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SANTOS A.O. Estudo de posologias alternativas no tratamento clareador caseiro:
andlise da eficacia clareadora e da penetracdo trans-amelodentinaria de H202.2024.
Trabalho de conclusdo de curso - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

Paulista, Aracatuba, 2024.

RESUMO

Apesar do clareamento dental ser um procedimento ja consagrado na literatura, o maior
obstaculo da terapia caseira ainda € a ades@o dos pacientes ao tratamento, estando,
entre as diferentes posologias, a chave para um tratamento flexivel e eficaz. O
clareamento dental caseiro é considerado o padrdo-ouro dentre as formas de tratamentos
das alteracbes cromaticas dentarias. A técnica baseia-se, na maioria das vezes, na
aplicacao de produtos a base de peréxido de carbamida a 10% por até 8h diarias, por um
periodo médio de 3 semanas. Objetivou-se neste estudo analisar alternativas posolégicas
gue proporcionassem a mesma alteragdo cromatica e seguranca do protocolo
convencional, bem como sua penetracdo trans-amelodentinaria e titulacdo
potenciométrica. Para tanto, 90 fragmentos de dentes bovinos pigmentados foram
distribuidos aleatoriamente em 6 grupos (n=15), conforme os tratamentos: G1 (controle)-
8h/dia, durante 21 dias; G2- 2x4h/dia; G3-4h/dia; G4- 2x2h/dia; G5- 2h/dia; G6- 2x1h/dia.
As variaveis de resposta foram a alteragdo cromatica (AEoo), 0 indice de clareamento
(AWp), a difusdo trans-amelodentinaria e degradacédo de H20>. Para a analise do AEoo e
AW\p, a cor inicial das amostras foi padronizada a partir dos dados das coordenadas L*,
a* e b* obtidas por meio de andlise digital com Vita EasyShade; as leituras foram
realizadas uma vez por semana. Os tratamentos de todos 0s grupos estenderam-se até
que os valores de AWpp ficassem semelhantes aos obtidos no grupo I, levando-se em
consideracdo os limites de perceptibilidade (0,72). A andlise da penetracdo trans-
amelodentinaria de H20: foi realizada pela técnica enzimatica, que se baseia na reagéo
do Perdxido de Hidrogénio (PH) difundido através do esmalte e dentina alcancando o
espaco pulpar, com o corante violeta leucocristal. A densidade otica da solucdo azul
resultante foi mensurada em espectrofotometro de Reflexdo Ultravioleta Visivel em
comprimento de onda de 596 nm. Como desfecho secundério serdo analisadas a duracdo
do tratamento, o volume de gel dispendido e o tempo de permanéncia da moldeira que
cada tratamento necessitou para apresentar o mesmo resultado do grupo controle. Os
dados obtidos serdo analisados estatisticamente ao nivel de 5%. Quando avaliados AEoo
e AWpp levando em consideracédo o indice de perceptibilidade, todos os grupos estudados
alcancaram a eficacia clareadora da terapia convencional, tendo G1, G4, G5 e G6
necessitado do acréscimo de alguns dias ao tratamento clareador. A troca do gel
clareador favoreceu a difusdo de PH, com Gll apresentando a maior difusdo. As terapias
de menor tempo apresentaram maior presenca de PH ao fim do tratamento, enquanto a
de 8h apresentou o menor resultado, tendo também as terapias com menor tempo de
aplicacdo, maior presenca de peréxido. Sendo assim, pode-se concluir que terapias
alternativas ao tratamento padréo, com fracionamento do uso de moldeira, apresentam
resultados tdo satisfatérios quanto a terapia padrdo, mesmo que necessitando de dias
adicionais de uso.

Palavras-Chave: Clareamento Dental, Per6xido de Carbamida, Odontologia.



SANTOS A.O. Study of alternative dosages in home bleaching treatment:
analysis of bleaching efficacy and trans-amelodentin penetration of HxO-.
2024. Trabalho de concluséo de curso - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2024.

