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RESUMO
O presente estudo objetivou avaliar a penetracao trans-amelodentinaria de perdxido
de hidrogénio ocorrida durante o clareamento dentario realizado em esmalte dental
alterado pela presenga de trincas ou por sua microabrasao. Foram empregadas 72
unidades experimentais obtidas de incisivos bovinos (n=20), sendo que: GI-
esmalte higido; Gll- dentes apresentando trincas visiveis no esmalte dental (de 4
mm a 5.7 mm de comprimento); GlllI- esmalte dental microabrasionado. Os 12
espécimes restantes foram destinados a analise da morfologia superficial do
esmalte dental através da Microscopia Eletrébnica de Varredura. Os espécimes
apresentavam forma cilindrica, com diametro de 5.7 mm e espessura de 3,5 mm
(aproximadamente 1.3 mm de esmalte e 2.2 de dentina). O tratamento clareador foi
realizado com produto a base de perédxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP
Maxx - FGM Produtos Odontoldgicos), seguindo as recomendagdes de uso do
fabricante. O procedimento foi repetido por 3 vezes com intervalo de uma semana
entre as sessdes. Para a quantificacdo da penetracdo do H,O, o0s espécimes
foram posicionados em camaras pulpares artificiais contendo a solugcdo tampéao de
acetato. Apdés o clareamento dental, a solucdo foi coletada e adequadamente
proporcionada com o corante violeta leucocristal, enzima peroxidase e agua
deionizada. A solugao resultante foi submetida a avaliacdo da densidade 6ptica em
Espectrofotdmetro de Reflexdo Ultravioleta Visivel (Shimadzu, UV-2450 Kyoto,
Japao). Os dados obtidos foram submetidos aos testes ANOVA e Fisher ao nivel
de 5%. Foram detectadas diferengas significativas nas diferentes condigdes de
substrato (p<0.0001), no entanto, ndo houve diferenga entre as sessdes
clareadoras (p=0.3624). A penetracao de PH nos espécimes trincados foi maior

quando comparados com os demais grupos, para os trés periodos analizados. Ja o



grupo microabrasionado, obtiveram valores intermediarios quando comparados
com o grupo controle. Considerando os resultados obtidos, concluiu-se que a
realizacdo da microabrasdo e a presenga de trincas no esmalte deixa este
substrato mais susceptivel a penetragcdo de perdxido de hidrogénio durante o
clareamento in-office.

Palavras Chave: penetragcdo trans-amelodentinaria, peréxido de hidrogénio,

esmalte dental, clareamento dental, microabrasao, trincas.



1. INTRODUCAO
A Odontologia esta totalmente enquadrada na realidade atual de intensa
valorizagdo da estética por toda a sociedade e pela midia. A importancia destes
valores pode ser questionavel, no entanto o que parece incontestavel € que a

presenca de dentes brancos e alinhados sao fatores determinantes na estética facial

e contribuem para o bem-estar individual®®.

O clareamento dental por apresentar relativa facilidade de execugao e grande

eficacia, € um dos procedimentos clinicos mais procurados para obtengcdo de um

20,48

sorriso formado por dentes brancos Esta técnica tem sido empregada com

sucesso nos casos em que o tecido dentinario apresente alteragbes cromaticas

5,24,45

comprometedoras da estética e, portanto, da saude do paciente.

As técnicas de clareamento para dentes com vitalidade pulpar podem ser
realizadas pelo cirurgido-dentista (em consultério), pelo proprio paciente (técnica
caseira) ou associando as técnicas caseira e de consultério?®?®4_ A técnica caseira
emprega peroxidos de hidrogénio ou de carbamida em baixas concentragdes,
aplicados diariamente em moldeiras®>**', normalmente durante duas ou trés
semanas. Ja na técnica in-office, o profissional usa géis altamente concentrados

|20,21 ,28,48

sobre a superficie denta Nestes casos, as sessfes clareadoras séao

realizadas semanalmente e podem durar até 60 minutos, sendo sugerida por alguns
fabricantes a renovacao frequente do produto ou mesmo a contestada associagao
: 10,11
com fontes luminosas ' .
Sabe-se que o mecanismo de ag¢ao do peroxido de hidrogénio ou carbamida é
semelhante, uma vez que o principio ativo sempre sera o peroxido de
hidrogénio®?®. Supde-se que durante o clareamento, o perdxido de hidrogénio

