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FERREIRA, M.C.B. Efeito de diferentes fitas clareadoras e géis clareadores
caseiros na alteracdo cromética, rugosidade e microdureza superficial do
esmalte dentario. 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista — UNESP.

RESUMO

Objetivou-se comparar a alteracdo cromatica, rugosidade e a microdureza superficial
do esmalte bovino clareado com fitas e géis caseiros. Assim, 66 espécimes (n=11)
foram pigmentados para serem destinados para andlise de alteracdo cromética.
Assim, alocados em 6 grupos: C — Controle; FD - Fita de ditionito de sédio, por 1 hora;
FPH- Fita de Per6xido de Hidrogénio 6,5%, por 1 hora; FPC- Fita de Perdxido de
Carbamida 20%, por 1 hora; PH1 - Gel de Peréxido de Hidrogénio 7,5%, por 1 hora;
PC4 - Gel de Peréxido de Carbamida 10%, por 4 horas. Os tratamentos clareadores
estenderam-se por 10 dias, sendo realizadas 4 leituras de cor (baseline 24h apés, 5 e
10 dias, e 7 dias ap0s o término do tratamento), calculando-se os valores de AEoo €
AW p. Outros 66 discos (n=11), foram polidos e submetidos aos mesmos tratamentos
clareadores a fim de avaliar a rugosidade superficial e microdureza Knoop do esmalte,
antes e apos o término do tratamento. Os dados foram submetidos ao teste estatistico
de Anova Two Way RM e pods-teste de Tukey com nivel de significAncia de 5%. Os
resultados evidenciaram maior alteracdo cromatica em PC4, seguidos por PH1, FPC
e FPH, maiores que C e FD. Observou-se aumento de rugosidade e diminuicao da
microdureza superficial em todos os grupos clareadores. Concluiu-se que, embora as
fitas clareadoras sejam eficazes no clareamento, a terapia convencional proporcionou
melhores resultados. Além disso, FD e FPC proporcionaram as menores alteracées
na superficie dentaria.

Palavras-chave: Perdxido de Hidrogénio. Peréxido de Carbamida. Clareamento
Dental. Odontologia.



FERREIRA, M.C.B. Effect of different bleaching strips and at-home bleaching
gels on the chromatic change, roughness and surface microhardness of tooth
enamel. 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Universidade Estadual Paulista — UNESP.

ABSTRACT

The objective was to compare the chromatic change, roughness and surface
microhardness of bovine enamel bleached with bleaching strips and gels. Thus, 66
specimens (n=11) were pigmented to be used for color change analysis. Thus,
allocated into 6 groups: C — Control; FD - Sodium Ditionite Strip, for 1 hour; FPH-
Hydrogen Peroxide Strip 6.5%, for 1 hour; FPC- Carbamide Peroxide Strip 20%, for 1
hour; PH1 - Hydrogen Peroxide Gel 7.5%, for 1 hour; PC4 - Carbamide Peroxide Gel
10%, for 4 hours. The bleaching treatments lasted 10 days, with 4 color readings being
carried out (baseline 24 hours after, 5 and 10 days, and 7 days after the end of the
treatment), calculating the values of AEco and AWipb. Another 66 discs (n=11) were
polished and subjected to the same bleaching treatments in order to evaluate the
surface roughness and Knoop microhardness of the enamel, before and after the end
of the treatment. The data were subjected to the Anova Two Way RM statistical test
and Tukey post-test with a significance level of 5%. The results showed greater
chromatic changes in PC4, followed by PH1, FPC and FPH, greater than C and FD.
An increase in roughness and a decrease in surface microhardness were observed in
all bleaching groups. It was concluded that, although bleaching strips are effective in
whitening, conventional therapy provided better results. Furthermore, FD and FPC
provided the smallest changes to the tooth surface.

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

O clareamento dentéario pode ser considerado um dos tratamentos mais
importantes para a beleza de um sorriso, uma vez que o restabelecimento
de um padrdo cromético agradavel confere aspecto de saude, e
proporciona aumento da autoestima. Dessa forma, a resolugdo das
alteracdes cromaticas pode ser considerada como ponto de partida para

qualquer tratamento que objetive a harmonizacéo orofacial'.