ABSTRACT

Despite dental bleaching being a well-established procedure in the literature, the biggest
obstacle for at-home bleaching therapy remains patient adherence to the treatment.
Among the different dosages, the key lies in a flexible and effective treatment. At-home
dental bleaching is considered the gold standard among the treatments for dental color
alterations. The technique is mostly based on the application of 10% carbamide peroxide
products for up to 8 hours daily, over an average period of 3 weeks. This study aimed to
analyze alternative dosage regimens that provide the same color change and safety as
the conventional protocol, as well as its trans-enamel-dentin penetration and
potentiometric titration.To this end, 90 stained bovine tooth fragments were randomly
distributed into 6 groups (n=15) according to the treatments: G1 (control) - 8h/day for 21
days; G2 - 2x4h/day; G3 - 4h/day; G4 - 2x2h/day; G5 - 2h/day; G6 - 2x1lh/day. The
response variables were color change (AEOQ0), whitening index (AWID), trans-enamel-
dentin diffusion, and H202 degradation. For the analysis of AEOO and AWID, the initial
color of the samples was standardized based on the L* a* and b* coordinate data,
obtained through digital analysis with Vita EasyShade; readings were taken once a week.
The treatments of all groups extended until the AWID values were similar to those obtained
in group |, considering the perceptibility limits (0.72). The analysis of trans-enamel-dentin
penetration of H202 was performed by an enzymatic technique, which is based on the
reaction of Hydrogen Peroxide (HP) diffused through enamel and dentin reaching the
pulpal space, with leucocrystal violet dye. The optical density of the resulting blue solution
was measured in a Visible Ultraviolet Reflection spectrophotometer at a wavelength of
596 nm. As secondary outcomes, the treatment duration, the volume of gel used, and the
tray wearing time required for each treatment to achieve the same result as the control
group will be analyzed. Data will be statistically analyzed at the 5% level. When AEOO and
AWID were evaluated considering the perceptibility index, all studied groups achieved the
whitening efficacy of the conventional therapy, with G1, G4, G5, and G6 requiring
additional days for the bleaching treatment. The exchange of the bleaching gel favored
HP diffusion, with G2 showing the highest diffusion. The shorter duration therapies showed
a higher presence of HP at the end of the treatment, while the 8h therapy showed the
lowest result. Additionally, the shorter application time therapies had a higher presence of
peroxide. Therefore, it can be concluded that alternative therapies to the standard
treatment, with fractional tray usage, present results as satisfactory as the standard
therapy, even if requiring additional days of use.

Keywords: Tooth Bleaching, Carbamide Peroxide, Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O clareamento dentario pode ser considerado um tratamento basico e
inicial para se obter a beleza de um sorriso. O restabelecimento de um padréo
cromatico agradavel confere aspecto de saude, harmonia e ainda favorece a
realizacdo de eventuais procedimentos restauradores nos dentes anteriores.
Com isso, a resolucao das altera¢des cromaticas pode ser considerada como o
ponto de partida para qualquer tratamento que objetive a harmonizacéo facial®-2.

O efeito clareador se inicia imediatamente apds a aplicacdo dos géis,
sendo a efetividade das técnicas mais intensas, quanto maior for a
disponibilizacdo das espécies reativas de oxigénio (ERO) pelo produto. Por
apresentarem baixo peso molecular e serem extremamente instaveis, estas ERO
se difundem rapidamente pelas estruturas dentérias, ligando-se com grandes
cadeias carbonicas cromoéforas, clivando-as em moléculas mais simples, claras

e que saem faciimente da estrutura dentaria’23.

Dentre as principais técnicas clareadoras apresentadas pela literatura,

[{H

destacam-se o clareamento dental caseiro (“at-home”) e o clareamento “in-
office”. O clareamento “in-office” € realizado no consultério odontologico,
adotando produtos altamente concentrados, pelo tempo que varia de 20 a 60
min. Espera-se que pacientes submetidos a este tratamento normalmente
necessitem de 3 a 4 sessfes para alcancarem o efeito clareador almejado*>6. A
técnica apresenta variacdes, podendo necessitar de reaplicacdes do produto em
uma mesma sessdo ou mesmo ser associada ao emprego de fontes luminosas?®.
Muito embora a técnica possibilite 6timos resultados estéticos, o seu emprego
vem sendo relacionado a efeitos adversos nos tecidos dentarios, bem como
consideravel ocorréncia de sensibilidade durante e apds o clareamento,

reduzindo o sentimento de satisfacdo com o tratamento®®.

Ja o clareamento caseiro, foi iniciado a partir de observacdes realizadas
pelo ortodontista, Dr. Bill Klusmier, que prescrevia peroxido de carbamida (PC)
para o tratamento de casos de gengivite em pacientes portadores de aparelhos
ortodénticos. Na oportunidade, o efeito clareador foi considerado um efeito
colateral®1911.12  posteriormente, Haywood e Heymann'® descreveram a técnica

caseira com o uso noturno de moldeiras individuais carregadas com peroxido de
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carbamida a 10%, por um periodo de 2 a 6 semanas. Desde entdo, pouco foi
alterado no protocolo clinico, que apesar de exitoso, gera algumas
dificuldades®®**1% pois o sucesso do tratamento esta diretamente relacionado
ao grau de cooperacéo do paciente, uma vez que o armazenamento do produto,
0 carregamento e o emprego das moldeiras ficam sob sua responsabilidade.
Assim, diante de pacientes com baixa cooperacéo, pode-se observar resultados
clinicos indesejados, tais como a demora para se obter o efeito almejado, a
presenca da sensibilidade dental, a irritagdo gengival e outros efeitos menos
relatados #'®17, Este fato se torna extremamente importante, pois estudos
recentes mostram que a cooperacdo do paciente € inversamente proporcional
ao tempo de uso da moldeiral’. Assim, posologias baseadas em longo tempo de
uso das moldeiras tendem a nado serem seguidas pelos pacientes,

comprometendo também a previsibilidade do tratamento”8,

Vale destacar que apo0s duas horas da aplicacdo do peroxido de
carbamida ha uma reducao substancial na liberacdo do peroxido de hidrogénio
(PH), sendo questionavel o real beneficio em se manter tratamentos por longos
periodos, como no uso noturno de moldeiras. Estudos demonstram que a taxa
de degradacéo do peroxido de carbamida é biexponencial, tendo mais da metade
de seu componente ativo degradado apd6s as duas primeiras horas de

tratamento?2223,

Neste contexto, a literatura ainda nao fornece evidéncias que avaliem se
a reaplicacao e o fracionamento das aplicagbes do produto clareador permitiriam
diminuir o tempo necessario de utilizacdo das moldeiras, conseguindo uma

resposta clareadora mais rapida do que a forma convencional, mantendo a
seguranca do protocolo padrao.

