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RESUMO

BEZERRA, J. K. A. S. Efeito da redução do tempo de aplicação de H2O2 e uso de

bioprodutos catalisadores na alteração cromática, difusão, rugosidade e microdureza.

2024. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) - Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2024.

Diante dos efeitos colaterais da terapia clareadora, faz-se necessário estratégias que atuem no

tratamento. Para tanto, comparou-se o tratamento clareador tradicional (H2O2 35%), com a

terapia-teste, baseada na redução do tempo de aplicação, uso de Scaffolds e de um primer

catalisador a base de peroxidase. As variáveis de resposta foram: alteração cromática (E00 e
WID), difusão do H2O2, rugosidade e microdureza do esmalte. 60 discos foram divididos em 4

grupos (n=15): Sem tratamento (C), Gel 45 minutos (G45), Gel 15 minutos (G15), Gel 15

minutos + Scaffold + Primer (GSP). A quantificação da difusão foi realizada na primeira

sessão (T1) e a análise espectrofotométrica 24 horas após cada sessão (T1, T2, T3) e 15 dias

após o término (T4). Outros 60 discos bovinos (n=15), foram polidos, receberam os mesmos

tratamentos e foram submetidos à análise de rugosidade com um perfilômetro (Ra/µm) e à

microdureza Knoop. As avaliações foram realizadas antes e após a terapia clareadora.

Observou-se que GSP apresentou a menor quantidade de difusão trans-amelodentinária. Em
E00, GSP diferiu de G15 e C no final do tratamento. Em WID, G45 apresentou o maior índice

clareador, entretanto, GSP também apresentou considerável potencial clareador, diferindo de

G15 e C. Apenas os grupos GSP e C não alteraram os valores de microdureza, diferindo dos

demais grupos em T2, fato também observado na análise da rugosidade. Constatou-se que a

associação do gel clareador com os bioprodutos (GSP) potencializou o efeito clareador e

limitou os efeitos adversos, tornando esta terapia-teste promissora.

Palavras-chave: clareamento dental; peroxidase; microdureza superficial.



ABSTRACT

BEZERRA, J. K. A. S. Effect of reducing H2O2 application time and use of catalyst

bioproducts on chromatic change, diffusion, roughness and microhardness. 2024.

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) - Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2024.

Given the side effects of whitening therapy, strategies that act on the treatment are necessary.

To this end, the traditional whitening treatment (H2O235%) was compared with the test

therapy, based on reducing application time, use of scaffolds and a peroxidase-based catalyst

primer. The response variables were: chromatic change (E00 and WID), H2O2 diffusion, enamel

roughness and microhardness. 60 discs were divided into 4 groups (n=15): No treatment (C),

Gel 45 minutes (G45), Gel 15 minutes (G15), Gel 15 minutes + Scaffold + Primer (GSP).

Diffusion quantification was performed in the first session (T1) and spectrophotometric

analysis 24 hours after each session (T1, T2, T3) and 15 days after the end (T4). Another 60

bovine discs (n=15) were polished, received the same treatments and were subjected to

roughness analysis with a profilometer (Ra/µm) and Knoop microhardness. Assessments were

carried out before and after bleaching therapy. It was observed that GSP presented the lowest

amount of trans-amelodentinal diffusion. At E00, GSP differed from G15 and C at the end of

treatment. In WID, G45 presented the highest lightening index, however, GSP also presented

considerable whitening potential, differing from G15 and C. Only the GSP and C groups did

not change the microhardness values, differing from the other groups in T2, a fact also

observed in the analysis of roughness. It was found that the association of the whitening gel

with bioproducts (GSP) enhanced the whitening effect and limited adverse effects, making

this test therapy promising.

Keywords: tooth whitening; peroxidase; surface microhardness.
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1 INTRODUÇÃO

O tratamento clareador tornou-se cada vez mais popular entre aqueles que procuram se

encaixar nos padrões sociais, sendo realizado de forma rápida, eficaz, segura e de

custo-benefício atrativo1,2. Esta terapia pode ser realizada pelo cirurgião-dentista, à qual

denomina-se técnica in-office ou de consultório, tendo como princípio ativo no tratamento o

peróxido de hidrogênio.

A ação consiste na reação das Espécies Reativas de Oxigênio (EROs), que são

liberadas pelo produto clareador quando em contato com a superfície dental e as moléculas

cromóforas ali presentes. As EROs promovem a clivagem das cadeias carbônicas cromóforas,

proporcionando uma alteração cromática e consequentemente aparência mais clara3-5.

Entretanto, alguns efeitos colaterais são comuns e incômodos à quem recebe a terapia

clareadora, como a sensibilidade dentária, causada pela difusão do H2O2. E ainda, aumento da

rugosidade, diminuição da dureza e alterações na morfologia superficial do esmalte6,7. Tais

efeitos adversos estão relacionados ao tempo de exposição do gel clareador e sua

concentração8-12.