12,15,22,27,30

penetra no interior do esmalte e dentina , € devido ao seu baixo peso



molecular e a permeabilidade destes tecidos, movimenta-se livremente por estas
estruturas'>?"4%, Por ser altamente reativo, liga-se com anéis de carbono altamente
pigmentados, convertendo-os em cadeias menores e mais claras®3*,

Apesar do sucesso do tratamento clareador estar diretamente relacionado a
capacidade de difusdo dos peroxidos pelo esmalte e dentina, acredita-se que quanto
mais intensa for esta penetragdo, maiores serdo as possibilidades de ocorréncia de
sensibilidade dentaria, efeito colateral mais comumente observado®®* Sendo
assim, o clareamento dental tem sido contra-indicado em condigdes clinicas em que
o dente apresente trincas, exposicao dentinaria ou outras alteragdes do tecido
adamantino que supostamente aumentem a sua permeabilidade. Estas alteragdes
poderiam aumentar a difusdo do peréxido de hidrogénio pelos tecidos dentais,
ocasionando agressbes pulpares, bem como o aumento da sensibilidade pds-
operatériaG'10'12'15’22'27'39'54.

A ocorréncia de trincas no esmalte € comum, mas frequentemente sao
ignoradas. Estas alteracbes surgem como fissuras no interior da estrutura do
esmalte e se estendem preferencialmente, ao longo do eixo cérvico-incisal*'*?. No
entanto, as trincas podem progredir atingindo o complexo dentino-pulpar e até
mesmo ocasionar fraturas 43,

Outra condicao clinica comumente encontrada refere-se as alteracdes
cromaticas ou texturais nas camadas superficiais do esmalte. Nestes casos, os
clinicos dispdem do tratamento microabrasivo antes da realizacdo do clareamento'®.
Esta técnica € uma excelente opg¢do para o tratamento de manchas brancas
causadas por fluorose, proporcionando a recuperacdo estética através de um

tratamento menos invasivo que a realizacdo de restauragdes®'7183549-52



A microabrasdo remove as alteracées do tecido adamantino, através de sua
acao quimico-mecanica. Tem sido relatado que o desgaste proporcionado pela
microabrasao € minimo, quando comparado com o0 esmalte remanescente?*%%2,
Mesmo assim, é de se considerar que a remogado da camada aprismatica e o
condicionamento proporcionado pelos acidos presentes nestes produtos podem
alterar a permeabilidade dos tecidos dentais.

A literatura ndo apresenta estudos que quantifiquem ou comparem os niveis
de penetracdo do perdxido de hidrogénio, quando aplicado em esmalte dental
alterado pela presenca de trincas ou previamente microabrasionados. Estas
condi¢cbes sao relativamente comuns e muitas vezes nao sao percebidas ou sao
negligenciadas pelos profissionais. Dessa forma, estudos que relacionem a presenca
de trincas ou a microabrasdo do esmalte com os niveis de penetracdo do perdxido

de hidrogénio sado necessarios e podem colaborar para o estabelecimento de

terapias clareadoras individualizadas e seguras.
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2. MATERIAL E METODO

Obtencéo dos espécimes e Padronizacdo dos espécimes

Foram obtidas 72 unidades experimentais a partir de incisivos bovinos com
idade entre 24 e 30 meses. Foram usados como critério de exclusao a presenca de
manchas no esmalte e/ou o desgaste excessivo na incisal, pigmentagcdes de

quaisquer etiologias e alteracbes morfoldgicas da coroa (Figura 1).