A correcdo croméatica de elementos dentarios escurecidos pode ser
obtida, tradicionalmente, por meio das técnicas clareadoras, utilizando
produtos a base de peroxidos. O mecanismo de acdo dos produtos
clareadores inicia-se pela formacdo e difusdo das espécies reativas de
oxigénio (EROs) através da estrutura dental pigmentada, oxidando os
agentes cromoforos e transformando-os em compostos menores, mais

simples e claros*®.

Apesar de sua efetividade comprovada, as técnicas clareadoras podem
resultar em efeitos adversos, como sensibilidade dentaria, decorrentes da
alta penetracdo de peroxidos no tecido pulpar; inflamacdo da mucosa
gengival em caso de extravasamento do produto ou trauma da moldeira;
distarbios gastrointestinais em caso da degluticdo dos géis clareadores;
assim como, de alteracdes na superficie do esmalte, prejudicando a adeséo

e gerando aumento da rugosidade e reducdo da microdureza? 711,

Estes efeitos colaterais colocam a terapia clareadora numa condi¢do em
gue produtos potencialmente téxicos séo aplicados topicamente no esmalte
dental, necessitando, portanto, o tratamento ser monitorado pelo
profissional cirurgido dentista. No entanto, percebe-se o crescimento pela
procura dos produtos over the counter (OTC), que sao facilmente
encontrados na internet, podendo ser adquiridos sem prescricdo e

utilizados sem o necessario acompanhamento profissional*?14,

Nas formas OTC, o principio ativo pode estar incorporado aos colutérios,

gomas de mascar, dentifricios, moldeiras pré-carregadas associadas ou
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ndo a fontes luminosas, bem como em fitas que se adaptam a superficie
do esmalte®4. Os tratamentos realizados com produtos de venda livre,
majoritariamente, caracterizam-se por apresentarem baixo custo, facilidade
de aplicacdo, posologia baseada em tempo reduzido e na utilizacdo de
produtos com baixa concentracdo!®>?'’. Este tipo de tratamento depende
inteiramente do paciente, sem qualquer diagnostico das causas da
descoloracdo dentarial®. Por outro lado, os produtos empregados na
técnica caseira convencional, normalmente demandam varias horas de uso

diario, o que pode causar incbmodo e ser incompativel a rotina do

pacientel0:12.19,

Estas caracteristicas fizeram com que os tratamentos com as fitas
clareadoras (bleaching strips) se tornarem populares em alguns paises?'’,
mostrando-se eficazes em varios estudos que avaliaram a alteracéo
cromatica®!329, além de potencial de provocar sensibilidade dentaria e
irritacdo gengival, equivalente ao sistema de moldeiras convencional®, tal
como diminuicdo dos efeitos colaterais, e alteracdo de caracteristicas
intrinsecas do tecido dentario como a microdureza e rugosidade

superficiais do esmalte dental'’.

Neste contexto, recentemente estd em desenvolvimento e encontra-se
em fase experimental, uma fita clareadora contendo ditionito de sddio,
produto de acdo redutora que promove clareamento, e que
tradicionalmente é utilizado na fabricacédo de papel e na industria téxtil?123,
entretanto, ainda nédo é comercializado. O mecanismo de ac¢éo do ditionito
de sodio e sua permeacdo nos tecidos dentarios ainda ndo sao
completamente compreendidos, mas sabe-se que ele se dissocia em
bissulfito de sédio na presenca de umidade, e os elétrons liberados nesta
reacdo reagem com as moléculas cromoéforas, modificando sua estrutura,

tornando-as incolores e promovendo assim o clareamento0:22-26,

Desse modo, com o aumento de produtos sem receita disponiveis no
mercado, é plausivel e necessario avaliar estas opc¢des de tratamento,

BN

comparando-as com as terapias convencionais quanto a capacidade
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clareadora bem como seus efeitos no substrato dentario, avaliando sua

alteracdo na microdureza e rugosidade superficiais.

2 PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar comparativamente a
alteragdo cromatica, a rugosidade e a microdureza superficial do esmalte
dentario bovino submetido ao tratamento com diferentes fitas clareadoras

com produtos empregados pela técnica caseira convencional.
As hipéteses nulas testadas foram:

1) Nao haveria diferenca entre as terapias teste na alteracao

cromatica e indice de clareamento;

2) Nao haveria diferenca entre as terapias teste na rugosidade do

esmalte dental;

3) Nao haveria diferenca entre as terapias teste na microdureza

superficial do esmalte dental.

