molde retangular com uma resina poliéster
(Figura 4). A resina poliéster foi obtida manipulando-se 100g de resina
ortocristal com 32 gotas do catalisador. Para a pesagem da resina foi

utilizada uma balanga (Figura 5).

FIGURA 4 — Dente incluido em resina poliéster.

FIGURA 5 — Balanga utilizada para pesagem da resina.
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4.4.3 Regularizacéo e polimento das amostras

Apos a polimerizacdo da resina, a porcdo exposta do dente foi
regularizada, colocando-se o corpo-de-prova com a superficie vestibular
voltada para baixo em uma politriz, com lixas d’agua de carbeto de silicio de
granulagdes 100, 220, 320, 400, 600, 800 e 1200, permitindo a obtencao de
uma area de esmalte com superficie lisa e polida. Apds, foi realizado um
polimento com pasta de diamante de granulacdo extra-fina com disco de
feltro. Esses procedimentos foram executados em uma Politriz DP-10
(Panambra, Struers) (Figura 6).

As amostras foram colocadas em aparelho de ultra-som (Figura 7) por
10 minutos, imersas em agua destilada para remover todas as impurezas
deixadas pelos agentes de polimento e ficaram armazenadas em soro

fisiologico até a realizagdo do ensaio mecanico inicial.

FIGURA 6 — Politriz utilizada para polimento dos corpos-de-prova.
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FIGURA 7 — Aparelho de ultra-som para remogao de impurezas.

4.5 Avaliagao da microdureza inicial

A microdureza Vickers foi determinada através da técnica de
indentagao (Figura 8), com o auxilio de um microdurémetro (Digital
Microhardness Tester FM, Future-Tech/ Figura 9) com carga de 50g durante
15 segundos. D1 e D2 sao as diagonais da indentacdo, usadas para
mensurar a microdureza.

O valor médio obtido de trés indentagbes foi usado como o0 numero
representativo da microdureza de cada corpo-de-prova.

Os valores de microdureza para cada sitio de indentagdo foram
obtidos através da seguinte férmula (Figura 10), de acordo com Segui &

Denry® (1992).
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FIGURA 8 — Diagrama esquematico da indentagao.

FIGURA 9 — Microdurémetro utilizado para o teste de microdureza Vickers.

H = microdureza

P = forca aplicada

a = metade do comprimento da diagonal da indentagao

FIGURA 10 — Férmula utilizada para determinag¢éao da microdureza.
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4.6 Tratamento clareador

Os sessenta fragmentos de dentes foram divididos em cinco grupos,

de 12 fragmentos cada, da seguinte forma:

4.6.1GRUPO | - Controle
Esse grupo n&o recebeu nenhum tipo de tratamento clareador. Os
dentes permaneceram em saliva artificial (Quadro 2) durante 21 dias até a

realizagéo do ensaio mecanico final.

Quadro 2 — Substancias utilizadas para obter a saliva artificial.

QUANTIDADE

Cloreto de Calcio 0,166g
Benzoato de Sédio 1g
Carboximetilcelulose 10g
Cloreto de Magnésio 0,05¢g
Cloreto de Potassio 0,62g
Cloreto de Sédio 0,825¢g
Fluoreto de Sdédio 4,29¢g
Sorbitol 42749
Agua destilada 940,8205ml
Fosfato de Potassio diba. 0,8035¢g
Fosfato de Potassio monob. 0,326g
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4.6.2 GRUPO Il — Peréxido de carbamida a 10%

A superficie dos dentes foi coberta com perdxido de carbamida a 10%
(Figura 11) em espessura de aproximadamente 0,5cm, permanecendo em
contato com o gel por 8 horas diarias durante trés semanas. Diariamente o
gel foi trocado. Apds o término de 8 horas a substancia clareadora foi
cuidadosamente removida com gaze e os corpos-de-prova foram lavados
com agua destilada e armazenados em saliva artificial a 37°C (KLIMEK et

al.®’, 1982) por 16 horas até serem submetidos a um novo ciclo clareador.

FIGURA 11 — Peroxido de carbamida a 10%.

4.6.3 GRUPO lIl — Peroxido de carbamida a 10% e fldor a 0,05%
O tratamento clareador foi realizado da mesma maneira que o grupo |
e apds cada ciclo clareador os corpos-de-prova foram colocados de cabega

para baixo em uma placa de petri preenchida com solucao de fluoreto de
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sodio a 0,05% (Figura 12) por 1 minuto. O excesso de fluor foi, entao,
removido com gaze e 0s espécimes mantidos em saliva artificial durante 15
horas e 59 minutos, até o préximo ciclo clareador. Esse processo foi

realizado durante trés semanas.

FIGURA 12 - Solugao de fluoreto de sodio a 0,05%.

4.6.4 GRUPO IV - Perdxido de hidrogénio a 35%

A superficie dos dentes foi coberta com espessura de cerca de 0,5cm
de peroxido de hidogénio a 35% (Figura 13), por 10 minutos, irradiado com
LED (Biolux - BioArt® / Figura 14) durante 20 segundos por duas vezes, de
acordo com a recomendacao do fabricante. Em seguida o gel clareador foi
removido com gaze e os espécimes foram mantidos em saliva artificial
durante sete dias. O procedimento clareador foi repetido a cada sete dias

durante duas semanas, totalizando trés aplicacoes.
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FIGURA 14 — LED utilizado para fotoativagao do gel clareador.

4.6.5 GRUPO V - Peréxido de hidrogénio a 35% e fltor a 0,05%

O tratamento clareador foi realizado da mesma maneira que no grupo
IV, entretanto, diariamente os dentes foram colocados de cabeca para baixo
em uma placa de petri preenchida com solugéo de fluoreto de sédio a 0,05%
por 1 minuto e, apés a remogao do excesso de flior com gaze, armazenados

em saliva artificial. O processo clareador foi realizado semanalmente, num

total de trés sessoes.
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4.7 Avaliacao da microdureza final

A desmineralizagéo da superficie foi avaliada através da mensuragao
da microdureza Vickers de cada espécime 24 horas apds o término do
tratamento clareador. Esse procedimento foi realizado da mesma maneira

que na avaliagao inicial.

4.8 Avaliacao da perda de calcio por Espectrometro de Absorcao

Atomica

Foi utilizado um corpo-de-prova de cada grupo de estudo para analise
em Espectrometro de Absorgao Atdmica. Apos o polimento das amostras, foi
aplicada uma fita adesiva (fita para seladora) com perfura¢gao de 3mm de
diametro. Essa foi fixada sobre a superficie do esmalte, de maneira a ficar

exposta uma area de 3mm de diametro no centro da superficie regularizada

do esmalte (Figura 15).

FIGURA 15 - Fita adesiva fixada na superficie do corpo-de-prova.
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Grupo | (controle): a area exposta de esmalte foi lavada com 1ml de
agua deionizada, com auxilio de uma seringa de vidro do tipo Luer, tendo
cuidado para que toda a dgua da lavagem fosse vertida no interior de um
eppendorf. O corpo-de-prova ficou armazenado em saliva artificial durante 21
dias. Ao final desse tempo, o esmalte foi novamente lavado com agua
deionizada, que foi coletada em um outro eppendort.

Grupo |l {Perdxido de carbamida a 10%): apés a aplicagdo do gel
clareador por 8 horas, esse foi coletado com uma espatula e colocado em
um eppendorf contendo 1ml de agua deionizada. A area exposta do dente foi
lavada com agua deionizada e a armazenagem foi em saliva artificial. Esse
procedimento foi repetido diariamente durante 21 dias.

Grupo Il (Perdxido de carbamida a 10% e fitlor a 0,05%): o gel
clareador foi coletado da mesma maneira que no grupo |l € o dente foi lavado
com agua deionizada. Em seguida o corpo-de-prova ficou incubado em
solugao de fidor a 0,05% por 1 minutc. Depois foi seco com jato de ar e ficou
armazenado em saliva artificial durante todo o tempo do estudo. Esse
procedimente foi repetido diariamente durante 21 dias.