Os géis que contém de 30-40% de concentração de H2O2 proporcionam efeitos tóxicos

ao tecido pulpar, tendo células residuais, as free- H2O2, com potencial de interação com o

tecido pulpar através da difusão pelos tecidos mineralizados, podendo causar lesões de

diferentes graus de severidade11,12. Desta forma, acredita-se que o aumento da reatividade do

peróxido de hidrogênio com as estruturas dentárias e a diminuição do tempo de aplicação

possa reduzir estas células residuais, influenciando na saúde do tecido pulpar e na resposta

clareadora13-15.

Estudos vêm sendo realizados para condicionar a reatividade das EROs de forma mais

eficaz, utilizando agentes catalisadores enzimáticos para aumentar a liberação destas, como a

OH-13-15. A enzima Horseradish Peroxidase (HRP) é uma das mais promissoras, vindo de fonte

vegetal, da raiz da Armoracia rusticana, a qual possui centro metálico Fe3+ que proporciona a

ruptura homolítica do peróxido de hidrogênio16. Observou-se redução significativa da difusão

de free- H2O2 pelos tecidos dentinários e aumento da alteração cromática pelo tratamento

clareador através da adição do HRP ao espessante do gel clareador14.
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Assim também, com adição de 10mg/mL da enzima ao gel de 35% de peróxido de

hidrogênio12, houve a redução da citotoxicidade transamelodentinária, viabilidade celular

aumentada em 34% e eficácia estética da terapia clareadora em 24%, tais dados obtidos ainda

após a primeira sessão do tratamento. Mesmo que os resultados obtidos até então tenham sido

promissores, as células presentes no tecido pulpar ainda assim foram sensibilizadas pelo

estresse oxidativo do peróxido de hidrogênio12.

Para tanto, o desenvolvimento de técnicas inovadoras tornou-se necessário para

diminuir o estresse oxidativo durante a terapia. Desta forma, foram desenvolvidos scaffolds

poliméricos à base de hydroxipropil metilcelulose (HPMC à 12,5%, com electrospinning de

45’), com nanopartículas que simulam a nanomorfologia estrutural do tecido dentário e

potencializa a degradação das free- H2O2
16,17.

O uso dos scaffolds pode-se tornar uma opção promissora, visto que sua utilização

prévia sobre o esmalte dentário promoveu maior alteração cromática e melhora de 72% da

viabilidade celular em relação ao grupo que teve o tratamento clareador realizado de forma

convencional17. Assim, temos que, os scaffolds possuem a capacidade de degradar o peróxido

de hidrogênio residual limitando a entrada destes nas estruturas dentárias, tendo por fim

tratamentos clareadores mais seguros.

Inovando para obtenção de melhores resultados e biologicamente seguros,

desenvolveu-se um estudo in-vitro com a utilização do gel clareador com 35% de H2O2

associado ao uso de primer catalisador e scaffold, com diminuição do tempo de aplicação do

gel de 45 minutos (terapia convencional) para 15 minutos, tendo conquistado a redução de

60% da citotoxicidade pulpar em relação ao método clareador tradicional18.

Para tanto, a alteração cromática e difusão transamelodentinária das moléculas

residuais podem estar diretamente relacionadas à redução do tempo de aplicação do gel

clareador e o uso de tais bioprodutos para resultados satisfatórios11-13. De tal forma que, os

objetivos principais deste estudo são observar os resultados laboratoriais obtidos através da

redução do tempo de aplicação do gel clareador de 45 minutos para 15 minutos, associado ao

uso de um Scaffold polimérico de nanofibras e um primer polimérico catalisador e sua

influência na alteração cromática, diminuição da difusão transamelodentinária do peróxido de

hidrogênio, microdureza superficial e transversal e rugosidade do esmalte.
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2 PROPOSIÇÃO

Avaliar o efeito provocado pelo tratamento tradicional com 45 minutos de exposição

ao gel a base de peróxido de hidrogênio a 35% com as terapias-teste, baseadas na redução do

tempo de aplicação do produto para 15 minutos, no uso de um Scaffold polimérico de

nanofibras e um primer polimérico catalisador, observando suas influências na microdureza e

rugosidade superficial, alteração cromática e difusão.

As hipóteses nulas deste estudo são:

a) O uso dos biomateriais Scaffold e Primer Catalisador não alteraria a efetividade

clareadora;

b) O uso dos biomateriais Scaffold e Primer Catalisador limitaria a difusão de H2O2

pelos tecidos;

c) O uso dos biomateriais Scaffold e Primer Catalisador não alteraria a rugosidade;

d) O uso dos biomateriais Scaffold e Primer Catalisador não alteraria a microdureza

superficial.
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3 MATERIAIS E MÉTODOS

Anteriormente à realização desta pesquisa, o projeto foi submetido à Comissão de

Ética em Pesquisa do uso de animais. Somente após foram iniciados os procedimentos

laboratoriais em dentes bovinos.

3.1 Preparação dos Espécimes

Foram obtidos 200 incisivos bovinos permanentes de novilhos com idade entre 24 e 30

meses, que passaram por testes de padronização de modo que se obteve, ao final, 120 discos

(n=15)19. Dentes com manchas, desgaste excessivo da incisal, alterações morfológicas da

coroa e trincas no esmalte não foram selecionadas. Estes dentes foram limpos manualmente

com curetas e armazenados em solução de Timol 0,1% para evitar proliferação bacteriana.