Figura 1 - Dentes excluidos.

Os dentes selecionados foram limpos mecanicamente com curetas
periodontais e receberam profilaxia com pedra pomes e agua. Posteriormente, foram

fixados em um dispositivo acoplado a plataforma de uma furadeira de bancada

(Ferrari modelo FGC-16) e com auxilio de uma ponta diamantada para corte de vidro
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(Dinser Ferramentas Diamantadas Ltda.), sob constante irrigacdo, sendo obtidos

cilindros com 5,7 mm de didmetro a partir do tergco médio da face vestibular.

Figura 2 — Dente bovino posicionado em furadeira de bancada para obtenc¢ao dos discos.

A superficie dentinaria foi regularizada por meio de movimentos giratérios
manuais em lixas de 6xido de aluminio de granulacdo 600 (T469-SF- Noton, Saint-
Gobam Abrasivos Ltda., Jundiai, SP, Brasil), até que os espécimes apresentassem a
espessura de 3,5 mm (sendo aproximadamente 1,3 mm de esmalte e 2,2 mm de
dentina), aferidos em paquimetro digital (500- 144B, Mitutoyo Sul América Ltda, SP,

Brasil).

12



Figura 3 - Discos de esmalte/dentina prontos.

Para que a presenca da smear layer nao interferisse na penetragao do
peréxido de hidrogénio, foi aplicada solugédo de EDTA por 1 minuto e em seguida, os

espécimes foram lavados com agua deionizada.
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Dente bovino Corte na Obtencgao dos
(separagao da furadeira discos

coroa e raiz)

~
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Dimensio final Polimento da dentina

Aplicacao de EDTA

na dentina dos espécimes

Figura 4 - Esquema para obtengéo dos espécimes.

Divisédo dos grupos

Apos a selecao e padronizacao dos espécimes, estes foram divididos em 3

grupos (n=20), como apresentado no quadro 1. Os 12 espécimes restantes foram

destinados a analise da morfologia superficial do esmalte dental através da

Microscopia Eletrénica de Varredura.
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Quadro 1 — Grupos experimentais

Grupo Condicéo do Substrato

I Esmalte Higido

1 Esmalte com trincas

1l Esmalte microabrasionado

Os espécimes dos grupos | e lll apresentaram inicialmente o esmalte dental
integro. Ja para o grupo Il foram selecionados dentes com trincas unicas,
abrangendo a distancia aproximada do didmetro do espécime (entre 4 mm e
5,7mm). A analise do esmalte foi feita em Lupa Estereoscopica (Stemi-SV11, Carl.

Zeiss, Alemanha) a 45x (Figura 5,6 e 7).

Figura 5 — Lupa Estereoscépica empregada no exame superficial dos dentes.

15



Figura 6 — Disco de dente com presencga de trinca.

»
Lal

4,0 mm

KS?mm B - =
L Esmalte

ennna

et

Faixa de sele¢ao da trinca unica com comprlmento
variandode 4,0 a 5,7 mm

Figura 7 — Faixa de extensao da trinca selecionada para o grupo |II.

Os espécimes do grupo Il foram submetidos a 10 aplicagdes de 15 segundos
do produto microabrasivo Whiteness RM (FGM) (Figura 8). O produto foi aplicado

com auxilio de uma taga de borracha montada em contra-angulo com redutor de

16



velocidade de 10:1 (Figura 9). Entre as aplicag¢des, os espécimes foram lavados e

secados, e cada taca de borracha foi utilizada para somente um espécime.

QOLL‘JGL}Z;“"“E' N6 i
Lo
iz Sl H2210yg,

e A6
dmunm;q(“ iy

Figura 8 — Produto microabrasivos Whiteness RM (FGM).
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Figura 9 — Produto microabrasivo sendo aplicado sobre a superficie do esmalte.