Grupo IV {Peréxido de hidrogénio a 35%): o gel clareador, depois de
aplicado no dente por 10 minutos, foi removido com espatula e coletado em
um eppendorf com 1ml de agua deionizada. A area exposta do dente foi
lavada com agua deionizada e a armazenagem foi em saliva artificial. Esse
procedimento foi repetido uma vez por semana, totalizando trés aplicagoes.

Grupo V (Peréxido de hidrogénio a 35% e flior a 0,05%): apos a

coleta do gel clareador, da mesma forma que no grupo IV, o dente foi lavado
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e ficou incubado em solugéo de flGor a 0,05% por 1 minuto. Depois foi seco
com jato de ar e ficou armazenado em saliva arificial. O clareamento foi
repetido uma vez por semana, totalizando trés aplicacdes, e a aplicagéo de

fldor foi repetida diariamente,

Todos os tubos e espatulas, antes de serem utilizados para a coleta
do material, foram imersos em &cido cloridrico a 20% durante 24 horas para
remover todo o célcio da superficie. Em seguida foram lavados com agua
destilada, depois com dgua deionizada e a secagem foi ambiente.

Para remover ¢ magnésio das solugdes, eliminando a interferéncia
desse ion na quantidade de cdlcio presente nas amostras, foi acrescido o
agente quelante cloreto de potassio.

O teor de calcio nas solugbes foi medido por meio de um

espectrometro de absor¢do atdmica da marca VARIAN modelo AA 20 Plus. A

temperatura na medicdo da massa foi de 25+2° C.

4.9 Estudo complementar por microscépio eletronico de varredura
Como ilustragéo, dois espécimes de cada grupo foram preparados para
andlise em MEV, com a finalidade de analisar os efeitos dos diferentes
agentes clareadores e da sua interagdo com a solugao de fltior.
Os corpos-de-prova foram obtidos da mesma maneira descrita para o

teste de microdureza. Apos o clareamento, os espécimes foram desidratados



5 RESULTADOS

5.1 Resultados de microdureza

PRIMEIRA PARTE

Na Tabela 1 estdo descritas as medidas de microdureza iniciais e

finais do esmalte humano sem tratamento clareador (controle) e quando

submetidos a agao de duas substancias clareadoras (peréxido de carbamida

a 10% e perdxido de hidrogénio a 35%), com ou sem a incubacéo em fldor.

microdureza de cada grupo.

Tabela 1 — Medidas de microdureza iniciais e finais

Na Figura 16 estdo apresentadas as médias iniciais e finais de

Controle

P. Carb.

P. Carb. / F

P. Hidrog.

P. Hidrog. / F

Inicial
409,1
302,7
315,7
3323
305
291,56
2399
4 W7
238,3
215,8
240,2
333,4

Final
128,9
236,5
270,4
174 1
168,6
166,7
261,7
2829
244 6
2146
1746
181,4

Inicial
392,5
336,6
2436
225.7
232.2
303,7
3243
3154
3527
329,8
3246
308,1

Final
110,1
161,1
200,4
143,5
52,5
62
1472
97,3
50,5
726
183,8
71,1

Inicial
331,2
287.6
271,65
338,8
246.6
314,8
282,1

2374

367,7
2945
276,6
355,2

| Final

79.4
523
162.9
96,9
2203
2112
266
716
2136
57
113.8
1 216,3

inicial
259
364,3
344
232,3
2586
3154
338,6
382,4
360,6
310,8
288,3
220,9

Final
191
1676
56,8
112,7

172,4

134
65,7
115,8
294 1
134,5
140,2
164,5

Inicial
349
316

3316

346.,9

333D

332,9

339,9

332.8

360,8

3497

347 6

370,5

Final
269,6
236,1

279
2889
283,7
2655
265,7
286,7
2831
2751
2899

306

Médias

295

207,9

307,4

112,6

300,3

146,7

306,2

145,7

342,6

277,4
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FIGURA 16 - Gréfico ilustrativo da comparagdo entre as médias de

microdureza iniciais e finais nos diferentes grupos.

De acordo com

o teste de Dunnett (Tabela 2), houve diferenca

estisticamente significante entre o grupo controle e as condigbes

experimentais P. Carb., P. Carb. / F e P.Hidrog.

Tabela 2 - Resultado do teste de Dunnett (6%) para os dados de reducgdo (%)

Grupos Medias

P. Carb. 61,91
P. Carb./F 50,74
P. Hidrog. 50,70
P. Hidrog. / F 19,03

Diferenga de medias vs
: Padrao da

Controle (média = 26.31)
diferencga

35,60 - 4,163 | 0,001
24,43 2,856 | 0,021
24,39 0,0855 2,852 | 0,021
7,28 - -0,851 | 0,8090

*p<0.05
"t 5(0.’;3)@ =55 F 2.51 5
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SEGUNDA PARTE

A influéncia dos dois tipos de agente clareador e do flGor, sobre a
microdureza dos corpos-de-prova, constitui quatro condigbes experimentais.
A estatistica descritiva dos mesmos €& apresentada na Tabela 3 e
representada com o grafico de colunas (Figura 17), mostrados a seguir:

: 90 == : e —

80
70
80

50 :

40

Redugdo (%)

| L] .(-:nn'tn:le .
30 A Sem Fier
i & Com Fldor |

20 [ i

= Fil

.0 | i
: Controle

FIGURA 17 - Esquema (Box-Plot) dos dados de microdureza expressos pela

porcentagem de redugao.

Tabela 3 - Estatistica descritiva para a porcentagem de redugdo da

microdureza

; Condigoes experimeniais
Estatistica

Controle | P.Carb B.Carbh.i F B. Hidrog. | P.Hidrog. ' F
n 12 12 12 12 12
média 26 50 61 56 19
dp 24 26 20 21 3
cv (%) 92,38 51,93 33,90 38,07 18,83
minimo -9 5 17 12 13
maximo 68 81 85 84 25
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Verifica-se, com as informagcbes acima, que as condigdes
experimentais ndo apresentam mesma dispersao: valores proximos de
desvio padrdo. E, também, que os valores meédios de redugdo de
microdureza sao menores nos grupos controle e P. Hidrog / F.

Quando se aplica o teste ANOVA para avaliar a influéncia das
variaveis agente clareador e fllor verifica-se que o efeito conjunto dessas

duas variaveis é estatisticamente nao significante (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 - Média (+desvio padrao) dos dados de reducéo de microdureza (%)

Fldor Clareador Linha
Carbamida Hidrogénio (médiatdp)
Auséncia 61,91 £* 20,99 50,70£21,31 56,31+21,47
Presenca 50,74126,35 19,0313,58 34,88424,50
Coluna (médiatdp) | 56,32+23,98 34,86+22,02
*n=12

Tabela 5. ANOVA para os dados (apds transformagéo logaritmica) de

reducao de microdureza (%) obtidos.

~ Efeito | Grausde | Somados | Valor da
ttberdade | Quadrados Médio Estatistica ©
Clareador 1 0,65259 | 0,55259 13,80 0,0006
Flaor 1 0,55076 0,55076 13,75 0,0006
Interagao 1 0,12611 0,12611 3,15 0,0829
Residuo 44 1,76250 0,04006
Total 47 2,99195
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O efeito interacdo, estatisticamente ndo significante, indica que a
diferenca de microdureza de 11,17% entre peroxido de carbamida sem
(61,91%) e com fluor (50,74%) néo difere do valor obtido de diferenca de
microdureza de 31,67% entre peréxido de hidrogénio sem (50,70%) e com

flior (19,03%), como se pode observar na Figura 18.
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FIGURA 18 - Grafico das médias de redug&o de microdureza (%) obtidas

para as quatro condigbes experimentais.