3 MATERIAIS E METODOS

Anteriormente a realizacdo desta pesquisa, o projeto foi submetido a
Comisséo de Etica em Pesquisa do uso de Animais (Processo 0267/2022).
Somente ap0ds a aprovacgao, foram iniciados os procedimentos laboratoriais

em dentes bovinos.

3.1 Delineamento Experimental

Modelo Experimental: estudo in-vitro

Fator em estudo: A- Tratamento clareador em 6 niveis:
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1) Peréxido de Carbamida 10% por 4 horas

2) Fita Clareadora a base de Ditionito de Sédio por 1 hora

3) Fita Clareadora a base de Perdxido de Hidrogénio 6,5% por 1 hora
4) Fita Clareadora a base de Peréxido de Carbamida 20% por 1 hora
5) Peroxido de Hidrogénio 7,5% por 1 hora

6) Sem aplicacao de protocolo clareador

Unidade experimental: Discos de dentes bovinos com 5,7mm de
diametro sendo 1,3mm de espessura de esmalte e 2,2mm de espessura de

dentina.

Variaveis de Resposta: alteracdo cromatica (AEoo), o indice de
clareamento (Wip), rugosidade de superficie, microdureza superficial do

esmalte.

3.2 Preparo das amostras

Foram obtidos 240 incisivos bovinos permanentes oriundos de novilhos
com idade entre 24 e 30 meses. Dentes com manchas, desgaste excessivo
do terco incisal, alterac6es morfolégicas da coroa e trincas no esmalte ndo
foram inseridos na amostragem inicial. Apds limpeza com curetas, 0s
dentes foram armazenados em solu¢cdo de Timol 0,1%, para evitar
proliferacdo bacteriana. Estes foram mantidos em refrigerador em

temperatura aproximada de 4°C até o inicio da fase experimental.

Em seguida, os dentes foram fixados em um dispositivo ligado a
plataforma de uma furadeira de bancada (Ferrari Modelo FGC 16) e com
uma ponta diamantada tubular (Dinser Ferramentas Diamantadas Ltda.),
sob-refrigeracdo de agua, foram obtidos discos de esmalte/dentina de
5,7mm de didmetro, a partir do terco médio da face vestibular. A superficie
dentinéria foi regularizada manualmente com lixas de 6xido de aluminio de
granulacao #600 (Extec Corp., Enfield, CT, EUA), resultando em cilindros
de 3,5mm de espessura (1,3 mm de esmalte e 2,2 mm de dentina +0,2mm),
aferidos com paquimetro digital (modelo 500-144B, Mitutoyo Sul América
Ltda, SP, Brasil).
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3.3 Selecdo das amostras para os testes

O calculo amostral desta selecdo de amostras foi baseado em estudo
anterior de Fernandes et al, 2020,26 utilizando SigmaPlot 12.0. Para o teste
de microdureza superficial, utilizou-se nivel de significancia (a= 0,05), poder
do teste (1- B = 0,8) e a minima diferenca detectavel entre as médias =3,7
e residuos de desvio padrédo esperados =2,2. Enquanto que para o teste de
rugosidade utilizou-se nivel de significancia (a= 0,05), poder do teste (1-
= 0,8) e a minima diferenca detectavel entre as médias =0,028 e residuos
de desvio padrao esperados = 0,017. Sendo necessario um tamanho

amostral minimo de 10 e 11 espécimes por grupo, respectivamente?’.
3.3.1 Andlise de alteracdo cromatica — 12 selecéo

O célculo amostral para os testes de alteracdo cromatica foi realizado
com base no estudo de Clemente et al,2022,8 utilizando SigmaPlot 12.0.
Os detalhes do teste foram os seguintes: nivel de significancia (a= 0,05),
poder do teste (1- B = 0,8) e a minima diferenca detectavel entre as médias
=3,36 e residuos de desvio padréo esperados= 1,95. Sendo necessario um

tamanho amostral minimo de 10 espécimes por grupo?’.

Metade dos espécimes foram destinados a andlise de cor, sendo
armazenados em tubos de polipropileno (Eppendorf, Hamburgo,
Alemanha) contendo 1mL de infusédo de chéa preto a temperatura ambiente.
A infusédo foi realizada empregando 1,6g de cha preto (Ch4 Matte Ledo,
Curitiba, PR, Brasil) para cada 200 mL de agua destilada. Os espécimes
ficaram submersos nessa solucdo por 48 horas, sendo a solugao trocada
apos as primeiras 24 horas. Posteriormente, os dentes permaneceram por

48 horas em agua destilada para lixiviagdo dos pigmentos®:.