Desta maneira, um cenario favoravel para diminuicdo do tempo de
tratamento e maior adesdo dos pacientes a técnica caseira, seria a criacdo de
protocolos alternativos, onde fosse possivel conciliar a conveniéncia de
utilizacdo da moldeira por curtos periodos diarios com as op¢des posoldgicas

gue valorizem os periodos de maior disponibilizacdo de H20:.

Assim, tornou-se interessante conhecer mais profundamente a

degradacdo progressiva do peroxido e o efeito de replicacbes do produto
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clareador na eficacia, seguranca e na conveniéncia da técnica clareadora
caseira para 0s pacientes.

2 OBJETIVOS

Objetivou-se neste estudo analisar alternativas posoldgicas que
proporcionassem a mesma alteracdo cromatica e seguranca do protocolo
convencional, bem como sua penetracdo trans-amelodentinaria e titulacao
potenciométrica. Como desfecho secundario, foram avaliados o volume de gel
clareador utilizado, a duracdo do tratamento e o tempo de utilizacdo da moldeira
para que diferentes posologias alcancassem a mesma eficacia clareadora do
grupo padrao (8h por dia, durante 21 dias), considerando os limites de

perceptibilidade.

HIPOTESES NULAS

a) Ao final de 3 semanas de tratamento, a alteracdo cromética e o indice
de clareamento nao seria influenciado pela posologia adotada na técnica

caseira;

b) A difusdo trans-amelodentinaria ndo seria influenciada pela posologia

adotada na técnica caseira;

c) A degradacéo de peroxido de hidrogénio néo seria influenciada pelo
tempo.
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento Experimental

Variaveis de Resposta: Alteragdo cromatica (AEoo) e indice de
clareamento (AWp), difusdo trans-amelodentinéria e titulagdo potenciométrica
do H202.

Modelo experimental: In-vitro
Fatores em estudo:
Tempos de andlise, em 4 niveis:

TO- inicial; T1- apds 7 dias do inicio do tratamento clareador; T2- apos 14 dias
do inicio do tratamento clareador; T3- apés 21 dias do inicio do tratamento
clareador.

Posologia, em seis niveis:

Gl - 8 horas de exposicao ao gel clareador;

Gll - 2 aplicacdes de 4 horas de exposi¢cao ao gel clareador;
GllII - 4 horas de exposicéo ao gel clareador;

GIV - 2 aplicacdes de 2 horas de exposicédo ao gel clareador;
GV - 2 horas de exposi¢cdo ao gel clareador;

GVI - 2 aplicacdes de 1 hora ao gel clareador.

Desfecho secundario: Como desfecho secundario foram analisados o nimero
de dias necessarios para que todos 0s grupos atingissem o mesmo indice de
clareamento (AWp) que o grupo controle, o tempo de uso da moldeira e o volume

de gel clareador utilizado durante o tratamento.
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3.2 Obtencéo e selecdo das amostras por grau de pigmentacao

Foram selecionados 150 incisivos bovinos isentos de quaisquer defeitos
estruturais de esmalte ou outra natureza, obtidos de garrotes entre 30 e 36
meses de idade. A limpeza dos dentes foi realizada usando instrumento McCall
13-14 (Schobell Industrial Ltda), seguido de profilaxia com pedra pomes e agua,
sendo em seguida armazenados em solugdo Timol 0,1% com potencial

hidrogenidnico (pH) neutro?.

Apds a limpeza, os dentes tiveram as raizes separadas da coroa na
juncdo amelocementéria. As coroas foram fixadas em um dispositivo ligado a
plataforma de uma furadeira de bancada (Ferrari Modelo FGC 16) e com uma
ponta diamantada trefina (Dinser Ferramentas Diamantadas Ltda.), sob
refrigeracdo de agua, foram obtidos discos de esmalte/dentina com 5,7mm de
didametro a partir do terco médio da face vestibular. Em seguida, a superficie
dentinaria dos discos foi regularizada manualmente com lixas de 6xido de
aluminio de granulacdo 400 e 600 (T469-SF-Norton, Saint-Gobain Abrasivos
Ltda., Jundiai, SP, Brasil), até que ficassem com a espessura padronizada de
3,5mm (2,2 de dentina e 1,3 de esmalte + 0,2mm), aferidos em paquimetro digital
(modelo 500-144B, Mitutoyo Sul América Ltda, SP, Brasil).

Para andlise de cor, as amostras foram avaliadas usando um
espectrofotdbmetro digital (Vita Easyshade Advance, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany). Assim, foram obtidos os valores das coordenadas L*, a*
e b*, cabe destacar que a axial “L” € conhecida como luminosidade e se estende
de O (preto) a 100 (branco perfeito), a coordenada a* representa a quantidade
de verde e vermelho e a coordenada “b” representa a quantidade de amarelo

(valores positivos) e de azul (valores negativos)®.