Tendo em vista que o efeito interacdo das duas variaveis nao €
estatisticamente significante considera-se, agora, o efeito principal agente
clareador, que foi estatisticamente significante. Pode-se afirmar que,

independentemente da agdo do fllor, o peroxido de carbamida (56,36%)
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apresenta maior redugdo da microdureza que o peroxido de hidrogénio
(34,86%).

Quanto ao efeito do fluor, independentemente da agdo do clareador,
sua presenca acarreta menor reducdo da microdureza (34,88%), se
comparada a sua auséncia (56,31%).

Quando se comparam as médias das quatro condicbes experimentais,
por meio do teste de Tukey (56%), Tabela 6, tem-se que a condi¢do de maior
reducdo € aquela estabelecida pelo P. Carb. (20,56%), que nao difere

estatisticamente das condigbes: P. Carb. / F (17,17%) e P. Hidrog. (17,41%).

Tabela 6. Resultado da comparacdo de médias das quatro condi¢cbes

experimentais, apos a aplicagao do teste de Tukey (5%)

~ Redugdomédia  Grupos
Clareador Fluor :
%) Homogeéneos
P. Carb. Sem 20,56 A ‘
P. Hidrog. Sem 17,41 A
P. Carb. Com AT A ‘
P. Hidrog Com 7.55 . B

O grupo clareado com perdxido de hidrogénio e exposto ao fluor
apresenta a menor redugdo da microdureza frente as demais condi¢cdes

experimentais.
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5.2 Resultados da analise em espectrometro de absorcao atdbmica

A Tabela 7 mostra os valores do célcio perdido pelos dentes apos

tratamento clareador. Os valores estdo expressos em mg/l.

Tabela 7 — Perda de caicio expressa em mg/l

PERDA DE CALCTIO {mg/)

AMOSTRA Controle P. Carb. P.Carb.+F  P.Hidrog. P.Hidrog.+F

Dia 1 0,80 1,20 0,60 1,20 0,80
Dia 2 0,80 0,60 ‘

Dia 3 0,80 ‘ 0,60 ‘

Dia 4 0,60 0,60

Dia 5 1,20 0,80

Dia 6 1,00 1,00

Dia 7 0,80 ‘ 0,80 0,80 ‘ 0,80
Dia 8 0,80 0,80 ‘

Dia 9 0,80 0,60

Dia 10 1,00 Nd*

Dia 11 0,80 ‘ 0,80

Dia 12 0,80 0,60

Dia 13 0,80 1,00

Dia 14 0,80 0,60 0,60 0,60
Dia 15 0,40 0,60

Dia 16 1,00 0,60 ‘

Dia 17 0,80 ‘ 0,40

Dia 18 0,40 0,60

Dia19 0,40 060

Dia 20 0,40 0,80 ‘

Dia 21 0,60 0,60 ‘ 0,60

Total 1,40 16,20 | 13,60 2,60 2,20

* Nao detectado
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5.3 Resultados da analise complementar por Microscopia Eletrénica de

Varredura

As fotomicrografias das diferentes condigbes experimentais deste
estudo estao representadas nas Figuras 19 a 23.

A Figura 19 ilustra as imagens obtidas pelas amostras do grupo
controle. Observa-se superticie lisa, sem alteragdes da morfologia.

A Figura 20 apresenta as imagens obtidas pelas amostras do grupo
que foi clareado com perdxido de carbamida a 10%. Pode-se notar a
precipitacdo da superficie e a formacao de depressdes e crateras. Constata-
se também que essas alteragbes naoc se apresentam uniformemente
distribuidas, acometendo os dentes com intensidades variadas.

Na Figura 21, que apresenia as imagens obtidas pelas amostras
clareadas com perdxido de carbamida a 10% e expostas ao fltor, observa-se
0 aumento da porosidade e a formacgéo de crateras.

A Figura 22 ilustra as fotomicrografias de uma amostra clareada com
perdxido de hidrogénio a 35%. Observa-se diferentes intensidades do efeito
do agente clareador em areas distintas de um mesmo dente.

As fotomicrografias de uma amostra clareada com perdxido de
hidrogénio a 35% e exposta ao fldor estdo ilustradas na Figura 23. A maior
parte do dente apresenta esmalte préximo do normal, com o depdsito de
material semelhante ac fluoreto de calcio em forma de granulos. Uma
pequena area mostra alteracao morfolégica severa, com descolamento da

superficie do esmalte.
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GRUPO |

FIGURA 19 - Fotomicrografias de uma amostra do grupo controle, que

apresenta esmalte sem alteragdes morfologicas.
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GRUPO I

500 (b)

FIGURA 20 - Fotomicrografias de duas amostras clareadas do grupo |
evidenciando: a) formagao de depressdes, com
acometimento do esmalte em intensidades diferentes de

acordo com a area analisada; b) formagao de crateras.
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GRUPO Il

500x(b) .

5000x (a)

FIGURA 21 - Fotomicrografias de duas amostras clareadas com peroxido de
carbamida a 10% e expostas ao flior evidenciando: a)

aumento da porosidade; b) formagao de crateras.
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GRUPO IV

FIGURA 22 — Fotomicrografias de uma amostra clareada com peréxido de
hidrogénio a 35% evidenciando: a) diferentes graus de
acometimento; b) aumento da porosidade; c) severa

alteragao, com descolamento da superficie do esmalte.
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GRUPO V

“2000x (b)

FIGURA 23 - Fotomicrografias de uma amostra clareada com perdxido de
hidrogénio a 35% e exposta ao flior evidenciando: a)
diterentes graus de acometimento; b) esmalte com
deposi¢ao de granulos de material semelhante ao fluoreto
de calcio; c) severa alteracao, com descolamento da

superficie do esmalte e exposi¢cao dos prismas do esmalte.



6 DISCUSSAO

6.1 Metodologia

Neste estudo foi utilizado um modeio in vifro com a intencao de
simular as condigdes fisiolégicas durante procedimentos clareadores.

Com relacdo aos materiais, o perdxido de carbamida a 10%
{Opalescence PF 10%) e o peréxido de hidrogénio a 35% (Opalescence
Xtra) foram escolhidos para esta pesquisa por serem os mais utilizados
atualmente para o clareamento caseiro e 0 de consultério, respectivamente.

Os periodos de tratamento usuais tanto da técnica de clareamento
caseiro (8 horas diarias) quanto de consultério (aplicagbes de 10 minutos)
foram utilizados.

De acordo com Attin et al.” (2003) o tratamento dos espécimes por
perfodos de clareamento de 8 horas reflete a situagao ciinica de clareamento
caseiro muito bem.

No ¢9So do clareamento profissional foi utilizade o aparelho Biolux
(Bioart) para ativar o agente clareador. Esse equipamento é uma fonte
hibrida, composta de LEDs azuis conjugados ao laser infravermelho, com a
funcdo de prevenir a sensibilidade inerente as técnicas de clareamento. O
espectro de emissdo dos LEDs apresenta luz em faixa estreita no espectro

eletromagnético, o que confere seletividade, sem gerar aquecimento (ZANIN
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et al.'?!, 2004). Os LEDs promovem um aumento minimo de temperatura no
dente, sem provocar danos ao tecido pulpar, pelo fatc de ativar o produto e
ndo a estrutura dental (TARLE et al.''® 2002). Desta forma é muito
importante 0 estabelecimento da interagio fotoquimica entre a luz incidente e
a cor do agente de clareamento, que deve apresentar um corante especifico
numa faixa vermelho-alaranjada que possa absorver o comprimento de onda
azul (em torno de 470 nm) (PAGANI et al.*°, 2004). Por esse motivo optamos
pelo Opalescence Xira, que apresenta em sua formulagcdo um corante
organico especifico para a luz azul dos LEDs. Sua coloracao é vermelha,
pois apresenta caroteno junto com o peréxido de hidrogénio.

