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“De tudo ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos sempre recomec¢ando...
A certeza de que precisamos continuar...

A certeza de que seremos interrompidos antes de terminatr...
Portanto, devemos fazer da interrup¢cdo um caminho novo...
Da queda, um passo de danca...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro...”

(Fernando Pessoa)
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ESBERARD, R. R. Estudo “in vitro” em MEV da morfologia do esmalte, dentina,
cemento e da juncdo amelocementaria humanos antes e apdés a clareacdo.

Araraquara, 2004. 133p. Dissertacdo (Mestrado em Endodontia)- Faculdade de
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar, em microscopia eletrénica de varredura, a
morfologia do esmalte, da dentina, do cemento e, principalmente, da juncgéo
amelocementéria humanos apés o processo de clareacdo dentéria, comparando-se
a acdo agressiva das diferentes técnicas de clareacdo e dos agentes clareadores
sobre os tecidos que compdem a juncdo amelocementaria. Quarenta e cinco dentes
foram selecionados e seccionados ao meio, no sentido vestibulo-lingual, de modo
gue obteve-se noventa espécimes. Assim, quarenta e cinco espécimes serviram de
controle e seus pares foram submetidos as seguintes técnicas de clareacédo: Grupo
l- clareagdo externa com perdéxido de carbamida 10% (Opalescence); Grupo II-
clareagdo externa com perdéxido de hidrogénio 35% (Lase Peroxide); Grupo llI-
clareacédo externa com peréxido de hidrogénio 35% (Opalescence Xtra); Grupo IV -
clareacdo interna/externa com peroxido de hidrogénio 35% (Lase Peroxide); Grupo
V- clareacéo interna/externa com peroxido de hidrogénio 35% (Opalescence Xtra) e
Grupo VI clareacdo interna com pasta de perborato de sédio + peroxido de
hidrogénio 30 V. Apés as clareacdes, todos os espécimes, clareados ou ndo, foram
avaliados em MEV. Os espécimes dos Grupos |, Il e Il foram avaliados
externamente e os espécimes dos Grupos IV, V e VI foram avaliados interna e
externamente. A analise microscopica mostrou que ocorreram alteracdes no
esmalte, no cemento e na dentina de todos os espécimes clareados, porém, a
juncdo amelocementéria foi a parte mais afetada pelos agentes clareadores
estudados, os quais promoveram mudancas no padrdo da juncdo, aumentado a
exposicdo da superficie dentindria e formando juncdes do tipo “gaps” ou
fenestradas, exibindo extensas éareas de cemento separado do esmalte, sem
cemento intermediario e com exposi¢cdo dos tubulos dentinarios. Aplicou-se o teste
de Kruskal-Wallis, obtendo-se H=6,947, com 5 graus de liberdade. Os Grupos |, lll, V
e VI apresentaram resultados semelhantes apoOs andlise estatistica, porém os
Grupos Il e IV, tiveram comportamento idéntico, um pouco mais agressivo que 0s
outros, mas nao estatisticamente significante.

Palavras-Chave: Juncao amelocementéria; clareacédo de dente; morfologia



ESBERARD, R. R. A scanning electron microscope study of human enamel,
dentin, cementum and cementoenamel junction before and after bleaching.

Araraquara, 2004. 133p. Dissertation (Master of Science in Endodontics)- Dental

School, Sao Paulo State University.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate in SEM the effects of bleaching agents on
the surface of human enamel, dentin, cementum and cementoenamal junction,
comparing the action of the different techniques and bleaching agents used. Forty
five teeth were selected and sectioned longitudinally so ninety specimens were
obtained. Forty five specimens served as controls and the other ones were bleached
by sixs protocols: Group |- external bleaching with 10% carbamide peroxide
(Opalescence); Group II- external bleaching with 35% hydrogen peroxide (Lase
Peroxide); Group lll- external bleaching with 35% hydrogen peroxide (Opalescence
Xtra); Group IV- internal/external bleaching with 35% hydrogen peroxide (Lase
Peroxide); Group V- internal/external bleaching with 35% hydrogen peroxide
(Opalescence Xtra) and Group VI intracoronal bleaching with paste of sodium
perborate mixed with 9% hydrogen peroxide. All the specimens were examined in
SEM. The specimens of the Groups I, Il and Ill were analised externally and the
specimens of the Groups IV, V and VI were analised internal and externally. The
SEM analysis showed some changes on the morphology of enamel, dentin and
cementum of all bleached specimens, but the cementoenamel junction were the most
affected part of the teeth. The bleaching agents used in this study caused alterations
on the shapes of the cementoenamel junction increasing the exposition of dentin in
this area and separating the enamel and the cementum. Kruskal-Wallis test was
applied (H=6,947). The Groups I, lll, V and VI showed similar results but the Groups
I and IV showed identical behavior, more agressive than the others, but not
statiscally significant.

Key Words: Cementoenamel junction; tooth bleaching; morphology
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1 I ntroducéo

A Odontologia tem se dedicado exaustivamente aos padrfes de estética
gue estdo cada vez mais rigorosos. Certamente, isto se deva a midia, a exigéncia
por parte dos pacientes, bem como, a um grupo expressivo de profissionais que tem
dado maior destaque a esse ramo da profissdo. Entretanto, o padrao de estética é
subjetivo e varia dependendo de certos conceitos raciais, étnicos e fatores
individuais, como a idade. Cada civilizacdo desenvolve seu proprio conceito de
estética, no entanto, dentes com tonalidades mais claras, bem alinhados e
contornados, tém sido exigidos com freqiiéncia. A cor dos dentes € um dos fatores
mais importantes para a manutencao do equilibrio estético do sorriso, pois, um dente
escurecido interfere negativamente na aparéncia do sorriso, podendo gerar
desordens psicologicas e até sociais nos individuos, sendo a desarmonia mais
rapidamente notada pelas pessoas.

Dentro desse contexto, os dentes com manchas localizadas, ou, até
mesmo generalizadas, apresentando ou nao irregularidades superficiais, ferem, de
forma significativa, a estética que hoje se resume em imitar o mais proximo possivel
do que é considerado natural, ou seja, dentes claros, bem alinhados e com formas
anatomicas definidas.

Independente do fator etioldgico do escurecimento dentario, a clareacéo é
a primeira alternativa de tratamento para esses dentes. Esse procedimento podera
mudar significativamente a aparéncia dos dentes, tornando-a agradavel.

A clareagcdo dentaria tem sido uma alternativa conservadora para a
restauracdo da estética em dentes polpados e despolpados, escurecidos e
manchados, sendo um dos procedimentos estéticos mais procurados pelos
pacientes. Até algumas farmacias reservam espacos proprios para produtos
clareadores, como: pastas, fio dental, gomas de mascar, tiras adesivas, vernizes,
enxaguatorios e mesmo geis clareadores que acompanham moldeiras para a sua
aplicacdo. N&o é dificil, hoje em dia, adquirir um produto para a clareacado dentéria

através de televenda.



Todas as técnicas de clareagdo ainda apresentam inumeras limitacdes
gue precisam ser conhecidas para que sejam superadas e a supervisdo, durante a
clareacao, pelo cirurgido dentista, € de extrema importancia.

Apesar das limitacdes e dos possiveis riscos envolvidos nesse processo,
muitos dentes podem ser clareados com sucesso, porém alguns fatores devem ser
respeitados como: as indicacdes especificas de cada caso, em particular; a técnica
e 0 agente especifico compativel com o0 caso; seguir sempre um protocolo
clinico para minimizar os riscos.

As dimensdes da cor sdo influenciadas pela presenca da polpa dentaria.
Em casos de necrose pulpar pode ocorrer uma alteragéo na cor e no brilho do dente,
ficando este, geralmente, com tons mais escuros que podem variar entre o
verde,cinza, pardo ou azul’.

O conhecimento da origem do manchamento é importante para que se
tenha sucesso no tratamento clareador. H& varios fatores que influenciam nas
alteracdes cromaticas dos dentes, os quais podem ser classificados como fatores de
ordem geral ou local. Os principais fatores locais de alteracdo na cor da coroa de
dentes despolpados s&o: hemorragia pulpar decorrente de traumatismo, hemorragia
apos remocdo pulpar, abertura coronaria inadequada, decomposicdo da polpa
coronaria, medicamentos e substancias utilizadas no tratamento endodontico,
materiais restauradores no interior da camara pulpar e calcificacdes®.

Os dentes polpados podem ter alteracbes de cor devido a fatores de
ordem geral, como: amelogénese imperfeita, hipoplasia do esmalte, fluorose dental,
alteracbes por tetraciclina, dentinogénese imperfeita, distarbios hepéticos,
calcificacdes distréficas da polpa, entre outras. Alguns fatores locais, como: o café, o
cha, sucos e refrigerantes e o cigarro contém pigmentos que podem alterar a cor das
coroas dentais™.

Esses fatores, sem duvida alguma, proporcionaram, nos ultimos anos, o
desenvolvimento e o aprimoramento de varias técnicas para a realizacdo da
clareacao de dentes polpados e despolpados.

O uso das mais variadas substancias foi proposto, como: cloreto de célcio,
acido oxalico, cloreto de aluminio, cloro, diéxido de enxofre, hipoclorito de soédio,
entre outros. Em 1877, Chapple? utilizava &cido oxalico para clarear dentes

polpados e despolpados.



Em 1924, Prinz’* divulgou a técnica termocatalitica para dentes tratados
endodonticamente. O autor utilizava o perborato de sédio com o peréxido de
hidrogénio 30% e uma fonte de calor.

O pero6xido de hidrogénio, um composto termoinstavel, pode dissociar-se
em H,O, em O, e em outras espécies de radicais livres de oxigénio, como 0s
radicais hidroxilas (OH), resultantes de reacdes quimicas simultdneas. Esse
processo de oxidacdo pode explicar o mecanismo de acdo dessa substancia na
alteracdo quimica das moléculas orgéanicas. Assim, ocorre o desmembramento de
moléculas organicas pigmentadas, presentes na matriz mineralizada®. O
mecanismo de clareacdo dentéria ainda néo € claro, apesar de se acreditar que 0s
jons hidroxilas sdo os principais responsaveis pela clareacdo, pois atuam nos
componentes organicos da dentina e de materiais pigmentados, resultando na
guebra da cadeia de polipeptideos, a qual faz parte da composicdo dos tecidos
organicos dentarios™.

Durante todos esses anos houve a evolucdo das técnicas até o surgimento
da técnica de clareacdo caseira com peroxido de carbamida 10% proposta por
Haywood e Heymann®®, em 1989. O peréxido de carbamida pode também ser
encontrado em concentracdes de 6, 15, 16, 20, 22, 35 e 37%. Os mais concentrados
podem ser utilizados na clareacéo “in office”, ou seja, no consultorio.

O peréxido de carbamida, quando em contato com tecidos ou saliva,
dissocia-se, imediatamente, em perdxido de hidrogénio e uréia; subseqiientemente,
o peroxido de hidrogénio degrada-se em oxigénio e agua, enquanto a uréia
decompde-se em amdnia e didxido de carbono, ocorrendo a clareagdo’.

O tratamento no consultério produz resultados rapidos, através do uso de
agentes com altas concentracdes ativados por luz ou calor, com o auxilio de:
fotopolimerizadores, lampadas de plasma, fontes hibridas de clareacdo LASER/LED
e 0s LASERS em alta intensidade como Argbnio 488nm, CO, 10600nm e Diodo
830nm. O uso do LASER pode ser associado ao tratamento no consultério para
potencializar o processo da clareacdo. Ele é utilizado como um catalisador do
peroxido de hidrogénio porque, ao ser aplicado, o peréxido de hidrogénio se quebra
em agua e um radical livre de oxigénio se combina com a molécula escura,
clareando-a’®>. O LASER Arg6nio produz pouco calor e é aplicado por trinta
segundos para acelerar a atividade do agente clareador, entretanto ndo ha estudos

sobre a eficAcia e seguranca deste procedimento®.



O peréxido de carbamida 10% foi também proposto para a clareacéo
interna, com o objetivo de minimizar os riscos desse procedimento, como a
reabsorcdo externa. Assim, em 1997, Liebenberg® e Settembrini” propuseram a
técnica de clareacdo interna/externa para dentes tratados endodonticamente, na
gual, através da confeccdo de uma moldeira acrilica, o paciente podera colocar o
agente clareador interna e externamente a camara pulpar, que permanecera “aberta”
por todo o procedimento. Os dentes devem receber o tampéo cervical previamente.
Essa técnica pode ser indicada também nos casos em que 0 paciente quer clarear
um dente com tratamento endodéntico juntamente com outros dentes polpados®.
Essa técnica, porém, ndo tem sido indicada pela Disciplina de Dentistica
Restauradora da Faculdade de Odontologia de Araragquara visto que, com a camara
pulpar aberta, os dentes ficam desprotegidos e friaveis, correndo o risco de se
fraturarem. Assim, a clareacao interna/externa é realizada pela técnica “in office”.

Diversos efeitos adversos tém sido relatados a clareacdo dentaria como:
diminuicdo da microdureza de materiais restauradores®’, alteracdes na cor das
resinas compostas'®, microinfiltracdo aumentada em restauracBes de resina
confeccionadas ap6s a clareacdo®, irritacdo gengival®®, sensibilidade pulpar

30,92

transitoria®®, reducéo da resisténcia adesiva de resinas compostas®*??, reducdo dos

4669.7383 narda mineral de dentina e

5,9,50,68,76 e da dentinaSO’GG,

alteracdes na morfologia da superficie do esmalte?101213.144046.5669,77.8193

63,93

niveis de célcio e fosfato do esmalte dentario

74,90

cemento ™", diminuicdo na microdureza do esmalte

86,93 & ou cemento

dentina , aumento da temperatura intrapulpar gerado pelos
sistemas de fotoativacdo dos clareadores'® , maior adesdo de colbnias de
Streptococcus mutans nos dentes clareados® além de efeitos toxicos® e
carcinogénicos®’.

Alguns trabalhos n&o evidenciaram alteracbes ou qualquer efeito
significativo clinicamente dos agentes clareadores sobre as superficies dentarias

27,31,35,36,49,87

apos a clareacao , pois h&a o relato de que a diminuicdo da dureza do

esmalte clareado pode ser revertida por remineralizacées ap0s a clareacdo e que 0s
defeitos microestruturais do esmalte podem ser reparados pelos componentes da

saliva, como calcio e fosfato®* #4899,

A juncdo amelocementaria ndo é muito considerada pelos profissionais,
principalmente pelo fato de se achar que ela nédo faz parte da coroa clinica dentaria,

porém, pessoas mais idosas e com alguns problemas periodontais podem



apresentar a jungcdo amelocementaria exposta na cavidade bucal, a qual participa
diretamente dos procedimentos realizados na coroa dentaria, principalmente no caso
de uma clareagéo.

Segundo Consolaro®, a juncdo amelocementaria é o ponto fragil da
estrutura dentaria e sua morfologia irregular permite que a comparemos com uma
expressao popular: o *“calcanhar de Aquiles” do dente. O conhecimento da
morfologia dessa regido é importante, principalmente, durante alguns procedimentos
clinicos como, por exemplo, na clareacdo dentéria, na colocagdo de grampos para

26,57,82 Assim

isolamento absoluto, nos traumatismos dentarios, entre outros
procedimentos preventivos, em certas condutas clinicas, podem ser adotados,
minimizando alguns possiveis efeitos adversos que possam existir.

Devido aos resultados contraditorios em relacdo aos efeitos da clareacao
nos tecidos dentarios mineralizados e a escassez de trabalhos sobre os efeitos da
clareacdo na juncdo amelocementaria, resolveu-se estudar os efeitos dos agentes
clareadores nas superficies do esmalte, dentina e cemento através da andlise da
juncdo amelocementaria ap6s a clareagcdo dentaria interna, externa e

interna/externa.



2 Revisao da Literatura

2.1 Esmalte

O esmalte é o tecido humano mais altamente mineralizado. Difere, em
relacdo aos outros tecidos mineralizados, quanto a sua origem, forma estrutural e
grau de mineralizacdo. Em condi¢cdes de normalidade, ele recobre a parte exposta
do dente ao meio bucal, variando em espessura, nas diferentes regides da coroa:
mais espesso nas cuspides e bordas incisais e mais delgado, terminando em bisel,

na margem cervical®’

. Apesar de quase todo o volume do esmalte ser ocupado por
cristais de hidroxiapatita densamente reunidos, o material organico, que forma uma

rede fina, aparece entre os cristais®.
2.1.1 Entidades estruturais do esmalte

Bastdes do esmalte
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O esmalte €& composto, principalmente, por estruturas alongadas
denominadas bastbes. A caracteristica estrutural em bastdo pode ser mal
interpretada, porque a natureza cristalina do esmalte provoca uma interferéncia
Optica, conforme a luz atravessa o corte. Devido a este fator, a unidade basica do
esmalte foi inicialmente descrita como hexagonal e semelhante ao prisma, e o termo
prisma de esmalte passou a ser usado frequentemente; no entanto, uma vez que a
referida unidade ndo possui uma geometria regular, ndo se parecendo com um
prisma, bastdo de esmalte é o termo mais apropriado®. O formato do bastdo é algo
semelhante a um cilindro composto de cristais com longos eixos dispostos, em sua
maioria, paralelos ao eixo longitudinal do bastdo, particularmente os cristais ao longo
do eixo central do bastdo. Entretanto, os cristais mais distantes do eixo central
dispdem-se em um grau cada vez mais inclinado, conforme se aproximam da
periferia do bastdo. Conforme atravessam o0 esmalte, os bastbes gradualmente
aumentam um pouco de diametro. Na superficie do esmalte, a estrutura em bastéo é

irregular ou ausente®’?,



Estrias de Retzius

Sao linhas incrementais de crescimento, sendo, em um corte longitudinal,
vistas como uma série de bandas escuras que refletem sucessivas frentes de
formacdo de esmalte®. Estdo dispostas obliqguamente, desde a juncdo
amelodentinéria, para cima e para fora, em relagdo a superficie. Na regido cervical o
aspecto € lamelado, em funcdo da proximidade das estrias e em decorréncia do

processo final de formac&o do esmalte®’.

Bandas de Hunter e Schreger

Tais bandas sdo um fendmeno Optico produzido somente por mudancas
na direcdo dos bastbes, sendo observadas, mais nitidamente, em cortes por
desgaste longitudinais visualizados ao microscopio pela luz refletida, e sé&o
identificadas nos quatro quintos internos do esmalte. Has aparecem como bandas

alternadas claras e escuras®.
Tufos

Sao finas fitas onduladas dispostas em paralelo ao longo da coroa.
Aparecem no limite amelodentinario e alcancam uma pequena distancia no interior
do esmalte. Provavelmente representam um excesso de matriz protéica, a qual foi

aprisionada nesta regido nos ultimos estagios da maturacdo do esmalte®’.
Lamelas

Sao estruturas finas que se estendem da superficie do esmalte a juncdo

amelodentinéria e, na regido cervical, apresentam-se em ndamero bem expressivo.

Tufos e lamelas s&o constituidos de proteina de origem estrutural®’.

Fusos

Os fusos representam o0s processos odontoblasticos aprisionados no

esmalte durante sua formacao inicial’.
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2.1.2 Superficie do esmalte

O conhecimento do aspecto morfoldgico normal do esmalte dentario faz-se
fundamental para o estudo e andlise das alteracdes morfoldgicas apds aplicacédo de
qualquer produto que se pretenda estudar.

O esmalte dentario humano exibe, clinicamente, uma superficie lisa, mas
uma andlise cuidadosa revela um padrdo de superficie corrugada, formada por
cristas elevadas de 30 a 100nm de comprimento, dispostas paralelamente ao redor
do dente, que recebem o nome de linhas de Pickerill, ou, simplesmente, linhas de
imbricagdo. Sao separadas por sulcos distintos, as periquimacias, que
correspondem ao inicio das estrias de Retzius. Comparando-se as regides dos
dentes, pode-se dizer que na por¢cdo cervical as periquimacias fazem-se mais
presentes. Elas ndo séo igualmente encontradas em todos os individuos e, quando
presentes, vao tornando-se menos visiveis com a idade®’.

A crista de cada camada de esmalte exposta consiste de uma camada
terminal de esmalte relativamente lisa, mas ao longo de cada crista sdo encontrados
casquetes de esmalte irregularmente arredondados e covas semelhantes a
crateras®.

Os casquetes de esmalte podem aparecer como justaposicdes de esmalte
extremamente finas ou como protrusdes irregulares do esmalte distintamente
elevadas. As superficies dos casquetes de esmalte variam, mas sdo, na maioria das
vezes, porosas com orificios e rupturas. Em casos onde grandes partes do casquete
individual aparecem rompidas, podem resultar buracos focais®"%2.

Os buracos focais sao orificios distintamente demarcados com um
diametro de 10 a 15mm e uma profundidade variando de fracbes de 1 a 10mm ou
ocasionalmente mais. Tanto os casquetes de esmalte como os buracos focais séo
preenchidos por proteinas do esmalte. Os buracos focais aparecem muito
claramente quando se analisa 0 esmalte em microscopia eletrbnica de varredura, em
decorréncia do pré-tratamento dos espécimes com agentes desproteinizantes®’.

Além dessas estruturas, numerosos microporos e defeitos estruturais
podem ser observados, em MEV, em todas as regifes da superficie do esmalte.

