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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a alteracdo de cor causada pela imersdo de
dentes humanos em extrato de acgai e solu¢do de café apds a conclusio de
clareamento caseiro € apos 15 dias do término do tratamento clareador. Sessenta
incisivos humanos integros foram divididos em grupos de 20 dentes cada: GI —
dentes ndo clareados; GII — dentes clareados por peroxido de carbamida 10%, oito
horas por dia, durante 21 dias ; GIII — dentes clareados pela mesma técnica do GII
e a seguir imersos por 15 dias em saliva artificial. Apds esses tratamentos os
grupos foram subdivididos em Gla, Glc, Glla, Gllc, Gllla e Glllc, (n=10), de
acordo com a solugdo que foram imersos durante 50 h, agai(a) ou café (c). A cor
dos dentes foi avaliada antes e apds imersdo, utilizando-se um espectrofotdometro
intra-bucal, e a alteracdo de cor foi calculada pela férmula: AEab=[(AL*)*+(Aa*)
2+(Ab*) ?] *°. Os resultados do teste ANOVA evidenciaram que os dois corantes
utilizados nao diferiram entre si (p<0,05), e o teste de Tukey mostrou que a
condi¢do GII foi significantemente diferente das demais. Concluiu-se que tanto o
acai quanto o café¢ podem manchar dentes clareados ou ndo e que dentes
submetidos ao clareamento e imediatamente expostos a esses corantes possui um
maior potencial de manchamento.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dental, estética dental, imersao,
cor, bebidas, pigmentagao.



1 INTRODUCAO

Durante as ultimas décadas a demanda para a odontologia
estética conservativa tem crescido de maneira acelerada. O declinio
das doengas dentais em adultos e criangas nos paises industrializados
contribuiu para o atual interesse publico por dentes mais brancos. A
populacdo antes preocupada com condi¢cdes que a limitava fisica e
funcionalmente, agora se preocupa com a estética, considerada
previamente menos significante (Alkatib et al.>, 2004).

Os manchamentos s3o achados dentais freqiientes
associados a problemas estéticos e clinicos e diferem quanto a
etiologia, aparéncia, composi¢do, localizagdo e severidade (Hattab et
al.”’, 1999).

O manchamento pode ser classificado como intrinseco,
extrinseco ou combinacdo de ambos. O manchamento intrinseco
ocorre devido a presenca de material cromodgeno dentro do esmalte ou
dentina, podendo ser dividido em dois grupos: pré-eruptivo e pos-
eruptivo. Alguns exemplos de manchas pré-eruptivas incluem fluorose
endémica, manchamento por tetraciclina, dentinogénese imperfeita,
amelogénese imperfeita e desordens hematologicas como
eritroblastose fetal e talassemia. Manchas pés-eruptivas sdo causadas
por traumas, hemorragia pulpar, deposi¢do de dentina secundaria,

dentina tercidria e nddulos pulpares, liberagdo de metais do amalgama
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da restauragdo para o dente e manchas causadas por restos de
materiais obturadores na cAmara pulpar (Nathoo®, 1997).

O manchamento extrinseco resulta da deposi¢do de filme
bacteriano, pigmento ou calculo na superficie do esmalte, na dentina
exposta ou no cemento, podendo sua cor variar de amarelo a preto.
Estas manchas sdo freqiientemente causadas por alimentos e bebidas
fortemente coloridos e sdo agravadas por pobre higiene bucal, defeitos
ou irregularidades nas superficies dos dentes como 4reas
hipomineralizadas, lesdes de carie, abrasdo e atri¢do. Elas residem na
placa bacteriana ou na pelicula adquirida e podem ainda resultar de
alteracdes causadas nessas peliculas organicas (Eriksen ¢ Nordbo®,
1978).

Cha preto e café sdo particularmente conhecidos por
provocarem manchamento em dentes e resinas (Um e Ruytelr85 , 1991;

Carpenter et al."”

, 2005). Eles sdo, entre outras bebidas e alimentos,
ricos em polifendis, um grupo de diversas substancias encontradas em
plantas, que sdo responsaveis por manchamento dental (Proctor et al.
1.2005).

Muitas pessoas possuem o habito de ingerir com
freqiiéncia alimentos corantes. No Brasil, consome-se muito café, e
também o agai, cujo consumo na forma de extrato ou de suco esta em
moda entre os jovens. No entanto, estes alimentos s3o contra-
indicados durante o periodo de clareamento (Vieira et al.*, 2003).

O agai ¢ uma bebida vermelho-violacea obtida a partir de

frutos do acaizeiro (Euterpe oleracea) e apresenta-se como uma

importante fonte de lipidios, proteinas, fibras, elementos minerais,
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vitaminas E e B1 e antocianinas, que sdo corantes naturais. No cendrio
mundial, o acai ¢ um dos produtos mais ricos em antocianinas,
portanto, podemos considerar os frutos do agaizeiro como uma nova
fonte dessa substincia (Souza®™, 2006), que segundo Proctor et al.”
(2005), possui adesdo a hidroxiapatita.

O interesse por procedimentos e produtos para tratar
dentes escurecidos ou manchados ou ainda para clarear dentes normais
tém crescido nos ultimos anos. O clareamento dental com peroxido de
hidrogénio ou peroxido de carbamida tem se tornado padrdo na
odontologia estética, como um meio mais conservador de clarear
dentes do que a microabrasdo, coroas ou facetas de porcelana ou de
resina. Duas técnicas basicas tém sido propostas para a efetividade do
clareamento de dentes vitais: a técnica caseira ou a de consultorio, ou
ainda uma combinagio de ambas (Spalding et al.*', 2003).

O clareamento caseiro, introduzido por Haywood &
Heymann®® em 1989, tem se tornado o método mais popular de
clareamento dental. As suas indica¢des incluem dentes escurecidos
pela 1idade, alimentos cromogénicos, fumantes, descoloracdes
inerentes ao dente, manchas devido a trauma, fluorose; antes da
confec¢do de facetas de porcelana para reduzir a necessidade de
opacificadores para mascarar o escurecimento, ou mesmo para evitar a
necessidade de confeccdo de faceta (Haywood®, 1996). As contra-
indicacdes sdo manchas severas, hipoplasia do esmalte, gravidez,
lactagdo, dentes com hipersensibilidade, alergia ao peréxido ou a
glicerina (Fasanaro®', 1992). A técnica envolve o uso de uma moldeira

plastica contendo o agente clareador, usualmente o peroxido de
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carbamida em baixas concentragdes, por 6 a 8 horas durante a noite,
por até 6 semanas (Haywood & Heymann®® 1989). O tratamento deve
ser realizado pelo menos por 21 dias ou a cor pode reverter ao estado

original (Croll*

, 1994). O método € conveniente pois requer pouco
tempo de trabalho do profissional, geralmente tem um custo acessivel
para o paciente e produz minima sensibilidade devido a baixa
concentragdo de perdxido de carbamida. As desvantagens incluem
longo periodo de tempo para obter resultados desejados e colaboracao
do paciente durante todo o intervalo (Jones et al.**, 1999).

A solucdo de peroxido de carbamida 10%, presente nos
kits de clareamento, se decompde em 3,35% de perdxido de
hidrogénio e 6,65% de uréia. Em seqiiéncia, o peroxido de hidrogénio
se quebra em agua e moléculas de oxigénio. A reac¢do e a penetracio
nos dentes alteram quimicamente as moléculas pigmentadas
permitindo o clareamento (Fasanaro’', 1992). Apesar do mecanismo
de acdo ser complexo, o processo basico envolve uma reacdo de
oxidagdo, em que compostos de anéis de carbono altamente
pigmentados sdo abertos e convertidos em cadeias que apresentam
coloracdio mais clara (Goldstein & Garber, 1995). Sabe-se que 0s
agentes clareadores, devido ao seu baixo peso molecular, se difundem
livremente através de esmalte e dentina (Hegediis et al.*, 1999),
causando reacdes pulpares adversas (Miranda®', 2005).

Os efeitos do perdxido de carbamida 10%, entre outros
agentes clareadores, sobre os tecidos duros dentdrios tem sido muito
investigados. Apesar de muitos autores considerarem o produto seguro

(Potocnik et al.®  2000; Leonard et al.>, 2005), achados mostram que



18

ele pode afetar adversamente os tecidos dentais. Na literatura tem sido
relatada perda de conteddo mineral (Rotstein et al.”*, 1996;
MacCraken e Haywood™, 1996;) e queda da microdureza do esmalte e
dentina (Lewisnstein et al.’®, 2004; Basting et al.'’, 2005). A
microdureza tem sido usada como um parametro para mensurar a
perda de contetido mineral (Leonard et al.”>, 2005).

Alguns estudos tém mostrado, através de microscopia
eletronica de varredura, que o peroxido de carbamida é capaz de
causar mudancas na textura de superficie do esmalte, caracterizadas
por perda da camada aprismatica e abertura dos prismas de esmalte
(Bitter”, 1998), irregularidades (Shannon et al.”®, 1993)
desenvolvimento de crateras, depressdoes e ranhuras (McGuckin et
al.”’, 1992), aumento da rugosidade (Pinto et al.’®, 2004), e mudangas
estruturais semelhantes a céries iniciais (Potocnik et al.®’, 2000).

1.* (1999) mostraram por microscopia de for¢a atdmica

Hegediis et a
que as ranhuras pré-existentes na superficie do esmalte se tornam mais
profundas apds o tratamento com perdxido de carbamida. No entanto,
alguns estudos mostram uma tendéncia da superficie se tornar mais
lisa apds o tratamento clareador caseiro (Mcgucking et al.®’, 1992;
Spalding et al.*', 2003).

Bitter”” (1998) sugere que essas alteragdes causadas pelo
agente clareador na superficie do esmalte podem contribuir para a
penetracdo de bactérias, substancias quimicas e substancias corantes

no esmalte, apdés o clareamento, necessitando de clareamento

adicional, o que provocaria mais alteragdes e assim por diante.
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Attin et al.” (2003) sugerem que assim como oS
cromdgenos da dieta penetram na resina composta, resultando em
manchamento intrinseco da resina, eles poderiam, durante o periodo
do tratamento clareador, também penetrar nos esmalte clareado, que
possivelmente mais poroso, causaria um manchamento intrinseco do
dente.

E recomendavel que se espere duas semanas apds o
término do tratamento clareador para que seja realizado procedimento
restaurador, para que se atinja resisténcia adesiva maxima e para que
ocorra uma estabilizagdo da cor. Apos o tratamento clareador ocorre
um retrocesso da cor final obtida, por efeito de perdxido residual que
se acumula nos dentes, ¢ que muda suas qualidades Opticas nos
primeiros dias apds o término do clareamento (Haywood*' 2000).

Viarios métodos clinicos sdo comumente utilizados para
mensuracio da cor dos dentes: avaliacdo visual (Ness et al.”, 1977),
espectrofotometria (Doray et al.*°, 2003) ou colorimetria (Goodkind &
Schwabacher,”* 1987: Yannikakis et al.’! 1998) e andlise
computacional de imagem digital (Bengel'?, 2003; Dozic et al.”’,
2004). A determinacdo visual compreende a comparagdo de cor dos
dentes com um padrio de cor (geralmente escalas de cor
comercialmente disponiveis) ¢ é o método mais empregado, no
entanto é considerado altamente subjetivo (Paul et al.*’, 2002), pois
esta sujeito a variaveis como condi¢do de luz externa, experiéncia do
profissional, idade e fadiga do olho humano (Joiner’, 2004).

Espectrofotometros sdo instrumentos considerados altamente

precisos (Horn et al.** 1998: Paul et al.”, 2002) e de uso
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relativamente facil e simples, medem os comprimentos de onda
refletidos de um objeto em muitos pontos localizados no espectro
visivel, resultando em dados do espectro de cor e possibilitando a
quantifica¢io numérica da mudanca de cor do dente (Chu®', 2003). E
desta maneira permite avaliar a eficacia do tratamento clareador ou o
grau de manchamento do dente apds o periodo de imersdo em solucio
corante.

Estas consideragdes levaram-nos a avaliar, com a ajuda de um
espectrofotdmetro, se corantes provenientes da alimentagdo, como o

acai e café, poderiam manchar dentes que foram clareados.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Clareamento caseiro e seus efeitos sobre os tecidos dentarios

Arends et al.’ (1984) estudaram o efeito da uréia na
superficie do esmalte. Doze molares humanos foram cortados em
quatro partes, mas apenas duas partes foram utilizadas no estudo. Uma
das partes serviu como grupo controle e foi estocada em 4gua durante
todo o experimento. A segunda parte foi tratada com solucdo de uréia.
Os espécimes foram colocados em um recipiente contendo uma
solu¢do de uréia 0,1M na temperatura de 37°C por um periodo entre
trés dias e trés meses. ApoOs este periodo, os espécimes foram
preparados para andlise de microscopia eletronica de varredura. A
uréia ndo apenas modificou a morfologia da superficie externa do
esmalte, mas também penetrou dentro do esmalte em uma
profundidade consideravel. O efeito da uréia na estrutura prismatica
do esmalte foi visivel, mostrando perda da coeréncia interprismatica.
Ocorreu formagdo de crateras que aumentam em numero de acordo
com o tempo de imersdo na solu¢do de uréia.

Haywood e Heymann™, em 1989, apresentam a técnica
de clareamento caseiro. Consideram que o clareamento caseiro
constitui um meio aparentemente eficaz e seguro de clarear dentes
suavemente escurecidos com a utilizacdo pelo paciente de moldeiras

individuais durante a noite. A maior parte do tratamento ¢ realizada
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fora do consultdrio, o que significa economia de custo e tempo para o
paciente. A técnica ndo emprega nenhum tipo de ataque 4cido.
Somente duas visitas inicias curtas sdo necessarias para comecgar O
tratamento. O tempo médio para obten¢do de resultados 6timos € de 6
semanas, no entanto o efeito inicial pode ser notado claramente em
duas semanas. O clareamento caseiro oferece uma alternativa
conservadora para o clareamento convencional e deveria ser
considerado como primeira opg¢do para dentes suavemente
escurecidos.

Haywood et al””. (1990) avaliaram os efeitos de
peréxido de carbamida 10% sobre a textura de superficie do esmalte.
Trinta e trés dentes humanos extraidos foram submetidos a tratamento
clareador caseiro por 5 semanas, sendo aplicado o peréxido de
carbamida 7 h por dia, seguido de 1 h em saliva artificial. Uma érea de
cada dente foi selada para servir como controle. Apds o tratamento os
dentes foram avaliados por microscopia eletronica de varredura, com
magnificacdes de 100, 200, 1000 e 5000 vezes. Nao foi detectada
nenhuma diferenca na topografia das areas tratadas e das ndo tratadas,
no entanto, observou-se que as areas seladas clarearam tanto quanto as
areas tratadas, indicando que o clareador migrou para areas seladas do
dente. Este fato confirma o movimento do peréxido de hidrogénio
através de esmalte e dentina.

McGuckin et al.®® (1992) clarearam dentes humanos
integros por 30 dias seguindo trés protocolos: caseiro 1: os dentes

foram clareados 8 h por dia com Proxigel NDC (Reed & Carnrick,

Pitscataway, NJ); caseiro 2: os dentes foram clareados com White &
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Bright NDC (Omni Products International, Gravette, Ark) por 24 h,
com 3 minutos de aplicacdo de fluor; ou protocolo 3, protocolo de
consultdrio: os dentes receberam aplicagdo de peréxido de hidrogénio
30% (Superoxol — Union Broch, York, Pa.), foram realizadas quatro
aplicacdes, ativadas por luz, com sete dias de intervalo entre cada
uma. Os produtos dos protocolos caseiros possuiam aproximadamente
10% de perdxido de carbamida. Depois dos tratamentos, as superficies
dos dentes foram analisadas por microscopia eletronica de varredura,
com magnificacdo de 2000x e a topografia de superficie foi
mensurada por um perfilometro. A média de rugosidade de superficie
foi: controle = 1.9; caseiro 1 = 0,6; caseiro 2 = 0,9 e de consultério =
0,6. Por microscopia eletronica de varredura foram observadas
depressdes e ranhuras para o clarecamento caseiro 1 e depositos de
pequenas particulas para o caseiro 2, apesar de, no teste de rugosidade,
ter ocorrido uma tendéncia da superficie se tornar mais lisa apds os
clareamentos caseiros. O esmalte clareado pela técnica de consultorio
exibiu maiores alteracdes de superficie que o método caseiro; talvez
devido ao seu mais baixo pH e ao pré-tratamento com acido fosforico.

Shannon et al.”®

(1993) avaliaram o efeito de trés
agentes a base de peroxido de carbamida sobre a microdureza e a
morfologia de superficie de esmalte dental humano. Setenta e duas
fatias de esmalte foram sujeitas a um dos trés agentes clareadores:
Proxigel (Reed & Carnrick), Rembrandt (Den-Mat) e Gly-oxide
(Marion Merrell Dow) ou a saliva artificial por 15 h por dia, por

periodos de 2 e 4 semanas. Durante as 9h restantes as fatias foram

expostas a saliva humana in vivo e saliva artificial nos finais de
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semana. Apesar das diferencas ndo terem sido estatisticamente
significantes, os valores de microdureza de todos os espécimes
tratados por duas semanas foram menores que o controle. No entanto,
essa tendéncia ndo se repetiu para o tratamento de 4 semanas, que teve
os valores de microdureza aumentados, provavelmente devido a acdo
das salivas natural e artificial. A microscopia eletronica de varredura
revelou significantes alteracdes de superficie nas fatias tratadas por
agentes clareadores por 4 semanas. As mais severas alteragdes foram
achadas para os espécimes sujeitos a solugdo de mais baixo pH
(Proxigel). A superficie irregular pode ser resultado das fases do ciclo
de desmineralizagdo e remineralizacdo associado a exposi¢cdo ao
tratamento clareador e as salivas artificial e natural.