Em seguida, os espécimes foram submetidos ao protocolo pigmentante.
Para tanto, foram armazenados em tubos de polipropileno (Eppendorf,
Hamburgo, Alemanha) contendo 1mL de infusdo de cha preto a temperatura
ambiente. A infusdo foi feita empregando 1,6g de cha preto (Cha Matte Ledo,

Curitiba, PR, Brasil) para cada 100 mL de agua destilada. O processo de
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pigmentacao foi monitorado durante 6 dias, sendo realizada a troca da solucao
diariamente. Em seguida, as amostras ficaram armazenadas em agua destilada
também por 6 dias e receberam profilaxia realizada em baixa rotacdo. Este
procedimento objetivou remover os acumulos do agente pigmentante que
eventualmente ficaram depositados nas irregularidades superficiais do esmalte,
bem como lixiviar o excesso de cha armazenado na estrutura dentaria, mas que

ainda ndo havia sido incorporado a ela.

Na sequéncia, as amostras foram novamente submetidas as leituras dos
eixos cromaticos com o espectrofotdmetro digital (Vita Easyshade Advance, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). De posse dos valores iniciais e dos

obtidos apds a pigmentagéao, foi calculado o valor AEeo, que indicou o grau de
pigmentacdo de todas as amostras. Para tanto, foi utilizada a férmula:

AEoo1 = {[AL/(KLSL)]2 + [AC/KCSC] 2 + [Ah/(KhSh)]2 + AR}1/2, sendo que:
AL = Diferenca de luminosidade;

AC = Diferenca de saturacao;

Ah= Diferenca de tonalidade;

AR = Interacéo entre as diferencas de saturacdo e matriz.

Obtido o valor médio de AEoo: de toda a amostragem, 0os espécimes que
obtiveram valores extremos foram excluidos, selecionando 90 amostras com
valores de pigmentacdo semelhantes, e que foram distribuidas ordenadamente
nos 6 grupos experimentais (n=15).

3.3 Analise de difusao trans-amelodentinéaria e titulacéo potenciométrica do
H20:

3.3.1 Quantificacao da difusédo de H20-

No primeiro dia de tratamento, os discos foram submetidos a analise da
difusdo trans-amelodentinaria de H20.. Para tanto, a superficie dentinaria foi

tratada com solugédo de EDTA 17,5% por 1min, objetivando-se a remogéo da
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“smear layer”. Em seguida, os discos foram lavados com agua deionizada por
10s e limpos em ultrassom Branson 2210 (Danbury, Connecticut, USA) durante

10min para remocéao dos residuos.

Posteriormente, os discos foram montados em Camaras Pulpares Artificiais
(CPAs) e posicionados em placas acrilicas de 24 compartimentos (Costar Corp.,
Cambridge, MA, EUA), contendo 1mL de solugcéo tampéao de acetato a 2M (pH
4,5). A superficie dentinaria permaneceu em contato com essa solucao durante
todo o clareamento. Em seguida, os espécimes receberam o tratamento
clareador, conforme descrito no item 3.4 e, imediatamente apds, 100uL da
solucao tampao foi transferida para tubos de ensaio contendo 100uL de corante
violeta leuco cristal (Sigma Chemical Co., St. Louis, MO, EUA) a 0,5mg/mL; 50uL
de peroxidase extraida de rabano silvestre (Sigma Chemical Co.) a Img/mL, e
2,750mL de agua destilada.

Esse método baseou-se na reacdo do PH com o corante violeta
leucocristal, catalisado pela enzima peroxidase. A coloracdo dessa mistura
variou de intensidade de acordo com a quantidade de peroxido, tornando
possivel avaliar a quantidade de perdxido difundida. A densidade Optica da
solucdo azul resultante foi mensurada em espectrofotbmetro de Reflexdo
Ultravioleta Visivel (UV-2450, Shimadzu, Kyoto, Japdo) em comprimento de
onda de 596nm. Uma curva de calibracdo, com valores de absorbancia de
solugcbes de PH de concentracdes conhecidas, foi utilizada para converter os
valores da densidade Optica obtidos em valores equivalentes a ug de perdxido

por mL de solucdo tampd&o acetato?.

3.3.2 Analise da presenca de Perdxido de Hidrogénio por

permanganometria

Para esta analise foi utilizado o método de avaliacdo titulométrica
baseada no processo de permanganatometria. Foi realizada a padronizacdo da
solucdo de permanganato de potdssio nos diferentes tempos estudados,
previamente a mensuracdo da concentracdo de peroxido no gel testado. Para

tanto, foi realizada titulacdo de uma solucdo comercial de peréxido de hidrogénio
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de 200 volumes, através de uma tituladora automatica (HI902C2-02 — Hanna
Instruments - Woonsocket, Rhodelsland, EUA). Foram utilizados acido sulfarico
(Densidade: 1,840+0,010g/mL a 25°C), permanganato de potassio (P.M.
158,03), oxalato de sodio (P.M. 184,23) e a solucdo de perdxido de hidrogénio
(P.M. 34,01). Assim, a solugao de permanganato foi dispensada pela tituladora
em um recipiente contendo 25mL de oxalato de sédio e 25mL de acido sulfarico.
A reacao teve fim quando a solucdo de oxalato de sddio, sem coloracgéo,
apresentou alterac&o para roxo, permanecendo estavel por 30s.