A medida que dentes ja irrompidos tornam-se sujeitos as varia¢es do
meio, bem como a traumas fisicos e quimicos, inevitavelmente vai haver alteracao

na microestrutura e na composicéo quimica do esmalte*?°"82,
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2.2 Dentina

A dentina é a por¢do de tecido duro, mineralizado, do complexo dentina-
polpa e forma o maior volume do dente. Compde-se quimicamente em
aproximadamente 70% de material inorganico, 20% de material organico e 10% de
agua. Caracteriza-se, microscopicamente, pela presenca de numerosos tubulos, que
se estendem do compartimento pulpar ao esmalte na porcdo coronaria, ou ao
cemento na porcdo radicular. Sua configuragdo anatdbmica nos sugestiona a
imagina-la como um tecido altamente permeavel. Cortes perpendiculares ao longo
eixo desses tubulos revelam um aspecto microscopico semelhante ao de uma
peneira. Seria de se supor que qualquer substancia com tamanho molecular
suficiente para penetrar nesses tubulos, facil e rapidamente teriam capacidade para
difundir-se através da dentina®. Isso realmente ocorreria, ndo fosse o fato desses
tibulos ndo estarem vazios®. Os tibulos dentinarios sédo formados & medida que os
odontoblastos vao sintetizando a matriz dentinéaria, movendo-se centriptamente, mas
deixando no seu interior um prolongamento celular. Além desse prolongamento
odontoblastico, percorre no interior desses tubulos um fluido que mantém uma certa

pressdo interna na dentina®®.
2.2.1 Entidades estruturais da dentina

Quando a dentina primaria é observada microscopicamente, diversas
caracteristicas estruturais podem ser identificadas: tdbulos dentinarios, dentina
intratubular e intertubular, areas de calcificacdo deficiente (chamada dentina
interglobular), linhas de crescimento incremental e, observada exclusivamente na

porcao radicular do dente, a camada granular de Tomes®?.

Tubulos dentinarios

Estendem-se por toda a espessura da dentina da juncdo amelodentinaria
até a polpa, e sua configuracao indica o trajeto seguido pelos odontoblastos durante
a dentinogénese. Os tdbulos dentindrios s&do estruturas que medem
aproximadamente 2,5nm no didmetro préximo a polpa, 1,2mm na por¢cdo média da

dentina e 900nm perto da juncdo amelodentinaria. Na regido coronéaria dos dentes
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molares e pré-molares jovens, seus numeros vaiam de 59.000 a 76.000 por
milimetro quadrado na superficie pulpar e aproximadamente a metade por milimetro
guadrado proximo ao esmalte. Os tubulos ramificam-se e estendem-se pela dentina,
permeando-a em um sistema canalicular com numerosas anastomoses. As
ramificacdes caracterizam-se como maiores (500 a 1.000nm de diametro), finas (300
a 700 mm) e micro (menos de 300nm). As maiores ocorrem com mais frequéncia na
dentina radicular®,

O tubulo dentinario geralmente contém o processo de um odontoblasto
embebido em liquido tecidual®.

A “smear layer”, descrita como uma pelicula de compostos organicos e
inorganicos, depositada sobre a superficie dentaria apos cortes dos tecidos,
influencia grandemente na permeabilidade dos tubulos dentinarios, podendo reduzir
a velocidade de difusdo dos fluidos. Durante a sua formacédo, alguns fragmentos
podem ser forcados para o interior dos tdbulos dentinarios, sendo assim
denominados “smear plugs”. Agentes quelantes ou acidos, aplicados sobre a
dentina, podem remover a “smear layer’, além de aumentarem o diametro dos

tibulos, devido & remocao da dentina peritubular®.

Dentina intratubular ou peritubular

Dentro da dentina tubular, existe um anel hipermineralizado de dentina, o
gual possui aproximadamente 44nm de largura préximo a terminacao pulpar, 750nm
de largura préximo da juncdo amelodentinaria, sendo nitidamente demarcado da
dentina intertubular®®. A dentina peritubular constitui as paredes dos tbulos
dentindrios e sua formacdo ocorre durante toda a vida, podendo aumentar por

estimulos como, por exemplo, a atricdo™.
Dentina intertubular

A dentina localizada entre os tlbulos dentinarios € denominada dentina
intertubular, a qual constitui o produto secretério primario dos odontoblastos em uma
rede firmemente entrelacada de fibrilas de colageno tipo f2. A dentina intertubular

constitui a maior parte da dentina e ocupa todo espaco entre os tibulos*?.
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Dentina interglobular

As areas de dentina ndo mineralizada ou hipomineralizada, onde as zonas
globulares de mineralizacdo (ou calcosferitas) ndo se fusionaram em massa
homogénea dentro da dentina madura, recebem o nome de dentina interglobular.
Tais areas sao especialmente prevalecentes nos dentes dos seres humanos com
deficiéncia de vitamina D ou que foram expostos a elevados niveis de fluoreto
durante a formacdo da dentina. Como tal irregularidade da dentina é um defeito de
mineralizacdo, e ndo de formacdo da matriz, o padrdo arquitetural normal dos

tibulos permanece inalterado®?.

Linhas incrementais de crescimento

As linhas incrementais dispdem-se perpendicularmente em relacdo aos
tibulos dentindrios e geralmente revelam o padrdo ritmico linear normal de

deposicdo de dentina direcionado para o interior e a raiz®.

Camada granular de Tomes

A camada granular de Tomes é formada pelas numerosas ramificacées e
alcas terminais dos prolongamentos odontoblasticos e recebe esse nome por ser

uma area de aparéncia granular®.
2.3 Juncdo amelodentinaria

A superficie de contato entre o esmalte e a dentina subjacente,
denominada juncdo amelodentinaria, € bastante ondulada, caracteristica que
garante o imbricamento intimo entre os dois tecidos dentarios. Essa ondulacado, que
geralmente tem uma amplitude de 10 a 12 mm, provém de leves concavidades da
superficie dentinaria. Nesta regido originam-se os tufos, lamelas, e fusos

adamantinos®.
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2.4 Cemento

O cemento é um tecido conjuntivo duro e avascular que reveste toda a
superficie radicular, formando uma interface entre a dentina e o ligamento
periodontal. Considerado uma forma altamente especializada de tecido conjuntivo
mineralizado, assemelha-se estruturalmente ao osso, porém difere deste em muitos
aspectos funcionais. O cemento ndo possui inervacdo, suprimento sangiineo ou
drenagem linfatica®”. O cemento recobre a dentina radicular e modifica sua
espessura dependendo da localizacdo: proximo a juncdo amelocementaria € mais
delgado (30 a 50nm) e torna-se mais espesso a medida que se aproxima do 4pice
da raiz (180 a 200 nm)*?, podendo até se estender, parcialmente, para o interior do
forame apical'®.

Uma das principais funcées do cemento é a de ancorar as principais fibras
colagenas do ligamento periodontal a superficie radicular. Além do seu papel
indispensavel de unir o dente ao osso alveolar adjacente, o cemento tem, ainda,
importantes funcdes de adaptacéo e reparacéo®®.

O cemento é classificado de acordo com trés fatores: época da formacéao
(primério ou secundario); presenca ou auséncia de células na matriz (celular ou
acelular); origem das fibras colagenosas da matriz (fibras intrinsecas ou
extrinsecas). De acordo com a sua localizacdo e padrdo, o cemento pode, ainda, ser
denominado cemento intermediario e cemento estratificado misto. E um tecido que
se deposita intermitentemente durante toda a vida do individuo, por isso, seu padrdo
morfolégico pode se alterar dependendo do tempo e de seu local de deposicao®?.

Alguns distintos tipos de cemento podem ser encontrados no dente
humano. Eles diferem entre si devido a localizacdo, estrutura, funcédo, formacéo,
composicao quimica e grau de mineralizacdo. Basicamente, trés tipos de cemento
podem ser encontrados no dente humano: cemento acelular e afibrilar, cemento
acelular de fibras extrinsecas e cemento celular de fibras intrinsecas®®2.

O cemento acelular e afibrilar recobre partes do esmalte ao longo da
juncdo amelocementaria; o cemento acelular de fibras extrinsecas é encontrado nas
partes cervical e média da raiz enquanto que o cemento celular de fibras intrinsecas

é encontrado nas furcas e nas porcées radiculares apicais®32.
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A superficie do cemento, quando analisada em MEV, apresenta-se como
um “barro ou piso rachado”, em funcédo de artefatos técnicos durante a preparacao

do espécime a ser analisado?®.
2.4.1 Cemento intermediario

O cemento intermediario é uma camada de cemento afibrilar que as
células da bainha epitelial de Hertwig depositam sobre a superficie de dentina antes
de sua fragmentacédo. Essa camada, encontrada na juncdo amelocementaria, é de
aproximadamente 10mnm e € composta por proteinas como a amelogenina. Esse
tecido pode também receber outros nomes, como: cemento afibrilar, camada
homogénea de dentina, camada hialina de Hopwell-Smith, entre outros. Sobre o
cemento intermediario, 0s cementoblastos depositam a matriz cementaria
colagénica, ou seja, o cemento fibrilar?®3342:57.82

Esse tecido foi, primeiramente, descrito por Bédecker®®, em 1878, como
uma camada entre o cemento e a dentina.

Em 1920, Hopewell-Smith® descreveu o cemento intermediario como uma
fina e homogénea camada que age como uma barreira externa para a passagem de
medicamentos colocados no interior da céamara pulpar durante os tratamentos
endodonticos.

Bencze®, em 1927, foi o primeiro autor a chamar esse tecido de cemento
intermediario, descrevendo-o como uma camada entre o cemento e a dentina com
caracteristicas microscopicas diferentes dos dois tecidos.

Em 1981, Andreasen® descreveu que o cemento intermediario poderia agir
como uma barreira a estimulacdo das reabsor¢cdes externas pelos tecidos necréticos
e microorganismos do interior do canal radicular apés o trauma dentario. Assim,
segundo o autor, quando a reabsorcdo da superficie penetrar pelo cemento

intermediario, uma reabsor¢cao mais severa devera ocorrer.
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2.5 Complexo juncdo amelocementéria

A juncdo amelocementaria pode ser analisada como um complexo, por ser
formada pelo esmalte, cemento e dentina, sendo uma linha que circunda o colo
dentério, unindo o cemento e o esmalte.

Microscopicamente, o0 contato entre 0 cemento e 0 esmalte néo
apresenta-se de maneira uniforme e constante. A juncdo amelocementéaria é,
normalmente, irregular e até de contorno serrilhado?®.

Por constituir a separacao anatdmica entre a coroa e a raiz do dente, o
limite amelocementario € importante em alguns procedimentos clinicos como, por
exemplo, na clareacdo dentéaria, na colocacdo de grampos para isolamento absoluto,
nos traumatismos dentarios, entre outros®"#2,

Na juncdo amelocementaria, os tecidos mineralizados podem relacionar-
se de trés formas: o cemento recobrindo o esmalte, 0 cemento em justaposi¢cdo com
0 esmalte (topo-a-topo) e o cemento localizando-se distante do esmalte, deixando
areas de dentina expostas aos tecidos periodontais (“gaps”).

Em 1899, Choquet** relatou que em 60% dos dentes o cemento recobria 0
esmalte; em 30% os dois tecidos estavam topo-a-topo e em 10% dos dentes
encontravam-se 0s “gaps”. Porém, somente em 2000, Neuvald e Consolaro®
puderam constatar que os trés tipos de relacdo entre os tecidos mineralizados na
juncdo amelocementaria podem estar presentes no mesmo dente, ao longo de todo
o contorno da juncdo. Os resultados encontrados, quanto a forma irregular de
apresentacdo da juncdo amelocementdria, corroboram a identificacdo dessa regido
como predisposta a instalacdo das reabsorcdes cervicais externas, frente a acdo de
determinados fatores tais como: agentes clareadores, traumatismos e movimentacao
dentaria induzida.

A irregularidade das relacdes da juncdo amelocementéria ao redor de todo
o dente se da devido ao fato de os eventos da odontogénese ndo ocorrerem em
sincronia. O término da producdo de esmalte na regido cervical ndo ocorre em um
mesmo momento em todos os pontos da circunferéncia cervical dentaria. Enquanto
uma area esta terminando de produzir esmalte, uma outra area pode estar
fragmentando a bainha de Hertwig®. Assim, ora havera areas com recobrimento de
esmalte pelo cemento, ora em que ambos ficam topo-a-topo e também areas de

dentina exposta, chamadas de “gaps"?°.
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As areas de dentina expostas aos tecidos gengivais estdo recobertas por
matriz extracelular, a qual € constituida por proteinas como: glicoproteinas,
proteoglicanas, glicosaminoglicanas e peptideoglicanas, que formam um “gel” de
preenchimento. O cemento intermediario pode também recobrir esses “gaps”. A
estruturacdo molecular e fisico-quimica da matriz extracelular e do cemento
intermediario ndo deve resistir a una acado enzimatica mais severa e continuada,
podendo expor diretamente a dentina cervical aos tecidos gengivais, o que pode
representar, dependendo do estimulo, o inicio de um processo de reabsorcédo
cervical externa®®.

Em dentes de criancas, adolescentes e adultos jovens, a coroa clinica
dentaria ndo inclui a juncdo amelocementaria, porém, em individuos mais velhos,
provavelmente por volta dos 30 anos de idade, a juncdo amelocementaria pode
fazer parte da coroa clinica. Isso pode ocorrer devido aos desgastes dentarios nas
regides incisal e oclusal e a erupcdo continua e passiva dos dentes, bem como as

possiveis retracdes gengivais que podem acometer alguns dentes?®.
2.6 Materiais e técnicas de clareacdo dentaria

Os métodos de clareacdo dentaria propostos englobam diferentes tipos de
agentes clareadores, assim como procedimentos técnicos internos e externos.

Ha trés técnicas basicas na clareagdo interna de dentes desvitalizados: a
termocatalitica, a “walking bleach” e a associacdo das duas, objetivando acentuar o
efeito clareador. Na técnica termocatalitica varias formas e fontes de aquecimento
sdo empregadas para acelerar a liberagdo do oxigénio. Na técnica “walking bleach”,
o clareador é colocado no interior da camara pulpar por um periodo de tempo e o
oxigénio vai sendo liberado lentamente pela reacdo quimica entre os dois produtos
utilizados: o perborato de sédio misturado a agua ou ao peroxido de hidrogénio,
porém é utilizada para clarear, somente, um Unico dente.

Para a clareacdo interna, ja utilizou-se acido oxalico (CHAPPLE??, 1877),
biéxido de hidrogénio (HARLAN®*, 1885) e hidrocloreto de célcio associado ao acido
acético 50% (KIRK**, 1889). Essa técnica recebeu inimeras modificacdes, entre
elas a utilizagdo de agentes catalizadores como o calor. Assim, a técnica interna
termocatalitica, como foi descrita, ja foi empregada com peroxido de hidrogénio e
éter (WESTLAKE®!, 1895), pirosone e calor (BRININSTOOLY', 1913), superoxol
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(peréxido de hidrogénio 30%) e calor (ABBOT?, 1918). A técnica “walking bleach” foi
descrita por Spasser’®, em 1961, empregando o perborato de sédio e a agua,
porém, Nutting e Poe®!, em 1963, utilizaram o perborato de sédio com o superoxol.

Ha limitacdes quanto a clareacdo de dentes tratados endodonticamente.
Ela sera segura, somente, quando empregada em indicacdes especificas, de acordo
com a técnica precisa, que busca prevenir efeitos secundarios danosos a estrutura
dental, e quando cuidadosa restauracdo do dente e correta selecdo do material
restaurador forem realizadas™.

A técnica “interna/externa” minimiza 0s riscos da clareacdo interna,
principalmente o de ocorrer reabsorcdo radicular externa, pois o tratamento é
reduzido a dias, e ndo semanas, como propde a técnica original de clareacao interna
mediata pela técnica “walking bleach” e o material ndo sofre pressao no interior da
camara pulpar, a qual permanece “aberta” durante todo o processo. Nessa técnica
pode-se clarear todos os dentes, de um mesmo arco simultaneamente, inclusive um
gue tenha recebido tratamento endoddntico. Para isso confecciona-se uma moldeira
de carboxilato de cobertura total, que posteriormente € carregada, pelo préprio
paciente, com peroxido de carbamida 10-15%.

Haywood e Heymann®®, em 1989, propuseram o emprego do peréxido de
carbamida 10% para a clareacdo externa, o qual foi também proposto para a
clareacdo interna/externa por Liebenberg®! e Settembrini et al.”>, em 1997.

As técnicas de clareacdo externa visam tornar mais claros os dentes
polpados e podem ser realizadas tanto em casa, pelo proprio paciente, com
clareadores a base de peréxido de carbamida 10-15%, quanto em consultorio, com

produtos a base de perdxido de hidrogénio 35%.
2.7 Efeitos dos materiais clareadores nos tecidos dentarios

Embora alguns trabalhos ndo encontraram alteracbes nas superficies

dentarias ap6s a clareacgéo?’313°536:49.63.7887.92 " yrahalhos “in vitro” e “in vivo” tém
demonstrado altera¢cfes nos tecidos dentarios mineralizados ap6s o uso de materiais

2,5,10,12,13,14,21,23,29,39,40,41,45,46,47,52,56,63,69,73,74,76,77,81,85,90,93’ como o peréxido

clareadores
de hidrogénio utilizado s6 ou misturado ao perborato de sddio, peréxido de

carbamida, pasta de perborato de sd6dio e agua ou simplesmente o peroxido de
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hidrogénio em diferentes concentra¢des, utilizados nas técnicas de clareacao
dentaria.
Além das alteragbes causadas na morfologia dos tecidos duros dentarios,

como o aumento da porosidade do esmalte?10:1213:14.40,46.56,69,77.81,93

, outros efeitos
adversos foram atribuidos aos agentes clareadores como: reabsorcdo radicular
externa pés clareacdo (CVEK e LINDVALL®, 1985), reducéo dos niveis de célcio e
fosfato do esmalte dentario clareado (TITLEY et al.®®, 1988; LARSON?*, 1992:
ROTSTEIN et al.”®, 1996; POTOCNIK et al.%®, 2000), reducdo da resisténcia adesiva
das resinas compostas apds a clareacdo (GARCIA- GODOY et al.*°, 1993; TITLEY
et al.®%, 1993), sensibilidade pulpar transitéria e irritacdo gengival STRASSLER et
al.®% 1992), maior infiltracdo em restauracdes realizadas em dentes clareados
(BABIN e MCGUCKIN®, 1992), alteracéio da cor das resinas compostas (BURGER e
COOLEY®, 1991), efeitos tdéxicos para os tecidos moles (NEUVALD®®2002),
potencializadores dos efeitos de outros agentes carcinégenos (PIEROLF’, 2000),
diminuicdo da microdureza da dentina (LEWISTEIN et al.*°, 1994; PECORA et al.%®,
1994; CHNG et al.?®, 2002) e do esmalte (SHANNON et al.”®, 1993; LEWISTEIN et
al.>°, 1994; BASTING et al.?, 2001; PINHEIRO JUNIOR et al.?® 1996; ATTIN et al.’,
2003), reducdo do peso da dentina (BARBOSA et al.8, 1994), perda mineral de
dentina e cemento (ROTSTEIN et al.”*, 1992; WANDERA et al.*°, 1994), reducéo da
microdureza de materiais restauradores (TURKER e BISKIN®, 2002), aumento da
temperatura intrapulpar gerado pelos sistemas de fotoativagdo dos clareadores
(CALMON?® et al., 2004) e maior adesdo de colénias de Steptococcus mutans nos
dentes clareados (HOSOYA*® et al., 2003).

Titley et al.®°, em 1988, avaliaram o efeito de uma solucdo de peréxido de
hidrogénio 35% sozinha e combinada com &cido fosforico 37%. As solu¢des foram
aplicadas sobre fragmentos de dentina humana num tempo variando de 1 a 60
minutos. Nas amostras expostas ao peréxido de hidrogénio 35% os autores notaram
gue a “smear layer’ ndo foi removida da dentina. Essa apresentou-se distribuida
uniformemente e apos exposicdes extensas houve a formacdo de um precipitado
amorfo denso sobre a “smear layer”. Nas amostras pos-tratadas com acido fosforico
37% por 60 segundos, a “smear layer’ foi removida e houve um aumento no
didametro dos tubulos dentinarios. A presenca de um depdsito granular fino foi notada

na dentina “limpa”. Nas amostras pré-tratadas com &cido fosférico 37% por 60
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segundos, os resultados foram similares aos do grupo das amostras pds-tratadas
com o acido, porém, algumas alteracdes foram notadas na morfologia da dentina. Os
resultados confirmam a habilidade dos acidos de removerem a “smear layer’ e

ampliar os tubulos dentinarios ap6s 60 segundos de exposicdo aos mesmos.

Em 1990, com o proposito de avaliar, em MEV, a superficie do esmalte
clareado, Haywood et al.®®, utilizaram 33 dentes humanos recém extraidos e
expostos ao peroxido de carbamida 10% por 5 semanas. Nao encontraram
diferencas entre as superficies do esmalte expostas ao agente clareador e as

superficies do esmalte nao tratadas.

Bitter'?, em 1992, comparou o efeito de trés agentes clareadores
(Rembranndt Lighten, Ultra White e Natural White) na superficie do esmalte, por
meio do MEV, constatando uma significante alteracdo nos tecidos apos 30 horas de
exposi¢cdo aos materiais clareadores a base de: perdxido de carbamida com pH 6,8,
peréxido de carbamida 10% utilizado apos tratamento da superficie com solucdo
contendo &cido citrico e &cido fosférico e dioxido de hidrogénio, respectivamente.
Foram observadas alteracdes nas superficies do esmalte clareado, aumento da sua
porosidade e areas de dissolugéo superficial do esmalte.

McGuckin et al.°®

, em 1992, analisaram a alteragcdo na morfologia do
esmalte, em MEV, apoés aplicacédo de trés agentes clareadores. Testaram o Proxigel
- peréxido de carbamida 10% com carbopol, pH 4,7 (Reed & Carnrick, Piscataway,
N.J.), White & Brite - peroxido de carbamida 10% sem carbopol, pH 6,2 (Omni
Products International, Gravette, Ark.) e Superoxol — peréxido de hidrogénio 30%, pH
3,0 (Union Broach, York, Pa.) aplicado ap6s condicionamento do esmalte com acido
fosférico 37%. Segundo os autores, houve uma tendéncia ao alisamento do esmalte
apos a aplicacdo dos agentes clareadores de uso caseiro, ao passo que o peroxido
de hidrogénio 30%, aplicado conforme a técnica de consultorio, apresentou padrédo
superficial semelhante ao padrdo de condicionamento acido. Ainda de acordo com
0s autores, o0 aumento de porosidade observado neste ultimo grupo experimental
pode ter sido resultado tanto da acdo do peroxido, devido ao seu baixo pH, quanto

da acéo do acido, que foi aplicado previamente ao agente clareador.
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Rotstein et al.”