Bitter ¢ Sandeers'* (1993) estudaram o efeito sobre a
superficie de esmalte de agentes clareadores contendo peroxido de
carbamida 10 e 35 %. Os dentes foram expostos ao agentes por 1, 5,
15 e 40 h. A metade de cada dente foi isolada e serviu como controle.
Os dentes que foram expostos por 1 h apresentaram vdarios graus de
alteragdo na superficie dos dentes, desde leves até severas alteragdes.
Os dentes que foram expostos a 5 h apresentaram aumento de
porosidade e alteragdes de superficie. Os dentes expostos aos agentes
clareadores por 15 h apresentaram aumento de porosidade e alteragdes
de superficie como abertura dos prismas de esmalte e
desenvolvimento de crateras. Os dentes expostos por 40 h exibiram
porosidades profundas e fissuras ao longo dos prismas de esmalte. Os
agentes a base de perdxido de carbamida 35% resultaram em maiores

alteragdes de superficies mas as alteracdes foram evidentes para todas
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as marcas apos 40 h de exposi¢do. Os autores concluem que os efeitos
sobre a superficie do esmalte deveriam levar a preocupagdes quanto a
duragdo do tratamento clareador. Sugerem que a higiene bucal ¢
habitos alimentares podem afetar a superficie do esmalte clareado por
longo tempo. As alteracdes de superficie poderiam permitir futura
penetracdo de bactérias, substdncias quimicas e substancias corantes.

Croll* (1994) descreve a técnica de clareamento caseiro
para pacientes jovens (criangas e adolescentes). Enfatiza que o
tratamento caseiro, com ou sem microabrasdo, ¢ um método barato e
conservador de melhorar a cor dos dentes em pacientes jovens.
Significante melhora na cor dos dentes geralmente ocorre em 5 a 7
dias, dependendo do regime de utilizacdo. No entanto, pacientes
devem ser alertados que pelo menos 21 dias de tratamento sio
necessarios ou a cor pode reverter ao estado original.

McCracken e Haywood” (1996) avaliaram a
quantidade de calcio perdido do esmalte exposto a solugdo de 10% de
peroxido de carbamida. Nove dentes humanos foram seccionados para
servirem de espécime controle e teste pareado. Cada espécime foi
preparado e teve uma area de exposi¢do de esmalte de 3mm x 4mm.
Uma metade de cada dente foi colocada em recipiente contendo 1ml
de agua destilada e 0,02 ml de perdxido de carbamida por 6 h; os
espécimes controles foram expostos somente a dgua. Um grupo foi
exposto a refrigerante de cola por 2,5 min para comparagdo. A
concentragdo de calcio foi avaliada utilizando-se um
espectrofotometro de absor¢do atdmica (Perkin-Elmer 5100). Os

dentes expostos a perdxido de carbamida perderam uma média de
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1,06pg/mm”> de calcio. Essa quantidade de calcio perdida foi
significantemente maior que o grupo controle, de acordo com
ANOVA. A quantidade de calcio perdida pelos dentes expostos a
refrigerante de cola foi 1pg/mm?’, ndo significantemente diferente dos
dentes tratados com perdxido de carbamida. Os autores concluem que
os dentes tratados com perdxido de carbamida a 10% perderam calcio,
no entanto, essa quantidade perdida foi pequena e pode ndo ser
clinicamente significante.

Josey et al*

(1996) clarcaram dentes humanos
extraidos durante uma semana com peroxido de carbamida 10%,
durante 10 h por dia para verificar o efeito do clareamento vital sobre
a morfologia de superficie do esmalte e a resisténcia adesiva de um
cimento resinoso ao esmalte clareado. Dentes controle foram
similarmente tratados, no entanto, no lugar do agente clareador foi
utilizado saliva artificial. Apds os tratamentos os dentes foram
estocados em saliva artificial por 24h, 1, 6 e 12 semanas e entdo suas
superficies foram examinadas por microscopia de luz e microscopia
eletronica de varredura. Dentes similarmente tratados sofreram ataque
por &cido fosforico 37% por 60 s e examinados por microscopia
eletronica de varredura. Foi também determinada a resisténcia adesiva
de um cimento resinoso as superficies vestibulares e linguais de
espécimes clareados e espécimes controle. A microscopia de luz
sugeriu que o tratamento clareador resultou em perda mineral do
esmalte, a qual foi evidente 24h apds clareamento e foi mantida apds
12 semanas de estocagem em saliva artificial. A microscopia

eletronica de varredura mostrou definitivas mudancas na textura de
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superficie do esmalte clareado, incluindo depressdes e aumento na
porosidade do esmalte. O ataque acido ao esmalte clareado produziu
perda da forma prismatica ¢ o esmalte pareceu mais atacado. A média
de resisténcia adesiva foi mais baixa para o esmalte clareado, no
entanto a diferenca ndo foi significativa entre o grupo clareado e o
controle. Os autores concluiram que o tratamento clareador leva a
mudangas na superficie e na subsuperficie do esmalte. A resisténcia
adesiva do esmalte clareado parece ser clinicamente aceitavel.

Erns et al.°

(1996) investigaram o efeito de diferentes
agentes clareadores sobre a superficie de esmalte dental humano. Cada
um dos dez dentes humanos utilizados foi dividido em seis superficies
de esmalte. Cada superficie recebeu um tratamento: peroxido de
carbamida 10% (Opalescence — Ultradente), peroxido de hidrogénio a
30%, peroxido de carbamida a 30%, peroxido de hidrogénio a 30%
com perborato de sddio, acido fosforico a 37% (controle positivos) e
nenhum tratamento (controle negativo). Comparagdes com o controle
negativo revelaram que os espécimes expostos aos agentes clareadores
exibiram suaves alteragdes de superficie, enquanto que o espécime
tratado com dacido fosférico exibiu severa alteracdo morfologica de
superficie.

Rotstein et al.”*

(1996) testaram o efeito de agentes
clareadores comumente usados. Pré-molares humanos tiveram dois
tercos de suas raizes cortadas, o restante do dente foi dividido
longitudinalmente em duas partes iguais. Os seguimentos foram
limpos e divididos em seis grupos experimentais. Cada grupo foi

tratado com os seguintes materiais clareadores: peroxido de
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hidrogénio a 30%, peroxido de carbamida 10%, perborato de sodio,
Nu-Smile (M&M Inovations, Brunswick GA), Opalescence
(Ultradent, South Jordan UT) and DentlBright (Cura Pharmaceuticals,
Jacksonville, FL). Os tratamentos consistiram de imersdao dos
espécimes nos respectivos produtos, seguido de incubagdo a 37°C por
7 dias. O nivel de célcio, fosforo, e potassio foram mensurados no
esmalte, dentina e cemento usando um microscépio eletronico de
varredura (JSM-804") e um espectrometro de energia dispersiva
(JEOL, Toéquio, Japao). No esmalte significante reducdo no nivel de
calcio e fosforo foi encontrada com o tratamento com perdxido de
hidrogénio. Em dentina significante redu¢do no nivel de calcio e
fosforo foi encontrado nos tratamentos com peroxido de carbamida,
Opalescence e DentlBright. Em cemento significante redugdo no nivel
de calcio e fosfato foi achado para perdxido de hidrogénio, perdxido
de carbamida, DentlBright e Opalescence. Significante reducdo no
nivel de potassio ocorreu somente em dentina tratada com perdxido de
carbamida. Os autores concluiram que os tecidos dentais sdo
adversamente afetados pelos produtos clareadores, portanto, deve-se
usar esses produtos com cautela.

Avaliando a situagdo clinica atual do clareamento
dental de dentes com vitalidade pulpar, Hirata et al.¥ (1997)
relembram que a técnica de clareamento dentirio é conhecida pela
humanidade desde o Egito antigo onde se misturavam abrasivos ao
vinagre para clarear os dentes. Outros produtos como o &cido oxalico,
acido cloridrico isolado ou associado ao éter foram utilizados

posteriormente. Atualmente, emprega-se o peréxido de hidrogénio e
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de carbamida para o tratamento clareador, principalmente na forma de
gel, que oferece melhor controle clinico quando comparado as
solucdes. O mecanismo de agdo dos agentes clareadores ¢ baseado no
processo de oxi-redugdo resultante de uma pré-reagdo altamente ativa
e rapida, chamada de pré-reagdo peridroxil. Durante este processo
existe a formagdo de ions reativos que promovem a oxidacdo das
manchas. As macromoléculas das manchas dentarias sdo oxidadas,
com uma posterior quebra em estruturas menores € difusdo em dire¢do
a superficie, o que proporciona o clareamento. Quando o nivel
maximo de clareamento € atingido, ndo existe continuidade na
modificacdo de cor, fazendo com que o uso insistente de produtos
clareadores resuma-se apenas as perdas minerais e agressdes
periodontais.

1% (1997) estudaram a influéncia de trés

Giirgan et a
agentes contendo peréxido de carbamida 10% na aderéncia de bactéria
a superficie do esmalte. Os espécimes foram sujeitos a uma das trés
solucdes de peroxido de carbamida por 8 horas por dia por 30 dias.
Espécimes controle foram mantidos em solug¢do salina. Avaliagdo
perfilométrica da rugosidade de superficie foi realizada em todos os
espécimes. A aderéncia de streptococcus mutans foi determinada
bacteriologicamente. Nao houve significante difereng¢a na rugosidade
de superficie entre o esmalte clareado e ndo clareado, mas significante
diferenca foi encontrada na aderéncia de S. mutans para esmalte

clareado e ndo clareado. Espécimes tratados com Opalescence ®

mostraram mais alta aderéncia.
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Swift Junior e Perdigio™ (1998) descrevem que existem
muitos produtos disponiveis comercialmente para clareamento
caseiro. Muitos produtos sdo baseados no mesmo ingrediente ativo,
por exemplo o perdxido de carbamida 10%, mas existem diferencas
entre as composi¢des. O ingrediente ativo estd disponivel numa
variedade de veiculos, incluindo glicerina, glicol ou dentifricio. Além
disso os produtos diferem quanto ao pH e aditivos (espessantes,
flavorizantes, fluoretos, etc). Estes fatores podem dificultar os estudos.
Muitos métodos tém sido propostos para evitar problemas clinicos
relativos a reducdo da resisténcia adesiva apds clareamento. A mais
comum recomendagdo € evitar procedimentos adesivos até 2 semanas
apos o clareamento.

Bitter'> (1998) avaliou in vivo o efeito do tratamento
clareador caseiro sobre a superficie do esmalte. Pacientes que
possuiam dentes a serem extraidos por finalidade protética foram
selecionados e receberam tratamento clareador caseiro, durante 14
dias. Dentes controles ndo foram clareados. Alguns dentes foram
extraidos logo apds o término do tratamento clareador, outros com 21,
30 e 90 dias do término do tratamento clareador. A superficie dos
dentes foi analisada por microscopia eletronica de varredura. No
grupo controle observou-se camada de superficie aprismatica do
esmalte com uniformidade normal com algumas ranhuras advindas da
exposicdo oral normal. Apds 14 dias de clareamento notou-se parcial
remog¢do da camada aprismatica e exposicdo dos prismas de esmalte.
Apos 30 dias do clareamento a perda de camada aprismatica do

esmalte se manteve e observou-se severa exposicdo dos prismas de
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esmalte, assim como também continuou a ser observada severa
alteragdo na superficie do esmalte apds 90 dias do clareamento. Em 21
dias da finalizagdo do tratamento clareador também era evidente a
desmineraliza¢do ao longo dos prismas de esmalte.

1. (1999) trataram pacientes portadores de

Leonard et a
manchas de tetraciclina (moderadas a severas) através de clareamento
caseiro com peréxido de carbamida 10% por 6 meses. A avaliagdo da
cor foi feita através de avaliacdo visual e comparagdo com escala
VITA. Os pacientes faziam uso noturno da moldeira, na arcada
superior, contendo o clareador. As arcadas dentarias foram analisadas
por microscopia eletronica de varredura apds 6, 12 e 54 meses do
tratamento. Os pacientes foram questionados a respeito da mudanga de
cor e de efeitos colaterais. O grau de melhora na cor foi significante
em ambos os tempos (0 e 54 meses apoOs o tratamento). Oitenta e trés
por cento dos pacientes reportaram nenhum ou pouco retrocesso na
cor obtida. Os efeitos colaterais foram sensibilidade a mudangas
térmicas e irritagdo gengival, porém foram esporadicos e
desapareceram espontaneamente. Morfologia das superficies tratadas
em comparacdo as ndo tratadas mostrou aspecto normal. Os autores
concluiram que o tempo estendido de tratamento clareador para dentes
manchados por tetraciclina pode ter sucesso, com limitados efeitos
colaterais. E os resultados duram pelo menos 54 meses.

1. (1999) avaliaram o efeito de trés

Hegediis et a
agentes clareadores sobre a superficie de esmalte utilizando-se um
microscopio de forga atdbmica (AFM). Quinze incisivos humanos

extraidos por razdes ortodonticas ou periodontais, ndo cariados, foram
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divididos em trés grupos de cinco e tratados com os seguintes agentes
clareadores: GI - Opalescence (perdxido de carbamida 10%) e GII -
Nite White (perdxido de carbamida 10%) e GIII - uma solucdo de
peroxido de hidrogénio 30%. A superficie de cada espécime foi
avaliada pelo AFM antes e depois do tratamento clareador. Cada
agente clareador foi aplicado por um total de 28h. Alteracdes de
superficie foram observadas para todos os grupos apds o tratamento
clareador. As ranhuras presentes no esmalte ndo tratado se tornaram
mais profundas apds o tratamento clareador. As ranhuras foram mais
pronunciadas para o peroxido de hidrogénio a 30%. Os autores
concluem que o clareamento caseiro ¢ capaz de causar alteragdes na
superficie do esmalte. Supdem que o peroxido contido nesses agentes
clareadores afeta a fase orgéanica do esmalte. O peroxido pode afetar
ndo somente a superficie mas também a estrutura interna do esmalte.
Devido ao seu baixo peso molecular o perdxido penetra no esmalte.
Assim os efeitos oxidativos ocorrem provavelmente na subsuperficie
do esmalte onde esta presente o material organico ¢ a oxidagdo ¢
capaz de alterar o esmalte externo e a superficie do esmalte.
Haywood*' (2000) relata que as indicacdes para o uso
do peroxido de carbamida 10% para clareamento caseiro incluem
dentes escurecidos pela idade, bebidas e alimentos com corantes,
pacientes fumantes, manchamento por fluorose ou tetraciclina,
presenga de um unico dente escuro. Manchamento por tetraciclina
pode requerer 2 a 6 meses de tratamento clareador caseiro, enquanto
que casos de escurecimento se resolvem de 2 a 6 semanas. Depois de

uma reincidéncia nas primeiras duas semanas do término do
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tratamento a cor tende a se estabilizar por 1 a 3 anos. O clareamento
caseiro ¢ considerado seguro, ndo invasivo € tem um bom custo-
beneficio. Entretanto, deve ser supervisionado por um dentista, que
realizard o exame clinico, diagndstico da causa de escurecimento e
confec¢do da moldeira de clareamento. A sensibilidade durante o
clareamento pode ser tratada com fluor e nitrato de potassio. H4 uma
reincidéncia na cor depois de concluido o tratamento clareador devido
ao peroxido residual nos dentes que muda as qualidades Opticas. Os
dentistas deveriam esperar 2 semanas para qualquer procedimento
restaurador adesivo, para a estabilidade de cor e para a resisténcia
adesiva atingir seu valor maximo.

Potocnik et al.”” (2000) estudaram o efeito de perdxido
de carbamida 10% na subsuperficie de esmalte humano. A
microdureza, microestrutura ¢ o conteido mineral foram estudados.
Os dentes foram divididos em lado teste e lado controle. Foram feitas
seccgdes longitudinais dos dentes e a microdureza Vickers do esmalte
foi avaliada. A microestrutura do esmalte foi avaliada por microscopia
eletronica de varredura e a andlise quimica do contetido de cdlcio e
fosforo foi realizada por microandlise de sonda eletronica (EPMA). Os
resultados mostraram que o gel clareador de perdxido de carbamida
10% ndo afetou significantemente a microdureza do esmalte. A
microscopia eletronica de varredura mostrou mudancas localizadas na
microestrutura do esmalte similares aquelas vistas em caries iniciais.
O EPMA mostrou diminuicdo nos niveis de célcio e fosforo. Havia
calcio e fosforo no gel apds o uso. No entanto, essa perda de minerais

ndo foi suficiente para afetar os valores de microdureza. Os autores
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concluiram que peréxido de carbamida 10% causa mudangas
estruturais e quimicas no esmalte porém essas mudangas ndo sdo
clinicamente significantes.

Leonard et al.>*

(2001) realizaram clareamento dental
caseiro em 10 pacientes, utilizando peréxido de carbamida 10%, 8 a
10 horas por dia, por 14 dias. Moldagens foram realizadas antes do
clareamento, depois de 14 dias de clareamento e apds seis meses do
término do clareamento. Os modelos foram preparados para
microscopia eletronica de varredura e foram feitas fotografias com
aumento de 200 e 2000 vezes. As fotografias foram comparadas a
padrdes conhecidos: dente ndo tratado, dente polido com pedra-
pomes, dentes que sofreram condicionamento acido. Os autores
concluiram que os dentes tratados com peroxido de carbamida 10%
por 14 dias ndo tiveram nenhuma mudanga ou sofreram mudangas
minimas na morfologia de superficie do esmalte, e estas mudangas
ndo pioraram apos 6 meses do tratamento.

Rodrigues et al.”> (2001) avaliaram a microdureza de
esmalte tratado com dois diferentes agentes clareadores de perdxido
de carbamida 10%: Opalescence e Rembrandt, em diferentes
intervalos de tempo. O grupo controle consistiu de fragmentos dentais
mantidos em saliva artificial. O clareamento foi realizado 8 h por dia
e, no tempo restante, os dentes foram estocados individualmente em
saliva artificial. O teste de microdureza do esmalte foi realizado antes
de iniciar o tratamento e apds 1, 7, 14, 21, 28, 35 e 42 dias de
tratamento.O teste ANOVA seguido dos testes de Bartlet e Tukey

mostraram significantes diferencas nos tratamentos do dia 7 ao 42.
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Houve alteragdes na microdureza do esmalte em fung¢do do tempo
quando se usou 2 diferentes clareadores a base de peroxido de
carbamida 10%. Em 42 dias de clareamento o Rembrandt causou um
decréscimo na microdureza do esmalte. O Opalescence inicialmente
aumentou a microdureza, retornando depois ao nivel do grupo
controle. Os autores concluiram que diferentes agentes clareadores,
com a mesma concentragdo de peroxido de carbamida, tem diferentes
efeitos sobre o esmalte.