Para a mensuracdo do teor de perdxido, um tubo Eppendorf foi
posicionado na balanca com aproximadamente 0,19 de gel coletado nos tempos
inicial e final de cada grupo. O valor exato da massa foi digitado no programa da
tituladora. Em seguida, dentro de um Becker foi adicionado 20mL da solugéo de
acido sulfarico e parte desta foi levada ao Eppendorf, contendo o gel de modo a

promover a diluicdo com auxilio do Vortex.

Esse procedimento foi repetido trés vezes para assegurar que todo o
conteudo do gel tivesse sido diluido. Posteriormente, este Becker foi posicionado
no equipamento e a titulacdo foi realizada de forma automatica, por meio da
injecdo da solucdo de permanganato de potassio. O ponto final foi determinado
potenciometricamente, utilizando-se um eletrodo Redox (HI 3131B, Hanna
Instruments, Woonsocket, RI, EUA) acoplado a tituladora. A concentracdo de

peréxido (p/p) foi calculada com a seguinte férmula:
C=Vx1,701 x Fc x 100/ m

Onde: C = concentracédo (p/p) de peréxido de hidrogénio; V = volume de
permanganato de potassio 0,1N gasto na titulagdo, em mililitros; Fc = fator de
correcao da solugédo de permanganato de potéassio 0,1N; m = massa da amostra

em gramas.

3.4 Tratamento clareador e divisdo dos grupos

A partir do segundo dia de tratamento, foram confeccionadas moldeiras

individuais de acetato, simulando o tratamento clareador caseiro. Para tanto, 0s
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espécimes foram posicionados e fixos em placa de acrilico contendo nichos
identificados. Posteriormente, a placa com os espécimes foi moldada com
silicone de adicdo (3M™ Express™ XT Pasta Densa Soft; Sumaré, SP, Brasil),
0s modelos foram recortados e posicionados na plataforma de um plastificador
(Plastvac P7- Bio-art Equip. Odontol. Ltda.; Sdo Carlos, SP, Brasil), sendo
obtidas as moldeiras de clareamento.

No fundo de cada nicho das moldeiras, foi depositado o volume de 0,01uL
de gel, mensurado com auxilio de pipeta especifica para liquidos viscosos
(Microman E, Gilson Inc. Middleton WI, EUA). O produto clareador utilizado foi a
base de peréxido de carbamida a 10% (Opalescence 10% - Ultradent Products;
Indaiatuba, SP, Brasil) e, durante o seu emprego, as placas acrilicas contendo
0S espécimes permaneceram armazenados em camara umidificadora a 37°C.
Entre as sessfes, 0s corpos-de-prova permaneceram imersos em 2mL de saliva

artificial a2 37°C (1,5 mmol.I-1 Ca(NO 3) 2 4H 2 0; 0,9 mml.lI-1 NaH 2 PO 4 . 2H
2 O; 150 mmol.l -1 KCl, 0,1 mol.l -1 tampé&o Tris; pH 7,0)%.

Os espécimes receberam gel clareador por 21 dias seguidos, conforme a
posologia determinada para cada grupo (Quadro 1), sendo a alteracédo cromatica
e o indice de clareamento reavaliados a cada 7 dias. Neste momento, 0 grupo
controle (Gl) teve o tratamento suspenso, enquanto os demais grupos
continuaram o tratamento clareador, sendo realizadas leituras diarias, até que a
diferenca do indice de clareamento (AWpp) obtido pelo grupo controle e os
demais grupos fosse menor ou igual ao limite de Perceptibilidade (0,72) descritos
por Yang (2022), ou seja, que os tratamentos fossem clinicamente

semelhantes?’.

Quadro 1- Posologias a serem adotadas em cada grupo de estudo

Grupos Posologias
Gl Uma aplicagdo didria de 8 horas de exposicado ao gel clareador;

Duas aplicacGes de 4 horas de exposicdo ao gel clareador, sendo uma pela manhd e outra a
Gll tarde, totalizando 8 horas diarias;

Glll Uma aplicagdo didria de 4 horas de exposicdo ao gel clareador;
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Duas aplicagGes de 2 horas de exposi¢do ao gel clareador, sendo uma pela manh3 e outra a
GlV tarde, totalizando 4 horas diarias;

GV Uma aplicagdo didria de 2 horas de exposi¢do ao gel clareador;

Duas aplicagbes de 1 hora de exposicdo ao gel clareador, sendo uma pela manha e outra a
GVI tarde, totalizando 2 horas diarias.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Para a andlise da alteracdo cromatica, a formula do CIED2000 foi
novamente aplicada, levando-se agora em consideracdo os valores da leitura
realizada pds pigmentacdo e os obtidos apés 7, 14 e 21 dias de tratamento,
conforme a férmula:

AEooz = {[AL/(KLSL)]2 + [AC/KCSC] 2 + [Ah/(KhSh)]2 + AR}/2

Nestes momentos, também foram calculados os indices de clareamento
(W), sendo este caracterizado por uma formulacdo linear simples, obtida com
os valores das trés coordenadas cromaticas do CIELab, aplicando-se a

formula?e:
Wi = (0,511 x L*¥) — (2,324 x a*) — (1,100 x b*).