Após a limpeza, os dentes tiveram as raízes separadas da coroa na junção

amelocementária. Em seguida, as coroas foram fixadas em um dispositivo ligado à plataforma

de uma furadeira de bancada (Ferrari Modelo FGC 16) e com uma ponta diamantada para

corte de vidro (Dinser Ferramentas Diamantadas Ltda.), sob refrigeração de água, foram

obtidos discos de esmalte/dentina com 5,7 mm de diâmetro a partir do terço médio da face

vestibular.

Em seguida, a superfície dentinária dos discos foi regularizada manualmente com lixas

de óxido de alumínio de granulação 400 e 600 (T469-SF-Noton, Saint-Gobam Abrasivos

Ltda., Jundiaí, SP, Brasil), até que estivessem com a espessura padronizada de 5,7mm

medidos em paquímetro digital (modelo 500-144B, Mitutoyo Sul América Ltda, SP, Brasil).

Figura 1- Dentes bovinos com raízes seccionadas na junção amelocementária

Fonte: Leopoldo, 2023
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Figura 2- Espécimes cortados em discos de esmalte e dentina com 5,7 mm de diâmetro

Fonte: Leopoldo, 2023

3.2 Aplainamento e polimento da superfície

Os espécimes foram fixados em bases de acrílico, com o esmalte voltado para cima e

1mm acima do nível desta base, com intuito de facilitar o polimento dos discos. Então, para o

aplainamento e polimento da superfície a ser estudada dos discos, foi utilizado uma politriz

(Aropol E- Arotec Indústria e Comércio Ltda, Cotia, São Paulo, Brazil), empregando discos

abrasivos nas granulações 600 e 800 por 2 minutos e 1200 por 4 minutos, em baixa

velocidade e sob refrigeração a água, a fim de proporcionar uma superfície mais apta para

análise nas seguintes etapas. O polimento final foi realizado com discos de feltro umedecidos

em pasta diamantada de 1µm (Arotec S.A. Indústria e Comércio Ltda, Cotia, São Paulo,

Brazil), durante 5 minutos.

3.3 Rugosidade inicial

A rugosidade da superfície foi medida com um perfilômetro (modelo SJ-401,

Mitutoyo, Kawasaki, Japão), calibrado previamente às leituras. Cada corpo de prova foi

fixado em bases de acrílico e a agulha do medidor foi posicionada na superfície do corpo de

prova. Para o registro das medidas de rugosidade, a agulha se move a uma velocidade

constante de 0,05 mm/seg com uma força de 0,7 mN. Os valores de corte foram fixados em

0,25 mm e a rugosidade superficial foi caracterizada pelos valores de Ra/µm. Assim, três

leituras foram realizadas e a média foi calculada, de modo que se obteve 60 espécimes

padronizados para o estudo22.
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Figura 3 - Desenho esquemático das etapas para avaliação de rugosidade

A: confecção dos discos de dentes bovinos; B: fixação dos discos em placas de acrílico com cera pegajosa; C:
polimento da superfície dos discos; D: discos prontos para leitura; E: análise de Rugosidade com perfilômetro de
velocidade constante de 0,05mm/seg com força de 0,7mN.

Fonte: Autor, 2024

3.4 Microdureza superficial inicial

A microdureza do esmalte foi verificada em microdurômetro (HMV-2000

SHIMADZU, Maryland, USA), com penetrador tipo Knoop, com carga estática de 25 gramas

por 5 segundos. Foram realizadas 03 indentações com distância de 100µm entre elas. Obtidos

esses dados, 60 espécimes com microdureza mais próxima da média foram selecionados20,21.

Figura 4 - Desenho esquemático das etapas para avaliação de microdureza superficial

A: confecção dos discos de dentes bovinos; B: Fixação dos discos em placas de acrílico com cera pegajosa; C:
polimento da superfície dos discos; D: discos prontos para leitura; E: análise de Microdureza com
microdurometro Knoop, carga de 25g por 5 segundos.

Fonte: Autor, 2024

3.5 Pigmentação das amostras

Outros 60 espécimes foram armazenados em tubos de polipropileno (Eppendorf,

Hamburgo, Alemanha) contendo 1ml de infusão de chá preto à temperatura ambiente. A

infusão foi feita empregando 1,6g de chá preto (Chá Matte Leão, Curitiba, PR, Brasil) para

cada 100 ml de água destilada. O processo de pigmentação foi monitorado durante 6 dias,

sendo realizada a troca da solução diariamente23.
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3.6 Leitura de cor - padronização

Como segunda padronização, foi realizada a mensuração dos eixos L* e b*, cabendo

destacar que a axial “L” é conhecida como luminosidade e se estende de 0 (preto) a 100

(branco perfeito) e a coordenada “b” representa a quantidade de amarelo (valores positivos) e

de azul (valores negativos). Após o período destinado à pigmentação e lixiviação de 48 horas

em água destilada, foi realizada a mensuração dos eixos L*, a* e b.