, em 1992, examinaram o efeito dos agentes clareadores
na composicdo inorganica da dentina e do cemento humanos. Os tecidos foram
expostos aos tratamentos com o0s seguintes clareadores: perdxido de hidrogénio
30%; peroxido de hidrogénio 3%; perborato de sddio 2% + perdxido de hidrogénio
30%; perborato de sédio 2% + perdxido de hidrogénio 3% e perborato de sodio 2% +
agua destilada por 15 minutos, 1 ,24 e 72 horas. Apés os tratamentos foram medidos
o grau de dissolucéo e a percentagem de material inorganico que restou nos tecidos.
O peréxido de hidrogénio 30% e o perborato de sédio 2% + peroxido de hidrogénio
30% aumentaram, significantemente, a solubilidade da dentina e do cemento. Os
autores concluiram que o peréxido de hidrogénio 30% causa alteragcdes quimicas na

estrutura do cemento e da dentina, tornando-os mais susceptiveis a degradacao.

Bitter e Sanders®®, em 1993, avaliaram o efeito de quatro agentes
clareadores na superficie do esmalte. Utilizaram o Ultra White (USA Dental
Products) a base de peréxido de carbamida 10%, o Natural White (Natural White) a
base de dioxido de hidrogénio, o Rembrandt (Dent-Mat) a base de peroxido de
carbamida e o Quick Start (Dent-Mat) a base de peroxido de carbamida 35%.
Dezesseis incisivos superiores e inferiores foram utilizados e metade de suas coroas
foram clareadas, sendo que a outra metade serviu de controle. Os dentes receberam
a clareacédo por 1, 5, 15 e 40 horas. Os resultados mostraram que, apos a analise
em MEV, as superficies expostas por 1 hora apresentaram varios graus de
alteracOes, desde pequenas até severas. As superficies expostas por 5 e 15 horas
apresentaram-se com alteragbes no esmalte e sua porosidade aumentada, sendo
gue no grupo das 15 horas houve um aumento na exposicdo dos prismas do
esmalte e o surgimento de crateras. Ja nas superficies expostas por 40 horas, em
volta dos prismas do esmalte observou-se grandes profundidades de porosidades e
fissuras. Os autores puderam concluir que as alteragdes ocorridas nas superficies do
esmalte aumentaram conforme aumentaram- se 0s tempos de exposicdo aos

agentes clareadores testados.

Para simular os efeitos adversos do peroxido de carbamida na estrutura

do esmalte, Shannon et al.’®

, em 1993, fizeram uma combinacg&o de estudo “in vitro”
e “in vivo”. Fragmentos de esmalte previamente esterilizados foram fixados em

aparelho acrilico e posicionados na boca de pacientes para avaliar o efeito de trés
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agentes clareadores a base de peroxido de carbamida nas alteragées microscépicas
na superficie do esmalte, em condi¢cdes préximas as que ocorrem na clinica. Apos a
aplicacdo do peroxido de carbamida 10% com pH variando de 4,3 a 7,2 por quatro
semanas, com 15 horas de aplicacdo diaria, verificaram, ao MEV, alteracdes nas
superficies do esmalte, as quais, segundo 0s autores, caracterizavam-se por um
padrao irregular de ataque &cido e destruicdo superficial. As alteragdes foram mais

severas nas superficies clareadas com o material que apresentava o menor pH.

Os efeitos da clareacdo e microabrasdo na superficie do esmalte foram

estudados por Tong et al.®’

, em 1993, pela microscopia de luz polarizada e MEV.
Verificaram que o peroxido de hidrogénio 30% aplicado por trinta minutos sobre a
superficie do dente e exposto a luz ndo levou a perda do esmalte ou as alteracdes
estruturais, ao passo que, com a aplicacdo prévia por trinta segundos de acido

fosforico 37% detectou-se perda de estrutura do esmalte.

Em 1994, Leonard Jr. et al.*®, avaliaram os efeitos do perdxido de
carbamida no pH da saliva durante a clareacdo caseira. Assim sendo, o pH salivar
foi medido a cada 5 minutos de clareacdo, até que o0 mesmo retornasse ao valor
normal, medido antes da colocacdo da moldeira. Concluiram que, durante os
primeiros cinco minutos de clareacdo, o pH salivar decresce significantemente,
porém, aos dez minutos, ha um grande aumento do seu valor. Os resultados
indicaram, também, que o pH salivar aumentou bastante apds quinze minutos de
clareacdo e ndo decresceu significantemente ap6s duas horas da colocagdo da
moldeira.

1.1° em 1995, relataram alteragdes morfolégicas na

Ben-Amar et a
superficie do esmalte apds aplicacdo do peréxido de carbamida 10% por 8 horas
diarias durante trés semanas num trabalho “in vitro”. Os autores observaram, por
meio da analise em MEV, a presenca de areas com variados graus de porosidades
(crateras), assim como areas de superficies aplainadas. Essas altera¢cdes ndo foram
uniformes em toda a superficie do esmalte e ndo foram observadas nas superficies

nao clareadas.
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Avaliando o peréxido de hidrogénio 50% Accel (Brite Smile, Birmingham,
AL) e duas diferentes marcas comerciais de peroxido de hidrogénio 35%, Accel
(Brite Smile, Birmingham, AL) e Hi-Lite (Shofu, Menlo Park, CA), Lee et al.*’, em
1995, observaram, por meio da analise microscopica, uma influéncia da
concentracdo do peroxido de hidrogénio nos aspectos morfolégicos da superficie do
esmalte. Todos o0s espécimes, com excecdo do grupo controle, apresentaram
alteracdo no aspecto superficial do esmalte, visto em MEV. No grupo clareado com
peroxido de hidrogénio 50%, Accel (Brite Smile, Birmingham, AL), o esmalte
apresentou-se com densidade relativamente aumentada na superficie das fossas e
depressbes e pobre definicdo das periquiméacias. Nos outros dois grupos clareados
com peroxido de hidrogénio 35%, Accel (Brite Smile, Birmingham, AL) e Hi-Lite
(Shofu, Menlo Park, CA), as periquimacias na superficie do esmalte apresentaram-
se melhor definidas e a densidade da superficie das fossas mostrou-se ligeiramente
superior ao grupo controle. Assim, concluiram que o peréxido de hidrogénio mais

concentrado promoveu maiores alteracdes na superficie do esmalte.

Avaliando o padrdo morfolégico da superficie do esmalte apds aplicagédo
de quatro agentes clareadores, peroxido de carbamida 10% (Opalescence,
Ultradent), pH 6,0, peréxido de hidrogénio 30% (Hi-Lite, Shofu Dental), pH 6,0,
peréxido de hidrogénio 30%, pH 2,0 e perdéxido de hidrogénio associado ao

perborato de sédio, pH 8,0, Ernst et al.?’

, em 1996, verificaram alteracdes discretas
na superficie do esmalte apos aplicacdo desses agentes quando comparados a
aplicacdo do acido fosférico 37%. Foram utilizados sessenta espécimes obtidos de
dez incisivos recém extraidos. Os agentes clareadores foram aplicados de acordo
com as recomendacdes dos fabricantes e, ap6s aplicacdo, os espécimes foram
preparados para analise em MEV. As imagens revelaram nenhuma ou discretas
alteracbes no padrdo morfolégico do esmalte e, baseados nesses aspectos, 0S
autores concluiram que a aplicacao desses agentes clareadores parece ndo afetar a

superficie externa do dente humano.

Flaitz e Hicks?®, em 1996, avaliaram os efeitos do peroxido de carbamida
na superficie do esmalte e a sua susceptibilidade as lesbes de carie apos a
clareagcédo. Utilizaram os seguintes clareadores: Nite White 10% (Discus Dental),

Platinum 10% (Colgate) e Nite White 16% (Discus Dental). Os autores visualizaram
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uma perda central dos prismas do esmalte tanto apos o emprego do Nite White 10%
guanto apdés o emprego do Nite White 16%, sendo que neste ultimo as evidéncias
foram maiores. O aspecto apds o emprego do Platinum 10% foi de uma superficie de
camada amorfa com exposicdo dos prismas. As profundidades das lesdes foram
estatisticamente significantes entre os clareadores empregados e o0s autores
puderam concluir que a clareacdo do esmalte “in vitro” com peroxido de carbamida
10% contendo fosfato dicalcio (Colgate- Platinum) produziu uma superficie de
camada amorfa e reduziu a susceptibilidade do esmalte as caries quando

comparado com o peréxido de carbamida 16% (Nite White).

AlteracGes na superficie e sub superficie do esmalte apos clareacdo foram

1%, em 1996. Constataram que apés aplicacéo

também observadas por Josey et a
de dez horas diarias, por uma semana do peroxido de carbamida 10%, houve
alteracdes no esmalte, quando observado tanto no microscopio Optico quanto no
eletronico de varredura, sugerindo perda mineral. Sob as condigbes do experimento,
0s autores observaram que as alteracdes mantiveram-se apds doze semanas da
clareacdo, mesmo nos dentes armazenados em saliva artificial, mostrando que o
tempo ndo promoveu o retorno da aparéncia superficial normal do esmalte.

.3, avaliaram, histoquimicamente, as

No mesmo ano, Rotstein et a
alteracdes ocorridas nos tecidos dentarios mineralizados apés a clareacao. Assim,
mediram os niveis de célcio, fésforo, enxofre e potassio no esmalte, na dentina e no
cemento. Os agentes clareadores utilizados foram: solucdo aquosa de peroxido de
hidrogénio 30%, solucao aquosa de peroxido de carbamida 10%, pasta de perborato
de sddio + agua e trés clareadores comercialmente preparados: Nu-Smile (M&M
Innovations, U.S.A.), Opalescence (Ultradent Products Inc.) e DentalBright (Cura
Pharm, U.S.A.). Foram observadas alteracbes nos niveis de célcio e fésforo,
principalmente, no cemento e na dentina. No cemento foi, ainda, evidenciada uma
grande mudanca no nivel de enxofre ap0s a clareacdo. Os autores recomendam o
uso cuidadoso desses materiais, visto que podem afetar os tecidos dentarios

mineralizados.
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As alteracdes morfolégicas no esmalte, dentina e cemento, apds aplicacédo
de alguns materiais clareadores utilizados para clareacdo dentaria, foram avaliados

por Zalkind et al.%®

, em 1996, em um estudo com 21 pré-molares recém extraidos.
Ap6s remocdo dos dois tercos apicais, esses dentes foram seccionados
longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual, em dois segmentos iguais. Uma
camada do cemento, de cada segmento, foi removida de modo que a dentina ficasse
exposta. Os espécimes foram divididos em sete grupos, sendo um controle e os
demais tratados com o0s seguintes materiais clareadores: solucdo aquosa de
peréxido de hidrogénio 30%, solucdo aquosa de peréxido de carbamida 10%, pasta
de perborato de sédio com agua (2g/ml) e trés materiais clareadores comercialmente
preparados, Nu-Smile (M&M Innovations, U.S.A.), Opalescence (Ultradent Products,
Inc.) e DentalBright (Cura Pharm.,U.S.A.), por sete dias a 37° C. Posteriormente,
esses espécimes foram preparados para avaliagdo no MEV. OGs autores puderam
observar que ocorreram alteracbes morfoldégicas nas estruturas dentarias apos o
tratamento com a maioria dos materiais claredores. O esmalte tornou-se mais
poroso e a dentina ficou com aspectos semelhantes ao condicionamento acido. O
cemento foi o tecido dentario mais afetado, mostrando grandes alteracdes
morfolégicas. Concluiu-se que o0s materiais clareadores podem afetar

morfologicamente os tecidos dentarios duros e devem ser usados com precaucao.

Bitter'®, em 1998, com o intuito de avaliar os efeitos dos agentes
clareadores na superficie do esmalte de trés pacientes que seriam submetidos a
confeccdo de prétese total, observou alteracdes, que foram por ele atribuidas a acéo
dos agentes clareadores aplicados de acordo com a técnica caseira por quatorze
dias, com apenas trinta minutos de exposicdo diaria. Essas alteracdes variaram
desde remocdao parcial da camada aprismatica do esmalte, até severa exposi¢ao dos
prismas e areas compativeis com a desmineralizacdo do esmalte e possivelmente
da dentina. Essas alteragdes foram evidentes até noventa dias cessada a clareacao.
Segundo o autor, a alteracdo do esmalte provocada por agentes clareadores pode
perdurar por longo tempo. Dessa forma, os pacientes devem ser informados quanto

ao potencial dos agentes clareadores alterarem o esmalte.



26

Avaliando o efeito do peréxido de carbamida 10% (Opalescence), 16%
(NiteWhite) e peroxido de hidrogénio 30% (Hi-Lite) na superficie do esmalte por meio
do MEV, Siqueira et al.”’, em 1998, constataram uma grande alterac&o caracterizada
por areas de destruicAo e erosdo nos espécimes tratados com peroxido de
carbamida 16%, ao passo que 0S outros espécimes revelaram alteracdes minimas
na superficie. Concluiram que, quanto maior a concentracdo do peroxido de

peréxido de hidrogénio causou minimas alteracdes na superficie dental.

Alteracdes no padrao morfologico da superficie do esmalte dentario, apos
aplicacdo do peroxido de carbamida 10% (Opalescence, Ultradent) foram
observadas por Tames et al.®!, em 1998. Apds imersdo das amostras no agente
clareador por quatro semanas, observaram que houve um aumento no ndmero de
poros na superficie do esmalte clareado e que esses poros apresentavam maior
didametro, bem como suas embocaduras adquiriram forma afunilada, sugerindo uma
destruicdo que afeta diferentes camadas em profundidade. As alteracdes
observadas ndo ocorreram com a mesma intensidade e de maneira concomitante
em todas as amostras estudadas. Os autores concluiram que o padrdo das
alteracdes encontradas assemelhava-se ao observado em lesdes de erosdo dental,
sugerindo um efeito erosivo do agente clareador estudado e, portanto, prejudicial ao

esmalte dental.

Utilizando doze dentes humanos anteriores recém extraidos, Gultz et al.*,
em 1999, observaram, através do MEV, o efeito do perdxido de carbamida 35%
(Opalescence Quick, Ultradent), do peréxido de hidrogénio 35% (Opalescence Xtra,
Ultradent) e do acido fosférico 35% (Ultra-Etch), aplicados de acordo com as
recomendacdes dos fabricantes, no padrao morfolégico da superficie do esmalte.
Segundo os autores, ndo foram observadas alteracbes nos dentes clareados
comparando-os aos controles. O grupo dos dentes condicionados com &cido
fosférico revelou significante diferenca na superficie do esmalte quando comparado

a0s outros grupos.

Oltu e Giirgan®®, em 2000, avaliaram os efeitos de trés concentracdes de
peroxido de carbamida (10, 16 e 35%) na estrutura do esmalte. Prepararam

gquarenta amostras de esmalte de terceiros molares, as quais foram divididas
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igualmente entre os grupos. Nos grupos 1 e 2 as amostras receberam os peréxidos
de carbamida 10 e 16% por oito horas diarias durante seis semanas. O peréxido de
carbamida 35% foi aplicado ao terceiro grupo por trinta minutos por dia durante
quatro dias, de acordo com as recomendacdes do fabricante. A andlise, ap0s a
clareacao, foi feita através de um espectroscépio de absorbancia e por difracdo de
raios-X. Os resultados revelaram que os peroxidos de carbamida 10 e 16% néo
afetaram a estrutura do esmalte, enquanto que o peroxido de carbamida 35% afetou.
Concluiram, assim, que, em baixas concentracdes, 0 perdxido de carbamida pode

ser utilizado seguramente e deve substituir os agentes mais concentrados.

Potocnik et al.®®, em 2000, examinaram os efeitos do peréxido de
carbamida 10% na superficie do esmalte humano. Amostras de seis dentes foram
obtidas por cortes longitudinais. Apds anadlise em MEV, os autores notaram que
houve mudancgas locais na microestrutura do esmalte. Os prismas de esmalte
estavam erosados e os defeitos estavam localizados na direcdo das estrias de

Retzius. Esses aspectos séo similares aos da carie inicial.

Com o intuito de examinar os efeitos causados pelos agentes clareadores
na superficie do esmalte, Akal et al.?, em 2001, testaram dois diferentes clareadores:
Karisma (Confi-Dental, U.S.A.), a base de peroxido de carbamida 10% e Yotuel
(Biocosmetics, Spain), que contém peroxido de carbamida 12%, xilitol e fluoreto de
potassio. Utilizaram quarenta dentes humanos higidos, extraidos por problemas
periodontais. Os dentes receberam os clareadores por quatro semanas e 0S
resultados mostraram que a superficie do esmalte clareado foi consideravelmente
alterada quando comparada com a superficie ndo tratada do esmalte.

Leonard Jr. et al.*®®

, em 2001, avaliaram os efeitos do peroxido de
carbamida 10% na superficie do esmalte através do MEV. Dez pacientes
participaram do estudo, utilizando uma moldeira com o gel clareador por 8-10 horas
diarias durante quatorze dias. Uma moldagem da arcada clareada foi feita antes do
processo, aos quatorze dias e apds seis meses do término da clareacéo, obtendo-se
entdo um modelo de resina epodxica. O modelo foi preparado para a analise ao MEV

e as fotografias foram feitas com aumentos de 200 e 2000 vezes. Os autores
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demonstraram que ap0s quatorze dias de clarea¢do ndo houve alteracdo do esmalte

ou os efeitos foram minimos e que 0S mesmos nao pioraram com o tempo.

No mesmo ano, Oyama et al.®® avaliaram o efeito de quatro marcas de
clareadores caseiros a base de peroxido de carbamida 10% sobre as estruturas de
esmalte, dentina e cemento. Vinte dentes anteriores extraidos, integros e limpos
tiveram sua porcao coronaria e 1/3 da raiz imersas diariamente nos agentes por um
periodo de oito horas e dezesseis horas em agua destilada, durante vinte dias. Apos
a analise em MEV, os dentes ndo mostraram alteracdes significantes nas estruturas
de esmalte e dentina, mas, no cemento, mostraram multiplas irregularidades e

fragmentacao da superficie.

Examinando os efeitos do peroxido de hidrogénio 30% na superficie do
esmalte bovino através do MEV, Kwon et al.**, em 2002, clarearam cinco incisivos
por 0, 1, 2 e 3 dias. A comparacao do esmalte bovino clareado com o esmalte bovino
nao clareado mostrou alteracdes discretas e ndao uniformes, com varios graus de

porosidade.

Lopes et al.>?, em 2002, analisaram o efeito de dois agentes clareadores
caseiros (Opalescence 10%, Ultradent, e Hi-Lite Il, Shofu) assim como as solucdes
separadas dos componentes do peréxido de carbamida 10% (peréxido de hidrogénio
3% e uréia 7%) na morfologia do esmalte. Trinta dentes humanos foram utilizados e
clareados por trés horas diarias durante duas semanas e foram observados em
MEV. Nenhuma alteracdo morfolégica na estrutura do esmalte foi detectada apés o
tratamento com peroxido de carbamida 10% (Opalescence, Ultradent), com o gel de
oxigénio livre (Hi-Lite I, Shofu) ou com uréia 7%, quando comparada ao grupo que
nao recebeu tratamento. Entretanto, os dentes que receberam o peroxido de
hidrogénio 3% apresentaram areas de erosdes. Os efeitos ndo foram uniformes e

ocorreram em varias intensidades em todos os dentes deste grupo.

Tirkun et al.®, em 2002, investigaram “in vivo” os efeitos de dois produtos
a base de peroxido de carbamida 10% encontrados no mercado (Colgate Platinum e
Starbrite) na superficie do esmalte clareado. O tratamento teve duas semanas de

duracdo e foram obtidas réplicas de resina epoxica dos incisivos centrais direitos



29

antes, imediatamente apos a clareagéo e trés meses apoés o tratamento. As réplicas
foram examinadas em MEV. Imediatamente ap0s a clareacdo, a porosidade do
esmalte estava maior no grupo clareado com o gel Starbrite. Aos trés meses, a
superficie do esmalte clareado pelo gel Colgate Platinum estava similar a superficie
do esmalte ndo clareado. No grupo do gel Starbrite, defeitos como erosdo do
esmalte diminuiram aos trés meses e a aparéncia do esmalte estava como a do
esmalte ndo tratado. Os autores concluiram que, mesmo havendo alteracbes no
esmalte imediatamente ap0s a clareacdo com os dois produtos, o grau das
alteracdes variou conforme a marca utilizada, entretanto, estas foram reversiveis em

trés meses.

Attin et al.°, em 2003, avaliaram os efeitos de um gel experimental
fluoretado a base de peroxido de carbamida 10% na estrutura do esmalte dentario.
Os espécimes foram tratados com o gel por oito horas e, apds esse periodo, ficaram
armazenados em saliva artificial por duas horas, para que houvesse a
remineralizacdo da estrutura dentaria. Os géis testados tinham pH e concentracdes
diferentes de fluor: gel A- pH 7.0; gel B- pH 5.7, ambos com 0.5% de fltor; gel C- pH
7.0; gel D- pH 5.7, ambos sem flior. Os autores puderam concluir que, tanto os
agentes clareadores fluoretados como os nao fluoretados, diminuiram a microdureza
superficial do esmalte assim como aumentaram a susceptibilidade desse tecido
sofrer desmineralizagdo apds um periodo de tempo. Salientaram, ainda, que deve-se
recomendar o uso de clareadores fluoretados e neutros, com o propoésito de diminuir

a porosidade do esmalte clareado.