Preparo da Camara Pulpar Artificial (CPA)

Os blocos dentais cilindricos foram posicionados em Camaras Pulpares
Artificiais (CPA), desenvolvidas no Laboratorio de Patologia Experimental e
Biomateriais da Faculdade de Odontologia de Araraquara-Unesp®. Cada CPA
apresentava 2 compartimentos: na por¢cao superior, uma abertura de 8,7 mm de
diametro e outra abaixo com 6 mm de abertura, permitindo o posicionamento e
travamento adequado do espécime. A porgcao inferior apresentava perfuracoes
laterais para permitirem a circulacdo da solucao utilizada para quantificar o peréxido
penetrado no espécime (Figuras 10 e 11).

Os espécimes foram posicionados nas CPAs entre dois anéis de silicone com
didmetro interno de 4,47 mm e espessura de 1,78 mm (Ref. OR 008- Rodimar
rolamentos Ltda.- Araraquara, SP, Brasil) e ainda selados com cera rosa,

restringindo a penetracéo do agente clareador ao esmalte dentario.
18



Agente clareador
A » Cera

Compartimento

Superior

Compartimento O ( : Perfuracdes

Inferior Laterais

Figura 10- Esquema ilustrativo mostrando Camara Pulpar Artificial montada.

Figura 11 - Discos adaptados na camara pulpar artificial.
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Procedimento clareador
Foram realizadas trés sessdes clareadoras in-office, empregando 0,02 mL do
produto Whiteness HP Maxx (FGM Produtos Odontoldgicos), a base de perdxido de
hidrogénio a 35%. O produto foi inserido e reaplicado por duas vezes a cada sessao
na superficie do esmalte, totalizando 45 minutos de exposicdo por sessao
clareadora. Toda a manipulacdo foi realizada seguindo as orientagbes de uso

fornecidas pelo fabricante.
O procedimento foi repetido por 3 vezes com intervalo de uma semana entre
as sessdes. Em todos os grupos, entre as sessdes clareadoras, 0s espécimes

permaneceram em contato com algoddo embebido por saliva artificial a 37 -C.

Preparo das solucbes e penetracdo Transamelodentinaria de H,0,

Para quantificacdo do H»0O, que penetra através dos cilindros de
esmalte/dentina as cdmaras pulpares foram alojadas, individualmente, em casulos
de placas acrilicas para cultura celular. Cada casulo (Well) foi preenchido com 1 ml
de solugdo tampao de acetato e posteriormente receberam as CPAs, ja contendo os
fragmentos dentais. Desta forma, a superficie dentinaria permaneceu em contato
com a solucado de acetato durante todo o procedimento clareador e o peréxido de
hidrogénio difundido passou a fazer parte da mesma.

Realizado o procedimento clareador, a solugdo tamp&o acetato foi removida
de cada well e transferida para um tubo de vidro. Cem microlitros de agua destilada,
100 pl de leuco cristal violeta (0.5 mg/mL- Sigma Chemical Co.) e 50uL de enzima

peroxidade (1 mg/mL-Sigma Chemical Co.) também foram adicionados em cada

20



)38

tubo de acordo com a metodologia descrita por Mottola et al. (1970)™, e a solugao

foi diluida para 3 mL com agua destilada (Figura 12).

Figura 12 - Adicao das solugdes em tubo de ensaio.

A solucdo tampdo de acetato foi preparada em trés etapas. Durante a
primeira etapa foi realizado o preparo da solugcéao de acetato de sédio 2M, com 68,05
g de acetato de sddio dissolvidos em 250 ml de agua deionizada. Na segunda etapa
houve o preparo da solugdo de acido aceético 2M, com 18,59 ml de acido aceético
glacial concentrado pro-analise (P.A.) diluido em 250 ml de agua deionizada. A
terceira etapa consistiu na mistura das solu¢gdes em volumes iguais de acetato de
sodio 2M e acido acético 2M, com o PH resultante, que resultou no tampao de
acetato de sédio *°.