Spalding et al.*!

(2003) investigaram os efeitos de
agentes clareadores sobre a morfologia de superficie do esmalte.
Dentes extraidos, ndo erupcionados e erupcionados, foram divididos
de acordo com 3 protocolos: 1- os espécimes foram tratados com 35%
de peroxido de hidrogénio durante 20 minutos; 2- apds tratamento dos
espécimes com peroxido de hidrogénio 35% por 20 minutos os
espécimes foram mantidos em saliva natural por 1 semana; 3- apos a
aplicagdo de peroxido de hidrogénio 35% por 20 minutos os
espécimes receberam também aplicacdo de perdxido de carbamida
10% por 12 h, seguido de imersdo de 12h em saliva natural, por 1
semana. Os dentes foram avaliados em microscopia eletronica de
varredura. Os autores concluiram que o esmalte humano, erupcionado
e ndo erupcionado, exibe grande variagdo na sua estrutura. O perdxido
de hidrogénio 35% mostrou tendéncia a promover aumento na
densidade das depressdes de superficie, dando ao esmalte aspecto
mais poroso. No entanto, este efeito ndo foi uniforme. Precipitados
foram observados na superficie dos espécimes imersos em saliva,

provavelmente devido ao seu potencial de remineralizagdo. A
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presenca de superficie brilhante e polida foi aspecto notavel
encontrado no protocolo peroxido de hidrogénio seguido de perdxido
de carbamida 10%. Apesar de mudancas terem ocorrido na superficie
do esmalte, parece existir uma variagdo normal nos dentes que excede
os efeitos dos agentes clareadores sobre a superficie.

Pinto et al® (2004) avaliaram a rugosidade,
microdureza e morfologia superficial do esmalte dental humano
tratado com seis agentes clareadores (antes e depois do tratamento).
Amostras de esmalte dental humano foram obtidas de terceiros
molares e aleatoriamente distribuidas em sete grupos (n=11): controle,
Whiteness Perfect — peroxido de carbamida 10%, Colgate Platinum —
peroxido de carbamida 10%, Day White 2Z — perdxido de hidrogénio
7,5%, Whiteness Super - peroxido de carbamida 37%, Opalescence
Quick — peréxido de carbamida 35% e Whiteness HP — perdxido de
hidrogénio 35%. Os agentes clareadores foram aplicados de acordo
com as instrucdes dos fabricantes. O grupo controle permaneceu sem
tratamento e armazenado em saliva artificial. O teste de microdureza
foi realizado com o identador Knoop e a rugosidade superficial foi
verificada através de rugosimetro. Observagdes morfologicas foram
realizadas através de microscopia eletronica de varredura (MEV). Os
resultados foram estatisticamente analisados com ANOVA (dois
fatores) e teste Tukey (5%) e revelaram uma redugdo significante nos
valores de microdureza e um aumento significante da rugosidade de
superficie apds o clareamento. Alteracdes na morfologia do esmalte
ap6s o clareamento foram observadas através do MEV, evidenciadas

por crateras, ondas, erosdes € rugosidade de superficie. Concluiu-se
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que os agentes clareadores podem alterar a microdureza, rugosidade e
morfologia superficial do esmalte dental.

A influéncia de diferentes procedimentos clareadores
sobre a resisténcia a fratura e microdureza do esmalte foi estudada por
Attin et al.® (2004). As faces vestibulares de 72 incisivos bovinos
foram preparadas e entdo realizado o teste de microdureza Knoop. A
resisténcia a fratura foi avaliada usando identacdes de dureza Vickers
com carga de 9.8N. As metades experimentais foram sujeitas ao
clareamento de acordo com as instrugdes do fabricante: A -—
Opalescence Xtra, B — Opalescence Quick, C — Rapid White, D —
Whitestrips, E — Opalescence 10% e F — Opalescence PF 15%. Os
clareamentos C-F foram realizados diariamente ( C: duas vezes por
dia por 10 min, D: duas vezes por dia por 30 min, E: 8 h, F: 4 h), os
sistemas A e B foram aplicados no primeiro ¢ no quinto dia (A: duas
vezes de 10 min, B: 1 h). Finalmente os testes de microdureza ¢ a
resisténcia a fratura foram realizados e comparados aos valores
iniciais pelo teste de Wilcoxon (p<0,05). Os valores dos grupos
controles se mantiveram estdveis durante estocagem em saliva. Todos
os agentes clareadores testados resultaram em significante
porcentagem de perda da microdureza. Ndo foi possivel determinara
resisténcia a fratura do grupo C. A aplicagdo de Opalescence 10%
resultou em significante reducdo da resisténcia a fratura, nos restantes
dos grupos a reducdo nio foi estatisticamente significante.

Rodrigues et al.”” (2005) estudaram a microdureza do
esmalte em seguida de tratamento clareador de consultorio e caseiro,

através de uma nova abordagem na qual os espécimes foram colados
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“in vivo”. Fatias de esmalte foram preparadas e foram realizados os
testes de microdureza Knoop iniciais. As fatias foram coladas aos
primeiros molares de 44 voluntarios. Eles foram divididos em grupos
(n=11) de acordo com o tratamento: G1 - Clareamento de consultdrio
com perdxido de carbamida 37% (PC 37) + Clareamento caseiro com
peroxido de carbamida 10% (PC 10), G2 - Clareamento de consultério
PC 37 + clareamento caseiro com gel placebo (Carbopol), G3 -
Clareamento de consultério com placebo + Clareamento caseiro PC
10, G4 - Clareamento caseiro com gel placebo. Apds 3 semanas de
tratamento as mensuragdes de microdureza foram realizadas. ANOVA
e teste de Tukey revelaram reducgdo de 6,8% para G1, 4,1% para G2,
3,4% para G3 e 3,5% para G4. Os autores concluiram que sob essas
condi¢des experimentais o clareamento de consultério com perdxido
de carbamida 37%, o clareamento caseiro com perdxido de carbamida
10% e a combinacdo de ambos reduzem a microdureza do esmalte.
Em adi¢do, o carbopol também reduz a microdureza do esmalte. No
entanto, o grau de mineral perdido ¢ pequeno e ndo considerado
clinicamente significante.

Leonard et al.>> (2005) estudaram o efeito de 3 produtos
clareadores sobre a microdureza do esmalte dental humano. Sendo 2
deles produtos comercialmente disponiveis ao paciente. Oitenta fatias
de esmalte foram obtidas de dentes humanos extraidos e divididas em
4 grupos: 1- controle, 2- Opalescence (Ultradent Products Inc. South
Jordan, UT, USA), 3 — Crest Night Effects (Procter & Gamble,
Cincinnati, OH, USA) e 4 — Colgate Simply White Night (Colgate-

Palmolive Co, Piscataway, NJ, USA). Os espécimes foram expostos
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aos agentes clareadores 8h por dia por 2 semanas, no tempo restante
eles foram imersos em saliva artificial a 37°C. Subseqilientemente
metade dos espécimes de cada grupo foram expostos a uma semana
extra de tratamento, enquanto a outra metade ficou imersa em saliva
artificial. Os resultados foram analisados estatisticamente usando
ANOVA. Reducido estatisticamente significante foi encontrada apenas
para o grupo 4 nos 1, 7, 14 e 21 dias apos o inicio do tratamento e
para o grupo 3 apds a semana extra de tratamento. O Opalescence ndo
mostrou queda na microdureza.

Basting et al.'’ (2005) investigaram os efeitos de
peroxido de carbamida 10%, carbopol e glicerina e suas associacdes
na microdureza de esmalte e dentina. Oito agentes foram avaliados:
um agente clareador comercial contendo peroxido de carbamida 10%
(Opalescence 10% Ultradent), peréxido de carbamida 10%, carbopol,
glicerina, peroxido de carbamida 10% + carbopol, peroxido de
carbamida 10% + glicerina, carbopol + glicerina, peroxido de
carbamida 10% + carbopol + glicerina . Trezentos e vinte fragmentos
de dentes humanos: 80 de esmalte sadio (ES), 80 de esmalte
desmineralizado (ED), 80 de dentina sadia (DS) e 80 de dentina
desmineralizada (DD), foram expostos aos agentes. Esses agentes
foram aplicados sobre a superficie dos fragmentos oito horas por dia
por 42 dias. Depois de oito horas eles foram lavados com agua
destilada. Durante o tempo remanescente (16 horas por dia) os
fragmentos foram mantidos em saliva artificial. Depois dos 42 dias de
tratamento os fragmentos foram mantidos em saliva artificial por 14

dias. A microdureza Knoop foi mensurada antes dos tratamentos,
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depois de 8 horas e depois de 7, 14, 21, 28, 35 e 42 dias do inicio do
tratamento e 7 e 14 dias apds o término do tratamento. A analise ndo
paramétrica de Kruskal-Wallis mostrou diferencas significantes entre
os agentes em cada intervalo de tempo, exceto para a medida inicial
em esmalte e dentina sadios. Para SE, SD e DD houve diminui¢ado nos
valores de microdureza durante o tratamento com todos os agentes.
Houve uma tendéncia de diminuir a microdureza ap6s tratamento com
carbopol e suas associacdes para tecidos sadios. DD mostrou queda
dos valores de microdureza apos tratamento com perdxido de
carbamida e sua associagdes. Para DE houve aumento nos valores de
microdureza durante tratamento com todos os agentes ¢ no periodo
pos-tratamento. Opalescence 10%, perdxido de carbamida, carbopol,
glicerina e suas associa¢des podem alterar a microdureza de tecidos
dentais sadios ou desmineralizados, mesmo na presenca de saliva
artificial.

Cunha® (2005) avaliou a microdureza Vickers de
esmalte humano submetido a clareamento dental com peroxido de
carbamida 10%, entre outros agentes clareadores e encontrou que o
peréxido de carbamida 10% reduz significativamente a microdureza
do esmalte e esta diminuicdo € significativamente maior que a reducao
da microdureza causada por perdéxido de hidrogénio a 35%. Além
disso também observou, por microscopia eletronica de varredura,
alteragdes na morfologia da superficie do esmalte clareado.

Braun et al.” (2006) submeteram 30 pessoas a
clareamento externo pela técnica caseira com peroxido de carbamida

10%, 17% ou 0% (controle), por 1 semana, 2h por dia. A cor dos
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dentes foi determinada no espaco de cor LCH empregando-se
avaliagdo visual e espectrofotométrica (Spectroshade, MHT,
Niederhasli, Switzerland). Diferengas na luminosidade (AL), croma
(Ac) e matiz (Ah) foram mensuradas para avaliar o processo de
clareamento. As primeiras mudangas de cor foram observadas com 3
dias de clareamento no grupo do peroxido de carbamida 17% e
depois de 7 dias no grupo do perdxido de carbamida 10%. Valores de
luminosidade e croma foram significantemente diferentes do grupo
controle, com nenhuma diferen¢a entre os grupos testados apds 7 dias
de clareamento. Depois de duas semanas do tratamento um retrocesso
na cor foi observado nos grupos testados. O estudo indica que altas
concentragdes do agente clareador pode clarear mais rapido, no
entanto, clareando-se por 1 semana os efeitos sdo os mesmos para
altas e baixas concentracdes. Apds o clareamento uma regressdo da
cor resultante ¢ esperada.

Zantner et al.”

(2006) avaliaram os efeitos de diferentes
clareamentos caseiros sobre esmalte dental humano, entre eles o
clareamento com peroxido de carbamida a 10%, utilizando-se o
produto 1 h por dia por 14 dias. Avaliaram a microdureza antes e apos
o clareamento e apds seis semanas de estocagem dos dentes em saliva
artificial, além de avaliarem alteragdes de superficie por meio de
microscopia eletronica de varredura. Todos os tipos de clareamentos
caseiros mostraram significante influéncia sobre a microdureza do

esmalte. A microscopia eletronica de varredura revelou alteracdes

significativas apenas para o agente clareador que continha cloreto de



42

sodio em combinagdo com acido citrico. Estas alteragdes

desapareceram apos seis semanas de estocagem em saliva artificial.

2.2 Métodos de avaliacéo de cor

Segundo Preston’” (1985) a tentativa de reproduzir uma
denticdo natural atrativa com  substitutos artificiais tem
freqiientemente sido frustrante para os dentistas, enigmatico para os
técnicos e decepcionante para os pacientes. A maneira rotineira de
determinar a cor dos dentes naturais para o proposito de substituicao
artificial tem sido através de escalas de cor. No entanto, o uso de
escalas tem sido frustrante e inadequado. A estrutura das escalas
atuais ¢ ilégica, ndo fazendo uso racional da ordem das cores. A
analise espectrofotométrica de dentes extraidos permite aquisi¢do de
alguns dados relevantes mas ¢é certamente incompleta pois nao
considera a contribui¢do de cor feita pelos tecidos gengivais e polpa
dental. Os dentes naturais apresentam problemas para a colorimetria
por ter superficie brilhante, a qual incorre reflectincia especular, e
superficie irregular, ndo plana, o que dificulta o posicionamento do
espectrofotometro.

Ruyter et al.”” (1987) investigaram a estabilidade de
cor de trés resinas polimerizadas por luz e compararam a trés resinas
auto-polimerizadas. Trés espécimes de cada material, imersos em dgua

destilada a 37°C foram expostos a luz xenon para estudar mudancas
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com o tempo (6-200h). Outras trés foram mantidas em agua destilada
a 37°C no escuro. As caracteristicas de cor de todos os espécimes
foram mensuradas com espectrofotometro, as aparéncias foram
caracterizadas por meio de um espaco de cor uniforme L*, a* e b*
(CIELAB) e a diferenga de cor foi calculada. O teste acelerador teve
habilidade para discriminagdo entre os vdarios produtos. Para
correlacionar com a tolerancia visual em situagdes clinicas, discos
duplicados de uma resina quimicamente ativada (Concise Universal
Shade, 3M, MN, USA) foram preparados. Um dos discos foi usado
como controle. O segundo disco foi exposto a fonte de luz xenon. O
par de espécimes exposto ¢ ndo exposto a luz foi comparado por 12
observadores, sendo 6 dentistas e 6 quimicos. Os observadores foram
questionados se a mudanga de cor era aceitavel ou inaceitavel
clinicamente. Em seguida os discos foram analisados por
espectrofotometria. A observagdo visual indicou que as diferengas de
cor correspondentes a valores de AE < 3,3 foram consideradas
aceitaveis.

Seghi et al.”’

(1989) objetivaram estabelecer, num
espago de cor correspondente a dentes naturais, uma relagcdo precisa
entre medi¢cdes visual e instrumental, que pudesse ser usada para
ajudar nas andlises de cor. Para tanto foram fabricadas 31 amostras de
porcelana que foram pigmentadas, atingindo niveis de saturagdo
similares as porcelanas dentais. Foram realizadas avalia¢des visuais
por 23 cirurgides-dentistas e quatro protéticos e avaliacdes

colorimétricas pelo Minolta CR 100 Chroma Meter e obtengdo dos

valores L* a* b*. Os valores de AE para cada amostra foram
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determinados em relagdo ao controle (grupo nao pigmentado). AE >2
for detectavel 100% das vezes. AE entre 1 e 2 foram
infrequentemente detectaveis. Os observadores ndo detectaram
mudancas de cor com muito mais freqiiéncia quando o AE era menor
que 1. Esses resultados mostraram que existe uma relagdo especifica,
visualmente significativa e precisa entre a magnitude e direcdo das
medidas e a resposta do observador para a visualizacdo da cor dos
dentes. Os autores verificaram também que a diferenca de cor
aceitdvel pode ser 2 a 3 vezes o valor detectdvel. O sistema de
avaliagdo de cor pelos valores de diferenca (AE) devem ser
empregados na odontologia. O desenvolvimento de sistemas de uso
clinico sera de grande importancia na odontologia restauradora.
Johnston e Kao™ (1989), estabeleceram uma relacdo
entre o critério de avaliagdo visual de cor determinado pelo USPHS
(Servigco de Saude Publica dos Estados Unidos) e a avaliagdo de cor
por meio de colorimetro. Pacientes que necessitavam de restauracoes
anteriores tiveram dentes preparados e receberam faceta vestibular. A
cor foi selecionada visualmente em comparagdo a escala de cor do
fabricante das resinas utilizadas para o estudo (Durafill, Prisma e
Silux). Dois avaliadores analisaram as restauracdes logo apos a
confeccdo, apos seis e 12 meses, segundo os critérios USPHS e
segundo o sistema numérico EVRSAM (0-10). Dados L*a*b* foram
obtidos pela leitura do colorimetro Chroma meter CR-121, Minolta
Corp. e foram utilizados para o célculo da diferenga de cor entre as
restauragdes e o dente. A relagdo entre as duas comparacdes visuais €

a obtida pelo colorimetro foi significativa. A média de diferenca de
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cor CIELAB encontrada entre os dentes que tiveram a cor igualada
pela critério USPHS foi 3,7 . No entanto, a sobreposicdo da extensdo
das diferengas de cor para acertos e erros da cor indica a importancia
de outros fatores que devem ser considerados, como a translucidez e
os efeitos de outros estimulos visuais.

Schwabacher e Goodkind’® (1990), mensuraram
espectrofotometricamente (Diano Match-Scan II, Rochester, NY) as
coordenadas tri-dimensionais de 2832 dentes humanos in vivo e
marcaram num espag¢o cilindrico a matiz, valor e croma usando um
programa in Basic. As escalas de cor Vita, Bioform e Clard foram
comparadas aos dentes naturais. As escalas de cor ndo reproduziram
bem o espaco de cor dos dentes humanos e as deficiéncias estavam
nos matizes vermalho-amarelo, nos valores mais altos e nos cromas
mais altos. No entanto, os pontos dos dentes naturais estavam numa
configuracdo estreita, sugerindo que uma representativa escala de cor
que representasse os dentes naturais poderia ser gerada com limitados
exemplares.