A remineralizagdo do esmaite foi testada com solucédo de fiuoreto de
sédio a 0,06%, que & a solugdo indicada para bochechos diarios
(BARATIERI et al.'', 2001). No mercado odontolégico existem inGmeros
produtos contendo o fluoreto de sdédio a 0,05% como ingrediente principal. O
Fluorsol foi selecionado para esse estudo por ser incolor, que € um fator
importante para nao interferir com o clareamento, j& que solugbes que
contém corantes em sua férmula podem ocasionar pigmentagao nos dentes.

Foi utiizado o armazenamento em saliva artificial, que contém fons
calcio e fosfato, que aumentam o potencial de remineralizacdo e podem
aproximar essa condigdo do que acontece no ambiente intra-oral (KLIMEK et
al.%!, 1982; VISSINK et al.''®, 1986; JOYSTON-BECHAL & KIDD®®, 1987;
SERRA & CURY'", 1992; AMAECHI! & HIGHAM?, 2001).

Além disso, os espécimes permaneceram armazehados em estufa

bacteriolégica a 37° C para simular as condigbes da cavidade oral.
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A desmineralizagao da superficie foi avaliada através da mensuragéio
da microdureza Vickers, que é considerada um teste apropriado para
investigar as alteragbes da superficie do esmaite (CURZON &
HEFFERREN?, 2001). Os ensaios de dureza supeificial sdo baseados na
capacidade da superficie do material ou estrutura de resistir a penetragao por
uma ponta, sob determinada carga (PHILLIPS®', 1984). Uma forga padrio é
aplicada a ponta de penetragdo. Essa for¢a produz uma indentagdo de
formato simétrico, que pode ser medido por um microscépio quanto a
profundidade, area ou largura da indentacao produzida. As dimensdes da
indentagdo s&o, entdo, relacionadas a valores tabulados de dureza
(CRAIG®, 1997). O relacionamento linear entre a diminuigdo da dureza do
esmaite e a perda ou ganho de célcio mostra que as medi¢des de dureza
podem ser usadas como umé indicacéo do grau de mineralizagdo do esmaite
(FEAGIN et al.®, 1969).

A microdureza foi determinada duas vezes em cada espécime, antes e
depois do clareamento. Além dc grupo controle ndo clareado, essa
metcdologia permitiu que cada especime tratado tivesse o0 seu proprio
controle (ARAUJO et al %, 2003).

Em cada espécime, as mensuragbes de microdureza inicial e final
foram realizadas na mesma darea, porque os vaiores de dureza do esmalte
variam de um local para o outro em um mesmo dente (CRAIG & PEYTON?,
1958). A microdureza do esmalie higido varia de 272 a 440 KHN (CRAIG &

PEYTON?, 1958, MEREDITH et al.’”®, 1996). Todos os valores de
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microdureza obtidos neste estudo estao dentro dessa escala, o que indica
que nosso metodo foi apropriado.

Na literatura ndo ha um consensc com relagao & carga e ao tempo
que deve ser utilizado na indentagdo  durante ¢ teste de microdureza. No
presente estudo utilizamos carga de 509 e tempo de 15 segundos, porgue,
de acordo com Lewinstein et al.%® (2004), cargas mais pesadas podem
penetrar mais profundamente no esmalte em camadas que n&o tenham sido
afetadas pelo clareamento, produzindo resuitados semelhantes no esmalte

clareado e nao clareado.

6.2 Resuliados

O clareamento caseiro com perdxido de carbamida a 10% foi
desenvolvido em 1989 por Haywood & Heymann®® como um método
conservador e seguro, na tentativa de minimizar os efeitos adversos que
eram provocados nos dentes clareados profissionaimente com géis de
peréxido de hidrogénio em altas concentragdes. A utilizagdo desses agentes
clareadores geralmente estava associada a condicionamento acido prévio e
aplicagao de calor, 0 que ocasionava mudangas estruturais extensas no
esmalte (TITLEY et al.’'®, 1988; McGUCKIN et al.”?, 1992).

Por outro lado, a técnica de clareamento no consuitério tem estado
disponivel por muitos anos. Nos primeiros sistemas, uma lampada potente

~era direcionada ao dente, que deveria ser previamente isolado com dique de
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borracha e coberto com uma gaze saturada com perdxido de hidrogénio a
35% em solugado. O mecanismo de oxidag&o era provavelmente causado
pelo calor gerado. Na maioria das vezes, os dentes apresentavam
sensibilidade por alguns dias apds cada sessdo de tratamento. Nos sistemas
mais recentes, a lampada clareadora foi substituida por luz halégena e o
peréxido de hidrogénio liquido substituido pela forma de gel. Observou-se
diminuigdo da sensibilidade dentaria com essa técnica e ¢ resultado clinico
foi semelhante. Com o advento do laser na Odontologia, o tempo deste
procedimento foi reduzido como resuitado da maior poténcia da fonte de
energia luminosa (NASH & RADZ®, 1999). Também tem sido estudado os
efeitos do aumento da concentragBo dos agentes clareadores na
potencializagdo do tratamento clareador (GULTZ et al.*®, 1999; OLTU &
GURGAN®, 2000). Atualmente os agentes clareadores mais utilizados séo o
perdxido de carbamida de 30 a 35% e o perdxido de hidrogénio de 35% a
38%, associado a ativacao fotoquimica com lasers ou LEDs, que geram
aumento minimo de temperatura no dente, reduzindo os riscos de danos
pulpares (PAGANI et al.®, 2004).

O mecanismo de acio dos agentes clareadores é semeihante nos
peroxidos de hidrogénio e de carbamida, pois em ambos ¢ agente ativo é o
perdxido de hidrogénio. O gel de peréxido de carbamida, ao entrar em
contato com o tecido dental ou a saliva, dissocia-se imediatamente em
perdxido de hidrogénio e uréia. O perdxido de hidrogénio, por sua vez,

degrada-se em oxigénio e agua e a uréia em aménia e didéxido de carbono.
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Quando a sua concentracao é de 10%, decompde-se em 3% de perdxido de
hidrogénio e 7% de uréia (STINDT & QUENETTE'®, 1989).

Segundo Arends et al.* (1984) a uréia é capaz de penetrar no esmalte,
afetando a regido interprismatica e, assim, pode provocar alteragtes
estruturais no esmalte. Entretanto, para Haywood* (1992) e Haywood &
Heymann*® (1991) ela também pode promover efeitos secundarios benéficos,
uma vez que sua propriedade alcalina aumenta o pH da solugao clareadora
reduzindo os efeitos adversos.

O peroxido de hidrogénio 6 um forte agente oxidante (McEVOY™®,
1989}, que possui a capacidade de se difundir livremente através do esmalte
e da dentina em funcao da sua permeabilidade e baixo pesoc molecular
(HAYWOOD & HEYMANN*, 1991). Essa é uma substancia muito instavel,
que, ao entrar em contato com a estrutura dental, rapidamente se decompde
em oxigénic e agua, num processo que é catalizado peias enzimas catalase
e peroxidase que, por sua vez, estao presentes em quase todos os fluidos ¢
tecidos do corpo (STINDT & QUENETTE®, 1989). A agado do perdxido de
hidrogénio € baseada no processo de oxi-redugdo, em que as
macromoléculas do escurecimento dentaric s&o oxidadas, com uma posterior
dissociagdo em estruturas menores e difusdo em diregéo a superficie. Assim,
compostos de anéis de carbono com dupla ligagao, altamente pigmentados,
sdo abertos e convertidos em cadeias, menocres e conseqientemente mais
claras (BARATIERI et al.'®, 1993; GOLDSTEIN & GARBER™¥, 1995).

Durante ¢ processo de clareamento existe um pico de resuitados

referentes a quantidade de branqueamento, chamado de ponte de saturagao.
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Quando o tratamento clareador ulirapassa esse ponto de saturagédo, o
branqueamento diminui consideravelmente e inicia-se a degradagdc do
arcabouc¢o das proteinas e de outros compostos que contenham carbono,
incluindo as proteinas da matriz do esmaite (FEINMAN®, 1991; HAYWOQD
& HEYMANN®, 1991; BARATIERI et al.'®, 1993; GOLDSTEIN & GARBER®,
1995).