Em seguida, foi realizada profilaxia com pedra pomes e agua, com
auxilio de peca de baixa rotacdo (KaVo Kerr, Sdo Paulo, Brasil) e escova
de Robinson (DHPro Tecnologia Profissional, Paranagua, PR, Brasil),
objetivando remover pigmentos extrinsecos que eventualmente foram
depositados na superficie dentaria. Foi realizada uma leitura de cor (TO-

Baseline) de todos os espécimes no espectrofotometro de Reflexdo
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Ultravioleta Visivel*, Modelo UV-2450 (Shimadzu, Kyoto, Jap&o), que utiliza

o sistema de cores CIE L*a*b*. De posse dos valores das coordenadas L*,

a* e b*, foi calculado o valor de E de cada amostra, de acordo com a

formula:

E = [(L) + @2 + (b)) 2

ApoOs a obtencéo destes dados, 66 espécimes (n=11) com valores de E

mais proximos da média geral de 69,32 (x5,76) respeitando uma tolerancia

de 10% entre o primeiro e o ultimo espécime foram selecionados e divididos

em 6 grupos experimentais. (Quadro 1)

Quadro 1 - Descrigcédo dos tratamentos e produtos utilizados em cada grupo

experimental.

Grupo

Produto

Principio ativo

Posologia

Lote/Validade

Os

receberam oS

espécimes
mesmos  protocolos
de pigmentacdo e
polimento que o0s
demais grupos,
porém, nao foi
realizada nenhuma
intervencao

clareadora.

FD

Ditionite White

(CAO GROUP
INC, Salt Lake

City,
China)

Utah,

Polyethyloxazolin
e,water,sodium
dithionite, artificial
peppermint and
other flavors,
acesulfame K,
dipotassium

phosphate,

A fita foi posicionada
sobre a superficie de
esmalte dos
espécimes durante o
tempo de 1 hora por

dia.

220106

JAN/2025
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potassium
hydroxide.
FPH Crest® 3D | PVP, PEG-8, | A fita foi posicionada | 1354V43
WHITE™ Water, Hydrogen | sobre a superficie de
' DEZ/2023
LUXE Peroxide 6,5%, | esmalte dos
Professional Acrylates espécimes durante o
Effects — 6,5% | Copolyme, tempo de 1 hora por
de Peroxido de | Sodium dia.
Hidrogénio. Hydroxide,
(Proctor & | Sodium
Gamble, Saccharin.
Greensboro,
NC, EUA)
FPC Sheer White! - | Water, A fita foi posicionada | 1902221
20% de | polyethyloxazolin | sobre a superficie de
o _ FEV/2022
Per6éxido de | e, urea peroxide | esmalte dos
Carbamida. 20%, alcohol, | espécimes durante o
PEG - 35M, |tempo de 1 hora por
(CAO GROUP _ _
pentasodium dia.
INC, Salt Lake |
. triphosphate,
City, Utah, N .
_ polyacrilic  acid,
China) _
glycerin,
sucralose,
mentha piperita
(peppermint) oil,
potassium nitrate,
potassium
hydroxide.
PH1 White  Class | Peroxido de | Os espécimes deste | 160522
7,5% Hidrogénio 7,5%, | grupo receberam
SET/2023

Carbopol
Neutralizado,

0,05mL de gel pelo
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(FGM Produtos
Odontolégicos,

Joinville, Santa

Nitrato de
potéssio, fluoreto

de sodio, aloe

tempo de 1 hora por
dia

Catarina, vera, gluconato
Brasil) de calcio,
estabilizante,
umectante, agua
deionizada.
PC4 Whiteness Peréxido de | Os espécimes deste | 310122
Perfect 10% | Carbamida 10%, | grupo receberam
JAN/2024

(FGM Produtos
Odontoldgicos,
Joinville, Santa
Catarina,
Brasil)

carbopol
neutralizado,
nitrato de

potéssio, fluoreto

de saodio,
umectante
(Glicol), agua
deionizada

0,05mL de gel pelo
tempo de 4 horas por

dia.