Foi realizada a leitura de cores com o posicionamento dos discos em uma matriz de

silicone branca, deixando apenas a superfície do esmalte exposta. A análise foi realizada em

espectrofotômetro de reflexão de luz ultravioleta/visível (Ultraviolet Visible Model UV- 2450;

Shimadzu). Esse procedimento foi realizado para distribuir os espécimes com valores

semelhantes entre os grupos do estudo, obtendo-se 120 amostras padronizadas19, respeitando a

tolerância de 5%.

Figura 5 - Desenho esquemático das etapas para realização da análise de cor em

espectrofotômetro de bancada

A: discos de dentes bovinos; B: adaptação do disco no suporte para leitura; C: A análise foi realizada em
espectrofotômetro de reflexão de luz ultravioleta/visível (Ultraviolet Visible Model UV-2450; Shimadzu) para a
mensuração dos eixos L*, a* e b*

Fonte: Autor, 2024

3.7 Divisão dos grupos

Os 60 espécimes selecionados foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n=15),

recebendo os tratamentos apresentados no quadro 1. Ao final do tempo de exposição aos

tratamentos testes, os corpos-de-prova foram imersos em 2mL de saliva artificial à 37ºC19.
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Quadro 1 - Divisão dos grupos experimentais e tratamentos realizados

GRUPO SIGLA TRATAMENTOS

Sem tratamento C

Não foi realizado tratamento clareador. Os
espécimes permaneceram imersos em 2mL de
saliva artificial* por todo o tempo do trabalho,
com trocas da solução a cada 24h.

Grupo 1 –
Gel 45’ G45

Gel com 35% de H2O2 *** aplicado por 45
minutos (3x15 min) sobre o esmalte. O produto
clareador foi aplicado na quantidade de 0,06mL,
foi realizada a troca do gel por 2 vezes até que se
obtenha os 45 minutos de exposição, conforme
orientação do fabricante do gel clareador.

Grupo 2 –
Gel 15’ G15

Gel com 35% de H2O2 *** aplicado por 15
minutos sobre o esmalte. Para tanto, o produto
clareador foi aplicado na quantidade de 0,06mL e
aguardado o tempo de 15 minutos de exposição.

Grupo 3 –
Gel, Scaffold,
Catalizador 15’

GSP

Aplicação do ScP + PrP + aplicação do gel
clareador comercial com 35% de H2O2 *** por
15 minutos. Inicialmente foram confeccionados
os Scaffolds e adaptados sobre a superfície dos
corpos de prova. Em seguida, foram
incorporados 10mg de enzima peróxidase ao
espessante do gel clareador que seguiu sua
manipulação conforme as instruções do
fabricante (3:1). Assim, o produto clareador foi
aplicado na quantidade de 0,06mL e aguardado o
tempo de 15 minutos de exposição.

*(1,5 mmol/L de Ca; 50 mmol/L de KCl; 0,9 mmol/L de PO4; 20 mmol/L de tampão TRIS
tri-hidroximetil-aminometano], em pH 7,0)26 /
/ *** Whitness HP 35% - FGM Produtos Odontológicos, Joinville, Santa Catarina, Brasil

Fonte: Autor, 2024

3.8 Confecção do Scaffold

A confecção dos Scaffolds Poliméricos (ScP) foi realizada no laboratório de Patologia

Experimental e Biomateriais da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-Unesp). Para

tanto, uma solução de Policaprolactona (PCL, Sigma-Aldrich Corp.) foi preparada com uma

concentração de 12,5% m/v, associada à solução de clorofórmio/dimetilformamida (80:20)

(Labsynth Produtos para laboratório, São Paulo, SP, Brasil). A solução inicialmente obtida foi

transferida para uma seringa esterilizada de 5 mL (Luer Lock BD, Curitiba, PR, Brasil) com

agulha hipodérmica de aço inoxidável de calibre de 18 gauge (Bunzl Saúde/Labor Import, São

Paulo, SP, Brasil), a qual foi conectada num equipamento de injeção automática

(KDScientific, Holliston, MA, EUA), regulado para exercer uma velocidade de injeção de
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0,5mL/h. A voltagem da fonte de alta-tensão foi estabelecida em 12 kV e a distância entre a

ponta da agulha e o coletor foi de 15 cm. Com o intuito de obter uma malha que apresente as

nanofibras produzidas distribuídas de forma aleatória, um coletor plano de alumínio foi

posicionado perpendicularmente à seringa e, decorrido os 45 minutos de eletrofiação, a malha

de nanofibras é finalizada18.

Para a desinfecção da malha de nanofibra, antes da aplicação nos discos, esta foi

colocada em placa Petri de vidro e imersa por 10 minutos em álcool 50%; por 20 minutos em

álcool 70%, com três ciclos; 10 minutos em Tampão fosfato-salino, com dois ciclos, com

posterior secagem em temperatura ambiente por 48 horas, antes de sua utilização.