Com o intuito de observar a influéncia da clareacédo externa na superficie
do esmalte, bem como a ades&o de Streptococcus mutans ao esmalte clareado,
Hosoya®® et al., em 2003, utilizaram a face oclusal de setenta terceiros molares. As
faces foram seccionadas ao meio e uma delas serviu de controle. As metades
clareadas foram subdivididas nos seguintes grupos: grupo A (clareacdo dos
espécimes por 1, 3 ou 5 vezes, com e sem condicionamento acido) e grupo B
(condicionamento dos espécimes sem clareacdo). Comparados aos seus controles,
0s espécimes clareados mostraram, em MEV, um numero maior de coldnias de
Streptococcus mutans. As maiores quantidades de colonias bacterianas foram

encontradas nos espécimes clareados por cinco vezes com condicionamento acido.
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Os autores concluiram, entéo, que, tanto a porosidade do esmalte, quanto a adesao
de colonias de Streptococcus mutans aos espécimes aumentaram apds 0S
tratamentos clareadores.

1.”® avaliaram, em MEV, a estrutura

Ainda no ano de 2003, Spalding et a
do esmalte exposto ao perdxido de hidrogénio 35% sozinho, com saliva e associado
ao peréxido de carbamida 10%. Doze dentes recém extraidos foram utilizados de
acordo com trés grupos experimentais: no grupo 1 os espécimes foram tratados com
peréxido de hidrogénio 35%; no grupo 2, ap6s o tratamento com peroxido de
hidrogénio 35%, os espécimes foram imersos em saliva natural por uma semana e
no grupo 3 os espécimes foram tratados com peréxido de hidrogénio 35% associado
ao peroxido de carbamida 10% e saliva alternadamente. Neste Ultimo grupo os
espécimes receberam o peréxido de hidrogénio 35% uma vez e o peroxido de
carbamida 10% durante sete dias por doze horas diarias, sendo que, durante as
outras doze horas o0s espécimes ficaram imersos em saliva. Os resultados
mostraram que o peroxido de hidrogénio 35% teve uma tendéncia em aumentar o
didmetro dos poros do esmalte. Nos espécimes tratados com saliva, 0s autores
observaram um precipitado. No grupo 3, a superficie do esmalte se mostrou lisa e
brilhante apds a clareacdo. O artigo demonstrou que, apesar das alteracdes
observadas no esmalte apos a clareacdo, ha uma variacdo normal na morfologia do
esmalte, a qual pode ser maior que os efeitos causados pelos agentes clareadores.
Assim sendo, 0s autores concluiram que a clareacdo pode ser considerada segura

para o esmalte.

Worschech et al. %

, em 2003, avaliaram, em diferentes tempos, a
rugosidade superficial do esmalte dental humano clareado com peroxido de
carbamida 35% e submetido a diferentes tratamentos superficiais de limpeza: grupo
1 - ndo escovado; grupo 2 - escovado com dentifricio fluoretado abrasivo; grupo 3 -
escovado com dentifricio ndo fluoretado abrasivo; grupo 4 - escovado sem
dentifricio. Sessenta fragmentos de molares humanos com 4 x 4 mm foram obtidos
através do seccionamento com discos diamantados. Os espécimes foram polidos
com lixas e pastas abrasivas. Um perfilometro foi utilizado para determinar os
valores da média de dureza Ra ("roughness average") iniciais e a cada intervalo de 7

dias apos o inicio do tratamento clareador. A clareacéo foi realizada na superficie
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dos fragmentos por 1 hora semanalmente, e os tratamentos superficiais, por 3
minutos diariamente. No restante do tempo, 0s espécimes eram armazenados em
receptaculos individuais com saliva artificial. A andlise de variancia e o teste de
Tukey revelaram diferencas estatisticas significantes na rugosidade superficial em
funcdo do tempo. Os grupos 2 e 3 demonstraram um aumento nos valores de
rugosidade; os grupos 1 e 4 ndo apresentaram diferencas estatisticas. Os autores
concluiram que a clareacdo com peroxido de carbamida 35% ndo alterou a
rugosidade superficial do esmalte humano, mas, quando associado ao tratamento
superficial com abrasivos, ocorreu um aumento significante da rugosidade

superficial.

Cavalli et al.?, em 2004, submeteram amostras de esmalte aos per6xidos
de carbamida 35 e 37% e avaliaram a estrutura dentaria através de um porfildmetro
pela analise espectofotométrica de alguns espécimes. Outros espécimes foram
analisados em MEV. Apés o estudo, os autores puderam concluir que o peréxido de
carbamida 35% promoveu as maiores alteracbes no esmalte, o qual ficou mais
poroso, e relataram, também, que diferentes concentracbes de peroxido de

carbamida produzem alteracdes similares no esmalte.

Em 2004, Justino et al.*}, avaliaram “in vitro” e “in situ” os efeitos adversos
do peroxido de carbamida 10% na estrutura do esmalte humano, utilizando testes
para avaliar a microdureza, a perda de calcio e a morfologia da superficie dentaria.
Os espécimes receberam o tratamento clareador por oito horas diarias durante
guatorze dias. ApO0s a remocdo do agente clareador da estrutura dentaria, os
espécimes do grupo “in vitro” foram armazenados em agua deionizada e o0s
espécimes do grupo “in situ” foram incluidos em um dispositivo e armazenados na
cavidade bucal de quatro voluntarios. A perda de célcio na condicéo “in vitro” foi 2.5
vezes maior que na condicdo “in situ”. A andlise em MEV demonstrou que as
alteracbes morfolégicas foram maiores nos espécimes que estavam na situacao “in
vitro”. Assim, os autores concluiram que a saliva pode prevenir a desmineralizacdo
do esmalte clareado, pois os efeitos adversos encontrados na situagao “in vitro” nao

foram encontrados na situacao “in situ”.
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Como pode ser observado ao revisar-se a literatura, o procedimento de
clareacdo dentaria ndo estad totalmente seguro e sem efeitos adversos para a
estrutura dentaria devido aos varios resultados encontrados e suas contradi¢cdes. A
juncdo amelocementéria, por ser o ponto mais fragil da estrutura dentaria, precisa
ser mais estudada, principalmente, quanto as técnicas de clareacdo em dentes de
pessoas mais idosas ou que tem a regiao cervical exposta por algum motivo, pois a

literatura é carente em relacdo a essa area do dente.



3 Proposi ¢ao

Frente aos resultados contraditorios existentes na literatura sobre
efeitos causados pelos agentes clareadores na morfologia dos tecidos du
dentarios e frente a escassez de referéncias a respeito das possiv
altera¢gdes causadas na jungdo amelocementaria, nos propusemos a:

1- avaliar, em microscopia eletrénica de varredura, a estrutura
esmalte, da dentina, do cemento e, principalmente, da junc
amelocementaria humanos apds o processo de clareagdo dentaria;

2- comparar a agdo agressiva das diferentes técnicas de clareacas
dos agentes clareadores utilizados sobre os tecidos que comp&em a junc
amelocementaria.
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4 NMaterial e Mtodos

4.1- Selecéo dos dentes

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Araraquara- UNESP (Anexo 01).

A amostra foi obtida a partir do Banco de Dentes Humanos da
Universidade de S&o Paulo- FOUSP (Anexo 02). Os dentes mantiveram-se
armazenados em 4gua destilada antes dos experimentos. Foram selecionados 0s
dentes evitando-se aqueles cuja juncdo amelocementdria apresentasse:
restauracao, carie, abrasdo, erosao ou qualquer outro tipo de leséo.

A partir desta pré-selecdo, os dentes foram lavados com agua e sabé&o
neutro em um aparelho ultrassénico” préprio para limpeza, visando a total remog&o
do material organico e inorganico aderido a superficie radicular e ou coronéaria. A
seguir, com o auxilio de uma lupa, foi feita uma andlise mais criteriosa dos dentes
para a selecdo daqueles com a juncdo amelocementéria totalmente preservada.

Assim sendo, quarenta e cinco dentes de todos os grupos dentarios foram
escolhidos e divididos, aleatoriamente, em seis grupos experimentais. Cada dente,

No seu respectivo grupo experimental, recebeu um nimero de 1 a 45 (Quadro 01).
4.2- Formacao dos grupos experimentais
A formacdo dos grupos experimentais, juntamente com as técnicas

utilizadas, o nimero de dentes por grupo e a numeracao recebida por cada dente,

encontra-se no Quadro 01 a seguir.

" Ultrasonic 1440 Plus- Odontonbras
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Quadro 01- DistribuicAo dos grupos experimentais em funcdo dos materiais
clareadores, tempos de clareacdo, técnicas utlizadas, numero de
dentes e numeracao dos espécimes.

Grupo Material Técnica de Tempo de Ndmero de Numeracéo
clareador clareacéo clareacao dentes dos
espécimes
Peréxido de
| carbamida 10% Externa 112 horas
Opalescence caseira (8 horas por 5 1-5
dia / 14 dias)
Peréxido de 1:03 horas
hidrogénio Externa (3 sessbes / 3
I 35%- Lase consultério aplicacoes gel 5 6-10
Peroxide a cada sessdao)
Perdxido de 1:03 horas
hidrogénio Externa (3 sessbes /3
35%- consultério aplicacoes gel 5 11-15
i Opalescence a cada sessdao)
Xtra
Peréxido de 1:03 horas
hidrogénio Interna/Externa | (3 sessbes /3
35%- Lase consultorio aplicagbes gel 10 16-25
3 Peroxide a cada sessao)
Peréxido de 1:03 horas
hidrogénio Interna/Externa | (3 sessdes /3
35%- consultério aplicaces gel 10 26-35
v Opalescence a cada sessao)
Xtra
Pasta de
perborato de Interna
VI sédio + “walking 504 horas 10 36-45
peréxido de bleach” (21 dias)
hidrogénio 30V
4.3- Preparo dos dentes
Os dentes selecionados para os Grupos I, Il e Ill ndo passaram por

nenhum procedimento prévio, como abertura coronaria, por exemplo, pois foram

submetidos apenas as técnicas de clareacdo externa. Por outro lado, os dentes

selecionados para os Grupos IV, V e VI receberam a abertura coronaria com fresa

diamantada esférica nimero 10147 e o desgaste compensatério com fresa

diamantada de ponta inativa nimero 3082",

Em seguida, todos os dentes foram seccionados ao meio, no sentido

vestibulo-lingual, com o auxilio de uma méaquina de corte* portadora de um disco de

T KG Sorensen

*somet 1000- Buehler
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diamante, de tal maneira que dbteve-se duas faces proximais de cada dente: uma
gue foi clareada e outra nao, servindo de controle, totalizando, assim, noventa
espécimes. Assim, todos os dentes clareados tiveram seus pares ndo clareados,
para que 0s espécimes pudessem ser comparados entre si apds 0s experimentos.
Apbs o corte, todos 0s espécimes receberam letras juntamente com sua numeracao,
para que fossem separados 0s espécimes nao clareados (controles) dos espécimes
clareados. Assim, a letra “a” correspondeu aos espécimes controles e a letra “b” aos
espécimes clareados.

Todos os espécimes que receberam a letra “b” foram fixados com godiva
numa placa de madeira e foram submetidos as técnicas de clareacédo. Os espécimes
dos Grupos |, Il e lll foram fixados com seu longo eixo posicionado paralelamente a
placa de madeira, pois receberam os agentes clareadores somente na sua superficie
externa (Figura 01); ja os espécimes dos Grupos IV e V foram fixados com seu longo
eixo perpendicularmente a placa de madeira, para que pudessem receber os
agentes clareadores nas suas superficies interna e externa (Figura 02). Os
espécimes do Grupo VI foram fixados de tal maneira que ndo houvesse infiltracdo na
camara pulpar, para que a pasta pudesse agir normalmente, como se 0s dentes néo
tivessem sido seccionados ao meio. Assim, cada espécime foi “colado” a uma placa
de vidro individual com godiva e uma camada de esmalte de unhas foi aplicada por
cima da godiva, para que houvesse um perfeito selamento do espécime ao vidro
(Figura 03).

- ;j"

o

FIGURA 01- Fixagdo dos espécimes em placa de madeira
para a realizacdo das técnicas de
clareacdo externa nos Grupos: | (A), Il e
I (B).
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Bl o A B

FIGURA 02- Fixacdo dos espécimes em placa de madeira
para a realizacdo das técnicas de clareacéo
interna (A) / externa (B) nos Grupos IV e V.

FIGURA 03- Fixacdo dos espécimes em placa de vidro
individual para a realizacdo da técnica de
clareacéo interna no Grupo VI.

4.4 Técnicas de clareacdo em funcdo dos grupos experimentais

GRUPO I os espécimes deste grupo receberam a clareacdo externa com
o produto Opalescence®, & base de peroxido de carbamida 10%. Para tal
procedimento, os espécimes foram fixados com godiva huma placa de madeira e

receberam o gel clareador por oito horas diarias durante quatorze dias consecutivos

§ Ultradent Products Inc.



40

(112 horas de clareagéo), segundo recomendacéo do fabricante. O gel foi colocado
em toda a juncdo amelocementaria, no esmalte e no cemento. Durante todo o
tratamento clareador os espécimes foram armazenados em estufa & 37°C com 100%
de umidade e mantiveram-se na placa de madeira em um pote fechado com algodé&o
embebido em saliva artificial manipulada® (Quadro 02), para que a umidade fosse
mantida. Apos as oito horas diarias de clareacédo os espécimes foram lavados com
agua corrente e armazenados em estufa dentro de um pote fechado contendo saliva
artificial, para que néo sofressem desmineralizacdo e para que fossem simulados, ao

maximo, os procedimentos clinicos.

Quadro 02- Formula manipulada de saliva artificia

Componentes Quantidade
Carboximetilcelulose 0,4%
Sorbitol liquido 6%

Cloreto de potassio 1g

Cloreto de sédio 19

Fluoreto de sédio 2mg
Cloreto de magnésio 50 mg
Cloreto de calcio 150 mg
Fosfato de potassio 400 mg
Nipagin 0,2%

Agua destilada gsp 1000 ml

GRUPO lI: os espécimes deste grupo receberam a clareacdo externa com
o gel Lase Peroxide”, & base de peréxido de hidrogénio 35%, indicado para a
clareacdo em consultério. Foram feitas 3 sessfes de clareacdo com 3 aplicagBes do
gel em cada sessdo (1:03 horas de clareacdo). Segundo recomendacfes do
fabricante, 3 gotas de peréxido foram misturadas, com uma espatula, a 1 gota do
espessante contido no kit, até que fosse observada uma perfeita homogeneizacéo.
Essa mistura era suficiente para a clareacdo de 1 espécime. Os espécimes foram

montados da mesma maneira descrita para o Grupo | e receberam uma camada de

“ DMC Equipamentos
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aproximadamente 1mm de espessura de clareador, a qual foi aplicada em toda a
juncdo amelocementaria, no esmalte e no cemento. O clareador ficou em repouso
sobre 0s espécimes por 2 minutos para que o peroxido penetrasse na estrutura
dental e, ap6s esse periodo, foi aplicada a luz, com o auxilio de fotopolimerizador'™,
por mais 3 minutos em cada espécime. Concluido esse periodo de exposi¢éo, o gel
permaneceu sobre 0s espécimes por mais 2 minutos e em seguida foi lavado com
agua corrente. O processo de clareacao foi repetido 3 vezes na mesma sessao,
lembrando que cada espécime foi clareado separadamente para que ndao houvesse
diferenca no tempo de clareacdo entre eles. Os espécimes foram entédo
armazenados em estufa & 37°C com 100% de umidade num pote fechado contendo
saliva artificial até que fossem clareados novamente. As proximas sessdes de

clareacao se deram apoés 48 e 96 horas da primeira sessao.

GRUPO lIl: neste grupo experimental os espécimes receberam o0s
mesmos tratamentos que o0s espécimes do Grupo Il, porém foi utilizado o gel

Opalescence Xtra**, & base de peréxido de hidrogénio 35%.

GRUPOQ |V: este grupo experimental foi formado por dez espécimes, pois
recebeu, como tratamento, a clareacdo interna/externa com o produto Lase
Peroxide®, & base de per6xido de hidrogénio 35%, assim, poderiamos avaliar os
efeitos da clareacdo tanto interna quanto externamente. Os espécimes se
mantiveram fixos da mesma maneira ja descrita, porém receberam o gel clareador
interna e externamente e a técnica utilizada foi a mesma descrita para o Grupo Il,
lembrando que o gel foi aplicado, também, na face interna do espécime, ou seja, na
dentina. Durante os intervalos de clareacdo os espécimes foram armazenados em

estufa & 37° C em um pote fechado contendo saliva artificial.

GRUPO V: neste grupo experimental os espécimes também foram
submetidos a clareacéo interna/externa e tratados da mesma maneira descrita para
o Grupo IV, porém receberam o gel Opalescence Xtra', & base de peréxido de
hidrogénio 35%.

™ Ultralux Eletronic- Dabi Atlante
* Ultradent Products Inc.
8 bmMC Equipamentos
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GRUPO VI os dez espécimes deste grupo experimental foram clareados
pela técnica de clareacdo interna com a pasta espessa de perborato de sédio +
peréxido de hidrogénio 30 V. (perdxido de hidrogénio 9%). A pasta foi preparada na
proporcao de 0,59 de perborato de sédio para 5 gotas de perdxido de hidrogénio
para cada dente. O pH da pasta, ap6és essa mistura, foi de 9,5. Através da abertura
coronaria previamente realizada, foi possivel inserir a pasta no interior da camara
pulpar dos espécimes com o auxilio de uma seringa com agulha de plastico
descartaveis. A pasta foi acamada com uma bolinha de algoddo e a abertura
coronéria foi vedada com material provisério fotopolimerizavel Bioplic™. A clareacédo
foi realizada por 21 dias (504 horas de clareacao), sendo que a cada 7 dias a pasta
foi trocada. A cada troca, a restauracdo provisoria foi removida e a camara pulpar foi
lavada abundantemente com agua para que toda a pasta fosse removida. Apds a
secagem da camara pulpar com jatos de ar a nova pasta foi inserida. Os espécimes
foram mantidos durante todo o procedimento dentro de potes fechados com saliva

artificial em estufa a 37° C.

GRUPO CONTROLE: como ja mencionado anteriormente, todos os

espécimes clareados tiveram seus pares ndo clareados formando, assim, um grupo
controle de 45 espécimes. Esses espécimes permaneceram armazenados em um

pote fechado contendo saliva artificial em estufa & 37° C até o final do experimento.
4.5 Preparo das amostras para analise microscopica

Apbés a conclusdo de todos os tratamentos clareadores, todos o0s
espécimes ficaram imersos em hipoclorito de sddio a 2,5% por 30 minutos, para a
eliminacdo de eventuais residuos adquiridos apds o experimento e foram lavados
em um aparelho ultrassonico™", préprio para limpeza, com agua destilada por 20
minutos. A seguir, 0s espécimes foram submetidos ao processamento laboratorial de
desidratacdo em concentracBes crescentes de alcool (70° 85° 95° e absoluto),

permanecendo vedados, em potes plasticos, para secagem. Em seguida, todos os

™ Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda.
" Ultrasonic 1440 Plus- Odontobras
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espécimes do experimento foram metalizados, para a realizacdo da analise

microscopica.
4.6 Andlise e interpretacdo dos achados microscopicos

Todos o0s espécimes do experimento foram examinados em MEV
convencional modelo JEOL JSM- T 220A, operando de 10-15Kv, e fotografados em
filme preto e branco NEOPAN 120 SS**. Em 60 espécimes (5 espécimes de cada
um dos 6 grupos experimentais e seus respectivos pares) procurou-se analisar, com
énfase, a morfologia de toda a juncdo amelocementaria e as caracteristicas do
esmalte, dentina e cemento cervicais dos espécimes clareados e nao clareados. Nos
30 espécimes restantes (5 espécimes de cada um dos Grupos IV, V e VI e seus
pares) foram analisadas, também, as superficies internas, verificando-se e
comparando-se as caracteristicas da dentina clareada com a dentina néo clareada.

As observacdes encontradas apos a analise dos espécimes em MEV
foram anotadas e organizadas em dois quadros (Quadros 03 e 04), para que
pudessem ser quantificadas as frequéncias de cada observacdo encontrada. No
Quadro 03 foram anotadas as observacfes encontradas na superficie externa dos
espécimes clareados e dos seus controles. No Quadro 04 foram anotadas as
observacdes encontradas na superficie interna dos espécimes clareados e dos seus

controles.

¥ FyjiFilm, Fuji Photo Film U.S.A, Inc.



Quadro 03- Modelo utilizado para a anotacdo das observagbes encontradas nas
superficies externas dos espécimes.

Espécimes controles | Espécimes clareados

la (2a |3a|4a |5a |[1b [2b |3b |4b |5b

Normais

Periquimaceas Alteradas

Esmalte Poros de Normais
desenvolvimento Alterados

Aspecto normal (“barro rachado”)

ment =
Cemento Aspecto de corrosdo
Cemento recobrindo esmalte
Esmalte e cemento topo-a-topo
“Gaps” com cemento intermediario
Juncéo
(tipo) Gaps” sem cemento

intermediario

Ampliacédo dos tubulos dentinarios
dos “gaps”

Desnivel entre esmalte e cemento

“Vales” extensos separando
esmalte do cemento

Quadro 04- Modelo utilizado para a anotacdo das observagbes encontradas nas
superficies internas dos espécimes.

Espécimes controles Espécimes clareados

21°% [ 22a | 23a | 24a | 25a | 21b [22b | 23b | 24b [ 25b

Tubulos dentinarios normais
expostos

Tubulos dentinarios obliterados
Dentina

Tubulos dentinarios ampliados

Remocdao da dentina peritubular
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4.7 Andlise estatistica

Apb6s a interpretacdo das observacdes encontradas em todos o0s
espécimes, foram atribuidos escores aos espécimes clareados em relacdo as

alteracdes encontradas na juncdo amelocementéria apos a clareacéo (Quadro 05).