O’Brien et al.**

(1997) realizaram um estudo para
determinar a distribui¢do de cor nas trés regides do dente humano
(tercos médio, cervical e incisal), expressando os resultados em
notacdo Munsell, CIE 1976 L*a*b* e diferen¢a de cor AE. Dentes
humanos foram extraidos, limpos e estocados em saliva artificial. Os
dados espectrais foram coletados utilizando-se um espectrofotometro
(GE Co, MA, USA). As coordenadas de cromaticidade CIE foram

calculadas utilizando CIE illuminant C e fungdo 1931, e

posteriormente convertidos em L*a*b* e notagdo Munsell. As médias
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obtidas para L*a*b* foram respectivamente: 72,6; 1,5; 18,4 (terco
gengival), 72,4; 1,2; 16,2 (ter¢o médio) e 71,4; 0,9; 12,8 (terco
incisal). As médias dos pardmetros Munsell foram 1,2Y7, 14,7 (terco
gengival), 1,3Y7,1/2,4 (ter¢o médio), 1,4Y7, 0/1,9 (terco incisal). A
média AE entre as regides gengival e incisal dos 95 dentes mostrou
uma diferenca clinica significativa de 8,2. A andlise estatistica
determinou que as diferencas de cor entre as trés regides sdo
estatisticamente significativas. Essa informac¢do ¢ importante para a
realizacdo de restauragdes estéticas.

Horn et al.** (1998) compararam um método objetivo a
um método subjetivo de avaliacdo da cor de dentes, utilizando um
espectrofotdmetro de esfera acoplada (SP 78, X Rite, Inc. Granville,
MI) e andlise visual humana. Vinte dentes humanos anteriores
superiores tiveram o valor de L* (luminosidade) registrado com o
espectrofotometro nos dias 1 e 14. Estes mesmos dentes foram
colocados em uma caixa de luz e foram comparados a escala de cor
Vita (H. Rauter Gmblt & Co. KG, Sackingen, Alemanha) por 5
avaliadores. Os resultados da avaliacdo visual humana foram
comparados entre os avaliadores, cada um deles entre si e comparados
aos resultados obtidos com espectrofotometro. O espectrofotometro
reproduziu os valores de L* dentro de um erro padrdo da maquina
(<1I) em 16 dos 20 dentes (80%). Em contrapartida, os 5 avaliadores
concordaram em somente 10 dos 20 dentes (50%) no dia 1 e em 13
dos 20 dentes (65%) no dia 14. A concordancia do mesmo avaliador
variou de 20% a 60%. Os resultados deste estudo confirmaram que a

avaliagdo humana da cor do dente ¢ pouco confidvel e que o
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espectrofotometro SP78 pode proporcionar um método mais
predizivel e preciso na avaliacdo da cor de dentes in vitro.

Paul et al.”’

(2002), testaram a hipotese de que a
avaliagdo de cor do dente em espectrofotometro ¢ compardvel a
determinacdo visual humana. Trinta pacientes foram selecionados
apresentando pelo menos um incisivo central superior integro. Trés
dentistas que ndo apresentavam deficiéncia visual de cor compararam
o terco médio dos dentes a escala de cor Vita Classical Shade Guide.
Os mesmos dentes foram avaliados em espectrofotdmetro de reflexao.
No grupo da avaliagdo visual humana os avaliadores realizaram
selegdes iguais em somente 26,6%. No grupo da avaliacio em
espectrofotdmetro as selegdes de cor foram iguais em 83,3%. Em
93,3% os valores AE da avaliacdo visual da cor do dente foram
maiores que os valores AE obtidos em espectrofotometria (p<<0,0001)
indicando um aumento de 33% na precisdo da selecdo da cor pelo
espectrofotdmetro. Os resultados sugeriram que a avaliacdo de cor em
espectrofotdmetro ¢ mais precisa e reproduzivel que a avalia¢do visual
humana.

Bengel'? (2003) discutiu fatores que podem influenciar
a interpretagdo da cor e brilho da imagem em fotografia digital. Além
disto, propos um procedimento fotografico que resulta em imagens
comparaveis. Inicialmente descreveu algumas cameras digitais usadas
em fotografia odontolégica e discutiu a influéncia da luz e da
tecnologia da camera no brilho da imagem e interpretacdo da cor. A
luz do dia, a iluminacdo da sala clinica, a lampada do refletor, a luz

refletida da roupa, assim como das paredes e do teto, podem
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comprometer a traducdo da cor de uma imagem. Mesmo realizando-se
um procedimento altamente padronizado, permanecem fatores que ndo
sdo excluidos completamente e que podem afetar a cor e o brilho.
Assim, foi proposto um procedimento que inclui a coloca¢do de um
pedago de cartdo cinza na regido a ser fotografada, como uma
referéncia. A partir de um valor conhecido os valores vermelho, azul e
verde serdo iguais. Neste estudo, o programa Adobe Photoshop®
(Adobe Systems Incorporated, San Jose , CA USA) foi utilizado para
comparar as imagens obtidas antes e apos o clareamento dental.
Comparado aos métodos eletronicos como espectrofotometro e
colorimetros, a fotografia digital tem uma vantagem que ¢ a avaliacdo
numérica dos procedimentos de clareamento dental, sendo um método
relativamente simples e preciso.

Browning'® (2003) discutiu as vantagens e
desvantagens do uso de escalas de cor na avaliacdo do tratamento
clareador e avaliou a correlacdo existente entre os dados obtidos pelo
registro de cor por meio de dispositivos eletronicos, com os obtidos
com as escalas de cor. De acordo com instrugdes dos fabricantes, as
escalas Trubyte® Bioform e Vita Classical podem ser arranjadas pelo
valor da cor, porém, este arranjo ¢ falho e a varia¢do no brilho (AL) de
um dente para outro ¢ muito grande. Por outro lado, as variagdes no
brilho encontradas na escala Vitapan® 3D sdo uniformes, tornando-a
apropriada para utilizagdo em casos de clareamento. Apds a revisdo de
dados de experiéncias clinicas, observou-se que os dados obtidos pela
escala de cor Vita Classical estdo de acordo com os dados obtidos pelo

espectrofotometro de reflexdo (Easyshade® , Vedente, Brea, CA,
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USA). Apesar das limitagdes, as escalas de cor sdo uteis para a
avaliagdo da cor durante o clareamento de dentes. Sua utilidade pode
ser melhorada eliminando-se alguns dentes que sdo praticamente
repetidos e rearranjando-os utilizando valores L* publicados
previamente. Além disto, as escalas de cor fornecem informagdes que
sdo importantes clinicamente. O autor constatou que as escalas de cor
devem continuar tendo um papel vital na avaliagdo da mudanga de cor
dos dentes apds o clareamento dental, uma vez que a determinacio da
cor ¢ realizada pelo olho humano, que é o arbitro do que constitui a
mudanga clinica.

Westland™ (2003) realizou revisio de literatura a
respeito do sistema CIE descrevendo e discutindo suas limitagdes para
a mensuracdo de cor na odontologia. A Commission International de
I’Eclairage (CIE) desenvolveu um sistema de especificacio de sinais
de cor, baseado nos valores tristimulus (x, y, z) que sdo quantidades
de cores primarias que misturadas podem reproduzir qualquer
estimulo de cor. E possivel determinar os valores tristimulus para um
dado estimulo usando um colorimetro. O sistema CIE tem 2
limitag¢des. Ele nos permite predizer a condi¢do da cor, no entanto foi
designado para especificar a cor ao invés de predizer sua aparéncia. A
cromaticidade muda com a variagdo da iluminacdo, mas a aparéncia
da cor deve se manter constante. Outra limitacdo € que o sistema nao ¢
uniforme. Para uma dada distdncia Euclideana entre dois pontos no
espago x y z a diferenca de cor entre dois estimulos representada por
esses dois pontos pode variar em ordem de magnitude. Em 1976 foi

introduzido o sistema CIELAB, pelo qual ocorreu uma transformacao
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ndo linear dos valores x y z em coordenadas L*a*b*. O CIELAB
fornece um espaco de cor tri-dimensional onde os eixos a* e b*
formam um plano e o eixo L* & ortogonal. Similarmente ao olho
humano, o eixo L* representa o estimulo acromatico de cor e o eixo
a* e b* representam os dois canais cromaticos, amarelo-azul e
vermelho-verde, respectivamente. A transformacdo ndo linear dos
valores tristimulus permite que distancias Euclideanas entre doi
pontos nesse novo espago de cor prediga melhor a diferenca visual de
cor entre o estimulo de cor representado por dois pontos. A diferenca
métrica de cor conhecida como AE*ab tem sido utilizada efetivamente
para quantificar a diferen¢a de cor em um grande campo de industrias.
Ela ¢ dada pela formula AE*ab=[(AL*)*+(Aa*) *+(Ab*)*] *° onde AL*
= L*,- L*,; Aa*= a*, - a*,; e Ab*= b*|- b*,. No entanto estudos sdo
necessarios para verificar a efetividade das férmulas colorimétricas
para predizer a brancura ou amarelado, e se necessario desenvolver
mais formulas.

Chu®' (2003) apresentou o uso de um espectrofotdmetro
de reflexdo 45/0 e identificou as vantagens e limitacdes associadas a
tal tecnologia na avaliagdo da mudanca de cor de dentes vitais
clareados. Com o0 avango da tecnologia surgiram técnicas capazes de
medir as mudangas de cor por meio da captura e analise dos
comprimentos de onda de luz refletidos. Espectrofotometros sdo
instrumentos altamente precisos e de uso relativamente facil e
simples; medem os comprimentos de onda refletidos de um objeto em
muitos pontos localizados no espectro visivel, resultando em dados do

espectro de cor. Para o uso clinico ¢ utilizada a geometria Optica:
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iluminagdo a 45° e observacdo a 0°(45/0). Este sistema apresenta
algumas limitagdes, como o elevado custo, dificuldades no uso em
dentes anteriores, ndo podendo ser utilizado em dentes mal
posicionado ou rotacionados. Além disto, ¢ um equipamento grande
que ndo pode ser transportado com facilidade, havendo dificuldade de
posicionamento da cabeca Optica nos dentes inferiores. O uso do
espectrofotometro por reflexdo (45/0) apresenta algumas vantagens
quando comparado a avaliagdo convencional por comparacdo a
escalas de cor. A captura das imagens € precisa, correta e
relativamente fécil, apresentando menor subjetividade que o sistema
visual humano. O espectrofotdmetro permite a quantificagdo numérica
da mudanca da cor do dente e, desta maneira, permite melhores
condig¢des para a avaliagdo da eficacia do tratamento clareador.
Ishikawa-Nagai et al.”” (2004) avaliaram duas marcas
comerciais de sistemas clareadores de perdxido de carbamida 10%:
Opalescence 10% PF (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT,
USA) que foi usado por 23 pacientes por 14 dias; e Nite White Excel (
Discus Dental, Culver City, CA, USA), que foi usado por 25 pacientes
pelo mesmo tempo. Os dentes integros tiveram a cor de seus tercos
médios mensuradas por espectrofotdmetro antes e apos 14 dias de
clareamento. A diferenca de cor (AE) e as coordenadas de cor do
sistema CIELAB, L*, a* e b* foram calculadas. A média de AE para o
Opalescence foi de 5.03 a 8.92, e para o Nite White foi de 5.84 a 9.61.
O fator mais significante para mudanca de cor foi b*, seguido por L* e
a*. O valor de L* aumentou apods o clareamento, enquanto os valores

de a* e b* diminuiram. Nao houve diferenc¢a significativa de cor entre
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os dois sistemas avaliados. Os dois sistemas testados produziram
significante mudanca de cor com valores de AE>3.6.

Devigus e Lombardi***

(2004) mensuraram através do
espectrofotdmetro Easy Shade (Vita) a influéncia de diferentes
tonalidades de substruturas feitas do material cerdmico Y-TZP de
diferentes fabricantes na luminosidade, saturacao e cor (valor, croma e
matiz) de coroas, testadas na boca e no modelo. A cor da substrutura
fabricada com Y-TZP facilita a adaptagdo a cor basica e reduz a
espessura de ceramica necessaria para obtengdo da cor desejada. Desta
maneira o substrato dental pode ser preservado durante o preparo
dentario, sem prejudicar o resultado estético. Os autores alegaram que
como os olhos humanos ndo podem mensurar a cor de maneira
padronizada, eles fizeram uso do espectrofotometro para mensurar
luminosidade, croma ¢ matiz (L, C, H).

Joiner” (2004) por meio de revisio de literatura
concluiu que a cor e a aparéncia dos dentes ¢ um fendmeno complexo
com muitos fatores como condi¢des de luz, translucéncia, opacidade,
dispersdo de luz, brilho, percep¢do do olho humano e interpretagdo do
cérebro. A medi¢cdo da cor dos dentes € possivel via um numero de
métodos incluindo avaliagdo visual com escala de cor,
espectrofotometria, colorimetria e analise computacional de imagens
digital. Estes métodos tém sido usados com sucesso para a
mensuracdo de variacdo de cor quando a denti¢do foi submetida a
procedimento de clareamento.

1.27

Dozic et al.”” (2004) determinaram a relacdo de cor

entre as trés regidoes do dente (cervical, média e incisal), dos incisivos
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centrais superiores, utilizando fotografia digital. Foram utilizadas
fotografias de 50 incisivos superiores do lado direito, realizadas pela
camera CAMEDIA C-2040ZOOM, Olympus. As imagens foram
transferidas para o computador e os valores RGB foram convertidos
em L*a*b* utilizando um software. A ANOVA para medidas
repetidas demonstrou que valores L*a*b* das trés regides foram
estatisticamente  diferentes. Houve wuma correlacio linear
estatisticamente significante para L* e b* entre os trés segmentos do
dente (p<0,001). O coeficiente de correlacio para a* foi menor
quando comparado aos valores L* e b*. Os valores L* e b* das areas
cervicais e incisais podem ser calculadas pelo terco médio dos dentes.
Este estudo demonstrou que € possivel predizer os valores L*a*b* de
uma regido do dente por meio dos valores obtidos por outra regido.
Elter et al.”® (2005) avaliaram a confiabilidade da
selecdo da cor obtida por cameras digitais, proporcionando uma
alternativa pratica e confidvel, ao invés da utilizagdo convencional
visual e subjetiva. Quatro avaliadores selecionaram a cor da regido do
terco médio de trinta incisivos superiores extraidos, sob condi¢des de
luz do dia, em comparacdo a escala de cor Vita-Lumin. Este
procedimento foi repetido apos 14 dias. Na segunda parte do estudo, a
cor dos dentes extraidos e dos dentes da escala de cor foi determinada
utilizando um espectrofotometro (Spektroline, gretagMacbth) e duas
cameras digitais com diferentes resolucdes (Sony DSC — D770, 1,5
megapixels; Minolta Dimage-7i. 5.0 megapixels). A é4rea avaliada foi
padronizada com trés pontos de referéncia. Para cada dente foram

obtidos os valores L*a*b* utilizando-se o espectrofotometro que
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possui o iluminante D65, que corresponde a luz natural do dia. Este
procedimento foi repetido por trés vezes. Foram obtidas trés imagens
de cada dente para cada cdmera, com um flash aproximado a luz do
dia e valores RGB foram convertidos em L*a*b* com o programa
Adobe Photoshop 7.0. Foram obtidos valores de diferenca de cor (AE)
entre cada dente extraido e os 16 dentes da escala de cor. O menor
valor AE obtido corresponderia a cor da escala selecionada para cada
dente. Foi utilizado o teste Kappa. Nenhum dos métodos selecionou a
cor com 100% de igualdade ao espectrofotometro. Houve uma
concordancia significativa entre os valores obtidos pela camera de 5.0
megapixels e o espectrofotometro (60%). Os autores concluiram que
quanto maior a resolu¢do da camera, maior o acerto na sele¢do da cor.

Baltzer ¢ Kaufmann-Jinoian’ (2005), utilizaram o Vita
Easyshade® e o MHT-SpectroShade como aparelhos de sele¢do de
cor a fim de avaliar a influéncia de camadas individuais cerdmicas na
intensidade de cor, ou croma (C), diferenca entre dois valores de
luminosidade (AL), diferenca entre dois valores de croma (AC) e
diferenca visual perceptivel entre duas cores (AELC=( AL*+ ACH").
Os valores de luminosidade e intensidade cor do sistema ceramico In-
Ceram Alumina/Vita VM7 foram medidas de camada em camada,
utilizando os dois espectrofotometros. As diferengas de luminosidade
ou de croma de 2 a 3 na escala de 0 a 100 sdo consideradas baixas e
imperceptiveis ao olho humano. As medidas foram realizadas com
fundo preto e branco. Este estudo constatou que o wuso de
epectrofotometro para a selecdo da cor basica do dente ¢

extremamente confidvel, e que a cor da reconstru¢cdo pode ser checada
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a cada camada confeccionada. Constatou-se que a escala de cor vita
3D master, o sistema ceramico empregado e o sistema Vita
Easyshade® se correlacionaram bem detectando e reproduzindo a cor
basica de maneira confiavel.

1.* (2005) compararam dois sistemas de

Guan et a
iluminacdo fotografica, a fim de aproximar as situac¢des clinicas de
fotografia digital as condicdes recomendadas pela Comissdo
Internacional de Iluminacdo, na avaliacdo da cor de dentes humanos.
Além disto, compararam os resultados obtidos com uma camera
digital aos obtidos pelo espectrofotdmetro e pela andlise visual da cor
dos dentes. O sistema para uso odontoldgico consistiu de uma camera
digital de alta resolucdo (Kodad Nikon DCS410) acoplada a um
computador contendo o programa Adobe Photoshop 5.0, iluminado
com quatro ladmpadas haldogenas 50W-SoLux e oito tubos UV
fluorescentes. O espectrofotdmetro utilizado foi o Minolta CM-2600d,
que forneceu os valores das coordenadas de cor, baseado no sistema
CIEL*a*b*. Para quantificar a cor do dente foi utilizada uma série de
oito padrdes de branco (FTS, Labsphere, Cheshire, UK), de acordo
com o grau de brancura. Foram utilizados 18 dentes extraidos,
embebidos em um meio condicionante, 24h antes do estudo e durante
o periodo experimental. Cada dente foi escovado por 2 min (escova
elétrica — oral B Plaque Remover e pasta — Boots Freshmint Fluoride).
Os dentes foram imersos, durante 1 h, em solug¢do preparada de
peroxido de uréia hidrogenada 43% (Sigma, u-1753, que equivale a
H,0, 15%). Os valores colorimétricos obtidos pela andlise das

imagens digitais foram comparados diretamente com os obtidos pelo
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espectrofotometro. Observou-se que a analise pelo espectrofotdometro
subestimou invariavelmente os valores de indice de brancura CIE.
Porém, os resultados dos dois tipos de analise se correlacionaram bem
e, além disto, houve uma boa correlacdo com a avaliagdo pelo método
visual. Para os dentes extraidos, os dois métodos utilizados nao
confirmaram o efeito branqueador apos a escovacdo de 2 min, mas
demonstraram efeito clareador significativo, apos o uso do peréxido
de hidrogénio 15%.