Todos os espécimes receberam os tratamentos clareadores diariamente

por 10 dias, pelo tempo estabelecido em cada grupo. Entre as sessoes, 0s

espécimes ficaram armazenadas em camara umidificadora a 37°C.

3.3.2 Analise da Alteragao Cromatica (AEoo)

Foram realizadas novas leituras de cor 24 horas apos 5 (T1) e 10 dias

de tratamento (T2), bem como 14 dias ap0s o seu término (T3). A alteracao

cromatica CIEDE2000 (AEoo) foi realizada foi calculada pela formula:

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

Cabe ressaltar que esta formula aborda as diferencas de luminosidade

(AL*), a diferenca de saturacao (AC*), bem como a tonalidade (AH*), por
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meio da utilizacdo dos coeficientes compensac¢ao de luminosidade (SL),
compensacao de croma (SC) e compensacdo de matiz (SH),
respectivamente. Utilizando ainda AR, um termo de interacdo entre as
diferencas de saturacao e matiz. Permitindo assim, uma melhor correlagcéao
das cores observadas e aproximando essa quantificacdo do que pode ser

visto pelo olho humano?®29,

3.3.3 indice de Clareamento (AWp)

O indice de clareamento (Wip) € uma formulagdo linear simples, obtida
usando os valores das trés coordenadas cromaticas do CIELab. O indice

foi utilizado em todos os tempos, com a seguinte formula?®20:
Wip = (0,511 X L*) — (2,324 x a*) — (1,100 x b*)

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

clareador.

3.3.4 Rugosidade e microdureza superficiais iniciais — 22 selecao das

amostras

A outra metade dos espécimes foi destinada as anélises de superficie.
Assim, foram fixados em bases de acrilico e submetidos ao polimento com
lixas de 6xido de aluminio de granulacdo #600, #800 e #1200, montadas
em politriz (Aropol E- Arotec Industria e Comércio Ltda, Cotia, Sado Paulo,
Brazil), sob-refrigeracdo a agua. Por fim, o polimento final foi realizado por
2 minutos em discos de feltro umedecidos em pasta diamantada de 1um,

obtendo-se uma superficie lisa e livre de riscos.

Como parte da padronizacdo amostral, a rugosidade inicial da superficie
foi medida com um perfilbmetro (modelo SJ-401, Mitutoyo, Kawasaki,
Japao). Foram realizadas trés leituras ap0s girar o espécime em 120°. Para

registrar as medidas de rugosidade, a agulha se moveu em velocidade
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constante de 0,05 mm/s com uma forca de 0,7mN. Os valores de corte
foram fixados em 0,25 mm e a rugosidade superficial foi caracterizada pelos

valores de Ra/um36:37,

AplOs este teste, a microdureza do esmalte foi verificada em
microdurémetro (HMV-2000 SHIMADZU, Maryland, USA), com penetrador
tipo Knoop, atuando com carga estatica de 25 gramas por 10 segundos. Os
espécimes foram posicionados perpendicularmente a ponta identador e os
valores de microdureza Knoop foram calculados utilizando o software
CAMS-WIN (New Age Industries, Southampton, PA, EUA). Foram
realizadas 03 indentacdes na regido central dos espécimes com distancia
de 100um entre elas®%37. Dessa forma, os 66 espécimes que apresentaram
rugosidade e microdureza superficiais iniciais mais proximos da média
geral de 0,044(x0,003) e 327,01 (+7,27), respectivamente, e respeitando a
tolerancia de 10% entre o primeiro e o ultimo espécime, foram divididos em
6 grupos (n=11), que receberam as mesmas terapias descritas

anteriormente (Quadro 1).

3.3.5 Analise da rugosidade e microdureza superficial finais

Apés a realizacdo dos tratamentos, a rugosidade e a microdureza
superficial foram novamente analisadas, da mesma maneira descrita

anteriormente.