A propriedade dos agentes clareadores de desnaturacac das
proteinas vai aumentar a destruicdc quimica das proteinas da matriz ao
redor dos cristais de esmalte e, conseqlientemente, uma camada de cristais
com ligagoes ffégeis sera formada. Para Akal et al.' (2001) parece existir
uma deposicdo de precipitados minerais pequenos e amorfos que s&o
perdidos dos prismas periféricos. Darling et al.*® (1961) relataram ainda que
a desmineralizagdo parcial do esmaite fem sido descrita como uma
ampliagdo dos microespagos entre a ultraestrutura, devido a dissolugac
compieta ou parcial dos cristais. No esmalte desmineralizado a principal
alteragao na densidade mineral ocorre nos 2um mais externos da supetrficie
com gradiente de pequena perda mineral. Em fungdo disso, tem-se
observado aiteragdes na microdureza de dentes clareados. Feagin et al.®
(1969), Lussi et al.”' (1993) e Shannon et al.'™ (1993) relatam que a
presenga de pequenas alteragdes na superficie do esmalte desmineralizado
pode ser facilmente percebida pelo teste de microdureza. Attin et al.® (1997)

afirmam que a microdureza € direstamente proporcional ac contetido mineral
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do dente e, desta maneira, a remineralizagao estd associada ao aumento
dos valores de microdureza do esmalte superficial.

Além disso, a dureza tem sido freqlientemente associada a resisténcia
a abrasdo (PHILLIPS®', 1984). Este fato clinicamente apresenta importancia
devido ao desgaste que ocorre nos dentes apds exposicdo a agentes
erosivos. Attin et al.® (1997) relataram que h& uma correlagaoc significativa
entre a microdureza Vickers inicial ¢ final e a quantidade de desgaste do
gsmaite, sendo que quanto menor é o vaior de dureza, maior é a abrasao
que ocorre no esmalte.

Neste estudo houve diminuicao da microdureza em todos 0s grupos
avaliados, inclusive nos dentes do grupo controle. Acreditamos que apesar
de ter sido utilizada saliva artificial como meio de armazenamento, para
simular a condigdo oral, o potencial de remineralizagdo ndo é o mesmo
encontrado na cavidade oral sob condi¢gbes in vivo. Por esse motivo os
dentes do grupoc controle também apresentaram reducdo da microdureza
apés o periodo de armazenamento. Segundo Lopes et al.”® (2002), &
provavel que em um estudo in vitro a saliva artificial nao é suficiente para
restabelecer totalmenie a quantidade de minerais do esmaite.

Por outro lado, os dentes que foram ciareados tiveram redugao
estatisticamente maior do que os dentes do grupo conirole. Esse achado
estd em concordancia com uma série de estudos prévios, apesar dos
resultados entre diferentes pesquisas mostrarem resultados conflitantes.

Com relagé@o ao peroxido de carbamida a 10% alguns autores relatam

que nac ha modificagdo na microdureza do esmalte ou da dentina
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(MURCHISON et al.*', 1992; SEGUI & DENRY®, 1992; SHANNON et al."®,
1993; POTOCNIK et al.®, 2000; ARAUJO et al.?, 2003; JUSTINO et al.”®,
2004; UNLU et al'”, 2004). Em contraposigdo, diversos autores
encontraram menores valores de dureza apds clareamento com peroxido de
carbamida a 10% (McCRACKEN & HAYWQOD™, 1995; PINHEIRO JUNIOR.
et al.”, 1996; ATTIN et al.%, 1997; SMIDT et al.'®, 1998; AKAL et al.”, 2001;
RODRIGUES et al.®, 2001; FREITAS et al.**, 2002; ATTIN et al.’”, 2008;
LEWINSTEIN et al.?®, 2004; ATTIN et al.?, 2004).

No caso do clareamento em consuitdrio, com perdxido de hidrogénio
nas concentragoes de 30 a 50%, os resultados também sao contraditérios.
Lee et al.** (1995) e Sulieman et al.'® (2004) nac encontraram diferencas
significantes na microdureza do esmaite clareado, enquantc cutros autores
observaram redugdc dos valores de microdureza apos o clareamento
(LEWINSTEIN et al®®, 1994; MIRANDA’, 2003; ATTIN et al®, 2004;
SANTOS et al.*®, 2004; LEWINSTEIN et al.%, 2004).

Esses diferentes resultados podem ser devido a diferengas no modelo
dos estudos. Alguns trabalhos usam microdureza Knoop enquanto outros
usam Vickers. De acordo com Lewinstein et al.%® (2004) as cargas e tempos
de indentagdo também variam, sendo que a carga mais pesada pode
penetrar mais profundamente no esmalte em camadas que nao tenham sido
afetadas pelo clareamento, produzindo resultados semelhantes no esmalte
clareado e nfdo ciareado. Inclusive pode-se notar que a maior parie dos
trabalhos que mostram n&o haver diferengas na microdureza do esmalte

clareado foi realizada com cargas mais pesadas. Além disso, os agentes
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clareadores e os periodos de clareamento variam, assim como as soluges
utilizadas para armazenagem dos espécimes.

Alguns autores como Aftin et al.® (1997), Smidt et al.'® (1998),
Rodrigues et al.% (2001), Akal et al.' (2001) e Lewinstein et al.%® (2004)
consideram que os valores de dureza sao menores quando géis com menor
pH séo utilizados. Quanto mais dcido for o gel, mais provdvel é a ocorréncia
de alteragdes na estrutura. De acordo com Sulieman et al.'® (2004), ¢
provavel que os efeitos adversos do clareamento reflitam nac o agente
clareador em si, mas o pH usado em sua formulagao.

Frysh et al.® (1993) acrescenta ainda que ¢ pH ideal para que o
peroxido de hidrogénic promova oxidacao é de 9,5 a 10,8. Isso produz um
resultado 50% melhor, se comparado a um agente clareador com pH mais
baixo, na mesma quantidade de tempo de tratamento. A solubilidade dos
ions caicio e fosforo aumentam a medida que o pH de uma solugao diminui
(CHOW & VOGEL?®, 2001). Agentes clareadores com baixo pH podem ser
responsaveis por alteragdes na superficie do esmalte, j4 que o processo de
desmineralizagéc se inicia em pH de cerca de 5,2 a 5,8 (DRIESSENS et al.*®,
1986; BITTER™,1992; BITTER & SANDERS', 1993). McCraken &
Haywood” (1996) relataram que um gel de perdxido de carbamida a 10%
com pH de 5,3 diminuiu a microdureza do esmalte a uma profundidade de

25um, enquanto um gel similar com pH 7,2 nao afetou a microdureza. De

acordo com Price et al.** (2000), produios que apresentam pH muito abaixo
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do pH critico, como o Opalescence Xtra, podem levar a desmineralizagao do
esmalte.

Quando comparamos os grupos clareados com peroxido de
carbamida a 10% (Gll e Gill) e perdxido de hidrogénio a 35% (GIV e GV) em
nossa pesquisa, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.
O perdxido de carbamida reduziu a microdureza do esmalte
significativamente mais do que o perdxido de hidrogénio. Acreditamos que
apesar do perdxido de hidrogénio a 35% liberar maior quantidade de
oxigénio nascente e apresentar pH mais baixo, o nimero de sessdes e o
tempo de aplicagao do perdxido de carbamida a 10% foi maior, o gue pode
ter compensado a maior concentragao do perdxido de hidrogénio. Enquanto
os grupos IV e V foram clareados por 10 minutos a cada uma semana num
total de trés sessbes, os grupos Il e lll foram clareados por 8 horas diarias
hum total de trés semanas.