Em seguida, para a utilização dos ScPs (malha de nanofibras), esta foi cuidadosamente

colocada na bancada de trabalho, onde amostras circulares do produto (6 mm de diâmetro)

foram obtidas com punch dérmico (Kolplast Ltda. Itupeva, São Paulo, Brasil). Após

posicionar os discos de esmalte/dentina sobre uma placa de cera rosa utilidade n° 7 (Lysanda

Produtos Odontológicos Ltda., São Paulo, SP), os ScPs foram aplicados sobre o esmalte, onde

foram mantidos em posição com uso de Top Dam (FGM), seguidos da aplicação de gel

clareador conforme a descrição dos grupos.

3.9 Tratamento clareador

Os espécimes foram submetidos a 3 sessões clareadoras com os respectivos protocolos

experimentais de cada grupo conforme descrito no quadro 1.

Para tanto, foi utilizado o produto Whiteness HP (FGM Produtos Odontológicos) a

base de peróxido de hidrogênio a 35%. O gel é disposto em compartimentos distintos,

contendo o peróxido e o agente espessante, manipulados manualmente conforme orientações

do fabricante (3:1). É importante ressaltar que o gel clareador foi aplicado em um volume

padronizado de 0,06 mL com pipeta específica para líquidos viscosos (Microman E, Gilson

Inc. Middleton WI, EUA) e o tempo de permanência seguiu o determinado para cada grupo

experimental.
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3.10 Quantificação da difusão de pH

Para remoção da smear layer foi aplicada solução de EDTA 17,5% por 1 minuto e em

seguida, os discos foram lavados com água deionizada por 10 segundos e limpos em

ultrassom Branson 2210 (Danbury, Connectcut, USA) por 10 minutos para remoção dos

resíduos.

Desta forma, para quantificação da difusão de pH, os discos previamente ao

tratamento clareador, foram posicionados nas CPAs em placas acrílicas de 24 compartimentos

(Costar Corp., Cambridge, MA, EUA) contendo 1ml de solução tampão de acetato a 2 M (pH

4,5). A superfície dentinária permaneceu em contato com essa solução.

Em seguida, os espécimes posicionados receberam o tratamento clareador conforme

descrito no quadro 1 e, imediatamente após o clareamento, 100 µl da solução tampão foram

transferidos para tubos de ensaio contendo 100 µl de corante violeta leuco cristal (Sigma

Chemical Co., St. Louis, MO, EUA) a 0,5 mg/ml; 50 µl de peroxidase extraída 1 de rábano

silvestre (Sigma Chemical Co.) a 1mg/mL, e 2,750 ml de água destilada.

Este método baseia-se na reação do pH com o corante violeta leucocristal, catalisado

pela enzima peroxidase. A coloração dessa mistura varia de intensidade de acordo com a

quantidade de peróxido, tornando possível avaliar a quantidade de peróxido difundida. A

densidade óptica da solução azul resultante será mensurada em espectrofotômetro de Reflexão

Ultravioleta Visível (UV-2450, Shimadzu, Kyoto, Japão) em comprimento de onda de 596

nm. Uma curva de calibração, com valores de absorbância de soluções de pH de

concentrações conhecidas, foi utilizada para converter os valores da densidade óptica obtidos

em valores equivalentes a µg de peróxido por mL de solução tampão acetato13.

Figura 6- Desenho esquemático das etapas para coleta de peróxido de hidrogênio

difundido

A: discos de dente bovino; B: montagem dos discos em CPAs; C:adaptação das CPAs em placas de cultura; D:
realização da coleta da amostra após o procedimento clareador; E: incorporação da aliquota nas soluções; F:
análise em espectrofotômetro de reflexão de luz ultravioleta/visível (Ultraviolet Visible Model UV-2450;
Shimadzu

Fonte: Autor, 2024
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3.11 Análise da alteração cromática

Os espécimes foram submetidos à análise espectrofotométrica 24 horas após cada

sessão clareadora. Os valores obtidos foram comparados aos valores iniciais22.

Delta E00

Além disso, foi realizado o cálculo de alteração cromática utilizando o método de cor

CIED2000. Este método visa solucionar diferenças entre as avaliações de cor feitas pelos

olhos humanos e os instrumentos de medição, causadas pelas diferenças entre a forma e o

tamanho dos limites de percepção de cor. Assim, ajustes específicos foram realizados na

fórmula, considerando as diferenças de luminosidade ΔL*, diferença de saturação ΔC* e

tonalidade ΔH* pela utilização dos coeficientes SL, SC e Sh respectivamente. Ainda, o ∆R é

um termo de interação entre as diferenças de saturação e matiz. Desta forma, a leitura após o

clareamento dental foi comparada com a leitura inicial através do cálculo abaixo22.

∆E00 = {[∆L/( KLSL)]2 + [∆C/KCSC] 2 + [∆h/(KhSh)]2 + ∆R}1/2

Índice de Clareamento (WID)

O índice de clareamento (WID) é uma formulação linear simples, obtida usando os

valores das três coordenadas cromáticas do CIELab. O índice foi calculado utilizando a

seguinte fórmula22:

WID = (0,511 x L*) – (2,324 x a*) – (1,100 x b*)

Valores positivos do índice WID indicam maior efeito clareador da amostra, enquanto

valores baixos e até negativos indicam menor efeito clareador da amostra.