Para a solucdo de leucocristal foram pesados 30 mg do corante violeta
leucocristal e em seguida dissolvidos em 60 ml de solugao acido cloridrico (HCI 0,5%

v/v), obtendo assim uma solucdo de concentragdo 0,5 mg/ml “°.
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A solucdo com enzima peroxidase foi confeccionada com 10mg de
peroxidase extraida de rabano silvestre diluidos em 10 ml de agua deionizada,
resultando em uma solugdo com concentragdao de 1mg/ml 40,

Este método preconizado por Mottola % paseia-se na reacéo do peroxido de
hidrogénio com o violeta leucocristal, catalizado pela enzima peroxidase. A
coloragdo dessa mistura varia sua intensidade de acordo com a quantidade de
peroxido. Assim, uma vez que o sinal de absorbancia € proporcional a concentragao
do peréxido torna-se possivel avaliar indiretamente a quantidade de peroxido que
difundiu da superficie dental para a solugao contida nos casulos.

As leituras foram realizadas com o aparelho espectrofotometro de Reflexdo

Ultravioleta Visivel (UV-2450, Shimadzu, Kyoto, Japdo), 30 minutos apds cada

sessao clareadora (Figura 13).

Solugdo Tampdo de

Acetato

Camara Pulpar Artificial

CPA posicionada e

vedada com cera

Quantificagdo de‘
H.0.

Peroxidase  Violeta Leucocristal Solugéio Tampéo de

«-\”-({ﬁ{%

Leitura no espectrofotdometro

Figura 13 — Esquema ilustrativo mostrando a sequéncia metodologica realizada
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Assim, foram estabelecidas curva de calibragao, onde valores de absorbancia

de solugdes de H202 de concentragdes conhecidas foram medidas (Tabelas 1, 2, 3,

4 e Graficos 1,2,3).

Tabela 1- Confeccao da curva padrao.

Solucéo Branco
Agua 2600 uI 2600 yI - 2600pl 2600 2600 yl 2600 pl 2600 pl
pl
Corante 250 pl 250 pl 250 ppl 250yl 250 pl 250 pl 250 pl
Tampdo de Acetato 100 pl 90 ul 80 ul 60 pl 40 pl 20 pl --
Peréxido de Hidrogénio 10 ul 20 ul 40 pl 60 pl 80 pl 100 pl
Peroxidase 50 pl 50 ul 50 ul 50 pl 50 pl 50 pl 50 pl
Peroxido de Hidrogénio Omg/ml  0,5mg/ml  1mg/ml 2mg/ml 3mg/ml 4mg/ml 5mg/ml
mg/ml

Tabela 2 - Valores da absorbancia da curva padrdo da primeira sessao.

Per6xidode Omg/ml 0,5mg/ml 1mg/ml  2mg/ml 3 mg/ml 4mg/ml 5 mg/ml

Hidrogénio
Valor da 0,005 0,350 0,734 1,387 2,252 2,871 3,388

Absorbancia

Grafico 1 - Grafico da regressao linear dos pontos de absorbéncia das concentracbes da curva

padrao da tabela 2.
Absorbancia - branco

e
0,350 //./
0,734 :
/,0/
1,387 -
2,252 /.// 1 [H202]
2,871 5] tgo=abs = )
; /./"j [H202] tg @ abs
o

3,388 -

/’/

< [H202]
05 1 2 3 4 5

Tabela 3 - Valores da absorbéancia da curva padrdo da segunda sessao.

Per6xidode Omg/ml 0,5mg/ml 1mg/ml  2mg/ml 3 mg/ml 4mg/ml 5 mg/ml

Hidrogénio
Valor da 0,001 0,321 0,651 1,511 2,084 3,005 3,388
Absorbancia
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Grafico 2 - Grafico da regressao linear dos pontos de absorbéncia das concentragdes da curva

padrao da tabela 3.

Absorbancia - branco
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Tabela 4 - Valores da absorbéancia da curva padrdo da segunda sessao.