De acordo com Kirkham et al.®° (1994) e Hunter et al.*® (2000), a
desmineralizagdo do esmalte é mais pronunciada com © aumento da
freqiiéncia da exposi¢éo 4cida, se comparada a exposigao menos freqiente
ac acido. Apesar do Opalescence PF a 10% naoc apresentar pH muito acido,
a aplicagao por 8 horas diarias num total de 21 dias pode ser tempo
suficiente para causar danos a estrutura dental. Esses danos parecem ser
maiores do que os causados pelo Opalescence Xtra, que contem perdxido
de hidrogénio a 35% e tem pH médio de 3,67, aplicado por 10 minutos a
cada trés semanas num tolal de trés aplicagbes. Price et al.** (2000)

ressaitam que devido a possibilidade de ocorrer desmineralizagdo em baixo
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pH, & prudente fazer aplicacio tépica de flior apds o procedimento de
clareamento com Opalescence Xtra.

E sabido que o uso do flGor contribui significantemente para a
remineralizagdo do esmalte (KOULOURIDES & REED JUNIOR®, 1964;
FEAGIN et al.**, 1980; FEATHERSTONE et al.%, 1983; DAMATO et al.?8,
1990; GIBBS et al.”’, 1995; ATTIN et al.’, 1997; CHOW & VOGEL®, 2001;
MAIA et al.”?, 2003; ATTIN et al.’”, 2003).

Portanto, & fundamental que se conhecga a atuagac do flior e dos
minerais no processo de remineralizagdo do esmaite quando acontece a
desmineralizagao.

O contetudo mineral do esmalte consiste em hidroxiapatita impura e
quantidades significantes de carbono (4%), sodio (0,6%), magnésio (0,2%),
cloreto (0,2%) e uma quantidade bastante pequena de fldor (0,01%). Em
termos de equilibric de massa, a desmineralizagdo pode ser vista como uma
reacdo de protons, derivados da dissociagao de acidos da placa, produzidos
pelo metabolismo de carboidratos das bactérias, com os minerais do dente. A
reagao leva a remogéo dos fons cdlcio e fosfato, transportados contra 0s
seus gradientes de concentrag&o, em um processo que requer utilizagao de
energia, adquirida através da difusdo de fons hidrogénio para o dente.
Quando o fldor é incorporade aos minerais do dente, substitui a hidroxiapatita
por fluorapatita nos locais de destruicao mineral ativa, o que leva a
diminuigdo da solubiiidade. Dessa forma, o aumento da concentracéc de
flhior nos fluidos orais é extremamente efetivo na inibicaoc da

desmineralizagédo. Para que a remineralizag&o acontega € necessario que o
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produto da atividade iénica seja maior que a constante de solubilidade do
conteldo mineral do dente. O processo é caracterizado pelo transporte
passivo de calcio e fosfatc. De maneira oposta a desmineralizacdo, a
remineralizacdo requer uma concentracae relativamente baixa desses ions
para ser bem-sucedida. Por essa razdo, € importante que haja longa
exposigac as condi¢gbes remineralizadoras. Apds a utilizacao de dentifricios,
géis ou enxaguatorios, o flior persiste na superficie dental na forma de
fluoreto de céicio e durante um desafio acido ele atua como um reservatério,
induzindo a reprecipitagdo de mineral na forma de fluorapatita ou
fluorhidroxiapatita, evitando a perda de jons minerais (CHOW & VOGELZ,
2001).

Especula-se que ¢ uso do flior durante o tratamento clareador pode
inibir a desmineralizag@o causada peio pH acido dos agentes clareadores
(FREITAS et al.®®, 2002; LEWINSTEIN et al.%, 2004). Sorvari et al.'™ (1994)
demonstraram que o ifratamento do esmaite com fluor tdpico antes da
exposi¢ao acida foi capaz de proteger o esmalte da erosao durante o estagio
inicial do processo. Segundo ¢les, o tratamento com flGor causa aumento
significativo da microdureza do esmalie quando comparado com os valores
iniciais, uma vez que o fidor torna o esmaite mais resistente ao acido.

Quando a aplicagao de fltor é realizada apds o tratamento clareador,
ocorre a formacgao de apatita fluoretada, que além de manter a dureza e
preservar a resisténcia ao desgaste do esmalte, € capaz de atuar mais
profundamente nos tubulos dentindrios, promovendo deposicac de

precipitados insoltiveis e reduzindo a sensibilidade térmica dos pacientes
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(TOWBRIDGE & SILVER™®, 1990; ATTIN et al.’, 1997; SMIDT et al.'®,
1998). Além disso, Reis et al.”® (2001) demonstraram que a absorcéo de fltior
pela estrutura dental ainda € mais pronunciada quando o esmalte ja sofreu
algum tipo de desmineralizagao, o0 que é o caso do tratamento clareador.

Nesta pesquisa foi utilizada solucdc de fluoreto de sédio na
concentracdo de 0,05% (225 ppm), por ser esta a mais indicada para
bochechos didrios (BARATIERI et al.", 2001; CRUZ?, 2003). Foi constatada
em nossa pesquisa que os dentes que foram expostos ao flior tiveram
menor reducdo da microdureza do que os dentes que nao foram expostos,
independentemente do agente clareador utilizado.

Com relagao a concentragéo do fidor utilizado para a fluorterapia,
Damato et al.*® (1990) demonstraram que 500ppm de solugéo de fldior levou
a maior remineralizagdo da lesdo, sendo que ¢ aumento na concentragao
acima deste valor nao levou a diferengas significativas. Segundo Gibbs et
al.*! (1995), todas as concentracdes de fltior testadas em seu estudo {0,058;
0,104; 0,138 partes / 10° de fluoreto de sdédio) promoveram absorgdo de
célcio no esmalte desmineralizado. Entretanto, os niveis de calcio absorvidos
pela lesdo artificial foram aumentados de acordo com © aumento da
concentragao de fltior na solucao. Ganns et al.*® (2001) demonstraram que o
fldor é efetivo ha reducéo da progressdo erosiva tanto no esmalte quanto na
dentina. Foi ressaltado também que a fluorterapia intensiva {dentifricio +
enxaguatdrio fluoretado a 0,025% + gel fluoretado a 1,25%) reduziu
significativamente a progressac da lesao no esmalte, enquanto o uso de

apenas dentifricio fluoretado exibiu efeitos limitados. Attin et al® (1997)




105

observaram que dentes clareados que foram submetidos a fluorterapia corn
solugao de fluoreto de sédio 0,2% ou verniz de flior a 2,23% apresentaram
menor reducdo na microdureza do esmalte do que os dentes que foram
somente clareados. Assim, é recomendavel que durante o tratamento
clareador os pacientes fagam bochechos didrios com solugao de flior em
concentragdes mais altas, como 0,2%, para gue a remineralizagac seja mais
efetiva,

De qualquer maneira, a fluorterapia pode minimizar as alteragctes na
microdureza dos dentes clareados, entretanto, ndo pode prevenir totalmente
a erosdo do esmalte (SORVARI et al.’™, 1994).

A despeito do uso de fidor se constituir em um passo exira na técnica
de clareamento, seu uso nao prejudica a efetividade do tratamento e possui
uma série de vantagens, j& citadas anteriormente. Reis et al.*® (2001)
afirmam que a agéo do flior nao dificulta a oxidagdc das moléculas que
causam o manchamento.

Para a observacgao do potencial de desmineralizacéo, existem varios
métodos de avaliagdo do conteudo quimico dos tecidos dentais humanos:
EDS, EAA, espectofotometria de absorcao infravermelha, microradiografia e
outros.