Quadro 05- Relacdo dos escores com 0s graus de intensidade
das alteracdes observadas na juncéo
amelocementaria dos espécimes apos as clareacodes.

Escore Graus de intensidade das altera¢cdes da
juncdo amelocementaria
1 Leve
2 Moderado
3 Severo

Assim sendo, o escore 1 foi atribuido quando se visualizou uma pequena
ou leve alteracdo da juncdo amelocementaria apds a clareacdo, ou seja, a auséncia
de cemento intermediario recobrindo os “gaps” onde anteriormente encontrou-se
juncdes do tipo “gaps” recobertos por cemento intermediario, cemento e esmalte em
justaposicdo onde anteriormente essa juncdo era, provavelmente, do tipo cemento
recobrindo o esmalte e onde encontrou-se “gaps” onde anteriormente essa juncao
era, provavelmente, do tipo esmalte e cemento topo-a-topo. Atribuiu-se aos
espécimes 0 escore 2 quando uma alteracdo moderada foi visualizada, ou seja, a
ampliacdo dos “gaps” da juncdo amelocementaria ap0s a clareacdo em areas
previamente expostas, juntamente com areas isoladas de separacdo do esmalte
com o cemento, em forma de “janelas” e quando encontrou-se um grande desnivel
entre o esmalte e o cemento. Ja o escore 3 foi atribuido aos espécimes quando uma
severa alteracdo da juncdo amelocementaria foi encontrada, com extensas areas de
separacdo do esmalte e do cemento, em forma de “vales” e com a presenca de
grandes espacos, do tipo “crateras” na jungao.

Aos dados de alteracédo da juncdo amelocementéaria apés a clareacgéo, foi
aplicada estatistica descritiva, por meio de tabelas e apresentagdo grafica. Aplicou-
se o teste de Kruskal-Wallis (H) para se verificar se o comportamento dos seis
grupos experimentais foi semelhante. O nivel de significancia adotado foi de 5%

para a tomada de decisé&o.
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5 Resul t ados

Os resultados serédo apresentados, inicialmente, descrevendo-se o0s
aspectos morfolégicos normais do esmalte, da juncdo amelocementaria, do
cemento e da dentina e, em seguida, as alteragcbes encontradas nesses tecidos
apos a clareacdo. Isso sera feito grupo a grupo utilizando-se das fotomicrografias’
como ponto referencial. Sempre que possivel, as fotomicrografias apresentadas
corresponderdo ao mesmo dente, nas suas metades clareada e nao clareada. Em
seguida, as observacdes encontradas em todos os espécimes serdo apresentadas
na forma de quadros e os escores correspondentes aos efeitos da clareacdo, na

juncdo amelocementaria, serdo apresentados na forma de tabelas e graficos.

5.1 Analise morfolégica descritiva comparativa entre os achados nos

espécimes ndo clareados e em seus pares apoés a clareagédo

Grupo | (clareacao externa com peroxido de carbamida 10%)

Esmalte

O esmalte dos dentes, normalmente, apresenta-se com 0s poros de
desenvolvimento (marcas dos processos de Tomes) e com suas periquimacias
mostrando seus términos suaves, denominados “estrias de Retzius”. Observa-se
ainda que, nessas condi¢cdes de normalidade, o esmalte termina de forma irregular
junto & juncdo amelocementaria, como consequéncia do achatamento das
periquimacias, formando, assim, a chamada “alca cervical” que se origina da bainha
de Hertwig (Figura 04).

Apés a clareacdo, pode-se observar, neste grupo experimental, que o
agente clareador provocou uma erosao sobre o esmalte, aumentando os seus poros

de desenvolvimento e realcando as periquimacias, assim como provocando uma

As fotomicrografias, independentemente se o dente analisado foi inferior ou superior, trardo o
esmalte m porcao inferior ou direita do quadro e o cemento na por¢do superior ou esquerda, com 0
objetivo de padronizar e facilitar a compreenséao por parte do observador.
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dissolucdo das partes terminais do esmalte na juncdo amelocementaria (Figuras 05
e 09).

Complexo juncdo amelocementéaria

O complexo juncdo amelocementaria pode, normalmente, apresentar-se
de trés formas distintas: com o cemento recobrindo o esmalte, com os dois tecidos
terminando no mesmo patamar (topo-a-topo) ou com areas onde existem espacos
entre os dois tecidos, denominados “gaps”, onde se pode observar tubulos
dentinérios.

ApGs a andlise da juncdo amelocementaria dos dentes ndo clareados, em
menor aumento, teve-se a impressdo de que a juncdo € uniforme, entretanto, em
maior aumento, esta se mostrou irregular, com espacos ou “gaps” entre o esmalte e
0 cemento. Em muitos desses dentes ndo foi possivel observar os tuabulos
dentinarios nesses “gaps”, pois notou-se a presenca do cemento intermediario
nessa regido, que recobria esses tubulos dentinarios, ndo permitindo que o0s
mesmos ficassem diretamente expostos ao meio periodontal (Figura 06). Como a
juncdo amelocementéria, normalmente, ndo se apresenta de forma homogénea, em
algumas areas pode-se ainda encontrar alguns “gaps” com tubulos expostos, 0
cemento recobrindo o esmalte e o tipo topo-a-topo, porém em menor freqiiéncia.

Em contra partida, cs pares desses mesmos dentes, apos a clareacao,
apresentaram extensas areas de cemento separado do esmalte, sem cemento
intermediario havendo um grande desnivel entre esses tecidos e, em consequéncia,
expondo diretamente os tubulos dentinarios (Figura 07).

Neste grupo experimental, notou-se uma grande homogeneidade da
juncdo amelocementaria apds a clareacdo, onde toda a linha da juncdo clareada
apresentou o tipo “gap” linear em forma de sulco com exposicdo e ampliagdo dos
tubulos dentinérios.
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Cemento

O aspecto normal do cemento, quando analisado ao MEV, é semelhante a
“barro” ou “piso rachado” como consequiéncia de artefatos de técnica (Figura 06).
Em alguns dentes, o cemento da regido cervical pode apresentar-se cheio de
tubulos dentinarios abertos, exibindo um padréo diferente da classica imagem da
juncdo amelocementaria, pois, além dos tubulos dentinarios, observou-se também
francos canaliculos desembocando no cemento com aspectos de canais radiculares
laterais. Eventualmente o cemento, distante da juncdo amelocementaria, exibiu
areas focais contendo tubulos dentinarios (Figura 08).

Apés a clareacdo, pode-se observar, neste grupo experimental, a
presenca de um grande desnivel entre 0 esmalte e 0 cemento, como consequéncia
de uma grande perda mineral e estrutural do cemento, o qual parece ter sido
dissolvido pelo agente clareador, principalmente o cemento intermediario da regido
cervical. Além disso, o cemento clareado, deste grupo experimental, apresentou-se
mais poroso, sugerindo uma grande perda de seu conteido mineral. Assim, o
aspecto de “barro rachado” parece desaparecer em consequéncia da dissolucao da

parte mais organica do cemento (Figura 09).
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FIGURA 04- Aspectos de normalidade do esmalte dentario em microscopia eletrénica de
varredura. Na fotomicrografia A observa-se as periquimacias destacadas com seus
términos suaves, em maior aumento em B ( - ). Em C pode-se notar a terminacéo
irregular do esmalte na jungcdo amelocementaria, caracterizada pelas numerosas
protrusGes do esmalte (? ). A e B-espécime 5 a; C- espécime 4 a.
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FIGURA 05- Aspectos do esmalte clareado com peroxido de carbamida 10% (Grupo |) em
microscopia eletrénica de varredura. As fotomicrografias A e B revelam a agdo do
agente clareador na estrutura do esmalte. Em A tem-se, ilustradas, as periquimécias
( - ) realcadas apds a clareagdo. Em B percebe-se, claramente, que os poros de

desenvolvimento do esmalte aumentaram apds o tratamento clareador. A e B-
espécime 4 b.
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FIGURA 06- Juncdo amelocementédria: aspectos de normalidade em microscopia eletrénica de
varredura. Em A, no destaque, pode-se parecer que a juncdo amelocementéria é
uniforme ou homogénea, mas pode-se observar, hum maior aumento (B), que o seu
contorno é sinuoso. Em B e C nota-se que existe um “vale” ( - ) entre o esmalte e o
cemento, mas ndo ha exposicdo dos tubulos dentinarios pela presenca do cemento
intermediario ( * ). Em B, pode-se observar, ainda, o aspecto de “barro rachado” do
cemento (? ). A e B- espécime 2 a; C- espécime 3 a.
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FIGURA 07- Juncdo amelocementaria apo6s clareacéo externa com peréxido de carbamida 10% (Grupo 1)
em microscopia eletrénica de varredura. Na regido envolvendo a jungdo amelocementéria,
nota-se que esta apresenta-se desprovida de contato entre o esmalte e o cemento ( - ), havendo
um grande desnivel entre esses tecidos. Num menor aumento, em A, esse aspecto ndo é tdo
evidente, porém em B e em C observa-se que o cemento apresenta-se separado do esmalte e
ndo ha cemento intermediario, expondo diretamente os tlbulos dentinarios. O aspecto de “barro
rachado” do cemento desapareceu apos a clareacao (? ). A, B e C- espécime 3 b.
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FIGURA 08- Aspectos de normalidade do cemento em microscopia eletrénica de varredura. Nas
fotomicrografias A, B e C, observa-se um distinto padrdo do cemento. Em A e B observa-
se que, além dos tGbulos dentinarios, existem canaliculos desembocando no cemento,
com aspectos de canais radiculares laterais (? ). Em C, com X100, observa-se parte do
cemento distante da juncdo amelocementaria, onde numerosos tlbulos dentinarios
encontram-se expostos ao meio periodontal ( - ). A, B e C- espécime 4 a.
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FIGURA 09-Aspectos do cemento e da juncdo amelocementaria ap6s clareacdo externa com
peréxido de carbamida 10% (Grupo |) em microscopia eletrénica de varredura.
Pode-se observar, nas fotomicrografias acima, a presenca de um grande desnivel entre o
esmalte e o cemento apds a clareagdo. O cemento apresenta-se mais poroso, sem o
aspecto de “barro rachado”. Nota-se, ainda, em A, a dissolugdo das partes terminais do
esmalte na juncdo amelocementaria e, em C, a evidenciagdo das periquimacias. A-
espécime 2 b; B e C- espécime 5 b.
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Grupo |l (clareacdo externa com perdxido de hidrogénio 35%- Lase Peroxide)

Esmalte

Apés a clareacdo, o esmalte deste grupo experimental, apresentou-se
mais irregular, quando comparado com o esmalte dos espécimes ndo clareados
(Figura 10), indicando uma acentuacao das periquimacias. Na Figura 11, pode-se
observar a remocdo das Ultimas camadas do esmalte proximo a juncdo
amelocementaria, mostrando que esse agente clareador promoveu uma grande

erosao desse tecido.

Complexo juncdo amelocementéaria

Os dentes nao clareados deste grupo experimental apresentaram, em sua
maioria, juncBes amelocementérias discretas, ndo muito evidentes em alguns
cantos. Em alguns dentes, o cemento aparecia recobrindo o esmalte em toda a linha
da juncdo amelocementaria com a presenca de alguns tubulos dentinarios se
abrindo no cemento mesmo assim (Figura 10). Encontrou-se também areas onde o
cemento e o0 esmalte estavam em justaposicao (Figura 12).

Comparando-se os dentes clareados com seus pares ndo clareados,
pode-se notar, claramente, que o0 agente clareador, deste grupo experimental,
expbs, e muito, as irregularidades da juncdo amelocementaria, tornando-a bem
nitida e evidente em toda a sua linha circunferencial. Pode-se observar, também,
gue se abriram “vales” na juncdo onde antes o0 cemento recobria o esmalte,
indicando uma evidente acdo desmineralizadora do agente clareador (Figuras 11 e
13).

Em nenhum dente clareado, deste grupo experimental, observou-se, na

junc@o amelocementaria, 0 cemento recobrindo o esmalte ou o tipo topo-a-topo.
Cemento
Pode-se observar também, neste grupo experimental, a presenca de um

grande desnivel entre o esmalte e o0 cemento, como consequéncia da nitida

dissolugdo cementaria, promovendo uma grande perda mineral e estrutural deste
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tecido, principalmente na regido cervical dos dentes clareados, pois exibiu grande
guantidade de tubulos dentinarios. Além disso, o aspecto de “barro rachado” nao foi
evidenciado, sugerindo uma corrosdo da parte mais organica do cemento pelo
agente clareador (Figura 11).
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FIGURA 10- Aspectos de normalidade da jungdo amelocementaria em microscopia eletrénica
de varredura. Nas fotomicrografias A e B observa-se a relacdo da juncgéo
amelocementaria do tipo esmalte recoberto por cemento, porém, alguns tubulos
dentinarios se abrem na por¢do mais cervical do cemento ( - ). Nota-se ainda, em B,
as periquimacias discretas (? ) e o esmalte terminando na jun¢cdo amelocementaria
de forma discreta. A e B- espécime 8 a.
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FIGURA 11- Aspectos da juncdo amelocementaria ap6s clareacédo externa com per6xido de hidrogénio
35%- Lase Peroxide (Grupo II) em microscopia eletrénica de varredura. Observa-se, em A
e B, um grande desnivel entre o cemento e 0 esmalte e francas janelas em toda a juncédo, sem
a presenca do cemento intermediério, expondo diretamente os tlbulos dentinarios da dentina
radicular ( - ). As Ultimas camadas do esmalte parecem erosadas pelo agente clareador
proximo a juncdo amelocementaria @ ). Tanto em A, como em B nota-se que 0 aspecto de
“barro rachado” do cemento ndo é evidente, mostrando uma dissolucdo desse tecido. A e B
espécime 8 b.
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FIGURA 12- Juncédo amelocementaria com aspectos de normalidade em microscopia eletrénica
de varredura. Dois padrdes da jungcdo amelocementaria podem ser observados nas
fotomicrografias acima. Em A o cemento aparece recobrindo o esmalte e em B nota-se
a justaposicao entre os dois tecidos. A e B- espécime 6 a.
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FIGURA 13- Jungcdo amelocementdria apds clareacdo externa com peréxido de hidrogénio 35%-
Lase Peroxide (Grupo Il) em microscopia eletrénica de varredura. Na fotomicrografia A
nota-se um certo desnivel entre 0 esmalte e o cemento pela corroséo da parte mais
organica do cemento, o qual ndo apresenta-se com 0 aspecto de “barro rachado”. Num
maior aumento, na fotomicrografia B, observa-se a presenca de um “gap” entre o esmalte e
0 cemento. Este expde uma faixa de dentina radicular ao meio periodontal. Evidencia-se
também o aspecto morfoldgico dos tibulos dentinarios. A e B- espécime 6 b.
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Grupo lll (clareacdo externa com peroxido de hidrogénio 35% - Opalescence Xtra)

Esmalte

O esmalte, em condicbes de normalidade, pode apresentar-se recoberto
pelo cemento, com seus términos suaves e disfarcados préximos a juncéo
amelocementaria.

Pode-se observar que, neste grupo experimental, ocorreu uma acentuagéao
das irregularidades do esmalte provocada pelo agente clareador, tanto préximo a
juncdo amelocementéria, como na parte meédia do esmalte, exacerbando as

periquimacias (Figura 14).

Complexo juncdo amelocementaria

A Figura 15 exibe exemplos classicos do complexo juncéo
amelocementaria, onde observa-se, nitidamente, a abertura desta juncéo (“gaps”)
com os tubulos recobertos por cemento intermediario. Em contrapartida, pode-se
observar, na parte clareada de alguns dentes, a total remocdo do cemento
intermediario, provocada pelo agente clareador, deixando os tubulos dentinarios
completamente expostos ao meio periodontal (Figura 16).

Por outro lado, pode-se verificar que o efeito desmineralizador do agente
clareador, deste grupo experimental, foi menos intenso quando comparado com o
Grupo Il, uma vez que algumas areas da juncdo amelocementaria mantiveram-se

preservadas, com o cemento ainda recobrindo o esmalte (Figura 16 C).

Cemento

Apés a clareacdo com este produto o cemento mostrou-se bem alterado,
apresentando vastas areas de dentina exposta e com seus tubulos dentinarios
ampliados, como consequéncia da completa remogéo do cemento promovida pelo
agente clareador, porém ndo se notou a total remocédo da camada mais organica
deste tecido nas areas mais distantes da juncdo amelocementaria, indicando, ainda,

gue este agente clareador foi um pouco menos agressivo quando comparado ao
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agente clareador utilizado no Grupo Il, pois 0 aspecto de “barro rachado” manteve-se

em algumas partes do cemento (Figura 16 C).



FIGURA 14- Aspectos do esmalte ap6s clareacdo externa com perdxido de hidrogénio 35%-
Opalescence Xtra (Grupo Ill) em microscopia eletrbnica de varredura. A
acentuacdo das irregularidades do esmalte apés a clareacdo pode ser observada nas
fotomicrografias A e B. Em A observa-se a corrosdo do esmalte proximo a jungéo
amelocementaria ( - ). Em B observa-se, na parte média do esmalte, as
periquimacias exacerbadas. A e B- espécime 13 b.



FIGURA 15- Exemplos da juncdo amelocementaria em microscopia eletrdnica de
varredura. Nas fotomicrografias A, B e C verifica-se 0 aspecto da juncao

amelocementaria do tipo “gap” com os tGbulos dentinarios recobertos por
cemento intermediario. A, B e C- espécime 12 a.
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FIGURA 16- Aspectos da juncdo amelocementaria apés clareacdo externa com perdxido de
hidrogénio 35% Opalescence Xtra (Grupo Ill) em microscopia eletrbnica de
varredura. Pode-se observar, em A, a total remocdo do cemento intermediario pelo agente
clareador e a corrosdo do cemento ( ? ). Em B nota-se a exposi¢do de uma faixa de tubulos
dentinarios. Em contrapartida, algumas areas da juncdo amelocementaria apresentaram-se
preservadas, as quais podem ser observadas em C, onde o cemento aparece recobrindo o
esmalte e também observa-se 0 aspecto de “barro rachado” do cemento. A e B- espécime
12 b; C- espécime 11 b.
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Grupo IV (clareacao interna / externa com peroxido de hidrogénio 35%- Lase

Peroxide)

Esmalte

A acdo do material clareador, deste grupo experimental, promoveu, sobre
0 esmalte, uma maior evidenciacdo das periquimacias e dos poros de
desenvolvimento, bem como uma grande corrosdo na sua superficie proxima a

juncédo amelocementaria (Figura 17).

Complexo juncdo amelocementaria

As formas classicas da juncdo amelocementaria estdo bem representadas
na Figura 18, onde observa-se, nitidamente, a abertura desta juncdo (“gaps”) com os
tlbulos dentinarios recobertos por cemento intermediario e o cemento recobrindo o
esmalte.

Por outro lado, pode-se verificar que a técnica de clareacdo, com este
produto, promoveu o rebaixamento do nivel do cemento na parte clareada do
mesmo dente, abrindo um franco sulco na jungdo amelocementéria, com o aspecto
de um *“vale”. Como consequéncia, pode-se observar que houve uma nitida
exposicao das irregularidades correspondentes aos términos do esmalte na juncao
amelocementéaria. O efeito desmineralizador do agente clareador promoveu a
completa remogédo do cemento intermediario da juncdo amelocementaria, realcando
sua linha irregular e, consequientemente, expondo a dentina daquela regido ao meio

periodontal (Figura 19).
Cemento
O material clareador provocou intenso efeito de corroséo sobre o cemento,

resultando na exposicdo de tubulos dentinarios na superficie radicular. Notou-se

também um rebaixamento do cemento em relacdo ao esmalte (Figura 19).
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Dentina

Na superficie dentinéria interna rormal de um dente ndo clareado, pode-
se, normalmente, notar a presenca de “smear layer’ juntamente com 0s “smear
plugs” e algumas areas mostrando tubulos abertos (Figura 20).

O agente clareador promoveu a remocao da dentina peritubular, a qual é

menos mineralizada, determinando o aumento do didmetro dos tUbulos dentinarios

(Figura 21).
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FIGURA 17- Aspectos da superficie do esmalte apés clareagdo interna/externa com
peréxido de hidrogénio 35% Lase Peroxide (Grupo IV) em microscopia
eletrénica de varredura. O esmalte apresenta-se alterado, com uma evidenciagao
das suas periquimécias e dos seus poros de desenvolvimento, em destaque em A,
bem como apresentando grande corrosdo nas suas terminagfes proximas ajuncgao
amelocementaria, em destaque em B. A — espécime 19 b; B- espécime 17 b.
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FIGURA 18- Formas distintas de normalidade da juncdo amelocementaria em microscopia
eletrdnica de varredura. As fotomicrografias A, B e C representam, respectivamente, a
abertura da juncdo amelocementéria (“gap”), o recobrimento de um “gap” por cemento
intermediario e 0 cemento recobrindo o esmalte. As fotomicrografias sdo de um mesmo
espécime, comprovando que a juncdo amelocementéria, em condi¢fes de normalidade,
nao se encontra homogénea em todo o seu contorno. A, B e C- espécime 18 a.
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FIGURA 19- Juncdo amelocementaria apds clareacédo interna/externa com peréxido de hidrogénio
35%- Lase Peroxide (Grupo IV) em microscopia eletronica de varredura. As superficies
terminais do esmalte, correspondentes a jungdo amelocementaria, encontram-se com
aspectos de corrosdo, em destaque em A e, em maior aumento, em B ( - ). Observa-se,
também, a remogé@o do cemento intermediario e um “vale” separando e esmalte do cemento
(? ), realcando a linha irregular da jungdo amelocementéria e expondo a dentina radicular

ao meio periodontal, em maior aumento em C. A, B e C- espécime 18 b.
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Aspectos de normalidade da superficie dentinaria interna em
microscopia eletrénica de varredura. Nas fotomicrografias A e B
observa-se a presenca de “smear layer’” ( * ) juntamente com o0s “smear

plugs” @ ) e alguns tubulos dentinarios desobstruidos ( - ) na superficie
dentinaria interna. A- espécime 23 a; B- espécime 24 a.
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FIGURA 21- Aspectos da superficie dentinaria interna apés clareagdo com peroxido de
hidrogénio 35% Lase Peroxide (Grupo IV) em microscopia eletronica de
varredura. Nota-se, na superficie dentinaria, a auséncia da “smear layer’, a
remogdo da dentina peritubular ( - ) e o aumento do didmetro dos tubulos
dentinérios (? ), em destaque em A e B. A- espécime 23 b; B- espécime 24 b.
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Grupo V (clareacdo interna / externa com perodxido de hidrogénio 35% -

Opalescence Xtra)

Esmalte

O esmalte, normalmente, pode apresentar-se terminando na jungao
amelocementaria de forma suave e discreta, encontrando-se com 0 cemento
intermediario (Figura 22 A).