4 ANALISE ESTATISTICA

Verificadas a normalidade e a homogeneidade, os dados de alteracéo
cromatica, indice de clareamento, microdureza superficial e rugosidade
foram submetidos ao teste de Anova Two Way RM e pos - teste de Tukey.
Foi usado o programa estatistico de software SigmaPlot 12.0, em nivel de

significancia a 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 Anélise de alteracdo cromética

A tabela 1 mostra os valores de alteracdo cromatica obtidos ao longo
dos tratamentos e no tempo controle. Nota-se que em todos os tempos de
analise os maiores valores foram obtidos no grupo que simulou a terapia
convencional (PC4). Os demais grupos, FPH, FPC e PH1 foram
semelhantes e proporcionaram alteracbes cromaticas intermediarias,
enquanto o FD apresentou os menores valores, superando apenas 0 grupo
controle, em todos os tempos. A andlise de cada grupo ao longo do tempo
mostra que FD e PC4 obtiveram as maiores alteracfes cromaticas ja aos 5
dias de tratamento, mantendo valores semelhantes na anélise de 10 dias.
Entretanto, vale destacar que FD apresentou reducdo das alteracdes no
tempo controle. Os demais grupos, FPH, FPC, PH1 e FPC, apresentaram
alteracbes crescentes até a analise realizada aos 10 dias, sendo que FPC
e FPH reduziram estatisticamente os valores de AEoo na andlise realizada

apos 14 dias do término do tratamento.

Tabela 1: Média (desvio padrao) dos valores de AEq ocorridos durante os tempos
de analise nos grupos.

5 dias 10 dias Controle - 14
dias
C 2,01(+0,10) Da 0,89(+0,63) Eb 1,81(+0,04) Da
FD 4,06(+0,48) Ca 4,08(+1,46) Da 3,13(x0,53) Cb
FPH 5,59(+0,85) Bb 6,54(+0,68) Ca | 6,05(x1,07) Bab
FPC 5,95(+0,27) Bb 7,94(+2,04) Aba 6,06(+0,13) Bb
PH1 5,92(+1,28) Bb | 7,07(+1,21) BCa | 7,00(+1,38) Ba
PC4 7,80(%1,20) Aa 8,72(+0,70) Aa 8,69(x1,00) Aa

Letras mailsculas comparam grupos dentro de um mesmo tempo e letras
mindsculas comparam tempos dentro de um mesmo grupo.

4.2 Andlise do indice de clareamento



24

Com relacdo ao Wp, a tabela 2 mostra que PC4 também apresentou os
maiores valores, cabendo destacar que na andlise realizada 14 dias apoés
0 término dos tratamentos PC4 e PH1 foram semelhantes. FPH e PH1
foram semelhantes em 5 e 10 dias de tratamento, enquanto que FPC e FD
apresentaram os menores valores, apresentando semelhanca estatistica
em 5 dias e no tempo Controle. Todos 0s grupos apresentaram diferenca
estatistica com o grupo C, em todos os tempos. Ao analisar cada grupo ao
longo do tempo, foi possivel observar que PC4 e PH1 obteve o maior valor
de indice de clareamento ao final do tratamento, permanecendo inalterados
no tempo controle. FD e FPC apresentaram as alteracdes significativas aos
5 dias de tratamento, mantendo-se estavel até o tempo controle. FPH foi o
anico grupo que apresentou reducdo estatistica dos valores no tempo

controle.

Tabela 2: Média (desvio padrao) dos valores de AW p ocorridos durante os tempos
de analise nos grupos.

5 dias 10 dias Controle - 14 dias
C 0,42(+2,65) Da 0,28(+2,00) Ea 0,48(+1,68) Da
FD 5,41(+2,37) Ca 6,21(+1,01) Ca 5,42(+1,99) Ca
FPH 9,89(+1,50) Bb 12,41(+1,76) Ba 10,52(+1,61) Bb
FPC 4,82(+0,83) Ca 4,24(+0,43) Ca 4,63(+0,66) Ca
PH1 9,74(+2,85) Bb 14,18(+2,63) Ba 14,42(+2,82) Aa
PC4 14,57(+2,00) Ab 16,94(+1,81) Aa 16,51(+1,98) Aa

Letras mailsculas comparam grupos dentro de um mesmo tempo e letras
mindsculas comparam tempos dentro de um mesmo grupo.

5.3 Anélise darugosidade de superficie

Na tabela 4 observa-se que todos os grupos apresentaram a mesma
rugosidade superficial na analise inicial. Os tratamentos resultaram em
aumento da rugosidade em todos o0s grupos, com excecdo do grupo

controle, que permaneceu inalterado. Apos os tratamentos clareadores
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evidenciou-se que os maiores valores foram observados nos grupos, FPH,
FPC, PC4 e PH1 (p<0.05), sendo que FPC também foi semelhante a FD.