Atraves de analise histoquimica dos tecidos dentais por meio de EDS,
Rotstein et al.®” (1996) observaram que alguns agentes clareadores causam
alteracdes significativas na propor¢do entre calcic e fdsforo nos
componentes organicos e inorganicos do esmalte, dentina e cemento,

sugerindo danos aos cristais de hidroxiapatita, perda de resisténcia e maior
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solubilidade dos tecidos dentais apds o clareamento. Crews et al.®® (1997),
de acordo com Spalding et al.'® (2003), também verificaram que algumas
formulagdes de agentes clareadores podem diminuir os niveis de caicio e
fésforo no esmalte humano. Lentz et al.*® (1993) concluiram que os niveis de
calcio e fosforo nos dentes clareados com perdxido de carbamida a 10%
(Rembrandt Lighten) foram significativamente maiores do que apés
clareamento com peroxido de carbamida a 15% (Nu-Smile) ou peréxido de
hidrogénio a 10% (Brite-Smile). Cimilli & Pameijer’' (2001} demonstraram por
meio da andlise espectral com EDS, espectofotémetro de absorgao
infravermelha e espectofotémetro infravermelho de Fourier, que os agentes
clareadores Opalescence (perdxido de carbamida a 15%) e Nite-White
(peréxido de carbamida a 10 e 16%), em contato com o dente por cinco ou
dez dias, resultaram em conversao da hidroxiapatita em di-hidrogénio de
calcio fosfato, com consequiente perda de calcio. Entretanto, o Opalescence

a 10% n&o ocasionou dissolugao significante de célcio.

Nesta pesquisa a perda de célcio por parte do esmalte clareado foi
avaliada atraves de EAA, encontrando resultados semelhantes aos obtidos
por McCraken & Haywood'® (1996}, Comparin et al.? (1999), Potocnik et al.*®
{2000), Justine et al.*® (2004) e Baptista Junior® (2004). Todos esses estudos

comprovaram a desmineralizagao causada pelos agentes clareadores.

Potocnik et al.*® (2000) analisaram ¢ efeito do peréxido de carbamida
a 10% nas camadas subsuperficiais do esmalte humano e concluiram que o

clareamento diminuiu a proporgdo entre calcic e fésforo no esmalte. A
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concentragao de calcio no gel clareador apds o tratamento foi de 1,5 a
13um/10ml de solugdo e a de fosforo foi de 4 a 20 um/10mi de solugéo. No
trabalho de Justino et al.*® (2004), o gel clareador foi coletado apés o uso
diariamente, nas condigdes in situ e in vivo, sendo que a perda de calcio foi
2,5 vezes maior in vitro do que in situ. Entretante, € importante ressaltar que
na condi¢ao in vitro os espécimes ficaram armazenados em Aagua deionizada
e ndo em saliva artificial, como foi feito nesta pesquisa. Ja Baptista Junior®
{2004) observou que nac houve um padrac de descalcificagdo regular, mas
que no primeiroc e no sexto dia de clareamento foram alcangados os valores
mais altos de perda de célcio. McCracken & Haywood’® (1996) observaram
gue o esmalte dos dentes expostos a solugao de perdxido de carbamida a
10% perderam em média 1,06pg/mm? de célcio, quantidade
significativamente maior do que no grupo controle. Entretanto, dentes
expostos a 1mi de refrigerante a base de cola por 2,5 min. perderam
praticamente a mesma quantidade de cdicio, em média 1pug/mm?. Portanto,
0s autores concluiram que os dentes expostos ao perdxido de carbamida a
10% perdem uma quantidade pequena de caicio, que pode nao ser

significativa clinicamente.

Observa-se que ha um consenso no que se refere a perda de calcio
em dentes clareados. Porém, é dificil tracar comparag¢des entre as diferentes
quantidades dos valores de calcio, porque os trabathos usam unidades de
medida diferentes. Nesta pesquisa foi utilizada mg/l para medir a quantidade

de calcio removida do dente pelo gel clareador. Essa unidade é diferente dos



138

trabalhos de McCracken & Haywood™® (1996), Potocnik et al.®® (2000) e
Justino et al.®® (2004). Apesar disto, observamos que o perdxido de
carbamida a 10% removeu mais calcio da estrutura dental do que peroxido
de hidrogénio a 35%, pois o primeiro foi aplicado no dente num total de 21
vezes, enquanto o segundo foi utilizado num total de trés aplicagoes.

Com relagao a utilizagao de flior durante o tratamento clareador,
observou-se que houve uma pequena diminuicdo da perda de calcio nas
amostras dos grupos lll e V, em que o esmaite ficou exposto ao fluoreto de
sédic a 0,05%, quando comparadas ao clareamento com 0S MeESMOS
agentes clareadores sem a incubagio em fluor. Esses resultados estéo
condizentes com o estudo de Comparin et al.? (1999), em que a perda de
calcio ocorreu em todos os dentes clareados com perdxido de carbamida a
10% por 12h., com e sem exposi¢do a solucao de fluoreto de sodio a 0,05%
por 1min., € com armazenamento em ambiente Gmidc ou em saliva artificial.

Entretanto, a incubacao em fldior diminuiu significativamente esta perda.

Diante dos resultados julga-se importante avaliar em trabalhos futuros
se a quantidade de calcio perdida apés o tratamento clareador € mesmo
significativa clinicamente ou se ela é semelhante aquela ocasionada por
bebidas acidas, como foi descrito por McCracken & Haywood’® {1996).

Também é imporiante analisar o efeito dos agentes clareadores na
morfologia de superficie do esmalte clareado por meio de MEV, pois sua
alteracéio leva a um potencial para 0 manchamento do dente, por permitir

posterior penetragdo de bactérias ou substancias com corantes, e entdo a
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necessidade de um clareamento adicional. Além disso, pode haver um
potencial para que a alteragdo do esmalie permita o desgaste ou atrigdo
dessa estrutura (BITTER & SANDERS'®, 1993; BITTER'®, 1998).

Da mesma forma que os estudos de microdureza, a maior parte das
avaliagdes com MEV da morologia de superficie do esmalte apds o
clareamento empregam o perdxido de carbamida a 10%. Os autores relatam
diversas alteragbes de superficie, como exposi¢do dos prismas de esmalie
(BITTER'™, 1998; AKAL et al', 2001}, padrdes irregulares de
condicionamento da superficie (SHANNON et al.'“?, 1993), aumento da
porosidade (BITTER', 1992; JOSEY et al.*®®, 1996; ZALKIND et al.'®, 1996;
TAMES et al'® 1998; SMIDT et al.'® 1998), poros com didmetros
aumentados e embocaduras adotando forma afunilada (TAMES et al.'®,
1998) e depressées rasas (JOSEY et al.®°, 1996). Sao relatadas que as
alteragbes causadas pelo perdxido de carbamida caracterizam um processo
erosivo (BITTER & SANDERS', 1993; TAMES et al.'®, 1998; COMPARIN et
al.??, 1999; JUNQUEIRA et al.%’, 2000).

Alguns estudos também avaliam a topografia da superficie do esmalte
apos clareamento com os géis de uso clinico. Eles apresentam resultados
ainda mais severos (ZALKIND et al.’®, 1996), mostrando que o peréxido de
hidrogénio a 35% leva ao aumento na porosidade (LEE et al.®, 1995;
SPALDING et al.'®, 2003) e na formagdo de precipitados na superficie
(TITLEY et al.’’®, 1988). Essas alteragBes estdo relacionadas com o tempo
de exposicdo ao agente clareador, (TITLEY et al.'*®, 1988). Outras

alteragbes topograficas tambeém foram observadas, como aumento da
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rugosidade, aparéncia semelhante & do esmalte condicionado, abertura dos
prismas de esmalte, desenvolvimento de fissuras ao redor dos prismas de
esmalte e presenga de depressdes e crateras (McGUCKIN et al.”’, 1992;
BITTER & SANDERS'™, 1993; JUNQUEIRA et al.””, 2000; MIRANDA, 2003;
CAVALLI et al.’®, 2004).

Embora a maioria das pesquisas demonstrem que o clareamento
provoca alteracBes na superficie do esmalte, existem alguns autores que
relatam efeitos minimos ou inexistentes. Esse fato foi observado tanto apéds o
clareamento caseiro (HAYWQOOD et al.¥’, 1990; HAYWOOD et al.*®, 1991;
ERNST et al.%', 1996; TEDESCO et al.""2, 1999; LEONARD et al.¥, 2001)
quanto apds o clareamento de consultério (GULTZ et al.*®, 1999).