Apos a clareacdo, neste grupo experimental, foi evidente a acdo corrosiva
do agente clareador nas superficies terminais do esmalte e a exacerbagéo dos poros

de desenvolvimento e das periquimacias (Figura 23 A).

Complexo juncdo amelocementaria

Neste grupo experimental notou-se, em grande quantidade, a aparéncia
de juncdo amelocementaria do tipo topo-a-topo apos a clareacéo (Figura 23 B). As
evidéncias revelam que, anteriormente a clareagédo, essas juncdes eram do tipo
esmalte recoberto por cemento (Figura 22 B).

Aparentemente, teve-se a impressao de uma nao atuacdo do agente
clareador nessas areas, pelo fato de ndo haver exposicdo de tubulos dentinarios,
porém, na realidade, houve uma fragilizacdo da juncdo amelocementaria, pela
mudanca do seu padrdo. Em contrapartida, as juncdes que eram do tipo topo-a-topo
anteriormente a clareagdo (Figura 22 C), evoluiram para uma juncdo do tipo “gap”,
com tubulos dentinarios expostos (Figura 23 C). Essas observacdes indicam que o
efeito desmineralizador do agente clareador, apesar de nao ter sido muito agressivo,
promoveu uma mudanca no padréo da juncao amelocementaria.

A Figura 24 mostra trés aspectos distintos de modificacfes das juncbes
amelocementérias promovidas pelo agente clareador: a acentuacdo do sulco com
exposicado de dentina (A), a ampliacdo de um “gap” (B) e a remocdo ampla do

cemento (C).
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Cemento

Neste grupo experimental observou-se, também, uma ampla remoc¢éo da
camada superficial do cemento expondo a dentina radicular na por¢do mais proxima
da juncdo amelocementaria (Figura 24 C). Em alguns dentes clareados deste grupo
experimental, observou-se que o0 aspecto de “barro rachado” do cemento foi
mantido, indicando que a acdo corrosiva deste agente clareador foi mais branda do

gue aquela verificada no Grupo IV (Figura 24 B).
Dentina
Comparando os dentes clareados com o0s seus pares ndo clareados,

pode-se verificar, nitidamente, que o agente clareador ampliou as aberturas dos

tubulos dentinarios neste grupo experimental (Figuras 25 e 26).
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FIGURA 22- Aspectos de normalidade da juncdo amelocementaria em microscopia eletrénica de
varredura. Nas fotomicrografias A, B, e C, observa-se trés aspectos de normalidade da
juncdo amelocementaria. Em A nota-se a presen¢ca de um “gap” recoberto por cemento
intermediario. Em B o cemento aparece recobrindo o esmalte e ,em C, observa-se a juncao
amelocementéria do tipo topo-a-topo, com a justaposi¢cdo do esmalte e do cemento. Pode-se
observar também, em A, o esmalte terminando de forma suave e discreta na juncao

amelocementaria, encontrando-se com o cemento intermediario. A espécime 28 a; B e G
espécime 26 a.
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FIGURA 23- Juncdo amelocementaria apés clareagdo interna/externa com peroxido de
hidrogénio 35% Opalescence Xtra (Grupo V) em microscopia eletrénica de
varredura. Observa-se, em A as superficies terminais do esmalte, na juncéo
amelocementaria, de forma corroida ( - ), bem como os poros de desenvolvimento do
esmalte exacerbados (7 ). Em B nota-se a jungdo amelocementéria do tipo topo-a-topo
e em C observa-se a presenga de um “gap”, com exposicao de tdbulos dentinarios. O
aspecto de “barro rachado” do cemento foi mantido apo6s a clareagdo, o qual observa-

seem A, B e C. A- espécime 28 b; B e C- espécime 26 b.
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FIGURA 24- Trés aspectos distintos de modificagdes da juncdo amelocementaria apés a
clareagdo em microscopia eletrénica de varredura. Apdés a clareacdo dentéria, a
juncdo amelocementaria apresentou-se de formas distintas, representadas nas
fotomicrografias A, B e C, onde observa-se, respectivamente, a acentuagdo de um
sulco com exposicdo dentindria, a ampliacdo de um “gap” e a ampla remocédo do
cemento. Pode-se observar também, em B, o aspecto de “barro rachado” do cemento,
porém, em C, a corrosdo deste tecido parece ter sido maior, ndo apresentando esse
aspecto. A e B- espécime 29 b; C- espécime 30 b.
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FIGURA 25- Aspectos de normalidade da superficie dentinaria interna em microscopia
eletrénica de varredura. Nas fotomicrografias A e B observa-se a superficie

dentinaria interna, com a presenca de “smear plugs” (A) e com os tubulos
dentinrios desobstruidos em algumas areas ( B ). A espécime 34 a; B

espécime 35 a.



FIGURA 26- Aspectos da superficie dentinéaria interna ap6s clareacdo com peroéxido de
hidrogénio 35%- Opalescence Xtra (Grupo V) em microscopia eletrénica de
varredura. Observa-se, em A, a ampliacdo dos tabulos dentinarios internos e, em

B, a remocéo da dentina peritubular apés a clareacédo ( ? ). A- espécime 34 b; B-
espécime 35 b.
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Grupo VI (clareacdo interna com perborato de sédio e per6xido de hidrogénio 30V.)

Complexo juncdo amelocementéaria

Normalmente, pode observar-se na juncdo amelocementdria, a presenca
de “gaps” lineares em forma de sulcos, com tubulos dentinarios se abrindo, mas
recobertos, em grande parte da sua luz, por cemento intermediario (Figura 27).

Apés a clareacdo dentaria interna, as irregularidades da juncao
amelocementaria, deste grupo experimental, se exacerbaram, promovendo a
remocdo do cemento intermedidrio e a franca exposi¢cdo dos tubulos dentinarios
(Figura 28). O agente clareador, além de aumentar as areas expostas, também
promoveu o alargamento dos tubulos dentinarios, provavelmente pela sua saida da
camara pulpar em direcdo a juncdo amelocementaria (Figura 29 A e B). Algumas
areas, porém, apresentaram-se preservadas, com o cemento recobrindo o esmalte,
ndo promovendo alteracdo no padrdo de certas areas da juncdo amelocementéria
(Figura 29 C). Essas observacdes indicam que o agente clareador colocado no
interior da camara pulpar difundiu-se pelos tubulos dentinarios internos, agindo,

dessa forma, na juncédo amelocementaria.

Dentina

Nos espécimes nao clareados deste grupo experimental, observou-se a
presenca de tubulos dentinarios parcialmente desobstruidos na dentina da camara
pulpar e alguns deles obliterados por provaveis areas de “smear layer” (Figura 30).

Em alguns espécimes submetidos aos agentes clareadores, os tubulos
dentinarios expostos foram ampliados, persistindo ainda, algumas areas com “smear
layer” (Figura 31 A), porém, na maioria dos espécimes foi observado que o material
clareador eliminou a camada de “smear layer” deixando a superficie dentinaria com

tubulos dentinarios abertos, desobstruidos (Figura 31 B).
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FIGURA 27- Juncdo amelocementaria com aspectos de normalidade em microscopia
eletrdnica de varredura. A juncdo amelocementaria pode apresentar-se com
“gaps” lineares na forma de sulcos, com a presenca de tdbulos dentinarios, porém
recobertos por cemento intermediario. Nas fotomicrografias A, B e C, observa-se
esse aspecto da juncdo amelocementédria, em destaque o cemento intermediario
(? ). A- espécime 36 a; B e C- espécime 37 a.
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FIGURA 28- Aspectos da juncdo amelocementaria apés a clareagcdo interna com pasta de
perborato de sédio e peréxido de hidrogénio 30 V. (Grupo VI) em microscopia
eletrdbnica de varredura. Apds a clareacdo dentaria interna, as irregularidades da
juncdo amelocementéaria se exacerbaram. Esse aspecto pode ser observado nas
fotomicrografias A, B e C. Em A nota-se uma discreta abertura da juncdo, com
eventuais tdbulos dentinarios. JA& em B, pode-se observar a abertura franca de um
“gap” na juncdo amelocementaria, expondo um faixa de tdbulos dentinarios ao meio
periodontal. Em C, num maior aumento, observa-se as irregularidades do cemento e
alguns tdbulos se abrindo. A- espécime 36 b; B- espécime 40 b; C- espécime 37 b.



FIGURA 29- Aspectos da juncdo amelocementaria apds a clareacdo interna com pasta de
perborato de sédio e peréxido de hidrogénio 30 V. (Grupo VI) em microscopia
eletrébnica de varredura. Na fotomicrografia A observa-se a presenca de tlbulos
dentinarios. Alguns destes tlbulos dentinarios apresentaram-se alargados apés a
clareacdo interna, em destaque na fotomicrografia B. Em contrapartida, algumas
areas da juncdo amelocementaria estavam preservadas apos a clareagdo, como se
pode notar em C. A e C- espécime 38 b; B- espécime 40 b.



FIGURA 30-

18 m B&EB2174

Aspectos de normalidade da superficie dentinaria interna em
microscopia eletrébnica de varredura. Observa-se alguns tubulos
dentinarios obliterados por “smear layer” (em A e, em maior aumento, em
B). A e B- espécime 41 a.
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FIGURA 31- Aspectos da superficie dentinaria interna apo6s clareacdo com pasta de
perborato de sddio e peréxido de hidrogénio 30 V. (Grupo VI) em
microscopia eletrénica de varredura. Observa-se, nas fotomicrografias A e
B, algumas areas com a presenca de “smear layer” e a ampliacdo dos

tibulos dentinarios internos. Observa-se também, em B, as calcosferitas ( ? ).

A e B- espécime 41 b.
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5.2 Registros qualitativos e quantitativos da analise morfolégica comparativa

dos espécimes nédo clareados e seus pares ap0s a clareacao

Apbés a andlise morfologica descritiva entre os achados nos espécimes
clareados e nos nédo clareados, as observacdes encontradas foram organizadas nos

guadros a seguir, da seguinte forma:

Quadro 06- Observacdes encontradas nas superficies externas dos espécimes
do Grupo [;

Quadro 07- Observacdes encontradas nas superficies externas dos espécimes

do Grupo ll;

Quadro 08- Observacbes encontradas nas superficies externas dos espécimes

do Grupo llI;

Quadro 09- Observacdes encontradas nas superficies externas dos espécimes
do Grupo 1V,

Quadro 10- Observacdes encontradas nas superficies internas dos espécimes
do Grupo IV;

Quadro 11- Observacdes encontradas nas superficies externas dos espécimes

do Grupo V;,

Quadro 12- Observacdes encontradas nas superficies internas dos espécimes

do Grupo V,

Quadro 13- Observacdes encontradas nas superficies externas dos espécimes
do Grupo VI;

Quadro 14- Observacdes encontradas nas superficies internas dos espécimes
do Grupo VI.
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Quadro 06- Observagdes encontradas nas superficies externas dos espécimes do Grupo |.

GRUPO |

Espécimes controles

Espécimes clareados

la [2a |3a|4a [5a |1b |2b [3b [4b |5b
normais X X | X | x| X
periquimacias alteradas X | X | X | X [ X
Esmalte Poros de normais x | x [ x| x| x
desenvolvimento alterados X | x| x | x [ x
Aspecto normal (“barro rachado”) X | x| x| x| x
Cemento =
Aspecto de corroséo X | x| x| x | X
Cemento recobrindo esmalte X X
Esmalte e cemento topo a topo
“Gaps” com cemento intermediario X | x| X
Juncéo _ __
. “Gaps” sem cemento intermediario X X | X | X | X | X | X | X
(tipo)
Ampliagédo dos tabulos dentinarios dos X | X | X X
Hgapsi!
Desnivel entre esmalte e cemento X | X X

“Vales” extensos separando esmalte
do cemento

apos a clareacgao (escores)

Graus de intensidade das alterages observadas na jungdo amelocementaria
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Quadro 07- Observacdes encontradas nas superficies externas dos espécimes do Grupo |l.

GRUPO Il

Espécimes controles

Espécimes clareados

6a |7a [8a [9a [10a|6b [7b [8b | 9b | 10b
normais X | x [ x| x| x
periquimacias alteradas X | x| x X X
Esmalte Poros de normais X | x [ x| x| x
desenvolvimento alterados X | x| X X X
Aspecto normal (“barro rachado”) X | x [ x| x| x
Cemento =
Aspecto de corroséo X | x| x [ x X
Cemento recobrindo esmalte X X | X
Esmalte e cemento topo a topo X X
“Gaps” com cemento intermediario X X
Juncéo _ _
. “Gaps” sem cemento intermediario X X X | x| x X X
(tipo)
Ampliagcdo dos tubulos dentinarios dos X X X
“gaps”
Desnivel entre esmalte e cemento X | X X
“Vales” extensos separando esmalte do X X
cemento

apo6s a clareacao (escores)

Graus de intensidade das alteracdes observadas na juncdo amelocementéria




90

Quadro 08- Observacdes encontradas nas superficies externas dos espécimes do Grupo Il

GRUPO Il

Espécimes controles

Espécimes clareados

11a |12a |(13a |14a|15a|11b |12b |13b |14b | 15b
normais X X X X X
periquimacias alteradas X X X X X
Esmalte Poros de normais X X X X X
desenvolvimento alterados X X X X X
Aspecto normal (“barro rachado”) X X X X X X
Cemento =
Aspecto de corrosao X X X X X
Cemento recobrindo esmalte X X X X X X
Esmalte e cemento topo a topo X X X
“Gaps” com cemento intermediario X X X
Juncéo
. “Gaps” sem cemento intermediario X X X X X X X X X
(tipo)
Ampliagéo dos tubulos dentinarios X X X X
dos “gaps”
Desnivel entre esmalte e cemento X X X X
“Vales” extensos separando esmalte
do cemento
Graus de intensidade das altera¢cdes observadas na juncdo amelocementaria Il Il | Il Il
apos a clareacao (escores)
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Quadro 09- Observacfes encontradas nas superficies externas dos espécimes do Grupo IV.

GRUPO IV
Espécimes controles Espécimes clareados
16a | 17a [18a |19a|20a|16b |17b |18b [19b | 20b
normais X X X X X
periguimacias alteradas X X X X X
Esmalte Poros de normais X X X X X
desenvolvimento alterados X X X X X
Aspecto normal (“barro rachado”) X X X X X
Cemento =
Aspecto de corrosao X X X X X
Cemento recobrindo esmalte X X X
Esmalte e cemento topo a topo X X
“Gaps” com cemento intermediario X X X
Juncéo
. “Gaps” sem cemento intermediario X X X X X X X X
(tipo)
Ampliagéo dos tubulos dentinarios X X X X X
dos “gaps”
Desnivel entre esmalte e cemento X X X
“Vales” extensos separando esmalte X X
do cemento
Graus de intensidade das alteracdes observadas na jungdo amelocementaria Il Il Ml Il Ml
apos a clareacao (escores)

Quadro 10- Observagbes encontradas nas superficies internas dos espécimes do Grupo IV.

GRUPO IV

Espécimes controles

Espécimes clareados

2la|22a | 23a|24a | 25a|21b [22b | 23b | 24b | 25b
Tubulos dentinarios normais X X
expostos
Tubulos dentinarios obliterados X X X X X X X
Dentina
Tabulos dentinarios ampliados X X X X | x
Remocdao da dentina peritubular X X | X
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Quadro 11- Observacgdes encontradas nas superficies externas dos espécimes do Grupo V.

GRUPO V

Espécimes controles

Espécimes clareados

26a | 27a |28a [29a|30a|26b |[27b |28b | 29b | 30b
normais X X X X X
periquimacias alteradas X X X X X
Esmalte Poros de normais X X X X X
desenvolvimento alterados X X X X X
Aspecto normal (“barro rachado”) X X X X X X X
Cemento =
Aspecto de corrosao X X X X X
Cemento recobrindo esmalte X X X X X
Esmalte e cemento topo a topo X X X X
“Gaps” com cemento intermediario X X X
Juncéo
. “Gaps” sem cemento intermediario X X X X X X X X X
(tipo)
Ampliacdo dos tubulos dentinarios X X X
dos “gaps”
Desnivel entre esmalte e cemento X X X
“Vales” extensos separando esmalte
do cemento
Graus de intensidade das alteracdes observadas na jungdo amelocementaria | Il | Il Il
apos a clareacao (escores)

Quadro 12- Observacdes encontradas nas superficies internas dos espécimes do Grupo V.

GRUPO V
Espécimes controles Espécimes clareados
3la|32a|33a|34a|35a|31b [32b [ 33b | 34b | 35b
Tudbulos dentinarios normais X X X
expostos
Tudbulos dentinarios obliterados X X X X X
Dentina
Tabulos dentinarios ampliados X X X X | X
Remocéo da dentina peritubular X X | X
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Quadro 13- Observactes encontradas nas superficies externas dos espécimes do Grupo VI.

GRUPO VI

Espécimes controles

Espécimes clareados

36a |37a |38a | 39a

40a (36b |37b | 38b | 39b |40b

Cemento recobrindo esmalte X X X X X X
Esmalte e cemento topo a topo X X X X X
Juncgéo “Gaps” com cemento intermediério X X X
(tipo)
“Gaps” sem cemento intermediario X X X X X X X X X X
Ampliag&o dos tabulos dentinérios X X X X X
dos “gaps”
Desnivel entre esmalte e cemento X X X X

“Vales” extensos separando esmalte
do cemento

apo6s a clareacgao (escores)

Graus de intensidade das alteragdes observadas na jungdo amelocementaria

Quadro 14- Observacdes encontradas nas superficies internas dos espécimes do Grupo VI.

GRUPO VI

Espécimes controles

Espécimes clareados

4la|42a | 43a | 44a | 45a | 41b [42b | 43b | 44b | 45b
Tubulos dentinarios normais X X X X X
expostos
Tubulos dentinarios obliterados X X X X X X X
Dentina
Tudbulos dentinarios ampliados X X X X | X

Remocéo da dentina peritubular
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5.3 Analise estatistica comparativa entre 0s grupos experimentais em
funcdo das alteracdes encontradas na juncdo amelocementaria dos

espécimes clareados

Apbés a interpretacdo das observacbes encontradas em todos o0s
espécimes, foram atribuidos escores aos espécimes clareados em relacdo as
alteracbes encontradas na juncdo amelocementaria apds a clareacdo. Assim, na
Tabela 01, pode-se observar os niveis de alteracdo da juncdo amelocementaria

apos a clareacdo segundo 0s grupos experimentais.

Tabela 01- Niveis de alteracdo da juncdo amelocementéria apds clareacéo
segundo numero de espécimes por grupo experimental.

ESCORES

Grupo 1 2 3 Escore
experimental meédio

I 2 3 - 1,6

[ - 3 2 24

[ 1 4 - 1,8

\Y - 3 2 2,4

V 2 3 - 1,6

\i 1 4 - 1,8

Os dados da Tabela 01 mostram que os Grupos I, I, V¥ e V@
apresentaram escores médios semelhantes, intermediarios aos niveis 1 e 2. Os
Grupos II” e IV tiveram comportamento idéntico, com escore médio entre os niveis
2 e 3. O aspecto visual dos dados contidos na Tabela 01 pode ser observado na

Figura 32 a seguir:

" Grupo |- clareacso externa com peréxido de carbamida 10% - Opalescence, Ultradent Products Inc.

T Grupo I11- clareacio externa com peréxido de hidrogénio 35% - Opal escence Xtra, Ultradent Products Inc.

* Grupo V- clareacso interna/externa com peréxido de hidrogénio 35% - Opal escence Xtra, Ultradent Products Inc.
8 Grupo VI- clareagdo interna com pasta espessa de perborato de sddio + perdxido de hidrogénio 30 V.

" Grupo |1- clareacéo externa.com peréxido de hidrogénio 35% - Lase Peroxide, DM C Equipamentos.

T Grupo I V- clareagdo interna/externa com peroxido de hidrogénio 35% - Lase Peroxide, DM C Equipamentos.
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Escore médio 3

Figura 32- Alteracao da juncao amelocementaria
(em escore) segundo grupo experimental.
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Tabela 02- Soma de postos segundo grupo experimental.

Grupo NuUmero de Soma de
observacoes postos
I 5 56,50
Il 5 106,50
[l 5 69,50
|V 5 106,50
Vv 5 56,50
Vi 5 69,50

Aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, obtendo-se H=6,947, com 5 graus de

liberdade, mostrando que 0s seis grupos experimentais tiveram comportamento

semelhante (p=0,2246), sendo a diferenca entre 0os escores nao-significativa.
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6 D scussao

6.1 Da concepcéao do presente estudo

A proposta deste estudo surgiu durante as investigacbes sobre as
reabsorgfes cervicais externas apos a clareacdo. Sabemos que, nos mecanismos
dos processos reabsortivos, os aspectos da morfologia da juncdo amelocementaria

3.1.25.26515558.60.75 ' principalmente durante a clareacdo interna.

sdo muito relevantes
Algumas indagagfes surgiram em relagdo as técnicas e produtos utlizados nas
clareacbes externa e interna/externa. Nao ha relatos na literatura quanto a
reabsorcdo externa cervical associada as clareagbes externa ou interna/externa,
muito menos em relacdo a alteracdo da juncdo amelocementaria apos a aplicacao
dos agentes clareadores, porém hé diversos trabalhos sobre os efeitos causados por
essas substancias no esmalte, na dentina e no cemento.