Browning et al.'’

(2005) avaliaram trés métodos de
avaliacdo de cor utilizando dados de um mesmo grupo de pessoas. Em
estudos de clareamento, a cor € medida com escalas de cor ordenadas
por valor e com dispositivos eletronicos. A diferencga de cor € relatada
em unidades AEab. Para pequenas diferencas de cor o CIE2000 ¢ mais
preciso. Vinte pacientes utilizaram um clareador gel placebo durante
duas semanas. Seis dentes anteriores superiores foram avaliados
quanto a cor, antes do uso do material e apoés uma, duas e quatro
semanas, com um escala de cor Vita Classical, e um
espectrofotometro de reflexdo (Easyshade®). Os valores L*a*b*
foram obtidos e a diferenca de cor (AEab) foi calculada. Apds a
conversdo para L*C*H*. os valores CIE2000 foram calculados. As
amostras da escala foram numeradas de um (C4) a 16(B1) e a variagdo
da cor na escala foi calculada como o valor da amostra na avaliagdo
menos o valor da amostra inicial. As diferencas na escala foram um,
dois e zero, respectivamente, para os tempos: uma, duas e quatro
semanas. Apos duas semanas a mudanc¢a de cor foi significante

(p=0,005). AEab e CIE2000 n3o demonstraram diferenca de cor
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significativa (p=0,38 e p=0,68). Para os dados L*C*H*, 0 AL, 0 AC ¢
o AH nao foram significantes. Para L*a*b*, Ab foi significante apos 4
semanas e Aa apos duas e quatro semanas (p<0,05). As mudancas
AEab e L*a*b* nos trés componentes da cor ndo sdo consistentes com
os resultados obtidos. Para CIE2000 ¢ L*C*H* as mudancgas dos
componentes sustentam os achados. Apds o término do clareamento, a
mudanga de cor regrediu. A diferenca de cor observada foi consistente
com o processo de clareamento. Os dados da escala de cor refletem

estas mudangas, enquanto os dados do espectrofotometro nio.

2.3 Manchamento e imersao

1* (1975), a aparéncia estética dos dentes

Segundo Voge
¢ a principal preocupagdo da maioria das pessoas e, portanto, ndo ¢
surpreendente que as descoloracdes dentais sejam objetos de estudo ha
tantos anos. Os manchamentos dentais podem ser classificados em
extrinsecos e intrinsecos. O primeiro resulta da deposi¢do de filme,
pigmento ou cdlculo na superficie do esmalte, na dentina exposta ou
no cemento, enquanto que o segundo se refere a mudangas na cor
afetando internamente os tecidos calcificados dos dentes podendo ser
de origem local ou sistémica. As manchas extrinsecas variam de cor
de amarela a preto e residem na pelicula adquirida. A descoloracao

extrinseca pode ser causada por muitas comidas e bebidas e sdo

agravadas por defeitos no esmalte e higiene oral deficiente.
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Em 1978, Eriksen e Nordbo®™ salientaram que a maioria
das manchas dentais ¢ de natureza extrinseca e aparece como
integumentos marrons. Varios indices clinicos tém sido usados para
avaliar essas descoloracdes. O consumo de cha, café e cigarro e o
aumento da idade sdo fatores promotores do manchamento e sdo
freqiientemente associados ao wuso de enxaguatdrios bucais
antibacterianos. A alteracdo quimica da pelicula adquirida parece ser a
maior razao para a formag¢do desses integumentos.

Addy et al' (1979) empregaram a técnica
espectrofotométrica para investigar fatores da dieta na etiologia do
manchamento associado a clorexidina. Solu¢des de componentes da
dieta foram preparadas, entre elas café, chd, vinho tinto e coca-cola.
Os espécimes (blocos de metil metacrilato) foram mantidos nas
solucdes por periodo de 5 dias sendo removido da solugdo 3 vezes ao
dia e imersos em solucdo de 0,2% de gluconato de clorexidina.
Espécimes controle foram similarmente tratados mas ndo expostos ao
gluconato de clorexidina. Diariamente a densidade Optica dos
espécimes era registrada mostrando o grau de manchamento. Para a
maioria das solugcdes ndo houve diferenga significativa entre os
espécimes de teste e os de controle. Café produziu significantemente
mais manchamento nos espécimes testes que nos espécimes controles,
no entanto, a intensidade de manchamento foi menor que a do cha e
do vinho tinto.

Chan et al.?

(1980) compararam as propriedades de
manchamento de 4 alimentos normalmente considerados como

manchadores. Quarenta terceiros molares humanos tiveram suas faces
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linguais e vestibulares preparadas para classe V, a resina Adaptic
(Johnson & Johnson Dental Products Co, E. Windsor, NJ) foi inserida
no preparo da face lingual e Concise (3M Co. Dental Products Div., St
Paul, Minn) na face vestibular. As restauracdes foram polidas e os
espécimes divididos em 5 grupos de acordo com a substancia a serem
imersos por 6 semanas: café, cha, refrigerante de cola, molho de soja e
agua destilada. A cada semana os espécimes eram avaliados e
comparados a uma escala de cor marrom com valores de 0 a 10.
Depois das seis semanas metade dos exemplares foram escovados
com dentifricio por 2 minutos. Café e molho de soja mancharam as
resinas num grau significantemente maior que cha e refrigerante de
cola. Geralmente o maior grau de manchamento ocorreu na primeira
semana. A escovacdo reduziu o grau de manchamento.

Addy e Roberts” (1981) compararam in vivo e in vitro o
manchamento associado a dois anti-sépticos bucais. Vinte e dois
voluntarios foram divididos em dois grupos: consumidores e ndo de
cha. Os consumidores de cha consumiam sete copos de cha por dia.
Todos foram instruidos quanto a higiene oral e fizeram uso de
clorexidina 0,2% ou alexidina 0,035% duas vezes por dia, durante 10
dias, e excluiram café e vinho tinto de suas dietas. Os manchamentos
de lingua e dentes foram registrados quanto a extensdo e severidade
usando uma escala descrita pro Shaw & Murray 1977. Conclui-se que
a extensdo e severidade do manchamento foi significantemente maior
para o grupo consumidor de cha. No estudo in vitro, blocos de resina
imersos em chd foram expostos duas vezes por dia a solugdo de

clorexidina ou alexidina, durante um periodo de 5 dias. O
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manchamento foi avaliado com espectrofotometro DB (Beckmann
Instrument Inc., Fllerton, A80566, USA). O manchamento foi
significantemente maior para alexidina. Os resultados mostraram
evidéncias dos fatores da dieta associado a anti-sépticos catidnicos na
etiologia do manchamento dental. A natureza cromogénica de bebidas
como o chd foi evidenciada neste estudo pela diferenca entre os
consumidores e ndo consumidores de cha.

Um e Ruyter™ (1991) avaliaram o manchamento de
duas resinas fotopolimerizadas e trés resinas auto-polimerizadas
imersas em cha e café a 50°C. Os espécimes foram imersos por 0.5, 1,
2,3,6,9,12, 18, 24, 36, 48 ¢ 1000 horas. Espécimes imersos em agua
destilada por 4 meses a 37°C, no escuro, também foram avaliados.
Apo6s os periodos de imersdo os espécimes receberam 3 tratamentos:
lavados, lavados e escovados ou escovados com dentifricio. A cor foi
mensurada em cada periodo por meio de um espectrofotdmetro
(Modelo PMQ3, Carl Zeis) com uma esfera integradora (RA3, Carl
Zeis) e com o sistema CIELAB foi possivel avaliar a quantidade de
mudanga de cor perceptivel (AE>1) em cada espécime, sendo
AE=[(AL*)*H(Aa*) *+(Ab*)*]”°. Uma das resinas fotopolimerizadas
sofreu descoloracdo intrinseca depois de prolongada imersdo em agua
e nas solugdes. A descoloragdo dos outros materiais por cha foi
principalmente devido a adsor¢do dos corantes na superficie. A
descoloracdo por café foi devido a adsorcdo e também a absor¢do de
corantes pelos materiais investigados. Essa absorcdo e penetragdo dos
corantes na fase organica dos materiais ocorrem provavelmente

devido a compatibilidade com corantes amarelos do café. O efeito da
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limpeza foi reducdo no AE. O manchamento por cha foi mais
facilmente removido que o de café.

Oikaren e Nieminem® (1994) mensuraram a cor de
dentes humanos extraidos antes e apds imersdo em cha, café, vinho
tinto e clorexidina por 7 dias depois de terem recebido tratamento
simulando contencdo dental, o qual foi retirado antes da imersdo. A
cor foi avaliada com um colorimetro Minolta Chroma Meter (CR-121)
e o sistema L*a*b*. Dentes ndo tratados por conteng¢do dental
serviram como controle. Andlise de varidncia da média dos valores de
L* nd3o mostraram diferenca significativa entre os diferentes
tratamentos. Alteragcdo de cor foi observada em todos os dentes,
inclusive nos controles. Foi encontrada diferenca estatisticamente
significante nos valores de L* entre as solugdes de imersdo. Nenhum
aumento significante de manchamento foi observado para imersdo em
clorexidina por 7 dias. Vinho tinto aumentou os valores de L* mais
que café ou cha. Mudangas no a*b* ocorreram em direcdo ao
vermelho (+a*) apds imersdo em vinho, exceto para os dentes tratados
com resina. A cor de todos os dentes mudaram em dire¢do ao amarelo
(b*).

Leard ¢ Addy’' (1997) objetivaram avaliar se, sob
condi¢des controladas, diferentes marcas de cha e café variavam em
sua propensdo de causar manchamento associado a clorexidina.
Espécimes acrilicos opticamente claros foram ciclados através de
saliva, clorexidina e diferentes solugdes de cha e café. O
manchamento foi mensurado por espectrofotdmetro. O ciclo consistia

de 2 min em saliva humana, lavagem em agua destilada por 30s,
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imersdo em clorexidina por 2 min, lavagem em agua destilada por 30s,
imersdo em café ou chd por 60 min, lavagem em agua destilada por
30s. O ciclo foi repetido até um dos grupos atingir a densidade optica
de 2. Depois de 15 ciclos foi evidente que o manchamento variou
entre ¢ dentro dos grupos. O grupo do café produziu menos
manchamento que o do chd. O menor manchamento por café e o
menor manchamento por cha foi aproximadamente trés vezes menos
cromogénico que o maior manchamento de cada bebida. Estudos
clinicos prévios tém demonstrado que cha e café contribuem para o
manchamento de lingua e dente associado a clorexidina.
Adicionalmente abstinéncia de chd e café reduz significativamente o
manchamento. Os resultados desse estudo sugerem que quando a
abstinéncia ¢ dificil, marcas de cha e café de baixa cromaticidade
podem ser recomendadas. No entanto, estes dados requerem validagdo
em Vivo.

Yannikakis et al.”’ (1998) avaliaram o efeito do
manchamento causado por chd e café em resinas utilizadas para
confec¢do de restauracdes provisdrias. Resinas de seis marcas
comerciais diferentes foram imersas em solucdo de cha ou café por 30
dias. A cor foi avaliada apos 1, 15 e 30 dias por meio de colorimetro
(Dr lange Micro Color tristimulus — Dr Bruno Lange GmbH,
Dusseldorf, Germany). Os valores de cor foram registrados pelo
sistema CIELAB e a diferenga de cor estimada pela formula:
AE=[(AL*)*+(Aa*) *HAb*) *] °°. Os autores consideraram AE
imperceptivel quando menor que 2 e AE até 3,7 foi considerado como

uma alteragdo de cor aceitavel. Apds 7 dias de imersdo todos os
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materiais mostraram perceptiveis alteracdes de cor. Apos 30 dias
todos os materiais imersos em café exibiram AE inaceitavel. A
imersdo em café resultou em maiores alteragdes perceptiveis de cor.

Para estudar os efeitos de peréxido de carbamida 10%
na remoc¢do de manchas de materiais restauradores, resina composta
(TPH Spectrum), compdémero (Dyract) e iondmero hibrido (Fugi II
LC), Fay et al.’® (1999) expuseram esses materiais a 120 horas de
imersdo em suco de framboesa, cha, clorexidina e agua. Os espécimes
manchados foram entdo tratados com a pasta clareadora (Platinum
Tooth Whitening System) com e sem o ingrediente ativo (perdxido de
carbamida 10%). A cor foi mensurada antes do experimento, apds o
manchamento e apds o clareamento por meio de espectrofotometro
(Color Eye 7000, Newburg, NY). Para a avaliagdo das cores foi
utilizado o sistema CIE L*a*b* e a alteracdo de cor (AE) foi dada pela
seguinte formula: AE=[(AL*)*+(Aa*)*+(Ab*)?]>". A alteracdo de cor
perceptivel foi estabelecida como AE>3,3. Médias e desvios padrdes
foram calculados e os dados analisados pelo modelo ANOVA. O
agente clareador removeu manchas da resina composta e do iondomero
hibrido mas ndo do compdmero.

Sheen et al.” (2001) coletaram saliva de diferentes
individuos para estudar a propensdo das salivas individuais em causar
manchamento dental por ché e clorexidina. Espécimes acrilicos foram
sujeitos a ciclos de imersdao em saliva, clorexidina e chd até que um
dos espécimes atingisse determinada densidade dptica que foi avaliada
com espectrofotometro. Os ciclo consistia em imersdo dos dentes por

2 minutos em saliva (alguns imersos em agua para servir de controle),
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lavados em &gua destilada, expostos a 2 minutos a gluconato de
clorexidina, lavados em 4gua destilada e imersos em ché por 1 hora. O
desenvolvimento das manchas aumentou de maneira incremental com
o aumento do nimero de ciclos. Diferencas no manchamento entre os
individuos foram claras a partir do ciclo 3 onde o menor
manchamento foi 56% menor que o maior manchamento. Diferengas
altamente significantes foram vistas entre os ciclos 3-6, mas ndo entre
o 7-8. Os autores concluiram que a formacdo de manchas usando
diferentes salivas individuais ocorreu em diferentes niveis, sendo as
outras variaveis padronizadas.

Doray et al.*

(2003) mensuraram por espectofotometria
as alteragdes de cor de uma resina para provisorio depois de imersdo
em solugdes pigmentantes € em agua para mensurar a resisténcia ao
manchamento quanto ao selamento superficial da resina ou ndo. Os
espécimes de resina receberam um dos trés selantes resinosos : Fortify
Plus, Bisco, Inc., Schaumburg, IL; Jet Seal, Lang Dental
Manufacturing, Wheeling, IL ou Triad LC, Dentsply International,
York, PA, USA; ou ainda nenhum selante de superficie. Os espécimes
foram estocados por 72 horas em quatro solucdes: dgua (controle),
café, suco de framboesa e vinho tinto. A cor foi mensurada através de
um espectrofotometro  (Color-Eye 7000, Macheth Division,
Kollmorgen Instruments, Newburg, NY, USA) e foi utilizado o
sistema CIEL*a*b* , antes e apds imersdo. A mudanga de cor foi
calculada (AE) pela formula: AE=[(AL*)*+(Aa*)*+(Ab*)*]"°, ¢
analisada estatisticamente por ANOVA 2 fatores. Os autores

consideraram que alteragdes de cor (AE) iguais ou maiores que 3.3
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eram visualmente perceptiveis e inaceitaveis clinicamente. Os
espécimes sem o selante de superficie tiveram alteragdes de cores
maiores e perceptiveis. Quando selados as mudangas de cor obtidas
pelos espécimes ndo foram perceptiveis.

Attin et al.” (2003) avaliaram a influéncia do cha,
aplicado em varios intervalos de tempo sobre dentes clareados, na cor
intrinseca do dente. Noventa espécimes de dentes bovinos foram
distribuidos em seis grupos (A-F). Os exemplares do grupo A-D
foram clareados com perdxido de carbamida 10% por 8h, seguida da
estocagem em saliva artificial pelo restante do dia. Os espécimes
foram removidos da saliva artificial em diferentes intervalos (A: Omin,
B: 60min, C: 240min) e imersos em cha preto recém-preparado por
10min. Os grupos controles foram: D(clareado e ndo imerso em cha),
E (ndo clareado, mas imerso em chd) e F( ndo clareado, ndo imerso em
cha). Esses procedimentos foram repetidos por 8 dias. A cor foi
mensurada, por espectrofotdmetro, antes do experimento, apos cada
dia do experimento, ¢ ao final do experimento, depois de uma
profilaxia, usando o sitema CIELAB. O Ab, AL e a composi¢do de
cores (AE) foram estatisticamente analisados. O clareamento permitiu
efeito clareador evidenciado pela redugdo no Ab (redug¢do no amarelo)
e pelo aumento no AL (aumento do brilho) dos grupos clareados
quando comparados aos controles. Os valores de Ab e AL dos grupos
clareados e imersos em cha (A-C) ndo foram significantemente
diferentes do grupo que foi apenas clareado (D). Nao houve
significante diferenga entre os grupos A, B e C. Portanto, concluiu-se

que a aplicacdo de ch4a imediatamente apos o clareamento com
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peréxido de carbamida 10% ndo afetou significantemente o resultado
do tratamento clareador independentemente do intervalo de tempo
decorrido entre o procedimento clareador e o contato do cha com a
superficie do dente.