Valores positivos do indice Wp indicam maior efeito clareador da amostra,
enquanto valores baixos e até negativos indicam menor efeito clareador da

amostra.

As analises de AEoz e Wpp foram realizadas antes de cada sesséo,
objetivando-se a reidratacdo do espécime da sessao realizada no dia anterior.

3.5 Andlise Estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos a andlises estatisticas. Para AEoo
e AW foi utilizado o teste Anova dois fatores e para titulacido e difusao trans-
amelodentinaria do H20: o teste Anova um fator. Para avaliar o tempo de
tratamento adicional foi utilizado o teste de Correlagdo de Spearman.
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4 RESULTADOS
4.1 ALTERACAO CROMATICA (AEq)

De acordo com os resultados obtidos para AEc (Quadro 2), pbéde-se
observar alteracdes de cor de maneira gradativa e continua em todos os grupos
ao decorrer do tratamento (7, 14 e 21 dias), com excecdo de G6. Seguindo-se
entdo o seguinte padrédo entre os grupos: G1>G4>G3>G2>G6>G5 (em 7 dias);
G6>G5>G4>G2>G1>G3 (em 14 dias) e G1>G3>G4>G2>G5>G6 (em 21 dias).

A andlise estatistica demonstrou diferenca entre todos os grupos no
tempo de 7 dias, porém nao houve diferenca entre eles nos tempos de 14 e 21
dias. Os grupos com menor tempo demonstraram valores menores de alteracéo
cromatica em 7 dias, porém nédo houve diferenca em 14 e 21 dias. Em relagcédo a
andlise individual dos grupos no decorrer do tempo, todos, a exce¢do de G6,
apresentaram resultado crescente, tendo seu maior valor no ultimo tempo

avaliado.

Quadro 2 — Médias (desvio padrao) dos valores de AEoo nos tempos avaliados.

AEqo
7 14 21
Gl- 8h 14,59(+8,54) Ac 21,95(+8,99) Ab 24,88(+8,10) Aa
Gl - 2x4h 13,20(+9,37) ABc 21,42(+8,18) Ab 22,65(+5,51) Aa
Glll- 4h 14,20(+8,11) ABc 22,35(+10,21) Ab 24,30(+9,92) Aa
GIV - 2x2h 14,44(+2,93) ABc 21,36(+3,86) Ab 23,07(+4,68) Aa
GV- 2h 9,38(+4,70) Bc 19,41(+3,13) Ab 19,93(+4,25) Aa
GVI - 2x1h 11,20(+6,13) Bc 18,44(+4,95) Aa 16,88(+5,36) Ab

Letras minGsculas comparam os tempos de analise no mesmo grupo. Letras mailsculas

comparam 0s grupos de analise no mesmo tempo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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4.2 INDICE DE CLAREAMENTO (AW)p)

O mesmo foi observado em relacdo a analise do AWpp (Quadro 3), onde
houve indice de clareamento de forma gradativa e continua, com excecdo do
Grupo 6 (2x1h). Seguindo o0 seguinte padrdo entre 0S Qrupos:
G2>G1>G4>G6>G3>G5 (em 7 dias), G2>G4>G1>G6>G3>G5 (em 14 dias) e
G2>G1>G2>G3>G5>G6 (em 21 dias).

A andlise estatistica do indice de clareamento (AWp) demonstrou néo
haver diferencas significantes entre os grupos em cada um dos tempos,
enquanto pode-se observar nessa analise o mesmo padrdo que AEoo
demonstrou, visto que nos diferentes tempos cada grupo demonstrou resultados
decrescentes, com excecao do grupo G6, que alcangcou seu maior valor em 14

dias.

Quadro 3 - Médias (desvio padrao) dos valores de AWp nos tempos avaliados

AWp
7 14 21
G1- 8h 19,83(+16,59) Ac 44,58(+18,58) Ab 50,94 (+16,87) Aa
G2- 2x4h 23,91(+16,05) Ac 47,10(+21,75) Ab 51,98(+13,34) Aa
G3- 4h 16,66(+12,15) Ac 42,87(+16,94) Ab 46,16(+17,00) Aa
G4- 2x2h 19,28(+11,46) Ac 45,32(+16,27) Ab 47,22(+14,01) Aa
G5- 2h 10,00(£10,93) Ac 41,72(+06,35) Ab 42,80(+08,95) Aa
G6 - 2x1h 17,64(+15,49) Ac 44,35(+15,71) Aa 40,96(+14,23) Ab

Letras mindsculas comparam os tempos de analise no mesmo grupo. Letras mailsculas

comparam 0s grupos de analise no mesmo tempo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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4.3 DIFUSAO TRANS-AMELODENTINARIA DO H;0;

De acordo com as andlises estatisticas, os espécimes submetidos a
terapia clareadora com 2 aplicagdes de 4 horas apresentaram maior grau de
difusdo, seguindo-se pela terapia padréo de 8 horas (G1), 2x2h (G4), 4h (G3) e
2x1h (G6), e 2h (G5), respectivamente. Sendo assim, apenas G3 e G6
apresentaram resultados semelhantes, sendo os outros grupos diferentes entre

Si.