Tabela 4: Andlise da rugosidade de superficie Ra/um antes e apds os tratamentos
clareadores.

Antes ApOs
C 0,044(x0,002) Aa 0,044(x0,002) Ca
FD 0,044(+0,003) Ab 0,051(+0,002) Ba
FPH 0,045(x0,003) Ab 0,056(x0,003) Aa
FPC 0,045(+0,002) Ab | 0,053(x0,006) ABa
PH1 0,044(+0,004) Ab 0,055(+0,004) Aa
PC4 0,044(x0,003) Ab 0,056(x0,007) Aa

Letras mailsculas comparam grupos dentro de um mesmo tempo e letras
mindsculas comparam tempos dentro de um mesmo grupo.

5.5 Anélise da microdureza superficial

Na tabela 5 estdo apresentados os dados referentes a microdureza
superficial do esmalte dental aferidas antes e apds aos tratamentos
propostos para cada grupo. Nota-se que 0s grupos apresentaram valores
semelhantes de microdureza antes dos tratamentos, enquanto que na
andlise final o grupo controle permaneceu inalterado, enquanto os demais
apresentaram uma reducéo significativa, mantendo-se semelhantes entre
Si.

Tabela 5: Andlise da microdureza superficial do esmalte dental entre os diferentes

grupos antes e apos o tratamento clareador.

Antes Apos
C 327,78(x8,39) Aa | 327,74(+6,93) Ba
FD 326,80(+5,84) Ab | 318,73(%5,76) Aa
FPH 327,10(x7,70) Ab | 316,77(+6,02) Aa
FPC 327,74(x6,01) Ab | 319,17(¢1,40) Aa
PH1 326,93(+7,28) Ab | 316,18(+3,32) Aa
PC4 326,97(+5,19) Ab | 311,83(¢3,14) Aa

Letras mailsculas comparam grupos dentro de um mesmo tempo e letras

mindsculas comparam tempos de um mesmo grupo.
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6 DISCUSSAO

O tratamento clareador representa um dos procedimentos mais
realizados nas clinicas odontologicas. No entanto, apesar dos diversos
estudos sobre o tema e o conhecimento acerca dos efeitos adversos, o
tratamento clareador tem sido realizado por assistentes odontolégicos ou,
até mesmo pelo proprio paciente’411, A partir disso, houve um crescimento
na venda produtos conhecidos por over the counter (OTC) com o intuito de
substituir a orientacdo e acompanhamento do profissional. Além disso,
esses produtos conquistaram mercado com a proposta de que o tratamento
odontoldgico é de certa forma, limitado e ndo tdo acessivel. Os produtos
OTC sédo comercializados em diferentes formas de apresentacao, inclusive

na forma de tiras de clareamento®16,

O tratamento clareador € dependente da concentracdo do agente
empregado, da capacidade de reacdo entre o agente clareador e as
moléculas cromoforas, da duracdo do tratamento, da frequéncia de
aplicacdo independentemente da técnica utilizada®®®°. Os resultados
obtidos de alteracdo cromética e indice de clareamento evidenciaram que
as terapias convencionais com géis clareadores (PC4 e PH1) superaram o
desempenho atingido com o uso das fitas, independente do agente
impregnado, rejeitando, portanto, a primeira hipotese nula do estudo.

Corroborando com estes resultados, Sulieman e colaboradores em
20062, ao comparar géis de peréxido de carbamida em concentragées que
variam de 10% a 30% em aplicacbes de 8 horas diarias com a fita
clareadora contendo peroxido de hidrogénio de 6% por 1 hora, também
constataram que a fita proporcionou efeito clareador menor do que os
observados com o0s géis convencionais. Porém, o0s autores ainda
constataram que o tempo de aplicacdo foi a varidvel determinante no
resultado clareador, pois os maiores resultados foram observados durante
a aplicacéo do gel clareador pelo tempo de 8 horas. Entretanto, no presente
estudo apesar do grupo submetido a maior tempo de tratamento clareador

(PC4) ter apresentado maior eficacia clareadora, os demais grupos, como
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PH1 e os grupos das fitas clareadoras, atingiram diferentes graus de
alteragdo croméatica com apenas 1 hora de aplicacao.