3.12 Rugosidade final

A análise de rugosidade após o tratamento clareador foi realizada conforme descrito na

rugosidade inicial.

3.13 Microdureza superficial final

A análise de microdureza após o tratamento clareador foi realizada conforme na

microdureza inicial.
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3.14 Análise estatística

Após a tabulação, análise descritiva e exploratória dos dados foi verificada e atendida

as pressuposições normalidade e homogeneidade. Desta forma, para a análise de microdureza

superficial, rugosidade e alteração cromática foi utilizado o teste Anova Dois Fatores com

Medidas Repetidas para avaliar os grupos em função dos tempos. Além disso, para a análise

de difusão de Peróxido de Hidrogênio foi utilizado o teste Anova Um Fator. Todos os dados

foram avaliados através do programa estatístico SigmaPlot 12.0, em nível de significância a

5%.
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4 RESULTADOS

4.1 Análise de alteração cromática

De acordo com os resultados obtidos na tabela 1, os valores encontrados de E00 no

grupo controle (C) se manteve estável em todos os tempos (T1, T2, T3), não tendo alterações

significativas. Entretanto, o grupo que recebeu a terapia clareadora por 45 minutos sem o uso

do scaffold polimérico (G45) obteve valores de alteração cromática superiores em todas as

etapas, porém, logo em seguida o grupo de 15 minutos de aplicação com o uso dos

bioprodutos poliméricos (GSP) teve valores satisfatórios, o que difere do grupo de 15 minutos

de tratamento clareador sem o uso do scaffold (G15).

Assim, a maior alteração cromática observada ocorreu quando o gel foi aplicado por

45 minutos, tanto associado ou não aos bioprodutos poliméricos, além do mais, o grupo de 15

minutos associado ou não ao scaffold polimérico também obteve resultados satisfatórios.

Em Wid, o maior índice clareador foi encontrado no grupo G45, logo em seguida o

grupo GSP também apresentou resultados consideráveis, diferindo do grupo C e G15.

Tabela 1- Valores médios e desvio padrão de alteração cromática e índice de clareamento

ao longo das sessões de clareamento

Letras maiúsculas iguais (em colunas) indicam que não houve diferenças estatísticas significativas entre os
grupos antes do tratamento clareador (p>0.05); Letras minúsculas diferentes (em linhas) indicam discordâncias
estatísticas de cada grupo em relação ao tempo, antes e após o tratamento.

Fonte: Autor, 2024
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4.2 Análise da difusão trans-amelodentinária do PH

Os dados coletados para a avaliação da difusão do peróxido de hidrogênio através das

estruturas dentinárias são referentes à primeira sessão clareadora (T1). O melhor resultado

obtido, assim como demonstrado na tabela 2, foi o grupo receptor de gel clareador por 15

minutos associado ao uso do scaffold polimérico (GSP).

Tabela 2 - Média e desvio padrão da difusão trans-amelodentinária nos grupos

analisados

Letras maiúsculas iguais (em colunas) indicam que não houve diferenças estatísticas significativas entre os
grupos antes do tratamento clareador (p>0.05); Letras minúsculas diferentes (em linhas) indicam discordâncias
estatísticas de cada grupo em relação ao tempo, antes e após o tratamento.

Fonte: Autor, 2024

4.3 Rugosidade

De acordo com valores da tabela 3, o grupo controle (C) foi o único que manteve os

valores de rugosidade inalterados, quando comparados valores de rugosidade inicial e final, os

demais grupos obtiveram diferenças estatísticas antes do tratamento e ao final deste.

Os valores obtidos na avaliação da rugosidade final foram satisfatórios no grupo que

recebeu a terapia clareadora por 15 minutos associado ao uso do scaffold polimérico (GSP),

em seguida, bons resultados também foram observados no grupo sem o uso do bioproduto

(G15).
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Tabela 3 - Rugosidade média e desvio padrão antes e após a terapia clareadora

Letras maiúsculas iguais (em colunas) indicam que não houve diferenças estatísticas significativas entre os
grupos antes do tratamento clareador (p>0.05); Letras minúsculas diferentes (em linhas) indicam discordâncias
estatísticas de cada grupo em relação ao tempo, antes e após o tratamento.

Fonte: Autor, 2024

4.4 Análise de microdureza superficial

De acordo com os valores encontrados na tabela 4, todos os grupos apresentaram

valores de microdureza superficial semelhantes. O que difere dos resultados encontrados ao

final da terapia clareadora, onde observa-se melhor resultado no grupo controle (C) e G15,

entretanto, resultados consideráveis também foram observados no grupo GSP.

Com o passar do tempo os valores do grupo controle (C) permaneceram inalterados,

diferentemente dos demais grupos, onde foi observado uma redução dos valores de

microdureza superficial quando comparados antes e após o tratamento clareador.