Per6xidode Omg/ml 0,5mg/ml 1mg/ml 2mg/ml 3 mg/ml 4mg/ml 5 mg/ml
Hidrogénio
Valor da 0,002 0,428 0,847 1,837 2,153 2,973 3,346

Absorbancia

Grafico 3 - Grafico da regressao linear dos pontos de absorbancia das concentragdes da curva

padrao da tabela 4.

Absorbancia - branco

0,428 /.//"
o
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Para a obtencdo do fator de calibragcdo (FC) equivalente a razédo entre a
concentracao da solugao padréao de peréxido de hidrogénio e a sua absorbancia, foi
utilizado a seguinte equacao:

FC =[ solucdo da amostra]
Absorbancia

O fator de calibragdo médio foi utilizado para calcular a concentragao de
peréxido de hidrogénio contido em cada espécime. Os dados obtidos foram
tabulados e verificadas as pressuposicoes de normalidade e homogeneidade. Foram
realizados testes paramétricos ANOVA e Fischer, utilizando para isso o programa
estatistico de software Stat View, ao nivel de significancia a 5%.

Com finalidade ilustrativa e buscando explicagdes mais plausiveis para os
resultados obtidos, dois espécimes de cada grupo foram preparados para analise
com um microscopio eletronico de varredura (EVO HD LS-15, Carl Zeiss do Brasil
Ltda., SP, Brasil). Os espécimes receberam uma camada de ouro através do
metalizador (Quorum Q150T E, Quorum Technologies Ltda., UK), e as imagens das
superficies foram analisadas em Microscopia eletrbnica de varredura em 500 e
3000x de aumento. Foram feitas analises antes e apds os procedimentos

clareadores.
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3. RESULTADOS

A aplicagado do teste ANOVA mostrou diferenga significativa na penetragao
trans-amelodentinaria de peréxido de hidrogénio nas diferentes condi¢cdes de
substrato (p<0.0001). Verificou-se que a penetracédo foi semelhante nas 3 sessdes
clareadoras (p=0.3624), e ndo houve interagdo entre a condicdo do substrato e as
sessodes clareadoras (p=0.5320).

Na Tabela 1 pode ser observado que todos os tratamentos influenciaram a
intensidade de penetragdo trans-amelodentinaria do peréxido de hidrogénio. Em
todas as sessdes, observou-se maior penetragcdo de perdéxido de hidrogénio nos
espécimes trincados (Gll), enquanto os microabrasionados (Glll) obtiveram valores
intermediarios, e o grupo controle (Gl) sempre propiciou os maiores desafios para a

penetracao do perdxido.

Tabela 1 — Média em mg/mL (Desvio Padrdo) acompanhados da decisdo estatistica constatada

pela aplicagao do Teste de Fisher PLSD.

Higido Trinca Microabrasionado
12 Sessdo 6,01 (0,93) Ac 9,44 (1,71) Aa 7,81 (1,78) Ab
22 Sessdo 6,12 (1,26) Ac 9,81(1,81) Aa 8,69 (1,47) Ab
32 Sessdo 6,65 (0,72) Ac 9,28 (1,68) Aa 8,06 (1,12) Ab

Médias seguidas por letra distintas, mailuscula na coluna e mindscula na linha, diferem entre si

(p<0,05).
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Observacdes Microscopicas

20 pm EMT =10.00Kkv  SignalA= SE1 Date 4 Sep 2012 Mag= 500X 10 pm EMT =10.00Kkv  SignalA= SE1 Dale 17 Sep 2012 Mag= 300KX
WD=130mm  Photo No. = 2367 Time :9:28:47 WD=11.0mm  Photo No. = 2505 Time :14:12:22