Ainda em relagdo aos resultados de alteracdo cromatica, vale destacar
gue mesmo considerando que os produtos contendo peroxidos de uma
forma geral foram mais eficazes, o efeito clareador observado com a
utilizacdo das fitas clareadoras teste impregnadas com ditionito de sodio
ultrapassou os limites de aceitabilidade e perceptibilidade?®?°. A
capacidade de permeacédo do ditionito de sédio nos tecidos dentais ainda
ndo € completamente compreendida, mas como um agente redutor,
espera-se que ele atue doando elétrons para os sitios nucleofilicos e de
baixa densidade eletrbnica dos grupos cromoéforos e aumentando sua

reflectancia a luz brancal0.22-26

Marquillas et al em 20202%, testaram um sal redutor semelhante,
metabissulfito de sédio, e constataram, via medicdes espectrofotométricas,
que ele possui um efeito clareador dental visivel, semelhante ao do
peroxido de carbamida 10%, além de necessitar de um menor tempo de
aplicacao e reducao de concentracdo comparado ao peroxido, indicando,
assim, que o emprego dos agentes redutores pode ser uma alternativa ao

clareamento livre de peroxidos.

by

Com relacdo as analises do substrato, destaque deve ser dado a
selecdo inicial das amostras, que apresentaram dureza e rugosidade
iniciais semelhantes. Todos os tratamentos provocaram aumento da
rugosidade e diminuicdo da microdureza, independente da forma de
apresentacao, rejeitando assim a segunda e a terceira hipoteses nulas. As
alteracdes na superficie do esmalte produzidas pelo processo oxidante do
clareamento tornam a superficie rugosa e a perda do contetdo mineral e
da matriz organica diminui a microdureza do esmalte*3. Sabe-se que estas
propriedades podem ser influenciadas pelo tempo de contato do agente
clareador com a estrutura dentaria, sua composicao, pH, e principalmente
pela presenca de saliva®®, todavia, neste estudo todos os tratamentos

resultaram em alteracbes semelhantes, mostrando que sao opc¢oes
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subsaturadas de minerais e que agem de maneira ndo seletiva no

substrato?’-37:38.43,

Contudo, o fato dos espécimes do presente estudo serem armazenados
em agua destilada possibilitou uma analise isolada do efeito dos géis e fitas
no esmalte dental, sem que houvesse influéncia do processo de
remineralizagdo proporcionado quando ha a presenga de saliva durante o
tratamento!®3844 Assim, os resultados obtidos nas andlises de superficie
poderiam ser diferentes na cavidade bucal, onde todos os desafios
quimicos dos agentes clareadores competiriam com 0S mecanismos
fisiol6gicos de defesa, presenca de fluor, fluxo salivar e mecanismo tampao
da saliva**. Desta forma, o armazenamento dos espécimes pode ser listado

como uma limitagdo deste estudo.

Em suma, apesar do ditionito de sédio ter apresentado capacidade
clareadora, o seu mecanismo de acdo, bem como sua aplicacdo na area
odontologica e seus possiveis efeitos adversos, ainda ndo estd bem
salientado na literatura, sendo necessarios novos estudos para
esclarecimento sobre sua interacdo com as moléculas cromoforas
responsaveis pela coloracdo do tecido dentario. No entanto os resultados
obtidos no teste de alteracdo cromatica (AEoo) e indice de clareamento
(AWip) demonstraram alteragdes significativas principalmente entre os
tempos de 5 dias de tratamento e 10 dias de tratamento.

Ademais, o0 uso de produtos OTC, incluindo as fitas clareadoras com
principio ativo conhecidos ou ndo, devem ser utilizados sempre com
acompanhamento e orientacao profissional para evitar efeitos indesejados,
ja que as terapias convencionais que ainda sdo a primeira escolha dos
cirurgibes-dentistas para o emprego clinico, pelo fato de apresentarem

eficacia e seguranca comprovadas na literatura®.
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7 CONCLUSAO

v

Embora as fitas clareadoras sejam eficazes no clareamento dental, a
terapia convencional com géis clareadores proporciona os melhores
resultados. No entanto, FD e FPC apresentaram alteracdes
significativas quanto ao indice de clareamento.

Géis e fitas clareadoras provocaram efeitos semelhantes no substrato,
porém alguns grupos causaram menores alteracdes na rugosidade,
sendo eles FPH, FPC, PC4 e PH1.

Apesar das semelhancas estatisticas, algumas terapias clareadoras
provocaram menos alteragcbes na microdureza superficial como o0s
grupos FD e FPC.
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