Tabela 4 - Valores médios e desvio padrão de microdureza interna em função das

profundidades

Letras maiúsculas iguais (em colunas) indicam que não houve diferenças estatísticas significativas entre os
grupos antes do tratamento clareador (p>0.05); Letras minúsculas diferentes (em linhas) indicam discordâncias
estatísticas de cada grupo em relação ao tempo, antes e após o tratamento.

Fonte: Autor, 2024
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5 DISCUSSÃO

A imagem pessoal de cada indivíduo tem-se tornado de extrema importância, e ainda,

a base para conquistas sociais do mesmo, de tal forma que a sociedade impõe a estética do

belo sendo uma característica imprescindível, os dentes brancos e claros compõem o nicho.

Desta forma, o clareamento dental é um dos procedimentos mais procurados pelos pacientes

na clínica odontológica e assim também, uma das maiores reclamações, a sensibilidade

dentária, que varia de indivíduo para indivíduo e que pode ocorrer tanto durante, quanto após

a terapia clareadora.

Assim, muitas metodologias in vitro estão sendo desenvolvidas e estudadas analisando

diferentes terapias clareadoras, associação de bioprodutos, quantidade de H2O2 nos géis

clareadores utilizando discos de esmalte/dentina24-26. Os usos dos discos de esmalte/dentina

podem ser utilizados para as análises de alteração cromática, difusão trans-amelodentinária,

rugosidade e microdureza do esmalte13,25, desde que sejam padronizados quanto a idade,

coloração, diâmetro e espessura25.

Tal padronização é de extrema importância, sabendo que, estas características

influenciam diretamente na espessura de esmalte e dentina, que estão diretamente

relacionadas a alteração cromática e difusão do peróxido de hidrogênio pelos tecidos

dentinários, o que influencia diretamente nos efeitos adversos e citotóxicos do tratamento

clareador25,27-29.

Assim, é possível realizar a análise comparativa dos resultados estéticos, alterações

morfológicas na superfície do esmalte e difusão do peróxido de hidrogênio e quantos mais

testes laboratoriais se façam necessários13,30, resguardados também por diversos trabalhos em

que foram encontradas semelhanças entre as estruturas de esmalte e dentina de dentes

humanos e bovinos31-35, e essa similaridade colabora para utilização dos mesmos nas

pesquisas laboratoriais.

Em relação a padronização dos espécimes utilizados, estes foram selecionados e

padronizados quanto ao diâmetro, espessura e coloração. Também foram submetidos à

pigmentação com chá preto, sendo uma técnica já utilizada e aprovada entre os

pesquisadores29,36,37. Ainda, ressalta-se que a quantidade de pigmentos presentes nos dentes

pode interferir na difusão trans-amelodentinária de peróxido de hidrogênio29,36.
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Desta forma a padronização ocorreu determinando o valor médio de ΔE de cada

amostra pelo sistema CIE L*a*b*, com comprimento de onda variando de 400 nm a 700 nm,

iluminação padrão D65 e ângulo de iluminação/observação de 45/0o12. De modo que, os

grupos foram divididos seguindo os valores de L*, a*, b* similares entre os espécimes.

Para a análise da difusão do peróxido de hidrogênio, os espécimes foram montados em

câmaras pulpares artificiais (CPAs) e individualizados, com o esmalte voltado para cima,

possibilitando a aplicação e remoção fácil do gel clareador, e a dentina voltada para baixo em

contato com a solução enzimática, permitindo posteriormente que o líquido fosse coletado do

interior das CPAs e dispensado na solução de leucocristal e peroxidase para correta análise da

difusão, simulando assim, as características in vivo38.

Antes de se iniciar o protocolo clareador, é necessário que os bioprodutos a serem

utilizados estejam prontos para uso. Assim como descrito no item 3.8 a confecção dos

Scaffolds Poliméricos (ScP) foi realizada no laboratório de Patologia Experimental e

Biomateriais da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-Unesp), sendo escolhida a

técnica de electrospinning com solução de 12,5% de PCL, considerada a opção de melhor

escolha por se assemelhar a estruturas dentais16. Assim também, o primer polimérico

catalisador (PrP) utilizado, foi disponibilizado pronto para uso.

Em relação aos resultados obtidos nas análises de alteração cromática, todos os grupos

observados alcançaram resultados significantes e satisfatórios, tanto os grupos expostos por

menor tempo ao gel clareador quanto aos de maior tempo, diferentemente do grupo controle

(C), que permaneceu inalterado. Desta forma, pode-se considerar que os resultados estéticos

foram semelhantes entre os grupos 9.

A capacidade de alteração cromática observada em ΔE mostrou médias próximas entre

os grupos, mesmo que, estatisticamente os resultados tenham sido diferentes. De tal forma

que, as alterações cromáticas puderam ser observadas ao longo das sessões clareadoras,

diferentemente do grupo controle. Ainda, os menores valores encontrados são pertencentes ao

grupo G15, o qual teve o menor tempo de exposição ao gel, resultados semelhantes também

foram encontrados na literatura39. Já os maiores valores encontrados, e que também

observou-se um aumento de ΔE com o passar das terapias, foram os grupos expostos ao gel

clareador por mais tempo, especificamente os grupos G45 e GSP.