Morfologia da superficie do esmalte através da Microscopia Eletronica de Varredura. A figura da
esquerda mostra o esmalte higido néo clareado, caracterizado por uma superficie regular, sem
evidenciagdo de prismas ou canais de difusdo. Na figura da direita, realizada apos a realizagao
do clareamento, observa-se a embocadura dos prismas expostas, com possivel remog¢ao da
camada aprismatica (3,000 X)

20 pm EHT = 10.00 kv  Signal A= SE1 Date 4 Sep 2012 Mag= 500X 10 um EHT=1000KkV  Signal A=SE1 Dale :17 Sep 2012 Mag= 300KX
WD=110mm  Pholo No.= 2381 Time :10:16:02 F——  wo-108mm  Photoho =230 Time :14:59:29

C- Espécime trincado antes da realizagdo do clareamento (500x). Em D observa-se em maior
aumento detalhes da trinca e o aumento da porosidade superficial do esmalte clareado,
possivelmente colaborando para o aumento da difusdao do peréxido (3,000 X).

20 pm EHT=10.00kV  SignalA = SE1 Date 17 Sep 2012 Mag= 500X 10 pm EMT=10.00kv  Signal A=SE1 Date 17 Sep 2012 Mag= 3.00KX
WD=11.0mm  Photo No. = 2523 Time :14:45:41 WD=115mm  Photo No.= 2537 Time :15:13:15

E- Espécime microabrasionado apresentando ranhuras na superficie adamantina (500 X). A Figura F
mostra que a acdo do clareador provocou alteragdes significativas na estrutura dental que podem
ter sido favorecidas pela microabrasao do substrato. (3,000 X)




4. DISCUSSAO

O emprego de dentes bovinos trouxe conveniéncia aos estudos
laboratoriais'*. Especificamente nesta metodologia, a sua utilizagdo possibilitou a
obtencdo de unidades experimentais com dimensdes adequadas para constituicdo
das camaras pulpares artificiais.

No entanto, é valido destacar que a penetragdo do peréxido de hidrogénio em
dentes bovinos tende a ser menor quando comparada com a ocorrida em dentes
humanos, provavelmente pela espessura da camada aprismatica de esmalte e pela
reducdo do didmetro dos tubulos conforme se aproximam da camara pulpar, ao
contrario do que ocorre na dentina humana®'2.

A metodologia utilizada neste estudo foi preconizada por Mottola et al.¥eé
caracterizada pela precisdo e seletividade dos reagentes frente a exposigdo ao
peréxido de hidrogénio. Assim, € importante destacar que os valores obtidos
mostram apenas a concentragdo de peroxido de hidrogénio na solugéo e ndo das
demais substancias geradas pela decomposi¢cado dos agentes clareadores.

Apesar do clareamento de dentes vitais ser considerado um tratamento

20,48

conservativo”"", existem preocupag¢des quanto ao emprego de produtos altamente

concentrados, uma vez que dentes humanos tratados com estes produtos

39,54

apresentam elevados indices de sensibilidade e ja aparecem evidencias de

consequéncias pulpares irreversiveis® 16:22:3037:55

Assim, mesmo considerando o esmalte dental como uma estrutura semi-
permeavel, algumas condigdes clinicas podem alterar o substrato a ponto de
comprometer a seguranga bioldgica do procedimento clareador, uma vez que a
quantidade de perdxido que chega ao complexo dentino-pulpar pode ser alterada a

ponto de interferir na satde pulpar'®22:30:39:55
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Os resultados da presente pesquisa mostram que as duas hipoteses nulas do
estudo devem ser rejeitadas, uma vez que tanto a presenca de trincas como a
microabrasdao do esmalte possibilitaram maior penetragdo de perdxido de
hidrogénio, quando comparados aos dentes integros.