Quadro 4 - Médias (desvio padrao) dos valores de difusdo trans-amelodentinéria

do H202
Gl - 8h 7,46(+0,56) B
G2 - 2x4h 9,23(x0,68) A
G3 - 4h 4,28(+0,66) D
G4 - 2x2h 6,42(+0,71) C
G5 - 2h 2,48(+0,46) E
G6 - 2x1h 3,87(x0,25) D

Letras mailsculas comparam os grupos de analise no mesmo tempo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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4.4 TITULACAO POTENCIOMETRICA DO H:0;

A andlise estatistica referente a titulacdo potenciométrica do H202,
demonstrou semelhanca entre todos os grupos com excec¢ao do grupo G6; este,
por sua vez, demonstrou semelhanca apenas ao grupo G5, indicando nestes

grupos, os maiores valores de presenca de PH ao final do tempo de tratamento.

Como pode-se observar no grafico 1, houve maior quantidade de PH ao
fim do tratamento no grupo de 1 hora, seguindo-se do grupo G5, G3, e G1,

respectivamente, ao fim do tratamento.

Grafico 1 - Andlise datitulagcdo potenciométrica do H202ao final do tratamento

por grupo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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4.5 ANALISE DE COEFICIENTE DE CORRELACAO DE SPEARMAN

A andlise estatistica apontou para uma correlacdo negativa muito forte
(Coeficiente de Correlagéo de Spearman = -0,939) entre o tempo de utilizagéo e
a quantidade de dias de uso, indicando que estas variaveis sdo inversamente
proporcionais. Sendo assim, quanto mais o tempo de uso de moldeira, menos
dias o paciente necessitara usa-la para alcancar a eficacia clareadora desejada.

4.6 VOLUME E TEMPO ADICIONAL DE TRATAMENTO

A respeito do desfecho secundario que avaliaria 0 volume e tempo
adicional de tratamento para que os demais grupos alcangcassem a mesma
eficacia clareadora do grupo controle (G1- 8h), pode-se observar que os demais
grupos apresentaram poucos dias acrescidos ao tratamento, sendo 0 maior
deles o G5, que necessitou de 36 dias de tratamento para alcancar o grupo
controle, enquanto o G6 necessitou de 30 dias, G4 e G3 necessitaram de 28
dias, e G2 alcancou a mesma eficacia clareadora em 20 dias, como pode-se

observar no grafico 2.

O tempo adicional de tratamento mensurado em horas demonstrou que
G2 nao necessitou de tempo adicional de tratamento, G3 e G4 necessitaram de
28h adicionais, enquanto G5 necessitou de 30 horas, G6 necessitou de 18h
adicionais para concluir o tratamento em comparacdo a G1, como demonstrando

no grafico 3.

Como aponta o grafico 4, em relacdo ao volume adicional em pL, G3
utilizou 0,07pL adicionais ao tratamento padréo, enquanto G5 utilizou 0,15, G4
0,14 e G6 0,18uL, respectivamente.
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Gréfico 2 — Tempo adicional de tratamento por grupo em dias
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Gréfico 3 — Tempo adicional de tratamento por grupo em horas
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Gréfico 4 — Volume adicional em pL
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5 DISCUSSAO

A Odontologia atual busca cada vez mais atender as necessidades
estéticas dos pacientes de maneira menos invasiva, buscando solugbes para
seu descontentamento principalmente em relacéo a forma e coloracao de seus
dentes. O clareamento dental se revela como uma opcéo segura, viavel e de
baixo custo, que quando bem indicado, permite aos pacientes melhor

convivéncia social e contentamento com relacéo a sua estética®-24.

Embora ambas as técnicas clareadoras (caseira e de consultorio) sejam
eficazes®, a técnica clareadora caseira tem sido recomendada devido ao seu
baixo custo e a menor probabilidade de efeitos colaterais. No entanto, a principal
dificuldade do tratamento ainda reside na adaptacdo dos pacientes ao uso
prolongado das moldeiras. A terapia padrao com 8h de uso noturno, apesar de
ser consagrada na literatura, ainda € desafiadora para muitos pacientes
seguirem devido seu tempo prolongado®°. Sendo interessante, assim, conhecer
diferentes posologias que permitam maior adesdo dos pacientes ao tratamento,

como o fracionamento do tempo de utilizagcdo da moldeira.

Dessa forma, foi proposto o estudo de diferentes tempos de aplicacao do
gel clareador caseiro “in vitro” com o propésito de elucidar se é possivel
estabelecer o mesmo padréo de clareamento da terapia convencional de 8h de
uso por 21 dias, com o fracionamento de tempo de uso da moldeira, visando

maior conforto e versatilidade de uso para o paciente durante o tratamento
clareador.