Turkun e Turkun® (2004) compararam a alteragio de
cor de trés resinas compostas expostas a café¢ e cha, e avaliaram a
efetividade de peroxido de hidrogénio 15% e trés sistemas de
polimento na remog¢do das manchas. As resinas usadas foram Clearfil
ST (Kuraray Co. Ltd, Osaka, Japao), Esthet-X (Dentsply/Caulk,
Milford DE, EUA) e Filtek A110 (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) que
foram polidas com Sof-Lex (3M ESPE), Enhance (Dentsply/Caulk)
ou PoGo (Dentsply/ Caulk). Os espécimes foram imersos em café
(Nescafé Classic, Nestlé AS, Vevey, Switzerland) ou chéd por 7 dias.
Alguns espécimes foram estocados em agua. Apos o periodo de
imersdo um lado dos espécimes foi novamente polido e o outro foi
clareado com Illuminé-office (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz,
Alemanha) por 1 hora. A cor foi avaliada com espectrofotometro (X-
Rite Seroice SP78, Loaner, K6ln, Alemanha) antes da imersdo, com 1,
3, 5 e 7 dias de imersdo e apds o clareamento e o segundo polimento,
e foi analisada pelo sistema CIELAB. As alteracdes de cor (AE) foram
calculadas pela féormula: AE=[(AL*)*+(Aa*)*+(Ab*)*]"". Para esse
estudo os autores consideraram AE até 3 como aceitavel. Os dados
foram submetidos a analise de variancia e o teste-t pareado foi usado
para avaliar a significancia da alteracdo de cor durante o periodo de
imersdo. Nao houve diferenca estatistica entre o manchamento

provocado por chd e o manchamento provocado pelo café. O
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clareamento e o polimento foram efetivos para a remog¢do das
manchas.

Von Fraunhofer e Rogers® (2004) imergiram dentes
em diversas solugdes, entre elas café, por 14 dias, com o intuito de
avaliar a dissolu¢do do esmalte. A exposi¢cdo a café mostrou minima
dissolu¢do apesar de terem concluido que o tempo de exposicdo foi
muito longo. Segundo suas projecdes, baseadas no consumo didrio de
uma pessoa, a exposicdo dos dentes a bebidas deve ser de 25h por ano.

Alves et al.* (2005) avaliaram in vitro a alterag¢io de cor
de uma resina composta quando submetida a acdo de café e acai.
Quinze corpos de prova foram confeccionados com a resina composta
(Herculite XRV/Kerr) e foram separados em trés grupos de cinco
corpos cada, de acordo com a solugdo corante: G1 — agua (controle),
G2 — acai e G3 — café. Permaneceram imersos nas solugdes por 4
horas diariamente, por 17 dias. Decorrido este periodo, receberam um
polimento para analisar se 0 manchamento da resina era superficial. A
avaliagdo de cor foi feita nos periodos de 1, 2, 4, 8, 11, 13, 15 e 17
dias por colorimetria tristimulus (L, a, b). Em comparacdo a agua a
intensidade de manchamento foi 5 vezes maior quando os corpos-de-
prova foram imersos em café e duas vezes maior quando foram
imersos em acai, sendo esta alteragdo de cor progressiva e linear em
funcdo do tempo. O polimento permitiu eliminar o manchamento dos
corpos-de-prova imersos no agai, enquanto que apenas 20% do
manchamento foi eliminado daqueles imersos em café.

119

Carpenter et al . (2005) investigaram a funcdo da

saliva em manchas dentais induzidas por clorexidina e usaram cha
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como agente manchante em um modelo in vifro com hidroxiapatita.
Saliva humana foi usada para criar uma pelicula adquirida sobre a
hidroxiapatita e nas solu¢des para imitar os efeitos in vivo. Usando
diferentes combinagdes de chd, clorexidina e saliva as substancias
aderidas a hidroxiapatita foram analisadas por eletroforese. Os
resultados indicaram que o cha reagiu com proteinas salivares. Os
autores verificaram que cha e clorexidina individualmente aderem a
hidroxiapatita, mas quando combinados a adesdo a hidroxiapatita ¢
muito maior. A pelicula adquirida reduziu a adesdo de cha e
clorexidina combinados, mas aumentou a adesdo tanto do cha quanto
da clorexidina isoladamente.

Lee e Powers™ (2005) revisaram artigos sobre a
interagdo de substancias organicas salivares com materiais a base de
resina e a interagdo dessas substancias orginicas com agentes
exdgenos quimicos que resultam em descoloragdes. Descoloragdes
dos dentes e restauragdes podem interferir com a aparéncia estética. A
maioria das descoloragdes € de origem extrinseca e marrom. O
consumo de tabaco, cha e café e o aumento de idade sdo fatores
promotores de manchamento assim como o uso de anti-sépticos bucais
para inibir a placa. Existem pelo menos trés mecanismos de
desenvolvimento de manchas extrinsecas: 1- producdo de
componentes coloridos na placa por bactérias cromogénicas, 2-
retengdo de substratos passando através da cavidade bucal, e 3 -
producdo de substincias coloridas da transformag¢do quimica de

componentes da pelicula. Manchas sdo altamente calcificadas e
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contem uma significante quantidade de material organico (C, N, O e
S) com tragos de ferro e cobre.

Como componentes da dieta ricos em polifendis sdo
conhecidos por causar manchamento dental, Proctor et al.”' (2005)
usou hidroxiapatita, como modelo de esmalte, para estudar a
influéncia de proteinas salivares na adesdo de diferentes polifendis a
hidroxiapatita in vitro. A hidroxiapatita se aderiu a antocianina, um
polifenol derivado da uva, e ao polifenol do chd preto, que foi
aumentado na presencga de proteinas salivares, tanto como pelicula ou
em solug¢do. Proteinas ricas em prolina aumentaram a adesdo da
antocianina ¢ do polifenol do chd preto a hidroxiapatita. Concluiram
portanto que algumas proteinas salivares, incluindo a proteina rica em
prolina, pode mediar o aumento no manchamento do esmalte por
polifendis do vinho tinto (antocianina) e do cha preto.

Kashani e Wagner™’ (2005) avaliaram se o clareamento
torna os dentes mais susceptiveis ao manchamento que dentes ndo
clareados. Vinte e dois terceiros molares extraidos foram limpos,
polidos e seccionados mésio-distalmente resultando num total de 44
espécimes. Eles foram embebidos em resina acrilica com o lado
vestibular ou lingual permanecendo exposto. Os dentes foram
divididos em dois grupos. O grupo controle (22 dentes) ndo foi
clareado. O outro grupo foi clareado com Opalescence PF 10% por
48h seguindo as orientagdes do fabricante. Todos os dentes foram
imersos em solucdo de cha por 24, 48 e 96h. Antes do experimento,
apoés o clareamento e apds cada tempo de imersdo os dentes foram

fotografados digitalmente sob condi¢des uniformes. As coordenadas
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de cor CIELAB foram avaliadas usando o software Digital Color
Meter. Para a analise estatistica fo1 utilizado ANOVA com a=0,05. Os
resultados revelaram diferenca de cor para as trés coordenadas (L*a* e
b*). Os dentes clareados e o grupo controle mostraram similares
alteracdes de cor que aumentaram com o aumento do tempo. Os
autores concluiram que o clareamento dos dentes ndo os faz mais
susceptiveis ao manchamento.

Cardoso et al.'®

(2005) avaliaram a influéncia do café¢
na cor dos dentes clareados. Trinta terceiros molares extraidos foram
distribuidos em grupos A, B e C, (n= 10). Os espécimes foram
clareados com gel de peroxido de carbamida 15% por 1h, seguido de
estocagem em saliva artificial pelo restante do dia. Este processo foi
repetido por 15 dias. O grupo A recebeu tratamento clareador e néo
foi imerso em café — grupo controle. No grupo B, durante o periodo de
tratamento, os espécimes foram removidos da saliva artificial e
imersos em café fresco recém-preparado 5 vezes ao dia durante 60
segundos. O grupo C recebeu o mesmo tratamento que o grupo B, no
entanto, as imersdes em café foram feitas apos o periodo de
tratamento clareador. As alteracdes de cor foram avaliadas por escala
de cor, andlise espectrofotométrica e fotografia digital. Depois de
achados os valores de L* (luminosidade), a* e b* (matiz e saturagdo)
através dos quais foi possivel quantificar as alteracdes cromaticas dos
espécimes, as diferengas de cor (AE) foram calculadas através do
sistema CIELAB. Os resultados ndo revelaram diferenga estatistica
entre os grupos, entre escala de cor, andlise espéctofotométrica e

fotografia digital. Concluiu-se que a aplicacdo de café durante e apds
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o clareamento com peroxido de carbamida 15% ndo afetou
significantemente o tratamento clareador.

Ley et al’’. (2006) estudaram o efeito da aplica¢io de
flior apds clareamento na cor do esmalte exposto a vinho tinto.
Dentes humanos livres de caries foram divididos em cinco grupos. O
grupo 1 ndo foi clareado e ndo foi imerso em vinho, serviu como
controle. Os grupos 2,3 e 4 foram clareados com peroxido de
hidrogénio 35% por 10 minutos seguido de clareamento caseiro com
peréxido de carbamida 10%, 8h por dia, sendo mantido o restante do
dia em saliva, por 14 dias consecutivos. Apds o clareamento, os
grupos 2 e 3 receberam aplicagdo de flaor por 1 h, os produtos
aplicados foram Elmex gelée ou Duraphat respectivamente, € o grupo
4 se manteve sem aplicacdo de fluor. Os grupos sofreram entdo 9
ciclos de imersdo em saliva e vinho tinto (10min em vinho e 23h e
50min em saliva), ao final os dentes receberam profilaxia . Um grupo
( grupo 5) ndo foi clareado, ndo foi fluoretado e foi ciclado em vinho-
saliva, servindo também como controle. A determinacdo da cor foi
realizada por meio de espectrofotometria (Shofu ShadeEye NCC,
Shofu, Ratingem, Alemanha) e foi utilizado o sistema CIELAB. Os
espécimes clarearam perceptivelmente apds o tratamento clareador.
Um aumento nos valores de L* e diminui¢do nos valores de b* foram
constatados apds o clareamento. O manchamento extrinseco foi tdo
severo que os valores de L* dos grupos clareados diminuiram até que
ndo houvesse diferenga com relacdo ao grupo ndo clareado e ciclado.
Os grupos fluoretados revelaram mais alta mudanca dos valores de a*

e b* que os grupos ndo fluoretados. Apds a profilaxia final nenhuma
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diferenga significativa foi encontrada entre os grupos clareados (2, 3 ¢
4) para os valores de AL, Aa, Ab e AE indicando que a fluoretacdo ndo
tem influéncia na preven¢do de manchamento intrinseco. A exposi¢do
ao vinho permitiu aumento nos valores de a* apenas para a cor
intrinseca do grupo 5, ndo clareado, indicando que o clareamento
poderia ter um efeito benéfico nas subseqiientes exposi¢cdes a agentes
pigmentantes.

Villalta et al®’. (2006) investigaram o efeito de duas
solucdes corantes e trés sistemas clareadores na mudanga de cor de
duas resinas compostas. Discos de resina (Filtek Supreme, 3M ESPE e
Esthet X, Dentsply) foram imersos em café, vinho tinto ou agua por 3
h por um periodo de 40 dias. Os agentes clareadores (Crest Night
Effects, Colgate Simply White Night ou Opaliscence Quick) foram
aplicados na superficie das resinas por 14 dias. A cor dos espécimes
foi mensurada com espectrofotometro (Color Eye 7000,
GretagMacbeth LLC, New Windsor, NY) contra um fundo branco,
usando o sistema CIELAB, no inicio, apés o manchamento e apds o
clareamento para calcular as diferencas de cor (AE) que ¢ dada pela
formula AE=[(AL*)*+(Aa*)*+(Ab*)’] *°. AE= 3,3 foi usado como
limite de aceitabilidade para avalia¢do visual. O café e o vinho tinto
causaram manchamento para as resinas testadas. A diferenca de cor
entre a medicdo realizada apds o clareamento ¢ a medicdo inicial

foram menores que 3.3 unidades para todos os grupos.



3 PROPOSICAO

Avaliar a alteracdo de cor causada pela imersdo de
dentes humanos em extrato de agai e solu¢do aquosa de café,
apds conclusdo de clareamento externo com perdxido de
carbamida a 10%, e apds 15 dias do término do tratamento

clareador.



4 MATERIAL E METODO

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos —

UNESP, protocolo n 017/2006-PH/CEP.

4.1 Preparo dos especimes

Foram utilizados 60 incisivos humanos integros,
extraidos por motivos ortodonticos ou periodontais, provenientes
de consultoérios odontoldgicos.

Apos a extracdo, os dentes foram colocados em solucdo
de formol a 10% por 2 semanas para desinfeccdo (Begosso et
al.'', 2001) e em seguida foram imersos em &4gua destilada
(Straw™, 1996), por um prazo méaximo de 4 meses (Marshall’®,
1994).

Os dentes utilizados receberam profilaxia com pedra
pomes e agua e foram avaliados com lupa para verificar a
auséncia de lesdes de carie, restauragdes, trincas ou outros
defeitos de superficie.

Na seqliéncia, as raizes dos dentes foram seccionadas
4mm apicalmente a jun¢do amelo-cementaria, utilizando discos

de carburundum (Figura 1). O tecido pulpar foi extirpado com
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limas endodonticas e o interior da camara pulpar lavado com
solucdo salina fisiologica, através do orificio do canal da raiz
seccionada (Figura 2). Os 4 mm restantes de raiz foram incluidos
em resina acrilica, através de moldes de silicona, de modo que o
canal dentirio e a cadmara pulpar e o limite amelo-cementario

ficassem selados (Oliveira®, 2001), (Figura 3).

FIGURA 1 — Corte da raiz



FIGURA 2 — Limpeza da cdmara pulpar

FIGURA 3 — Dente embutido em resina acrilica
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4.2 Divisao dos grupos

Os dentes foram divididos em grupos e subgrupos de
acordo com o tratamento e com a substidncia em que foram
imersos respectivamente:

a) grupo I — controle — 20 dentes ndo clareados e
1mersos:

-subgrupo Ia — 10 dentes em extrato de agai

-subgrupo Ic — 10 dentes em café

b) grupo II — 20 dentes que sofreram processo de

clareamento e foram imediatamente imersos:

-subgrupo Ila — 10 dentes em extrato de agai

-subgrupo Ilc — 10 dentes em café¢

c) grupo III — 20 dentes que foram clareados, estocados

15 dias em saliva artificial e imersos :

-subgrupo Illa — 10 dentes em extrato de acai

-subgrupo IlIc — 10 dentes em café

A divisdo dos grupos pode ser visualizada na figura 4.



Figura 4 — Divisdo dos grupos
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4.3 Aplicacdo do agente clareador

Para a aplicacio do agente clareador foram
confeccionadas moldeiras de acetato para cada dente. Os dentes
foram moldados, os moldes foram preenchidos em gesso especial
(Durone — Dentsply) e foi realizado alivio com esmalte de unha
na superficie vestibular de cada modelo. Os modelos foram
levados a uma plastificadora a vacuo e foram entdo plastificados
com placa de acetato. As placas de acetato foram recortadas nas
regides cervicais da coroa obtendo-se entdo as moldeiras
individuais. (Figura 5).

A superficie vestibular da placa de acetato foi
preenchida com peroxido de carbamida 10% (Opalescence,
Ultradent) (Figura 6) e posicionada no dente, que permaneceu em
contato com o gel por 8 horas didrias durante 3 semanas.
Diariamente o gel foi trocado. Apds o término de 8 horas a
substancia clareadora era cuidadosamente removida com agua
corrente e os dentes armazenados em saliva artificial (Quadro 1)
a 37°C por 16 horas até serem submetidos a um novo ciclo

clareador.



FIGURA 5 — Moldeira individual

FIGURA 6 — Agente clareador utilizado

80



81

Quadro 1 — Formulagdo da saliva artificial (Byoférmula — Séo

José dos  Campos — SP/Brasil)

Cloreto de calcio 0,166¢g
Benzoato de sédio lg
Carboximetilcelulose 10g
Cloreto de Magnésio 0,05¢g
Cloreto de Potassio 0,62¢g
Cloreto de Sodio 0,825¢g
Fluoreto de Sodio 4,29¢
Sorbitol 42,74¢
Agua destilada 940,82ml
Fosfato de Potassio diba 0,80g
Fosfato de Potassio monob 0,32¢g

4.4 Tomada de cor

Antes da i1mersdo nas solug¢des corantes, a cor dos
dentes foi avaliada empregando-se o espectrofotometro dental
intrabucal VITA Easyshade® (VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co, Bad Séckingen, Alemanha)( Figura 7), que

forneceu os valores das coordenadas L*, a* ¢ b*. O eixo L*
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descreve o valor, sua medida varia de branco ao preto (de 0 a
100), o eixo a* mede a matiz-croma na direcdo vermelho-verde
(de +120 a -120) e o eixo b* representa matiz-croma na direcao
azul-amarelo (de +120 a -120). (Jones et al.**, 1999).

O processo de tomada de cor consistiu em secagem com
papel absorvente e colocacdo do dente dentro de uma cdmara de
luz padronizada (2 lampadas: 5SW, 90-130V, 50-60 Hz, I=72mA,
Lm=260, F.P.=0,55) a fim de realizar a medi¢ao da cor do dente
com o Eazyshade® (Figura 8). A extremidade da sonda o
Easyshade foi posicionada perpendicularmente em relacdo a
superficie vestibular do dente e em contato com a mesma, no
terco médio. O espectrofotometro foi previamente calibrado

(Yui’”?, 2006).

FIGURA 7 — Espectrofotometro digital VITA Easyshade
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FIGURA 8 — Camara de luz padronizada

4.5 Estocagem em saliva

Apos o clareamento o grupo III foi mantido em saliva
artificial a 37° C (Quadro 1) por 15 dias antes de seguir para a
imersdo. Esse tempo foi escolhido devido a um retrocesso da cor
final obtida, que ocorre apds o tratamento clareador, por efeito de
peréxido residual que se acumula nos dentes, e que muda suas
qualidades Oopticas nos primeiros dias apoés o término do
clareamento (Haywood"' 2000). A saliva artificial foi trocada a

cada 48h (Basting et al.'’, 2005).
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4.6 Imersao dos dentes

Os dentes dos grupos la, Ila e Illa foram imersos em
extrato de acai (Mais Fruta, Industria ¢ Comércio Ltda, Antonio
Prado, RS, Brasil) a 10°C, por 50 h, sendo o extrato trocado a
cada 12 h.