Neste contexto, a microabrasdo do esmalte objetivando a remogao ou a
diminuicao das alteragdes cromaticas ou das irregularidades superficiais do esmalte
podem representar uma preocupagcao em relacdo a saude do complexo dentino-
pulpar, uma vez que a ag¢ao do produto microabrasivo tende a alterar a histo-

217184952 Nesses casos,

morfologia do esmalte dental, tornando-o mais delgado
constata-se clinicamente que ha necessidade de complementagdo do tratamento
estético com a realizagdo do clareamento, uma vez que a coloragdo amarelecida do
tecido dentinario fica mais evidente®?. Na maioria das vezes, a associagao dessas
técnicas representa um plano de tratamento com custo relativamente baixo e
grandes possibilidades de obtencdo de 6timos resultados estéticos. Porém, até o
momento, ainda ndo ha estudos com as possiveis implicagdes bioldgicas que o
clareamento pés-microabrasao pode acarretar.

Acredita-se que a friccdo do abrasivo no esmalte desestruturado pelo pH
acido do produto altere significativamente a sua camada superficial, deixando-o mais
permeavel a penetracdo dos agentes clareadores.

Além disso, esse processo acido-abrasivo promove uma reducdo da

217.18.49-52  raduzindo ou eliminando a camada aprismatica e

espessura do esmalte
os desafios normalmente encontrados para penetragao do peréxido. Da mesma
forma, o esmalte frequentemente apresenta-se com trincas que, dependendo de sua

extensdo, podem representar uma solucdo de continuidade com o complexo
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dentino-pulpar*#44°3 Este fato justifica os cuidados a serem tomados ao se aplicar
inadvertidamente produtos odontologicos sobre o substrato adamantino.

A trinca € uma ruptura do tecido em duas ou mais partes, podendo envolver

diferentes tecidos dentais ou ficar restrita a uma pequena por¢ao da superficie do
esmalte®. No presente estudo foram selecionadas amostras apresentando trincas
visiveis e de extensao variando entre 4 e 5,7 mm. Como durante o preparo das
amostras nao houve separacédo do esmalte da dentina, acredita-se que estas trincas
representavam a presenga de fissuras na estrutura do esmalte, ndo atravessando a
juncdo amelo-dentinaria®. Porém, mesmo tomando os cuidados necessarios na
padronizagao das amostras, os elevados indices de penetracdo observados nos
espécimes trincados mostram que estas vias facilitam sobremaneira a passagem
dos agentes clareadores, que atingem facilmente os tubulos dentinarios. Talvez esta
ocorréncia explique os frequentes relatos e queixas de aumento de sensibilidade
dentaria durante o clareamento em pacientes que apresentam este quadro
C||’niCO7'13’26’36’43’47.
Por serem de dificil diagndstico, as trincas podem ser negligenciadas ou
subjulgadas por alguns profissionais, que muitas vezes desconhecem as
consequéncias que a passagem livre de produtos odontolégicos para o complexo
dentino-pulpar pode acarretar em comprometimento da saude.

Os resultados desta pesquisa reforcam a importancia da manutencdo do
esmalte dental integro antes do inicio do tratamento clareador. Nos casos em que
esta prevista a associagcdo das técnicas de microabrasdao e de clareamento, o
tratamento deve ser iniciado preferencialmente com o clareamento dentario, pois a
alteracdo do esmalte que indicaria a realizagdo da microabrasao podera tornar-se

imperceptivel apds o tratamento clareador. Além disso, e principalmente, a presenca
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do esmalte integro ira ser mais efetiva na modulagao dos niveis de penetragao de
peroxidos no tecido pulpar do que o esmalte microabrasionado. Por outro lado,
parece ser altamente recomendado que o profissional realize minuciosa inspecgao
clinica direcionada a detecgdo das trincas de esmalte e que, diante de suas
presengas, as mesmas sejam obliteradas previamente ao inicio do tratamento

clareador.
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5. CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos, conclui-se que:

1- A realizagdo da microabrasdo do esmalte deixa este substrato mais
susceptivel a penetragéo de perdxido de hidrogénio.

2- Dentes apresentando trincas no esmalte possibilitam maior penetracdo de

peréxido de hidrogénio durante o clareamento in-office.
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