Em decorréncia da divergéncia de informacdes sobre as alteracbes
causadas pelos agentes clareadores nos tecidos dentarios mineralizados e da falta
de informacdes sobre os efeitos causados pelas técnicas e agentes clareadores na
morfologia da juncdo amelocementaria humana, resolvemos aplicar a metodologia
proposta para comparar a regido cervical dos espécimes clareados com 0s nao
clareados, a fim de obtermos algumas informagdes sobre os efeitos causados pelos

agentes clareadores na morfologia dessa regiao.
6.2 Da metodologia adotada
6.2.1 Escolha e preparo da amostra

A avaliacdo, em MEV, do aspecto morfologico da superficie do esmalte, da
dentina, do cemento e da juncdo amelocementéria apds a clareacado, foi realizada
em dentes anteriores e posteriores recém extraidos pela dificuldade de se conseguir
somente o0s dentes anteriores, 0os quais sdo0 mais submetidos aos tratamentos

clareadores.
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Procuramos selecionar dentes sem céries, restauracdes, abrasdo, erosao
ou qualquer tipo de lesdo na juncdo amelocementaria para que nenhum desses
fatores influenciassem na avaliagdo dos resultados.

Optamos por armazenar 0s dentes, antes do experimento, em &gua
destilada, visto que esta permite a manutencdo da camada superficial de matéria
organica do esmalte. O formol n&o foi utilizado, pois pode interferir na difusdo dos
materiais clareadores através das paredes corondrias do esmalte, influenciando
assim a comparacdo da condicdo experimental com a condicdo “in vivo"’®. O
hipoclorito de sédio também nao foi utilizado, pois, em estudo sobre a avaliacdo do
esmalte em dentes n&o irrompidos, evidenciou-se uma destruicdo parcial das
protrusdes do esmalte e um maior numero de buracos focais nas amostras que
ficaram armazenadas nesse meio por tempo prolongado?.

A limpeza dos dentes foi realizada com o uso do ultra-som com agua
destilada e sabdo neutro por quinze minutos, pois, de acordo com Fejerskov et al.?8,
os detalhes anatdomicos superficiais do esmalte ndo séo assim afetados.

Alguns autoresl03L4047.5298

compararam dentes ndo clareados com outros
clareados, porém sabemos que h& uma variacdo normal na morfologia dos tecidos
dentarios e que a comparacdo da superficie do esmalte entre dois dentes distintos
nao retrata dignamente a condigcdo real. Assim, com a metodologia utilizada no
presente estudo, pudemos comparar 0S mesmos dentes antes e apos a clareacgao,
através da sec¢do dos mesmos no sentido vestibulo-lingual, obtendo-se, assim, dois
espécimes de cada dente.

Os estudos que utilizaram réplicas de resina através da moldagem dos

arcos dentais antes e apds a clareacéo®®®

justificam a fidelidade da metodologia
para a avaliacdo dos tecidos dentais logo ap6s a clareacdo e os seus efeitos a longo
prazo, salientando que o experimento foi realizado nas condigbes intra-orais
normais, porém a avaliacdo microscopica foi feita através de uma resina epoxica,
ndo na estrutura dental propriamente. Acreditamos que, como a jungao
amelocementaria € muito delicada e com muitos detalhes, a andlise das réplicas de
resina ndo nos daria resultados fiéis, além de evitarmos algumas interferéncias

guanto as alteracdes do material de moldagem, o vazamento do gesso, etc...
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6.2.2 Grupos experimentais, técnicas e agentes clareadores utilizados

Cada grupo experimental recebeu cinco espécimes para a analise da
juncdo amelocementaria, do esmalte, do cemento, sendo que, os Grupos IV", V' e
VI* receberam mais cinco espécimes para a andlise da superficie dentinaria interna,
pois foram os grupos onde realizou-se a clareacgéo interna/externa (Grupos IV e V) e
a clareacdo interna (Grupo VI). O numero de espécimes para cada grupo
experimental foi estipulado em cinco, visto que, a andlise dos tecidos dentarios em
MEV é muito fiel, ndo sendo assim necessaria a utilizacdo de um namero maior
deles.

Em decorréncia dos diferentes agentes clareadores dentarios existentes e
suas distintas técnicas, aplicou-se a metodologia proposta com a finalidade de
avaliar “in vitro” as possiveis alteracbes por eles causadas na juncéo
amelocementaria, no esmalte, no cemento e na dentina, procurando ser o mais fiel
possivel da pratica clinica.

As idéias a respeito da clareacdo de dentes tém sido ventiladas desde o
século passado. Entretanto, a literatura é pobre em estudos a respeito das possiveis
alteracbes causadas na juncdo amelocementaria ap0s a clareacdo dentaria. N&o
encontramos na literatura nenhum estudo, até os dias de hoje, que havia avaliado a
juncé@o amelocementaria apds os procedimentos clareadores.

Para a realizacdo da clareacao externa, o peroxido de carbamida, em suas
varias concentracdes, e o peréxido de hidrogénio 35% séo as substancias mais
utilizadas.

Optamos pelo emprego dos produtos clareadores Opalescence 10 e 35%
(Ultradent Products Inc.) para a realizacdo da clareacdo externa caseira,
interna/externa e externa em consultério, por terem uma procedéncia iddnea e
serem aprovados pela ADA e pelo fato de que o gel Opalescence 10% contém o
componente carbopol em sua composicao, o qual confere ao perdxido de carbamida
uma espessura adequada e uma boa aderéncia a superficie dental a ser clareada,

além de promover uma lenta liberacéo de oxigénio®’.

" Grupo | V- clareacdo interna/externa comperdxido de hidrogénio 35% - L ase Peroxide, DM C Equipamentos.
T Grupo V- clareagdo interna/externa com perdxido de hidrogénio 35% - Opalescence Xtra, Ultradent Products Inc.
i Grupo VI- clareagdo interna com pasta espessa de perborato de sodio + peroxido de hidrogénio 30 V.
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O clareador Lase Peroxide (DMC Equipamentos), também a base de
peroxido de hidrogénio 35%, foi utilizado, neste estudo, por ser um novo produto no
mercado e para que pudéssemos comparar se havia alguma diferenca significativa
guando da utilizacdo de um gel espesso (Opalescence Xtra, Ultradent Products Inc.)
ou de um gel preparado pelo operador, de consisténcia mais fluida (Lase Peroxide,
DMC Equipamentos).

Algumas substancias quimicas tém sido propostas para 0 uso no interior

da camara pulpar, tais como o &cido oxalico??, peréxido de hidrogénio®®172325

73,74,79,92 51,75

perborato de sédio , peroxido de carbamida e outras. Tem sido relatado,

também, que estes produtos podem ser utilizados isoladamente ou em

23,27,44,61,78,85,91

combinacgdes e que ainda podem ser ativados por meio de corrente

elétrica®, luz ultra-violeta®, calor'*"1° 19,72

e, mais recentemente, pelo laser

Para a realizacao da clareacao interna optamos pelo emprego da pasta de
perborato de s6dio com perdxido de hidrogénio 30 V. (9%) numa concentracdo com
pH bésico, pois € a pasta recomendada pela Disciplina de Endodontia da Faculdade
de Odontologia de Araraquara. Nenhuma fonte de luz foi utilizada para a ativacao do
clareador visto que a técnica de clareacao termocatalitica ndo € indicada por esta
Faculdade. Como optamos pela comparacdo dos espécimes clareados com 0s néo
clareados, os espécimes submetidos a clareacéo interna também foram seccionados
ao meio, no sentido vestibulo-lingual e precisaram ser “colados” a uma placa de
vidro para que houvesse um selamento do espécime ao vidro, mantendo a camara
pulpar isenta de infiltragcbes e ndo permitindo, assim, que houvesse alguma alteragcéo
ou saida do agente clareador.

As técnicas propostas visaram copiar a0 maximo os procedimentos
clinicos. Assim, durante os procedimentos clareadores, todos os espécimes ficaram
armazenados em estufa & 37°C, sendo esta a temperatura normal da cavidade
bucal. Os tempos empregados para a clareacdo foram os preconizados pelo
fabricante dos produtos e, quando néo estavam recebendo os agentes clareadores,
os espécimes mantiveram-se armazenados em saliva artificia® em estufa a 37°C
com 100% de umidade, como se estivessem na cavidade bucal.

Alguns fabricantes recomendam que antes da aplicacdo do agente
clareador os dentes recebam o condicionamento com &cido fosforico 37% por 16
segundos. O peréxido de hidrogénio parece ser mais invasivo e prejudicial aos

52,56,62,78,93

tecidos dentarios do que o peroxido de carbamida , porém as alteracdes
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relatadas apos a sua aplicagdo podem ser causadas tanto pela acdo do peroxido,
devido ao seu baixo pH, quanto pela acdo do acido fosférico 37%, o qual é aplicado
previamente ao agente clareador?’31°0887 Assim, para que nada influenciasse nos
resultados, optamos por ndo utilizar o condicionamento &cido previamente aos

agentes clareadores.
6.2.3 Analise microscopica (em MEV)

Em 1899, Choquet™* estudou a juncdo amelocementaria através de cortes
de dentes por desgaste em microscopia optica. Porém, dados errdbneos sao obtidos
em funcdo da ilusdo 6ptica promovida durante a analise, além de néo ser possivel a
completa avaliagdo da juncdo amelocementaria, em toda a sua extensdo . Hoje em
dia, com o avanco da tecnologia, dispde-se de aparelhos muito mais modernos para
esse tipo de analise, como o MEV, onde pode-se visualizar a relacdo do esmalte
com o cemento tridimensionalmente, em varias magnitudes de aumento da imagem.

A analise dos espécimes nao clareados e dos seus pares clareados, em
MEV, nos permitiu comparar, de uma forma muito fiel, as alteracdes morfolégicas
encontradas nos tecidos dentarios, induzidas pelas substancias clareadoras. Todas
as observacBes encontradas nos espécimes clareados e nos seus pares nao
clareados foram anotadas em quadros proprios para que, posteriormente, esses

achados pudessem ser quantificados.

6.3 Da morfologia da juncdo amelocementaria

A linha formada pela juncdo amelocementaria é, normalmente, irregular,
de contorno serrilhado, ndo se apresenta de forma uniforme e constante. Na
microscopia eletrbnica de varredura, a juncdo amelocementaria revela ser muito
variavel nos diferentes grupos dentarios de uma mesma pessoa, ou em um mesmo
dente®®°88% A dentina pode encontrar-se exposta numa area do dente e totalmente
recoberta por cemento em outra®®. Neuvald e Consolaro® observaram na juncéo
amelocementéria de todos os grupos dentarios humanos que todos os dentes tém
as trés formas de relacdo esmalte-cemento, quando analisados em MEV e relataram
gue seria mais apropriado denomina-la de juncdo amelodentinocementaria, pela sua

variabilidade.
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N&o existe a possibilidade de prever, clinicamente, a existéncia e a
localizacdo de exposi¢cdes de dentina ao longo da juncdo amelocementaria. Deve-se
considerar que qualquer dente pode apresentar "janelas” de dentina na superficie
dentéria na regido cervical®®.

Durante a formacdo da juncdo amelocementaria dos dentes, ndo ocorre
uma sincronizacdo de todos os eventos em um mesmo ponto da jungdo. Assim,
guando termina a formacdo do esmalte, a estrutura representada pela unido do
epitélio interno com o epitélio externo do 6rgdo do esmalte, denominada alca
cervical, da origem a bainha epitelial de Hertwig. Essa orientara a formacéo da raiz
do dente, induzindo as células da papila dentaria a se diferenciarem em
odontoblastos, sintetizarem e depositarem matriz dentinaria na sua interface®®. Apés
a deposicdo de dentina, a bainha epitelial de Hertwig deposita, na superficie, uma
camada de 10 mm de proteinas, semelhante ao esmalte, mas aprismatica, contendo
amelogenina. Essa camada, uma vez mineralizada, recebeu varios nomes, dentre
eles, cemento intermediario®'*162°38 Em seguida, ocorre a fragmentacéo da bainha
epitelial de Hertwig por apoptose, cujas células influenciam ainda na
cementogénese. Sobre o cemento intermediario, os cementoblastos depositam a
matriz cementdria, predominantemente colagénica, denominada de cemento fibrilar.
(LOURENCO™, 1997)

Assim, na regido cervical, durante a odontogénese, ocorre a seguinte
sequéncia de eventos:

- término da formacéo de esmalte na regido cervical;

- formacéo da dentina cervical;

- deposicao do cemento intermediario pela bainha epitelial de Hertwig;

- fragmentacao da bainha por apoptose;

- cementogénese e deposito de cemento cervical relacionando-se com o

esmalte?®.

A sincronizagdo de todos esses eventos ndo ocorre em toda a extensao
da juncdo amelocementaria. A altura ocluso-apical da juncdo ndo esta no mesmo
nivel em todas as faces e menos ainda na mesma face do dente. O término na
producdo de esmalte na regido cervical ndo ocorre em um mesmo momento em
todos os pontos da circunferéncia da regido cervical dos dentes. Assim, as areas
lateralmente vizinhas na regido cervical podem estar em diferentes momentos da

odontogénese: enquanto uma est4d acabando de produzir esmalte, a outra pode
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estar fragmentando a bainha de Hertwig?®. Por essas razées, ha uma irregularidade
das relacbes entre o esmalte e o cemento. Ora encontra-se 0 cemento recobrindo o
esmalte, ora areas em que ambos ficam topo-a-topo e também areas com
verdadeiras “janelas” ou “gaps” de dentina, expondo-as para o meio periodontal.

Do ponto de vista embrionéario, ndo é possivel a relacdo amelocementaria
onde o esmalte recobre o cemento radicular. Embora isso tenha sido relatado®*°8,
pode-se detectar que a espessura do corte obtido e a sua angulacdo podem,
eventualmente, gerar uma ilusdo de Optica de sobreposicdo do esmalte sobre o

cemento?®,



104

6.4 Dos resultados

O efeito dos agentes clareadores externos, sobre as estruturas dentarias,

tem sido relatado por varios autores?4°:1012.13.14.21,

27,31,35,36,29,39,40,41,45,46,47,49,56,63,69,73,74,76,77,78,81,85,86,87,90,92,93, promovendo, ou nao’

efeitos indesejaveis nesses tecidos. Tem-se relatado que os agentes clareadores

promovem reabsorcdo radicular externa®, reducdo dos niveis de célcio e fosfato do

46,69,73,83

esmalte dentario clareado , reducdo da resisténcia adesiva das resinas

compostas apés a clareacdo®®®*, sensibilidade pulpar transitoria e irritacdo

gengivalf®, maior infiltragdo em restauracdes realizadas em dentes clareados®,

alteracéo da cor das resinas compostas®®, efeitos tdxicos para os tecidos moles®,

potencializam os efeitos de outros agentes carcindgenos®’, diminuem a microdureza

59.5088.76 o de materiais restauradores®® , resultam na

74,90

da dentina®®®%® do esmalte
perda mineral de dentina e cemento e aumentam a temperatura intrapulpar
gerada pelos sistemas de fotoativacdo dos clareadores®®.

Os dados referentes as alteracdes morfolégicas dos tecidos dentarios,
principalmente do esmalte, sdo conflitantes, em fungdo da grande variedade de
metodologias utilizadas, bem como da diversidade dos agentes clareadores, suas
concentragdes, pH e marcas comerciais utilizadas.

A maioria dos trabalhos que relata o aspecto morfolégico da superficie
dentéria clareada, ndo especifica os critérios utilizados para comparagdo dos
espécimes. Além disso, utilizam como espécime controle fragmentos de dentes
diferenteslo’31*4°'47'52'93.

Nesse trabalho notou-se alteracdes no esmalte, no cemento e na dentina,
porém, a juncdo amelocementaria foi a parte mais afetada pelos agentes
clareadores estudados. N&o existem relatos na literatura em relagcdo aos efeitos que
0s agentes clareadores promovem nessa area do dente, assim, torna-se dificil

encontrar dados concretos e criteriosos para comparar-se resultados.

6.4.1 Achados no esmalte e no cemento apos clareacdo com perdxido de
carbamida 10%

Avaliando a estrutura do esmalte apos a clareacdo externa com peroxido

de carbamida 10-16%, em MEYV, Bitter'? observou alteracdes nas superficies do
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esmalte clareado como o aumento da sua porosidade e areas de dissolucdo

|76

superficial do esmalte. Shannon et al.”” observaram alteracbes caracteristicas de

|.10

destruicao tecidual superficial, e, Ben-Amar et al.”> verificaram a presenca de areas

com variados graus de porosidades (crateras), assim como areas de superficies
aplainadas. Outras alteracdes como: alisamento do esmalte®®, perda mineral”“,
remocéo parcial da camada aprismatica do esmalte, severa exposi¢cdo dos prismas e
areas compativeis com a desmineralizacdo do esmalte e possivelmente da

dentina®®, erosiot®6%77.89 10,89

, aumento no numero de poros na superficie do esmalte
e aspectos similares aos da carie inicial®® também foram observadas apés a
clareacdo com peroxido de carbamida 10-16%. Em nosso trabalho, todos os
espécimes tratados com peroxido de carbamida 10% apresentaram maior
evidenciagdo das periquimécias e dos poros de desenvolvimento do esmalte,
sugerindo que esse agente clareador pode causar uma certa desmineralizacdo das
camadas superficiais do esmalte, aumentando o risco a carie dos pacientes (Figura

33 AeB).

FIGURA 33- Evidencicdo das periquimacias e dos poros de desenvolvimento do esmalte apds clareagao
externa com peroxido de carbamida 10% em microscopia eletrdnica de varredura.
A- espécime 5 b; B- espécime 4 b.
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Devemos levar em consideracdo a capacidade de tamponamento da saliva
associada a presenca de uréia a 8%, que é um produto da degradacao do peroxido

[*8. Devido a

de carbamida e tem a capacidade de elevar o pH da cavidade buca
esses fatores e, de acordo com Shannon’®, o pH salivar aumenta nos primeiros 15
minutos apds a colocacdo da moldeira e se mantém elevado nas proximas 2 horas,
mesmo com a utilizagdo de agentes clareadores com pH baixo. Em nosso estudo, 0s
espécimes clareados mantiveram-se imersos em saliva artificial durante todo o
tempo em que ndo estavam recebendo os agentes clareadores, porém, Justino et
al*'. encontraram diferentes resultados quando compararam os efeitos da clareacdo
“in situ” e “in vitro”, relatando que a perda de calcio do esmalte na condic&o “in vitro”
foi 2.5 vezes maior que na condicdo “in situ”, comprovando que a saliva pode
prevenir a desmineralizacdo do esmalte clareado.

O cemento foi, também, afetado pelo peréxido de carbamida 10%, em
maior grau que o esmalte, onde pudemos observar certas areas compativeis com a
“dissolucao” desse tecido, certamente devido a uma grande perda mineral, deixando
a dentina radicular totalmente exposta ao meio periodontal. Assim, o aspecto de
“parro rachado” do cemento, observado normalmente em MEV, n&o foi notado em
muitos espécimes que receberam os tratamentos clareadores (Figura 34 A, B e C).
Isso pode ser explicado pelo fato de o cemento ser mais organico e delgado proximo
a juncdo amelocementéaria, sendo, assim, mais facilmente afetado por agentes
guimicos, como os clareadores. Nossos achados foram compativeis com os de
Zalkind et al.®, que relataram alteracbes morfolégicas no esmalte, dentina e
cemento, apos aplicagdo de alguns materiais clareadores, concluindo que o cemento
foi o tecido dentario mais afetado. Oyama et al.%® relataram que o peréxido de
carbamida 10% mostrou multiplas irregularidades e fragmentacdo da superficie

.”® realizaram uma anélise histoquimica

guando aplicado no cemento; Rotstein et a
dos tecidos duros apds a clareacdo, onde os niveis de calcio, fosforo, enxofre e
potassio foram medidos no esmalte, dentina e cemento. Nas trés estruturas houve
diminuicdo dos niveis de calcio e fosfato, o que indica alteracbes nos componentes
inorganicos dos tecidos. Essa constatacdo foi mais evidente no cemento e na
dentina, provavelmente devido as diferencas no componente organico e inorganico
desses tecidos. O cemento foi 0 tecido em que se encontraram maiores mudancgas
no nivel de enxofre apds a clareacdo. O enxofre, marcador das proteoglicanas, esta

presente na matriz dos tecidos duros. Mudancas no nivel desse mineral podem
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indicar danos aos componentes organicos da matriz. Assim, 0os agentes clareadores
promoveram maiores alteracbes morfolégicas no cemento, devido a alta

concentracdo dos componentes organicos desse tecido, o que esta de acordo com
0S NOsSsos resultados.

BlLBa a4 g

FIGURA 34- Aspecto de corrosdo do cemento apos clareacdo com peroxido de carbamida
10% em microscopia eletrbnica de varredura ( ? ). A- espécime 2 b; B-
espécime 4 b; C- espécime 3 b.

Durante a andlise dos espécimes controles observamos, em alguns deles,
a presenca de tubulos dentinarios abertos proximos a juncdo amelocementaria,
mesmo quando havia o recobrimento do esmalte pelo cemento (Figura 35 A). Em
alguns locais, distantes da juncdo amelocementéaria, francos canaliculos, com
aspectos de canais radiculares laterais, apresentaram-se desembocando no
cemento (Figura 35 B). Esse achado pode levantar a hipétese de o tipo de jungéo
amelocementaria ndo estar diretamente correlacionado com a sua permeabilidade.
Pelos motivos expostos, deve-se ter muito cuidado ao se indicar uma técnica de

clareacao, pois, apesar de certos materiais serem descritos como seguros para o
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esmalte e ou dentina, o contato com o cemento pode ocorrer devido a exposi¢do de

certas superficies radiculares ou por via periodontal, através das bolsas.