Os dentes dos grupos Ic, IIc e Illc foram imersos em
200ml de solugdo recém preparada de café soluvel (Nescafé
matinal, Nestl¢), preparado na propor¢do de 1,3g de café para
400ml de 4gua filtrada, ¢ mantidos em estufa a 37°C, por 50 h,
sendo a solucdo trocada a cada 12h. Decorrido o periodo eles
foram lavados em agua corrente, secos com papel absorvente e

realizada nova tomada de cor com o espectrofotometro.

4.7 Avaliacao da alteracéo de cor

Para avaliar a altera¢do de cor apds cada tratamento de
imersao foi utilizado o sistema de especificagdo de cor CIELAB
— CIE 1976. Calcula-se a variagdo de L*(AL*), a*(Aa*) e de
b*(Ab*), subtraindo-se os valores obtidos na segunda leitura dos
valores obtidos na primeira tomada de cor. E entdo calculada a

variagdo geral de cor que ¢ dada pela seguinte formula:

AEab=[(AL*)*+(Aa*) *+(Ab*)?*] ** (Westland”, 2003).
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4.8 Delineamento experimental

Nesse estudo, cuja unidade experimental € o dente, foi
realizado um delineamento fatorial tipo 3 x 2, com dez
repetigdes. As variaveis experimentais (ou independentes) foram:
tratamento, trés niveis: I(sem clareamento), II(clareamento) e
[II(clareamento e 15 dias em saliva) e corantes, dois niveis:
a(acai) e c(café). A wvariavel resposta (ou dependente) foi a
alteragdo de cor obtida no ensaio de espectofotometria para cada
uma das seis condi¢des experimentais. Para a andlise dos dados
obtidos foi utilizado o programa computacional Minitab for
windows (versdo 14.12, Minitab Inc., 2004). Efetuou-se a
estatistica descritiva (média e desvio padrdo) e a inferencial,
mediante o teste paramétrico ANOVA, 2 fatores. O nivel de

significancia adotado foi o valor convencional de 5%.



5 RESULTADOS

Nesse item foi considerada trés diferentes condi¢oes de
tratamento (LII e II1) sob influéncia dos dois tipos de corantes (a
e b), quanto a altera¢do de cor dos dentes humanos.

Os dados obtidos nessas condi¢cdes experimentais
estabelecidas pelas duas variaveis (tratamento e corantes) sao
apresentados na Tabela 1 e a estatistica descritiva dos mesmos ¢
apresentada na Tabela 2.

Dos sessenta dados obtidos, dois foram descartados

para analise estatistica.

Tabela 1 — Valores de alteragdo de cor(AE) obtidos pelas seis

condi¢des experimentais

Ia Ic ITa Ilc IITa IIIc
4,82 4,62 8,59 7,22 3,37 2,36
2,83 1,52 6,88 8,73 2,31 2,87
1,63 5,64 12,94 11,87 2,93 8,58
5,75 3,25 7,24 7,88 3,23 0,97

11,30 3,05 7,70 3,52 3,54 6,86
4,46 4,85 7,15 9,13 2,73 1,50
7,19 2,19 13,34 11,13 6,18 4,16
9,15 3,66 10,34 10,71 4,35 3,44
1,96 9,03 6,29 9,29 2,19 7,28
5,70 5,46 * * 3,50 4,04

*Valores excluidos
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Tabela 2 — Média (desvio padrdo) dos dados de alteragdo de cor
obtidos para trés diferentes tratamentos sob dois
diferentes tipos de corantes

Corantes )
Tratamento linha
a c
I 5,48(3,09)* 4,33(2,13)* 4,90(2,65)
IT 8,94(2,65) 8,83(2,49)% 8,88(2,50)
11 3,43(1,15)* 4,21(2,56)* 3,82(1,97)
Coluna 5,85(3,27) 5,68(3,16)

*n=10; #n=9

A representacdo grafica dos valores obtidos &
representada por meio da figura de dispersdo na coluna, grafico
de pontos (dot plot) e do correspondente grafico de colunas

(média e desvio padrdo), Figura 9.
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FIGURA 9 — Grafico de pontos (dot plot) ao redor da média, e
respectivo grafico de colunas (médiatdp) para os
valores de alteragdo de cor (AE) obtidos em seis
condigdes experimentais estabelecidas pelas
variaveis tratamentos e corantes em dentes
humanos

Verificou-se, com as informagbes acima, que as
condi¢cbes experimentais apresentam valores proximos de
dispersdo. E, também, que os valores médios obtidos no
tratamento |l sdo superiores aos valores obtidos no
tratamento | e no tratamento lll, independentemente do tipo
de corante (a ou b).

Os dados obtidos para avaliagdo da influéncia do
corante ¢ do tratamento na alteragdo de cor foram submetidos ao
modelo estatistico da analise de variancia. Devido a necessidade
de exclusdo de dois valores, ou seja, das condigdes experimentais

ndo apresentarem o mesmo numero de repeti¢des, foi utilizado o
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modelo GLM (Modelo Linear Generalizado) do programa
computacional de estatistica Minitab (versdo 14.12, Minitab Inc.,
2004).

Para a aplicacio desse modelo, as suposi¢des
estatisticas foram verificadas e os resultados indicaram que os
valores residuos, do modelo de analise de variancia dois fatores,
foram normalmente distribuidos (curva normal de probabilidade),
Figura 10, e, também, que ha uniformidade (curva residuos vs
valores ajustados), Figura 11. Conseqiientemente, nenhuma das

suposi¢cdes do modelo ANOVA foi violada.

Histograma dos Residuos Curva Normal de Probabilidade
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FIGURA 10 — Curva normal dos valores residuos do modelo
ANOVA para verificar a distribui¢cdo dos valores
residuos (normalidade) do modelo ANOVA
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Residuos versus Valores Ajustados
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FIGURA 11 — Diagrama de dispersdo dos valores residuos do
modelo ANOVA em relagdo aos valores
ajustados pelo modelo para verificar a
uniformidade dos residuos

O teste ANOVA foi aplicado para estudarmos a
influéncia das variaveis: corante e tratamento, quanto aos
valores de alteracdo de cor (AE). Verificou-se que o efeito
tratamento é estatisticamente significante, Tabela 3.

Tabela 3 — ANOVA (2 fatores) para os dados obtidos

Efeito gl SQ QM F p
tratamento 2 265,624 132,812 22,65 0,0001*
corante 1 0,383 0,383 0,07  0,7992
Interacao 2 9,250 4,625 0,79  0,4599
Residuo 52 304,974 5,865
Total 57

*p<0,05
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Quanto ao efeito corante, o teste ANOVA, tabela 3,
indica que tal efeito principal ndo € estatisticamente significante.
Assim, a alteracdo de cor experimentada pelo pigmento acai
(5,85+3,27) € proxima aquela experimentada pelo pigmento café
(5,68£3,16).

O efeito interacdo ndo € estatisticamente significante,
indicando que o relacionamento entre os dois tipos de corantes
(acai e café) € o mesmo em cata tipo de tratamento. Ou seja, a
diferenga de alteracdo de cor obtida entre acai ¢ café em I ¢
praticamente a mesma em III e ndo difere muito daquela obtida

em II, como podemos observar na Figura 12.
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FIGURA 12 — Efeito corante. Grafico de médias referente as seis
condigdes experimentais
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Na condicdo II se observa que, independentemente do

tipo de corante, s3o obtidos as maiores alteragdes de cor, Figura

12 e 13.
10
9 @ .
8
, -0 |
- |
w &
g 5 ST
S e
3 , e
-
3
2
1
0
acai café

FIGURA 13 — Efeito do tratamento. Grafico de médias referentes

as seis condi¢des experimentais

Quando se comparam as médias dessas trés condigdes

experimentais estabelecidas pelo tratamento entre si, por meio do

teste de comparacdo multipla de Tukey (5%) sdo obtidos dois

grupos de diferentes desempenhos: A (II) e B (I e I1I), Tabela 4.
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Tabela 4 — Formagdo de dois grupos de mesmo desempenho,
quanto a alteracdo de cor (AE), apdés o teste de
comparagao multipla de Tukey (5%)

tratamento Média(dp) Grupos
Homogéneos*
II 8,88(2,50) A
I 4,91(2,65) B
111 3,82(1,98) B

*médias seguidas de diferentes letras diferem estatisticamente

Quando se comparam as seis condigdes experimentais entre si,

por meio do teste de comparacdo multipla de Tukey (5%) se

verifica que a condi¢do II difere das demais , independentemente

do tipo de corante, Tabela 5.

Tabela 5 — Formacdo de dois grupos homogéneos para as seis
condi¢des experimentais, apds o teste de Tukey
(5%), para os valores de alteragdo de cor (AE)

Condicao experimental Média Grupos
corante tratamento Homogéneos
a I 5,48 A
C I 4,33 A
a II 8,94 B
C 1 8,83 B
a 11 3,44 A
C 111 4,21 A
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Assim, fundamentado nas informacgdes acima, foi
considerada a influéncia do corante e do tratamento na alteracdo
de cor dos dentes humanos. Pode-se avaliar que ¢ determinante a
condi¢do tratamento. Em particular, na condi¢do I,
independentemente do tipo de pigmento, se verifica a maior

alteracao de cor.



6 DISCUSSAO

A intensa pressdo social em torno do “sorriso branco”
como padrio de beleza fez com que houvesse uma ampla divulgacao
nos meios de comunicagdo e, conseqiientemente, um maior interesse
por parte dos pacientes em relagdo ao tratamento clareador dental
(Hirata et al.*, 1997). O desejo do publico por dentes brancos leva os
dentistas a se esfor¢arem para atender as expectativas de seus
pacientes, portanto, ndo € surpreendente que os manchamentos dentais
sejam objetos de estudo ha anos.

O manchamento tem sido muito estudado associado a
clorexidina (Addy e Roberts®, 1981; Oikaren e Nieminem®, 1994;
Leard e AddySI, 1997; Fay et al.*, 1999; Sheen et al.”’, 2001;
Carpenter'”, 2005). Muitos trabalhos avaliam o manchamento de
materiais restauradores ¢ ndo de dente (Chan et al.®, 1980; Um e
Ruytergs, 1991; Leard ¢ AddySI, 1997; Yannikakis et al.”!, 1998; Fay
et al.*2, 1999; Alves et al.’, 2004) e alguns poucos, mais recentemente
avaliaram o manchamento de dentes apos ou durante clareamento
(Attin et al.’”, 2003; Kashani e Wagnerso, 2005; Cardoso et al.'®, 2005;
Ley et al.”’, 2006). Nosso trabalho, no entanto, ndo considerou a
influéncia de anti-sépticos, visto que eles ndo sdo usados por todas as
pessoas; ndo considerou os materiais restauradores e sim dentes
naturais apos o processo de clareamento, que esta se tornando muito

freqiiente.
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O agai foi escolhido para o estudo por ser um alimento
que, embora ja consumido em algumas regides do Brasil ha muito
tempo, atualmente vem impondo-se em todo o mercado brasileiro. O
café, também muito consumido, foi escolhido como um padrdo de
comparagdo, visto que tantos estudos mostram sua capacidade de
causar manchamento em dentes e resina ( Addy et al.!, 1979; Chan et
al.?**, 1980; Um e Ruytergs, 1991; Oikaren e Nieminem®, 1994; Leard
e Addy5 ' 1997; Yannnikakis et al.”’, 1998; Doray et al.*®, 2003; Alves
etal.’, 2004; Turkun e Turkun®, 2004; Villalta et al.”’, 20006).

Nesse estudo foram utilizados incisivos pois sdo os
dentes que mais entram em contato direto com agentes da
alimentagdo. Os dentes ndo foram aplainados pois a intencdo foi
investigar os dentes em condi¢cdes naturais. Eles foram limpos e
polidos antes do experimento, portanto, nenhuma mancha extrinseca
macroscépica era visivel. A profilaxia prévia ao clareamento ¢ um
procedimento freqiientemente realizado.

O material clareador escolhido foi o peroxido de
carbamida 10% por ser o agente mais popularmente utilizado para
clareamento caseiro desde a introducdo da técnica por Haywood e
Heymann®® em 1989. Este método é conveniente pois requer menos
tempo de trabalho do dentista, usualmente tem um menor custo para o
paciente e produz minima sensibilidade devido a baixa concentragdo
do agente clareador (Haywood e Heymann®, 1989). A marca
comercial utilizada (Opalescence PF — Ultradent) possui altas
concentragdes de carbopol, que tem o objetivo de aumentar a

espessura do material, a aderéncia a superficie dental e,
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principalmente provocar uma lenta liberacdo de oxigénio, assegurando
que o peroxido de carbamida fique ativo por mais tempo (Hirata et
al®, 1997). Um periodo de 8 horas de clareamento foi escolhido para
simular o uso noturno da moldeira individual. A duracdo de trés

17 (1994) como tempo de tratamento

semanas ¢ referenciada por Crol
minimo necessario para que a cor ndo reverta ao estado original.

A estocagem em saliva artificial, contendo ions célcio e
fosfato, foi utilizada para simular a remineralizacdo dos dentes
clareados (Shannon’®, 1993; Rodrigues’”, 2001) ¢ o impacto da saliva
como importante fator na forma¢do de manchas nos dentes (Eriksen e
Nordbo® 1978; Proctor et al.”', 2005). A saliva artificial foi utilizada
ao invés da saliva humana para padronizar as condi¢des do estudo. No
estudo de Sheen et al.” (2001) saliva de diferentes individuos tiveram
diferentes propensdes em causar manchas extrinsecas induzidas por
cromdgenos de clorexidina e cha.

O grupo III foi submetido a um tempo de espera de 2
semanas antes de seguir para o manchamento. Esse tempo foi
escolhido devido a um retrocesso da cor final obtida, que ocorre apds
o tratamento clareador, por efeito de perdxido residual que se acumula
nos dentes, e que muda suas qualidades Opticas nos primeiros dias
ap6s o término do clareamento (Haywood*' 2000). Braun et al.">,
2006, analisando a eficacia do tratamento clarecador caseiro com
peréxido de carbamida 10% e 17%, encontrou significante retrocesso
na cor apés 2 semanas do término do tratamento clareador. E
recomendavel que se espere 2 semanas para que seja realizado

procedimento restaurador apds clareamento, para a estabilizagdo da
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cor, além desse tempo ser recomendado também para que a resisténcia
adesiva atinja seu valor méaximo (Swift Junior e Perdigio™, 1998;
Haywood", 2000). Assim avaliamos o grau de manchamento do
grupo III apdés duas semanas do término do tratamento clareador,
evitando-se que um possivel escurecimento causado por esse
retrocesso inicial da cor, que poderia interferir na leitura da alteragdo
da cor causada pelos corantes.

Os tempos de 1imersio de dentes e materiais
restauradores em café, encontrados na literatura, tém variado muito,
desde algumas horas até meses. Um e Ruyter® (1991) testaram varios
periodos de 0,5 a 1000 h; Fay et al.** (1999) e Doray et al.*® (2003)
utilizaram 72 h; Oikaren e Nieminem® (1994); Turkun e Turkun®
(2004), 7 dias; Yannikakis” (1998), 30 dias; Chan et al.*’ (1980), 6
semanas. Sdo encontrados ainda os mais diversos ciclos (Leard e
Addy5 '1997; Sheen et al.””, 2001; Attin et al.”, 2003; Alves et al.’,
2004; Cardoso et al.'®, 2005; Ley et al.”’, 2006). Mas os trabalhos nao
justificam esses tempos. O tempo do nosso trabalho foi estimado num
consumo de café durante dois anos, de acordo com as projecdes de
Von Fraunhofer e Roges® (2004). Segundo esses autores, o tempo de
contato do dente com bebidas freqiientemente consumidas deve ser de
25 horas por ano. No entanto, devemos considerar que o trabalho nédo
leva em conta a natureza de intermiténcia da exposi¢do aos corantes
na boca, a saliva e outros fluidos diluindo os corantes ¢ o polimento
realizado pela escovacao diaria.

A determinacdo das propriedades oOpticas do dente

depende da sua morfologia interna e externa. A dentina determina a
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cor do dente. As espessuras de esmalte ¢ de dentina influenciam na
transmissdo de luz (Dozic et al.”’, 2004). A luz ¢ uma por¢io visivel
do espectro cletromagnético. A cor ndo ¢ inerente ao objeto. A
superficie do objeto reflete alguns comprimentos de onda da luz e
absorve todos os outros. NOs percebemos somente o comprimento de
luz refletido como a cor do objeto. Cada cor tem um modelo Unico de
comprimento de onda, chamado dado espectral (Chu®', 2003).

Para determinagdo da cor do dente e avaliagdo do grau
de manchamento, varios métodos tém sido utilizados com sucesso. O
método visual € realizado comparando-se a cor do dente com um
padrio de cor como escalas de cor de porcelana ou de resina (Ness et
al.® 1977; Addy & Roberts?, 1981). Métodos mais objetivos utilizam
instrumentos como colorimetros (Goodkind & Schwabacher™, 1987;
Yannikakis et al.”’, 1998), espectrofotometros (Horn et al.* 1998;
Baltzer et al.”, 2005) e analise computacional de fotografia digital
(Bengel'?, 2003; Elter et al.”®, 2005).

A avaliacdo visual de cor tem sido considerada
altamente subjetiva pois muitos fatores podem afetar essa avaliacdo
incluindo condicdes ambientais de iluminacdo, variaveis fisiologicas,
idade e fadiga do olho humano, experiéncia do observador, (Paul et
al.®’, 2002; Joiner", 2004) e até a cor da tez do paciente, a
maquiagem, a roupa ou a distribuicdo dos dentes na arcada (Johnston
e Kao™, 1989). Além disso a maioria das escalas de cores
comercialmente disponiveis ndo representa inteiramente o espectro de
cor dos dentes (Schwabacher e Goodkind’®, 1990), ha auséncia de

ordem 16gica na distribuicdo das cores (Preston’’, 1985) e, devido a
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dificuldade de controlar pardmetros durante a fabricagdo, as escalas de
cor ndo sdo idénticas, elas diferem na absorcdo de luz e nas
propriedades reflectivas (Paul et al.”’, 2002).