Quando analisados os resultados obtidos em relacdo a AEoo € AWID,
pode-se rejeitar a primeira hipétese nula, que considerava que o indice de
clareamento ndo seria influenciado pela posologia adotada, visto que houve
diferenca na alteracdo cromatica entre os grupos (posologias) estudados no
tempo de 7 dias, tendo G4 apresentado o menor resultado e G1 o maior,
corroborando com os achados de Pavani et al., (2022)?2, de que a posologia
adotada influencia diretamente no resultado clareador e consequente satisfagcéo

do paciente com o tratamento realizado.
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Os resultados obtidos por meio de AWip nos mostram que independente
da posologia adotada o processo de clareamento ocorre de maneira gradual e
crescente, como descreve da Silva et al., (2022)?°, com excecdo de G6 que
obteve seu maior valor em 14 dias, todos os demais grupos o obtiveram em 21
dias. Apesar dos grupos com fracionamento de tempo ndo terem apresentado
valores superiores a terapia padrdo, pode-se observar resultados semelhantes
tendo como padrdo niveis minimos de perceptibilidade, o que indica que a
diferenca clinica apresentada pelos grupos nédo é possivel de ser diferenciada
visualmente, de acordo com Kawakami (2018)3.

A segunda hipétese nula rejeitada, ¢ de que a difusdo trans-
amelodentinaria ndo seria influenciada pela posologia adotada na técnica
caseira, visto que todos os grupos apresentaram diferencas entre si, tendo os
grupos que possuiram maior tempo de contato com o PH presente no gel (G2 e
G1), apresentado os maiores resultados de difuséo. E interessante destacar que
0S grupos que receberam reaplicagdo do gel tiveram maior difusdo do gel em
comparacao aos seus semelhantes em tempo, indo de encontro com os achados
de Almeida et.al (2015)?%, demonstrando que posologias que preconizam a

reaplicacdo do produto permitem maior difusdo do PH no esmalte dental.

Como observado no grafico 1, a presenca de peroxido nos grupos ao fim
do tratamento apresentou-se da seguinte forma: 0s grupos com menor tempo de
aplicacdo dispuseram de maior concentragdo de peréxido, enquanto 0s grupos
com maior tempo de uso, tiveram a menor disponibilidade de PH ao fim do
tratamento, indo de encontro com os achados de Matis et al. (2002)? e Marson
et al. (2014)3. Dessa forma, pode-se rejeitar também a terceira hipétese nula que
considera que a degradacéo de peroxido ndo seria influenciada pela posologia

adotada na técnica caseira.

Com os resultados obtidos no desfecho secundario, pode-se notar que os
grupos onde foi preconizada a reaplicacdo do gel clareador necessitaram de
pouco tempo e material adicional a terapia padrédo (8h por 21 dias) para se
alcancar eficacia clareadora semelhante. Vem sendo demonstrado na
literatura'#1:23 que tempos menores de uso da moldeira geram resultados tao

satisfatorios quanto o uso por 8h consecutivas, e que a terapia de duas horas de
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uso diario ha tempos ja é recomendada®?. Essa reducéo no tempo do protocolo
clareador oferece a vantagem de minimizar a possibilidade de efeitos adversos
durante o tratamento, além de ser tornar mais confortavel e pratico para uso do

paciente®,

Por outro lado, a correlagéo fortemente negativa estabelecida indicou que
a relacdo entre o tempo de utilizagdo e a quantidade de dias de uso é
inversamente proporcional, ou seja, quanto maior o tempo de uso de moldeira,
menor a quantidade de dias necessérios para que se alcance a eficacia
clareadora almejada, entretanto, na literatura'*'’” ja se encontra consolidado o
fato de que ainda que sejam necessario dias adicionais de uso, estes séo

poucos, como também demonstrado no presente estudo.

De acordo com Cardoso et al. (2010)'*, quanto maior o tempo e a
concentracéo de gel utilizados seja ele PC ou PH para a terapia caseira, maior
a sensibilidade e desconforto apresentados pelo paciente, comprovando, mais

uma vez, a vantagem no uso da terapia com PC em tempos fracionados.

Quanto a quantidade adicional de gel utilizada, é interessante notar que o
grupo com fracionamento do tempo (G6), que representaria maior comodidade
ao paciente, apresentou resultados de cor semelhantes ao grupo controle,
necessitando somente de 0,18uL de gel adicional. Considerando que para o
clareamento caseiro pode-se optar por abranger somente 20 dentes, de pré a
pré-molares superiores e inferiores, 0 acréscimo necessario na quantidade de
gel para clarear dentes humanos seria de uma seringa de gel clareador, o que
torna o tratamento estudado além de mais comodo, economicamente viavel

guando avaliado o beneficio ofertado

Visto que o modelo do estudo realizado foi in-vitro, encontra-se a
necessidade de estudos futuros que avaliem as variaveis propostas em estudos
clinicos, avaliando o efeito do gel clareador nas posologias estudadas em dentes

humanos, além de seu gasto em volume e comodidade de uso pelo paciente.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que o fracionamento da
terapia clareadora caseira em periodos mais curtos se demonstrou além de
eficaz e versétil, uma alternativa viavel a aplicabilidade clinica.
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