Com resultados muito semelhantes ao ΔE, o índice de clareamento WID também

apresentou médias semelhantes entre os grupos, sendo o maior valor encontrado no grupo
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G45 ao qual recebeu terapia teste convencional, em seguida, os melhores resultados são

obtidos no grupo GSP. Aumento gradativo desses resultados foram observados até a terceira

sessão clareadora (T3), o que difere do grupo G15, que obteve seu melhor resultado apenas

em T3, o que não significa que não houve aumento dos resultados observados. Já o grupo

controle permanece com resultados inalterados. Sendo negada a primeira hipótese nula.

Ao que se analisa na difusão trans-amelodentinária encontrou-se o maior resultado no

G45. Entretanto, com resultados aceitáveis tem-se o grupo G15, seguido do grupo GSP,

resultados semelhantes também foram encontrados na literatura, onde, os grupos expostos por

menos tempo ao gel clareador tiveram resultados diminutos quando comparados aos grupos

de maior exposição40. Considerando que, a difusão trans-amelodentinária do peróxido de

hidrogênio está intimamente relacionada ao processo de sensibilidade dentinária após o

tratamento clareador, é inevitável afirmar que a exposição do elemento dentário ao gel

clareador por 15 minutos possivelmente diminuiu este efeito citotóxico e ainda mais, que a

associação dos bioprodutos utilizados na técnica clareadora estudada potencializou os

resultados obtidos. Resultados e análises também já publicados e discutidos em pesquisas in

vitro18. Sendo aceita a segunda hipótese nula.

Alterações na rugosidade superficial do esmalte são esperadas após a terapia

clareadora, está apresentando-se irregular e porosa41. De tal forma que, os grupos que

receberam terapia clareadora por 15 minutos (G15) e associados a utilização dos bioprodutos

(GSP) tiveram melhores resultados, também já disponível na literatura42,43,48, sendo os

menores valores encontrados e ainda, semelhantes entre si. De tal forma que, os grupos que

receberam terapia teste sofreram menor injúria na superfície de esmalte, que como encontrado

em outra publicação, o pH ácido do gel clareador associado ao maior tempo de exposição,

como na terapia convencional, grupo G45, as alterações encontradas são maiores e

significativas42. O que difere dos resultados descritos em outro estudo, onde alterações na

superfície de esmalte não foram encontradas, o que pode ser explicado por um protocolo

clareador diferente deste estudo. Sendo aceita a terceira hipótese nula.

Resultados semelhantes foram encontrados nas análises de microdureza superficial44,

onde o grupo GSP obteve os melhores valores, seguido do grupo G15, o que difere do grupo

G45 que observou-se alterações significativas na superfície de esmalte e do grupo controle

(C), que se manteve inalterado, já que não recebeu nenhum tratamento clareador. Sendo

percebido que quanto mais tempo o elemento dentário for exposto ao gel clareador, mais
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alterações na superfície desse elemento poderão ser encontradas, sugestão baseada e

publicada45,49. Sendo aceita a quarta hipótese nula.

Consequentemente pode-se observar que a utilização do scaffold polimérico associado

ao primer catalisador possibilitou a obtenção de resultados estéticos satisfatórios e a

diminuição da difusão transamelodentinária do peróxido de hidrogênio, consequentemente

menor citotoxicidade e sensibilidade dentária após o tratamento. Características que diferem

dos grupos não associados, aos quais, a difusão foi maior, mesmo que as alterações

cromáticas tenham sido satisfatórias. Tal efeito foi relacionado a acelerada decomposição de

H2O2 no gel clareador que foi mediada pela HRP e que ainda assim46,47, o aumento dessa

reatividade com os componentes orgânicos dentários limite a difusão da molécula tóxica.

Ainda, a terapia teste possibilitou que houvesse menores alterações nas superfícies de

esmalte, como visto nas análises de rugosidade e microdureza superficial. O que pode ser

explicado pela utilização dos bioprodutos, sendo o Scaffold polimérico uma malha de

nanofibras que ao ser posicionada sobre o elemento dentário, atua como barreira física do gel

clareador. Sendo o resultado satisfatório pela associação do primer catalisador, onde a reação

de quebra das moléculas cromóforas é acelerada e ainda promovendo a diminuição das

espécimes reativas de oxigênio, sendo possível a diminuição do tempo de exposição ao gel

clareador, sendo possível uma alteração cromática satisfatória, os efeitos adversos de

sensibilidade dentinária após o tratamento clareador, reduzido e as injúrias superficiais do

esmalte diminuídas.
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6 CONCLUSÃO

Conclui-se que, a utilização do scaffold polimérico e primer catalisador associados a

diminuição do tempo de exposição do gel clareador de 45 minutos para 15 minutos

potencializou a alteração cromática, diminuiu a difusão trans-amelodentinária do peróxido de

hidrogênio e diminuiu as alterações morfológicas de rugosidade e microdureza superficial do

esmalte dentário.
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