Segundo Browning'® (2003), que comparou dados
obtidos por escala de cor e por espectrofotometro, as escalas fornecem
informagdes que sdo importantes clinicamente e devem continuar
tendo um papel vital na avaliacdo de mudanga de cor dos dentes, uma
vez que a determinagdo de cor € realizada pelo olho humano, que € o
arbitro que constitui a mudanga clinica. Além disso, seu uso ¢ rapido,

pratico e barato. Elter et al.*®

(2005), constatou que quanto mais
experiente o profissional, mais precisa ¢ a avaliagdo visual da cor.

A Commission International de I’Eclairage (CIE), uma
organizagdo dedicada a padronizagdo de dreas como cor ¢ aparéncia,
desenvolveu um sistema de sinais de cor baseado nos valores
tristimulus (x, y, z) que s@o quantidades de cores primarias que
misturadas podem reproduzir qualquer estimulo de cor. O sistema
permite predizer a condicdo da cor, especificar a cor e ndo predizer
sua aparéncia. Uma limitacdo € que ele ndo ¢ uniforme. Para uma dada
distancia Euclideana entre dois pontos no espago x, y, z a diferenca de
cor entre dois estimulus pode variar em ordem de magnitude. Em
1976 foi introduzido o CIELAB, pelo qual ocorreu uma transformagao
ndo linear dos valores x, y, z em valores L, a, b. O CIELAB fornece
um espacgo tridimensional de cor onde os eixos a* e b* formam um
plano e o eixo L* ¢ ortogonal. Similarmente ao olho humano, o eixo

L* representa o estimulo acromatico de cor e o eixo a* e b*

representam os dois canais cromaticos, amarelo-azul e vermelho-
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verde, respectivamente. A transformac¢do ndo linear dos valores
tristimulos permite que distancias Euclideanas entre dois pontos nesse
novo espaco de cor prediga melhor a diferenca visual de cor entre o
estimulo de cor representado por dois pontos. A diferenca métrica de
cor conhecida como AE*ab tem sido utilizada efetivamente para
quantificar a diferenca de cor em um grande campo de industrias. Ela
¢ dada pela formula AE*ab=[(AL*)*+(Aa*) *+(Ab*) *] *> onde AL* =
L*,- L*,; Aa*= a*, - a*,; ¢ Ab*= b*;- b*,. No entanto estudos sdo
necessarios para verificar a efetividade das formulas colorimétricas
para predizer a brancura ou amarelado, e se necessario desenvolver
mais formulas (Westland™, 2003).

Os colorimetros sdo designados para mensurar cor nos
termos tristimuluos x, y, z ou nos valores CIELAB. Eles trabalham
com luz padronizada e trés filtros de cor: vermelho, verde e azul. Seu
funcionamento ¢ similar a percepcdo do olho humano. As cores
representam uma mistura aditiva de vermelho, verde e azul, expressas
pelos valores tristimulus. O correto ajuste dos trés filtros ¢ um
processo tecnicamente complexo, um pequeno desajuste leva a
desvios nos resultados das mensuracoes; além disso a confiabilidade
do sistema também depende da constancia da fonte de luz (Baltzer e
Kaufmann-Jinoian’, 2005). A desvantagem do colorimetro é que sdo
designados para superficies planas e os dentes ndo sdo planos e
possuem anormalidades de superficie (Joiner*’, 2004).

Os espectrofotometros propiciam alta precisdo na
capacidade de medir cores absolutas. Na odontologia sdo utilizados

para medir a cor dos dentes diminuindo a margem de erro (Ishikawa-
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Nagai et al.*, 2004). Nos espectrofotometros a luz é emitida dentro do
dente de referéncia e a luz refletida ¢ decomposta em seus
componentes espectrais por difracdo e comparados com a luz
incidente (Baltzer e Kaufmann’, 2005). Essas mensuracdes resultam
em conjunto de dados complexos dos valores de refletancia, os quais
podem ser interpretados visualmente na forma de uma curva espectral.
Eles diferem dos colorimetros pois mensuram a refletancia de luz
dentro do espectro de luz visivel total enquanto que os colorimetros
mensuram a luz refletida em somente trés comprimentos de onda
(vermelho, verde e azul) (Chu*', 2003).

O espectrofotdmetro foi usado nessa pesquisa pois a
avaliagdo da cor por este método € mais precisa e reproduzivel que a
avaliagdo visual humana (Horn et al.**) 1998; Paul et al.?’, 2002), a
captura das imagens relativamente facil, e por permitir a mensuracao
quantitativa do manchamento. O Eazyshade® tem sido usado para
melhorar a reproducdo de cor de restauragcdes cerdmicas, tanto na
clinica, como em laboratério de prétese dental (Devigus ¢ Lombardi®,
2004).

O ter¢o médio foi usado para a tomada de cor pois o
meio do dente representa melhor a cor do dente. O sitio incisal € mais
translicido e mais afetado pelo fundo e a cervical ¢ mais afetada pela
cor da gengiva (Joiner*’, 2004), no caso do trabalho in vitro, pela cor
do bloco de resina no qual a raiz foi embutida. Segundo O’Brien®
(1997), as trés regides do dente apresentam diferencas de cor

estatisticamente significantes.
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Seghi et al.”’

(1989) mostrou que existe uma relagdo
especifica, visualmente significativa e precisa entre a magnitude e
direcdo das medidas de AE obtidas de maneira instrumental e a
resposta do observador para a visualizacdo da cor. Nesse estudo o
observador detectava a alteragdo de cor, 100% das vezes, quando o AE
era maior que 2, detectava com menos freqiiéncia quando o AE estava
entre 1 e 2, e a freqliéncia diminuiu muito quando o AE era menor que
1. Os autores verificaram também que o valor visualmente aceitavel
era de 2 a 3 vezes o valor detectavel.

Ruyter et al.” (1987) relacionando a tolerancia visual
em situagdes clinicas a valores de AE, encontrou como valores
aceitaveis medidas menores que 3,3. E este valor de 3,3 tem sido
desde entdo referenciado como limite de aceitabilidade por varios
autores (Um e Ruytergs, 1991; Fay et al.*, 1999; Doray et al.*®, 2003;
Villalta et al.*’, 2006), apesar de existirem outros valores citados na
literatura. Johnston e Kao™ (1989) indicam como limite de
aceitabilidade o valor de 3,7; valor também adotado por Yannikakis et
al.”!, 1998. Turkun e Turkun®* (2004) considerou o valor de 3.

Se considerarmos, como a maioria dos trabalhos,
valores de AE acima de 3,3 como perceptiveis e inaceitaveis
clinicamente, observamos pelos dados do presente trabalho que todos
os grupos tiveram alteracdes de cor inaceitaveis. Visto que as médias
de alteragdoes de cores (AE) foram: Gla = 5,48; Glc= 4,33; Glla =
8,94; GlIc=8,83; GlIlla=3,43 e GIllc=4,21. Sendo as maiores
alteragdes observadas para o grupo II, que foi clarcado e

imediatamente exposto aos agentes corantes.
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O manchamento por café era esperado, pois ha muitos
anos a literatura vem mostrando que o café pigmenta os dentes
(Oikaren e Nieminem®, 1994) e resina (Chan et al.?, 1980;
Yannikakis et al.”!, 1998; Doray et al.”®, 2003); apesar de cada
trabalho ter usado um tempo de imersao diferente. Embora, o trabalho

de Cardoso et al.'®

(2005), avaliando o manchamento causado por
caf¢ em dentes clareados encontrou que o café ndo afetava
significantemente os espécimes.

Os resultados do presente estudo mostraram que o café
afetou a cor dos dentes, sendo eles clareados ou nao. Observamos
similar comportamento para o agai, visto que nao existiram diferencas
significantes entre 0 manchamento causado por agai ou por café para
nenhum dos grupos.

Alves et al.* (2004) encontraram maior manchamento
para café do que para agai, quando avaliaram o grau de manchamento
causado por essas substancias em resina composta exposta aos agentes
corantes 4 horas por dia, durante 17 dias.

O agai ¢ um dos produtos mais ricos em um corante
natural chamado antocianina (Souza®, 2006), do grupo dos polifendis,

encontrados em plantas (Proctor et al.”’

, 2005). Esse corante, segundo
Proctor et al.”' (2005), se liga a hidroxiapatita, mesmo na auséncia de
proteinas da saliva.

De acordo com Eriksen e Nordbo™ (1978) existem pelo
menos trés mecanismos envolvidos no desenvolvimento de manchas

extrinsecas: a) Producdo de componentes coloridos na placa por

bactérias cromogénicas; b) Formacao de substancias coloridas durante
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a transformagdo quimica de componentes da pelicula adquirida; c)
Retencdo de substancias coloridas de substratos que passam através da
cavidade bucal. Avaliamos este ultimo mecanismo, mas supomos
também, conforme sugerido por Attin et al.” (2003), que os pigmentos
possam penetrar nos tubulos dentinarios e se aderir a componentes
organicos tornando-se também um manchamento intrinseco.

Sabemos que irregularidades na superficiec do esmalte
favorecem a retencdo de manchas (Eriksen e Nordbo®™, 1978; Lee e
Powers™>, 2005). O fato dos dentes nio terem sido aplainados pode ter
permitido uma variacdo entre os espécimes com relacdo a adsor¢do de
manchas e determinagdo de cor devido as diferencas de
irregularidades na textura de superficie dos dentes.

Outro fator que pode ter contribuido para o
manchamento € o baixo pH dos agentes corantes, ambos em torno de
4,4. O baixo pH do vinho tinto, café e cha foi reportado como fator
que aumentou o manchamento, quando comparados a clorexidina,
menos 4cida (Addy et al.', 1979). A imersdo dos dentes em solugdes
com pH baixo pode ter levado a uma desmineralizacdo da superficie
do esmalte, permitindo irregularidades e retengdo de corantes.

Observamos que os dentes que foram clareados e
imediatamente expostos aos agentes corantes foram os que
apresentaram maiores alteragdes de cor, esse grupo mostrou AE
significantemente diferente dos demais.

Embora muitos autores considerem o peroxido de
carbamida 10% um agente seguro para clareamento dental (McCraken

e Haywood”, 1996; Leonard et al.”, 1999; Spalding et al.¥') 2003;
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Rodrigues et al.”’, 2005; Leonard et al.*, 2005), sua a¢do com relacdo
a microdureza e textura de superficie € controversa.

McGuckin et al.®’, (1992) observaram por microscopia
eletronica de varredura, depressdes, ranhuras e depdsitos de pequenas
particulas apos tratamento clareador caseiro. Bitter ¢ Sanders'* (1993)
encontraram aumento das porosidades, abertura dos prismas de
esmalte e desenvolvimento de crateras apds 40 horas de tratamento
clareador caseiro. Shannon et al.”®, (1993) encontraram superficie

irregular. Erns et al.”

149

, (1996) detectaram suaves alteragdes de
superficie. Josey et al.”,(1996) observaram depresssdes € aumento na
porosidade do esmalte. Em 1998, Bitter'> observou severas alteragdes
na superficie do esmalte, mesmo apds 90 dias do término do
tratamento clareador caseiro.

Hegediis et al.* (1999) observaram, através de
microscopia de forca atdmica, que as ranhuras presentes no esmalte
ndo tratado se tornaram mais profundas apds tratamento clareador
com peroxido de carbamida 10%. Os autores supdem que o perdxido
contido nesses agentes clareadores afetam a fase orgénica do esmalte.
O perdéxido pode afetar ndo somente a superficie mas também a
estrutura interna do esmalte pois penetra no esmalte devido ao seu
baixo peso molecular.  Assim os efeitos oxidativos ocorrem
provavelmente na subsuperficie do esmalte onde estad presente o
material organico.

Potocnik et al.®, (2000) observaram mudancas
localizadas na microestrutura do esmalte similares aquelas vistas em

caries iniciais, mas ndo considerou essas mudancas significantes.
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1.%%(2004) observou aumento significativo da rugosidade de

Pinto et a
superficie.

Apesar desses achados, Haywood et al.’’ (1990) e
Leonard et al.” (1999), nfo detectaram nenhuma diferenca na
topografia de superficie de areas tratadas e de ndo tratadas. Leonard et
al.>*, (2001) observaram mudancas minimas apds o tratamento com
peréxido de carbamida 10%, que ndo pioraram apds 6 meses de

tratamento. E, Spalding et al.”

(2003) observaram tendéncia da
superficie se tornar mais lisa e brilhante apos tratamento com perdxido
hidrogénio 35% seguido de perdxido de carbamida 10%.

A microdureza tem sido relacionada linearmente com o
conteudo mineral do esmalte (Attin et al.’; 1997). E, varios autores
mostraram queda na microdureza apds tratamento clareador com
peroxido de carbamida 10 % (Attin et al.®, 1997; Rodrigues et al.”?,
2001; Pinto et al.®®, 2004; Zantner et al.”, 2006). Basting et al.'’,
(2005) observaram que além do peroxido de carbamida 10%, suas
associagdes como carbopol e glicerina também podem alterar a
microdureza de tecidos dentais, mesmo na presenca de saliva artificial.
Attin et al.®, 2004; mostraram além da queda na microdureza, queda
na resisténcia a fratura de esmalte dental bovino submetido a peroxido
de carbamida 10%.

McCracken e Haywood” (1996) reportaram que o
esmalte clareado com perdxido de carbamida 10% perde célcio mais
rapidamente que o esmalte ndo clareado, esta quantidade perdida
equivale a perda que ocorre durante 2,5 minutos de exposi¢do a

174

refrigerante de cola. Rostein et al.”* (1996) verificou que o peroxido
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de carbamida 10% diminuiu significantemente o nivel de célcio e

fosfato da dentina. Josey et al.*

(1996) também constatou perda
mineral significativa apos tratamento clareador caseiro e enfatiza as
mudangas ocorrem na superficie e na subsuperficie do esmalte.

Arends et al.’ (1984) estudou o efeito da uréia,
subproduto do perdxido de carbamida, em esmalte humano usando
microscopia eletronica de varredura (MEV) e achou que a uréia ¢
capaz de penetrar no esmalte e afetar ndo somente a superficie mas a
regido interprismatica também. Essa penetracdo de uréia contribui
para a permeabilidade do esmalte ao peroxido e também para
mudancas estruturais do esmalte. A uréia € capaz de atacar proteinas e
causar mudangas de conformacao.

O estudo de Giirgan et al.’®, (1997) encontrou maior
aderéncia de S.mutans em esmalte clareado por perdxido de carbamida
10% do que em esmalte nao clareado.

Todas essas possiveis alteragdes que o esmalte dental
sofre pela exposicdo ao perdxido de carbamida 10% pode ter
permitido um maior manchamento para o grupo II, que foi
imediatamente imerso nas solugdes corantes apds o término do
tratamento clareador.

Zanter et al.”’ (2006) verificou que alteracdes
significativas causadas no esmalte durante tratamento clareador
desapareceram apos seis semanas de estocagem em saliva artificial.
Um estudo in vivo/in vitro (Shannon et al.”®, 1993) demonstrou uma
diminui¢do inicial na microdureza de esmalte dental clareado, seguido

por um aumento na microdureza devido ao possivel efeito da



109

remineraliza¢do pelas salivas artificial e natural. A saliva artificial
contendo calcio e fosfato aumentam o potencial de remineralizagdo e
pode aproximar das condi¢des achadas em ambiente bucal (Rodrigues
et al.”?, 2001).

Dessa forma, embora o grupo III também tenha sido
clareado, conforme o grupo II, a alteracdo de cor para este grupo foi
significantemente menor que a do grupo II e foi estatisticamente igual
a alterag¢do de cor do grupo I, o grupo de dentes ndo clareados. Esse
fato pode ter ocorrido devido ao tempo em que o grupo III ficou
imerso em saliva artificial (15 dias).

Além do esmalte da superficie dos dentes do grupo III
ter provavelmente sofrido uma remineralizagdo por efeito da saliva
artificial, o que proporcionaria novamente uma superficie regular e
menos sujeita a manchamento, devemos considerar também que nesse
tempo de 15 dias deve ter ocorrido uma reversdo natural da cor
(Haywood,*' 2000), como ja discutido, que ndo foi considerada nesse
grupo para analise da alteracdo de cor (AE).

Embora, devemos considerar as limitacdes do estudo in
vitro para extrapolar os resultados para a experiéncia clinica,
observou-se que dentes clareados ou ndo clareados sofreram
manchamentos, num espectro clinicamente visivel, apds submersdo
em corantes, café e acai. Novos estudos in vitro ou in vivo deveriam
levar em consideracdo outros fatores do ambiente bucal tais como a
acdo de proteinas salivares, a intermiténcia da exposi¢cdo aos corantes,

o efeito da escovagdo periddica e variagdo de temperatura.



7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada e os resultados

obtidos pode-se concluir que:

a) todos 0s grupos sofreram manchamento,

independentemente do pigmento das bebidas utilizadas;

b) o grupo clareado e imediatamente exposto aos agentes
corantes manchou significantemente mais que os dentes
ndo clareados e que os dentes clareados e imersos em

saliva por 15 dias;
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the color change caused by immersion
of human teeth in acai extract and coffee solution right after completion of home
dental bleaching and 15 days after completion of the bleaching treatment. Sixty
sound human incisors were assigned to groups of 20 teeth each: GI - non-
bleached teeth; GII - teeth bleached with 10% carbamide peroxide, 8 hours/day,
during 21 days; GIII - teeth bleached using the same bleaching regimen described
Jfor GII and then immersed in artificial saliva for 15 days. After these treatments,
the groups were subdivided in Gla, Glc, Glla, Gllc, Gllla and Glllc (n=10),
according to the solution in which the teeth were immersed during 50 hours, i.e.,
acai (a) or coffee (c). Tooth color was evaluated before and after immersion using
an intraoral spectrophotometer, and color change was calculated by the following
equation: AEab=[(AL*)’+(Aa*) *+(Ab*) ] *°. The results of ANOVA showed that
both pigments did not differ significantly from each other (p>0.05) and Tukey’s
test showed that GII was significantly different from the other groups. In
conclusion, both acai extract and coffee solution may stain bleached or non-
bleached teeth alike. Teeth submitted to bleaching regimens and immediately
exposed of these pigments have a higher staining potential.

Key-words: Tooth dental bleaching; dental esthetics; immersion;
color; beverages; pigmentation
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