Titley et al.""® (1988) descreve ainda que as mudangas na morfologia
da superficie induzidas pelo procedimento clareador também dependem das
diferengas intrinsecas existentes na estrutura do esmalte de cada dente.
Bitter & Sanders'® (1993) e Lee et al.®* (1995) acrescentam que a topografia
resultante pode estar relacionada a fatores como a maturidade ou extensao
da mineralizagdo e o contetdo de flior do dente. O perdxido de hidrogénio
pode remover 0s precipitados organicos, a matriz orgdnica do esmalte e
mineral superficial de 4reas hipomineralizadas. (TITLEY et al.”’®, 1988; LEE
et al.%, 1995; SPALDING et al.’®, 2003; CAVALLI et al.’®, 2004). Esse fato
pode ser confirmado por Fejerskov et al.’ {1984), demonstrando que a
superficie do esmalte humano exibe grandes variagdes na sua estrutura de

acordo com a area analisada.
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Assim sendo, as alteragbes causadas pelos agentes clareadores nao
sao uniformes ao longo das superficies do esmalte (MIRANDA’®, 2003).
Algumas areas mostram pouco efeito, enquanto em outras ocorre grande
dissolugdo da supetficie (BITTER'™, 1992). Esse fato tamhém foi observado
no presente estudo.

Nesta pesquisa observou-se que o perdxido de hidrogénio a 35% (pH
mais acido) foi o que resuitou na alterag@c mais severa da superficie do
esmalte, com o descolamentc da mesma. Entretanto, o perdxido de
carbamida a 10% {(pH mais basico) também levou a formagao de crateras e
depresstes. Como a maior parte dos dentes foi acometida com intensidades
variadas, dependendo da area analisada, fica dificil a comparagao entre os
diferentes agentes clareadores e parece que as diferengas intrinsecas da
estrutura de cada dente sado mais determinantes na alteracédo da morfoiogia
da superficie do que a acao do préprio agente clareador.

Outro fator a ser levado em consideragao, com relagéo ao potencial de
uma superficie sofrer alteracdes, é a presenca de fluor na superficie do dente
em questdo. Dentes tratados com solugcdo de fluoreto de sodio a 0,2%
mostram ao MEV grandes particulas de material semeihanie ao tluoreto de
calcio cobrindo toda a superficie do esmalte, mesmo apés curtos periodos de
exposigdo aos agentes fluoretados (CRUZ®, 2003). Nelson et al.* (1983) e
ltthagarun et al.®® (1999) relatam que o padrio de remineralizagdo do
esmaite com agentes fluoretados, analisado por MEV, se da pela presenca
de particulas globulares de tamanho de 4 a 30nm e glébulos relativamente

grandes de 1 a 3um de didmetro, depositados na superficie. A deposigéo de
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fluoreto de cdicic na superficie sela os poros, protegendo o esmalte dos
ataques acidos.

Nesta pesquisa também pode ser observada a deposigao de granulos
de material semelhante ao fluoreto de célcio na superficie do esmaite dos
dentes que foram expostos ao fluoreto de sodio a 0,05% por 1 minuto
diariamente. Essa deposigédo de fluor pode ter contribuido para que essas
amostras apresentassem menor alteragao da morfologia de superficie do
esmalte.

O resultadc de trabalhos que analisam as alteragdes do padrdo
morfoldgicoc do esmalte dental apdés o uso de agentes clareadores &
controverso devido a grande variedade de metodologias. Entretanto, aqueles
que mostram diferengcas minimas ou inexistentes na topografia do esmalte
geralmente analisam réplicas da superficie do dente em resina epdxi e néo a
prépria estrutura dental, conforme realizado nesta pesquisa.

Trabalhos realizados com metodologias mais semelhantes a esta
comprovam os achados deste estudo, em que foram observadas alteracbes
na morfologia da superficie do esmalte de dentes clareados com o peréxido
de carbamida a 10% e com o peréxido de hidrogénio a 35%. Foi constatada,
através de andlise por MEV, alguns aspectos ja desctitos por outros autores,
como: aumento de porosidade (BITTER', 1992; LEE et al.** 1995; JOSEY et
al.>®, 1996; ZALKIND et al.'®®, 1996; TAMES et al.'®, 1998; SMIDT et al.'®,
1998; MIRANDA™, 2003; SPALDING et al.'® 2003); regides com
precipitacdo da superficie (TITLEY et al.'®, 1988), caracterizando um

processo erosivo {BITTER & SANDERS'™, 1993; TAMES et al.'®®, 1998;
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COMPARIN et al.?2,1999; JUNQUEIRA et al.%’, 2000); areas de grande
destruicdo e depressdes profundas (McGUCKIN et al.””, 1992; HEGEDUS et
al.% 1999); formagao de crateras, descolamento da superficie do esmalte e
exposicao dos prismas de esmalte (BITTER & SANDERS'™, 1993; JOSEY et
al.’®, 1996; BITTER', 1998; AKAL et al.!, 2001) e padrbes irregulares de
condicionamento da superficie (SHANNON et al.'®, 1993; CAVALLI et al.’®,
2004),

Observou-se que estudos com relacao a microdureza ¢ altera¢bes na
morfologia do esmalte apds clareamento sdo controversos, sendo que
aqueles que utilizaram metodologias semelhantes & desta pesquisa
obtiveram resuitados parecidos. Entretanto, sdo necesséarias mais andiises,
inclusive em estudos in vivo, para que se obtenham resultados mais
precisos.

Além dissc, é importante ressaltar que a fluorterapia deve ser

instituida como protocolo clinico em associagao ao clareamento dental.



7 CONCLUSOES

a)

b)

As substancias clareadoras perdxido de carbamida a 10% e peréxido de
hidrogénio a 35% reduziram significantemente a microdureza do esmalte

humano.

O peroxido de carbamida a 10% promoveu maior redugao da microdureza

do que o perdxido de hidrogénio a 35%.

Dentes que foram clareados e expostos ao fluor apresentaram menor
redugdo da microdureza. Essa diferenga ndo foi significante nos dentes
clareados com perodxido de carbamida e significante nos dentes clareados

com perdxido de hidrogénio.
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CUNHA, L.A. Effect of fluoride on microhardness of human dental enamel
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ABSTRACT

The aimn of this study was to evaluate the ability of fluoride o induce remineralization of the
human dental enamel subjected to nighiguard vital bleaching and professional bleaching.
Sixty teeth were divided into five groups: control: 10% peroxide carbamide; 10% peroxide
carbamide and 0.05% fluoride; 35% hydrogen peroxide; 35% hydrogen peroxide and
0.05% fluoride. The Vickers microhardness of all specimens was measured before and
affer treatment. Complementary analysis comprised Atomic Absorption Spectrometry
(AAE)} and Scanning Electron Microscopy (SEM). Dafa were subjected lo stafistical
analysis of vanance (ANOVA), Dunnett’s and Tukey's tests. The results revealed that
there is significant reduction of enamel microhardness when subjected fo the bieaching
agents, compared fo the control group. Carbamide peroxide promoted reduction of
microhardness statistically bigger than hydrogen peroxide. The specimens that were
exposed {o fluoride showed a stafistically significant smaller reduction of microhardness,
compared with those not treated with fluoride. This difference was non-significant in teeth
treated with carbamide peroxide and significant in teeth treated with hydrogen peroxide.
Analysis by AAE displayed that the groups not exposed to fluoride ilost more caicium than
their correspondents with remineralization. The SEM findings revealed morphologic
changes in the enamel surface of bleached teeth, though these were not uniform through
the entire surface. It was concluded that fluortherapy is an adequate method to minimize
reduction of microhardness after nightguard or in-office vital bleaching.

KEY WORDS: Dental bleaching; flucnine; peroxide hydrogen; hardness fests; dental
enamel; comparative study; human, in vitro