FIGURA 35- Aspecto de normalidade do cemento em microscopia eletrénica de varredura, onde nota-
se o0s tubulos dentinarios na juncdo amelocementéaria (A) e distantes dela, na porcéo
mais apical do cemento (B). A- espécime 37 a; B- espécime 4 a.

Apesar das alteracoes encontradas por muitos
autoresz*5’10’12’13'14'21'39'40'41’45’56*63'69'73'76'77'81'93, a avalia(;éo em MEV ndo mostrou
alteracdes em outros trabalhos quando da utilizacdo do perdxido de carbamida 10-
16% durante o procedimento de clareacdo externa. Haywood et al.*® ndo
encontraram diferencas entre as superficies do esmalte expostas ao agente
clareador e as superficies do esmalte n&o tratadas. Emnst et al.?’ concluiram que a
aplicacdo desses agentes clareadores parece nado afetar a superficie externa do
dente humano assim como relataram Oltu e Giirgan®?, Leonard Jr. et al.*°, Lopes et
al.>® e Spalding et al.”®. Entretanto, Turkiin et al.®2® concluiram que, mesmo havendo
alteracdes no esmalte imediatamente apés a clareacao, o grau das alteracdes variou

conforme a marca utilizada e estas foram reversiveis em trés meses.
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6.4.2 Achados no esmalte, no cemento e na dentina apos clareagdo com

perdxido de hidrogénio

O peréxido de hidrogénio parece ser mais invasivo e prejudicial aos
tecidos dentérios do que o perdxido de carbamida®°%%%8%3 porém as alteracdes
relatadas apds a sua aplicacdo podem ser causadas tanto pela acdo do peroxido,
devido ao seu baixo pH, quanto pela acdo do acido fosforico 37%, o qual é aplicado
previamente ao agente clareador?’3°%8>87 Nesse estudo, ndo foi utilizado o
condicionamento prévio dos espécimes clareados com &cido fosférico 37% e,
mesmo assim, todos os espécimes clareados com o peroxido de hidrogénio 35%
apresentaram alteracdes semelhantes as causadas pelo peréxido de carbamida

10%, tanto no esmalte (Figura 36 A-D), quanto no cemento (Figura 37 A-D).

1SKU 508 SBEm B3R228 1SKYV X350 SevmB48258

FIGURA 36- Fotomicrografias das alteragdes provocadas no esmalte dentario apds a clareacéo
com peroxido de hidrogénio 35% nos Grupos 1l (A); Il (B); IV C) e V (D), onde nota-
se a maior evidenciacdo das periquimacias (A, B e C) e dos poros de
desenvolvimento (D). A espécime 10 b; B espécime 13 b; G espécime 17 b; D
espécime 28 b.
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FIGURA 37- Aspectos de corrosdo do cemento ( ? ) apos clareagdo com peroxido de hidrogénio
35% em microscopia eletronica de varredura, observados nos Grupos Il A); lll (B); IV
(C) e V (D). A- espécime 8 b; B- espécime 15 b; C- espécime 20 b; D- espécime 30 b.

Apesar dos aspectos de corrosao observados no cemento de quase todos
0s espécimes clareados, pudemos notar a presenca do aspecto de “barro rachado”
em um espécime do Grupo III® e em dois espécimes do Grupo V™ apés a clareacéo,
sugerindo que o agente clareador utilizado nesses grupos (Opalescence Xtra- 35%,
Ultradent Products) foi menos agressivo que 0s outros estudados. Porém, nédo
podemos deixar de ressaltar que a espessura do cemento varia conforme a sua
regido e conforme o dente estudado. Assim, podemos encontrar dentes com esse
tecido contendo mais ou menos componentes organicos, 0S quais Sao mais
facilmente dissolvidos pelos agentes quimicos.

f*Grupo I11- clareacdo externa com peréxido de hidrogénio 35% - Opal escence Xtra, Ultradent Products Inc.
Grupo V- clareagdo interna/externa com peréxido de hidrogénio 35% - Opalescence Xtra, Ultradent Products Inc.
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Lee et al.*’ também utilizaram o MEV para a andlise de espécimes
clareados e encontraram uma influéncia da concentracdo do peroxido de hidrogénio
nos aspectos morfolégicos da superficie do esmalte, a qual se mostrou alterada com
aumento na superficie das fossas e depressbes e pobre definicdo das
periquimacias. Oltu e Girgan®® também encontraram alteracdes nos tecidos
dentarios apos aplicacdo do peroxido de hidrogénio, e recomendam a substituicdo

1.2 relataram

desses agentes pelos peroxidos de menores concentracdes. Lopes et a
gue até o perdxido de hidrogénio em haixa concentracdo (3%) causou areas de
erosoes nas superficies clareadas.

Alguns autores relataram que as alteragfes causadas pelo peroxido de
hidrogénio na superficie dentaria foram minimas e que a clareacdo pode ser

considerada um procedimento seguro. Tong et al.®’

, através da microscopia de luz
polarizada e MEV, verificaram que o peroxido de hidrogénio 30% aplicado por trinta
minutos sobre a superficie do dente e exposto a luz ndo levou a perda do esmalte ou

as alteracBes estruturais. Gultz et al.!

relataram que o peréxido de hidrogénio 35%
nao alterou a morfologia do esmalte clareado. Esses achados podem ser explicados
por Spalding et al.”®, que relatam que, como h& uma variacdo normal na morfologia
do esmalte, esta pode ser maior que os efeitos causados pelos agentes clareadores,
0s quais podem ser considerados seguros para os tecidos dentérios.

A dentina, avaliada internamente nesse estudo, sofreu algumas
alteracdes, principalmente, em relagdo aos tubulos dentinérios (Figura 38 A-D). Em
todos os espécimes clareados observamos um aumento do diametro desses tubulos
e algumas eventuais areas com “smear layer”. Nos Grupos V' e V** notamos a
remocdo da dentina peritubular em trés espécimes de cada grupo, porém, em
nenhum espécime do Grupo VIS esse aspecto foi observado. Isso talvez se deva ao
fato de que os géis tém uma maior capacidade de difusédo e, consequentemente, de
penetracdo que as pastas e também pelo fato de que a pasta colocada na dentina
nos espécimes do Grupo VI tinha um pH basico (9,5). Assim, os agentes clareadores
utilizados nos Grupos IV e V podem ter penetrado mais na estrutura dentinaria que a
pasta utilizada no Grupo VI. Barbosa et al.® relataram que o perdxido de hidrogénio

35% altera a dentina, causando uma diminuicdo de 7% do seu peso, enquanto que

™ Grupo 1V- clareagdo internalexterna com peréxido de hidrogénio 35% - Lase Peroxide, DMC Equipamentos.
i Grupo V- clareagdo interna/externa com perédxido de hidrogénio 35% - Opal escence Xtra, Ultradent Products Inc.
88 Grupo VI- clareagéo interna com pasta espessa de perborato de sddio + peréxido de hidrogénio 30 V.
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Lewinstein et al.>® verificaram que o peréxido de hidrogénio 30% interfere na
microdureza desse tecido, causando dissolucdo e degradacdo do mesmo, porém,
Titley et al.®° relataram que o perdxido de hidrogénio 35% n&o removeu a camada de

“smear layer” da dentina.

FIGURA 38- Aspectos da dentina em microscopia eletrdnica de varredura apés clareacéo
nos Grupos: IV (A); V (C e D) e VI (B), onde nota-se a remocao da dentina
peritubular ( ?) e os tabulos dentinarios com seus didmetros ampliados.
A- espécime 21 b; B- espécime 41 b; C- espécime 33 b; D- espécime 35 b.

6.4.3 Achados na juncdo amelocementéria

O mais importante e sério risco na clareacdo de um dente despolpado € a
probabilidade de ocorrer, até aproximadamente sete anos depois, a reabsorcéo
dentinaria externa (Cvek e Lindvall®®, 1985). Esse risco se deve a varios fatores
como: o pH dos agentes clareadores internos, o tempo de clareagcédo, a alteracao

morfolégica das estruturas dentarias mineralizadas, principalmente da dentina e do
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cemento, a permeabilidade dentindria e ao tipo de juncdo amelocementaria do
dente.

Como ndo ha relatos na literatura em relagdo as alteragdes encontradas
na juncao amelocementaria apds a clareacdo, nao serd possivel comparar
resultados.

Nesse estudo, todos os agentes clareadores promoveram alteracoes
morfologicas da juncdo amelocementéria, desde o peréxido de carbamida 10% até a
pasta de perborato de sédio + peréxido de hidrogénio 30 V. (9%). Essa ultima foi
preparada com pH basico (9,5) e, mesmo assim, resultou em certos graus de
alteracdes da juncao, talvez pelo tempo excessivo 0 qual permaneceu no interior da
camara pulpar dos espécimes (504 horas).

Pudemos observar, nos espécimes nao clareados (controles), todos os
tipos classicos de juncdo amelocementaria: o cemento recobrindo o esmalte, a
justaposicdo dos dois tecidos (topo-a-topo) e o tipo “gap”, onde uma ou mais areas
isoladas da juncdo apresentavam-se com dentina exposta. Em varios espécimes
pode-se observar os trés tipos na mesma circunferéncia da juncéo, de acordo com
Neuvald e Consolaro®, que relataram que os trés tipos de relacdo entre os tecidos
mineralizados na juncdo amelocementaria podem estar presentes no mesmo dente,

ao longo de todo o contorno da juncéo (Figura 39).

FIGURA 39- Aspecto de normalidade da juncdo amelocementaria em microscopia
eletrénica de varredura, onde pode-se visualizar, no mesmo espécime, o
aspecto “gap”, a juncdo do tipo topo a topo e o cemento recobrindo o

esmalte (C-E).
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Entretanto, um outro tipo de juncdo amelocementéaria foi observado em
nosso estudo, nos espécimes nao clareados: o tipo “gap” recoberto por cemento
intermediario (Figura 40 A-D). Por ter uma camada de apenas 10mm de espessura e
ser composto por proteinas como a amelogenina, o cemento intermediario pode ser
facilmente removido da juncdo amelocementaria®®, explicando o fato de n&o ter sido
relatada a sua observacdo em estudos prévios sobre essa regiao dentaria.

B33

FIGURA 40- Exemplos de jun¢bes amelocementérias do tipo “gap” lecoberto por cemento
intermediario ( ? ) em microscopia eletrdnica de varredura. A- espécime 12 a;
B- espécime 37 a; C- espécime 36 a; D- espécime 28 a.
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Tivemos o cuidado de selecionar dentes recém extraidos e com a area da
juncdo amelocementaria 0 mais integra possivel, evitando-se aqueles cuja juncéo
apresentasse: restauracdo, carie, abrasdo, erosdo ou qualquer outro tipo de leséo.
Isso talvez expligue o fato de o cemento intermediario ainda recobrir partes da
juncdo dos dentes utilizados como controles nesse estudo. Porém, em nenhum dos
espécimes clareados, 0 cemento intermediario encontrou-se presente na jungao
amelocementéria, o qual pode ter sido emovido pela acdo desmineralizadora dos
agentes clareadores estudados. A estruturacdo molecular e fisico-quimica do
cemento intermediario ndo deve resistir a uma acdo enzimatica mais severa e
continuada, podendo expor diretamente a dentina cervical aos tecidos gengivais, 0
gue pode representar, dependendo do estimulo, o inicio de um processo de
reabsorcdo cervical externa®®. Nos primeiros momentos de exposicdo dentinaria,
ocorre uma inflamacao periférica no local, que cessa apoés alguns dias. Entretanto, a
exposicao pura e simples da dentina ndo consegue manter o processo reabsortivo
por si sG. A continuidade do processo reabsortivo, assim iniciado, requer uma fonte
de mediadores locais, que pode ser desencadeada pelo estresse celular e pela
inflamac&o®.

Comparando o aspecto da juncdo amelocementaria dos espécimes
clareados com o0s seus pares ndo clareados, pudemos notar que 0S agentes
clareadores promoveram mudancas no padrdo da juncdo amelocementaria. Na
maioria dos espécimes clareados observou-se o tipo “gap”, com maior ou menor
grau de intensidade de alteracdo da juncéo. Nos espécimes clareados do Grupo |,
observamos, em todos os espécimes (5), o tipo de juncdo com “gaps” sem
recobrimento por cemento intermediario, sendo que em quatro espécimes houve a
ampliacdo dos tubulos dentinarios dos “gaps” anteriormente expostos (Figura 41 A) e
em dois espécimes encontramos areas de desnivel entre o esmalte e o cemento
(Figura 41 B). No Grupo II"™ os resultados foram semelhantes, porém encontramos
areas com “vales” extensos separando o esmalte do cemento (Figura 41 C). Ja no

|¢i¢

Grupo llIF**, os efeitos do clareador utilizado parecem ter sido menos agressivos na

juncdo amelocementaria, pois em dois espécimes notamos a manutencdo do

" Grupo I- clareacdo externa com peréxido de carbamida 10% - Opalescence, Ultradent Products Inc.
T Grupo |1- clareagéo externa com peréxido de hidrogénio 35%- Lase Peroxide, DM C Equipamentos.
i Grupo |11- clareacdo externa com peréxido de hidrogénio 35% - Opal escence Xtra, Ultradent Products Inc.
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cemento recobrindo 0 esmalte e em um espécime notamos 0 cemento e 0 esmalte

em topo-a-topo apds a clareacéo (Figura 41 D).

SRR 2idaas
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FIGURA 41- Fotomicrografias do aspecto da juncdo amelocementaria apds a clareacdo nos
Grupos | (A e B); Il (C) e lll (D). A- espécime 3 b; B- espécime 2 b; C espécime 8
b; D- espécime 13 b.
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No Grupo V538, todos os espécimes clareados apresentaram “gaps” sem
recobrimento por cemento intermediario e com ampliacdo dos tubulos dentinarios
expostos (Figura 42 A) e dois espécimes apresentaram o0s “vales” na juncéo
amelocementéria (Figura 42 B). Os Grupos V™ e VI''™ apresentaram juncées do
tipo “gap” e também é&reas preservadas na juncédo apoés a clareagédo, onde o cemento
ainda recobria 0 esmalte ou os dois encontravam-se em justaposigéo (Figura 42 C e
D, respectivamente). Nenhum espécime desses grupos experimentais apresentou 0s

“vales” na juncéo amelocementaria apods a clareacao.

FIGURA 42- Fotomicrografias do aspecto da juncdo amelocementaria apds a clareagdo nos
Grupos IV (A e B); V (C) e VI (D). A espécime 17 b; B- espécime 20 b; G
espécime 29 b; D- espécime 38 b.

f§§ Grupo V- clareacéo interna/externa com peréxido de hidrogénio 35% - Lase Peroxide, DM C Equipamentos.
Grupo V- clareagdo interna/externa com peréxido de hidrogénio 35% - Opal escence Xtra, Ultradent Products Inc.
T Grupo VI - clareago interna com pasta espessa de perborato de sodio + perdxido de hidrogénio 30 V.
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Apesar de nao termos encontrado resultados estatisticamente
significantes entre os efeitos das técnicas utilizadas, pudemos notar que o0 agente

I+ e V5888 foi um pouco mais agressivo que os

clareador utilizado nos Grupos |
outros. A hipétese explicativa para esse fato seria a de que esse material (Lase
Peroxide, DMC Equipamentos) precisa ser manipulado pelo operador (3 gotas do
peroxido sdo misturadas a 1 do agente espessante contido no seu kit) e essa
mistura pode resultar num agente clareador um pouco mais fluido, sendo, talvez,
mais facilmente absorvido pelos tecidos dentarios. Os agentes clareadores utilizados
nos Grupos [~ (Opalescence 10%, Ultradent Products), II"TTT e y###
(Opalescence Xtra-35%, Ultradent Products) apresentam-se na forma de géis
prontos para o uso e tém uma consisténcia um pouco mais espessa.

No Grupo VE3% os efeitos da pasta clareadora pareceram menos
agressivos para os tecidos que compde a juncdo amelocementaria, apesar de ter
provocado alteracbes no padrdo da juncdo. Esse fator pode estar associado a
colocacdo da pasta internamente, na camara pulpar, ndo permitindo que a mesma
ficasse em intimo contato com a juncdo amelocementaria durante o tratamento
clareador, como ocorreu nas outras técnicas de clareacao, porém, acreditamos que
ocorreu a sua saida da camara pulpar em direcdo a juncdo amelocementaria,
ampliando os tubulos dentinarios daquela &rea pelo tempo o qual a mesma
permaneceu no interior dos espécimes (504 horas).

Por fim, podemos afirmar que os achados encontrados sao compativeis e
explicam as principais consequéncias clinicas descritas nas técnicas de clareacao

dentéaria, tais como:

1- a hipersensibilidade dentinaria;
2- 0 aumento da porosidade do esmalte e necessidade de remineralizacdo poés
clareacéo;

3- arelacéo de reabsor¢ao cervical externa em dentes clareados internamente.

¥ Grupo 11- clareagso externacom peréxido de hidrogénio 35% - Lase Peroxide, DM C Equipamentos.

8588 Grupo 1V- clareacdo internal externa.com peréxido de hidrogénio 35% - L ase Peroxide, DM C Equipamentos.
""" Grupo |- clareagso externa com perédxido de carbamida 10% - Opal escence, Ultradent Products I nc.

T Grupo I11- clareagdo externa com perdxido de hidrogénio 35% - Opal escence Xtra, Ultradent Products Inc.

HHE Grupo V- clareagéo internal externa com peréxido de hidrogénio 35%-Opal escence Xtra, Ultradent Products Inc.
85588 Grupo VI- clareagdo interna com pasta espessa de perborato de sédio + peréxido de hidrogénio 30 V.
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6.5 Consideracdes finais

A preocupagdo quanto a seguranca no uso dos produtos clareadores
dentarios é grande, principalmente pelo fato de ndo haver um controle rigido por
parte dos érgdos responsaveis pela fiscalizacdo desses materiais.

Hoje em dia, € comum a populacdo adquirir produtos clareadores
dentarios diretamente, por meio de televendas, farmacias, catdlogos ou outros meios
gue ndo mantém contato supervisionado pelos cirurgides-dentistas. Isso acontece,
pois 0s agentes clareadores sdo considerados cosméticos e ndo passam por um
controle de qualidade t&do rigido como 0s medicamentos. Somente o cirurgido
dentista pode orientar e determinar qual deve ser a melhor técnica para cada caso
em particular, bem como, alertar seus pacientes quanto aos possiveis riscos de cada
uma delas, advertindo-os sobre os efeitos colaterais ou seqiielas que possam vir a
ocorrer.

Um dos efeitos colaterais do tratamento clareador pode ser uma
sensibilidade dentaria exacerbada a alteracfes térmicas, desse modo, a dareacéo
torna-se contra-indicada para as pessoas que apresentam dentes com
comprometimento pulpar, lesdes de carie, de erosdo/abrasdo e abfracdo, camara
pulpar ampla e ressecdes gengivais™, que expdem a juncdo amelocementaria ao
meio bucal. Gestantes, lactantes, fumantes inveterados e pessoas com condi¢cdes
pré-cancerigenas também nao devem receber tratamentos clareadores®.

E extremamente importante, também, que sejam efetuados os exames
clinicos e radiograficos para um acompanhamento periédico (proservacdo) de cada
dente que foi clareado, ja que, dessa forma, a presenca de reabsorcao cervical
externa podera, em alguns casos, ser detectada precocemente.

Considerando a localizagéo e a fragilidade da juncdo amelocementaria, 0s
resultados encontrados nesse estudo “in vitro” também sugerem o desenvolvimento
de novos trabalhos cientificos nas condi¢cbes “in vivo” para que, baseado nos
achados microscopicos, possamos verificar a evolugcdo das sequelas e a acéo
remineralizadora da saliva pds clareacdo e, assim sendo, desenvolver novas
técnicas de clareacdo que promovam uma maior protecdo da regido cervical dos
dentes contra a acdo quimica dos agentes claredores e déem subsidios aos
profissionais no que diz respeito ao uso correto dos agentes clareadores,

minimizando seus riscos. Dessa forma, a técnica de clareacdo podera ser executada
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de forma segura e com sucesso garantido, desde que haja uma correta indicagao,

um planejamento minucioso e uma técnica adequada seja empregada.



7 Concl usao

Foi possivel concluir que, independente do agente clareador e técnica

estudados, alteracdes morfolégicas na estrutura do esmalte, do cemento, da juncéo

amelocementdria e da dentina foram evidentes em diferentes graus de

agressividade.

A partir da analise comparativa da morfologia dos dentes clareados, este

estudo mostrou que os agentes clareadores estudados promoveram:

a erosdo do esmalte, com o aumento dos seus poros de desenvolvimento e
realce das periquimacias;

mudancas no padrdo da juncdo amelocementaria aumentado a exposicdo da
superficie dentinaria;

a formacéo de juncdes amelocementarias com “gaps” ou fenestracdes do tipo
“vales”, exibindo extensas areas de cemento separado do esmalte, sem
cemento intermediario e com exposicao dos tubulos dentinarios;

um grande desnivel entre 0 esmalte e 0 cemento, como conseqiéncia de uma
grande perda mineral e estrutural do cemento;

um aumento da porosidade da superficie do cemento distante da juncao
amelocementéria,;

a ampliacdo das aberturas dos tubulos dentinarios da camara pulpar e da

juncdo amelocementéria.

Embora n&o tenham sido demonstradas diferengas estatisticamente

significantes entre as técnicas e 0s agentes clareadores estudados, existe uma

tendéncia a alteracbes mais agressivas diante da utilizacdo do material utilizado nos

Grupos II'e V™.

" Grupo |1- clareaco externa com peréxido de hidrogénio 35% - Lase Peroxide, DMC Equipamentos.
T Grupo V- clareag8o interna/externa com peréxido de hidrogénio 35% - Lase Peroxide, DM C Equipamentos.
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