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RESUMO

Arana LA. Estudo laboratorial e clinico de dois agentes clare adores em
pacientes com aparelho ortodontico fixo . [Tese de Doutorado em Odontologia —
Area de Concentracédo — Dentistica Restauradora]. Ponta Grossa; 2013.

Este estudo avaliou laboratorial e clinicamente dois agentes clareadores (Treswhite
Ortho (TWO) e Tres white Supreme (TWS)) em pacientes com aparelho ortoddntico
fixo. No estudo laboratorial, foram utilizados 50 dentes humanos higidos. Para os
testes de microdureza, rugosidade e AFM foram utilizados 60 fragmentos de
esmalte, obtidos a partir das coroas de 20 molares higidos; divididos segundo o
tratamento, TWO e TWS (n=10). Para cada teste, foram realizadas mensuracdes de
linha base e uma semana apoés o tratamento; sendo para o teste de permeabilidade
utilizados 30 pré-molares humanos higidos, divididos em trés grupos: TWO, TWS e
CTRL (SA). A variagao do pH dos produtos TWO e TWS foi analisada. No estudo
clinico, foram recrutados 40 pacientes com aparelhos ortodonticos fixos, divididos
em dois grupos, TWO e TWS (n=20). Em cada paciente foi realizado um registro de
cor antes do tratamento e uma semana apds 0 mesmo; para avaliar a sensibilidade
dental os pacientes foram orientados a preencher um formulario NRS101, antes e
durante o tratamento. ApOs os testes, a normalidade dos dados obtidos foi analisada
empregando-se o teste de Kolmogorov Smirnov e Shapiro-Wilk. No estudo
laboratorial, a microdureza sofreu uma diminuicdo significativa em relacdo aos
valores finais comparados com os valores iniciai; para o teste de rugosidade, houve
uma diminuicdo significativa nos valores de (Ra) iniciais e finais para o grupo TWO.
O grupo TWS néao sofreu alteracdes significativas; no teste de permeabilidade, o
grupo TWS obteve valores de mg/mL significativamente maiores ao grupo TWO, que
foi significativamente maior ao grupo CTRL. Os valores de pH de ambos os grupos
foram estatisticamente diferentes com tendéncias a alcalinizacéo e acidificacéo para
0s grupos TWO e TWS respectivamente. No estudo clinico houve uma diminui¢cao
significativa da cor, para ambos os grupos, em relacdo aos valores iniciais sem
diferenca significativa entre os grupos; para a sensibilidade ao comparar cada um
dos dias testados com o dia 0 encontrou-se um aumento significativo para ambos os
grupos porém, sem diferenca estatistica entre os mesmos. Concluiu-se que o0s
produtos testados num modelo de estudo laboratorial podem alterar as propriedades
superficiais do esmalte; tem a capacidade de permeabilizar o complexo dentina-
esmalte até atingir a camara pulpar e apresentam variacdo nos valores de pH,
conforme o tempo de aplicacdo. No estudo clinico ambos os produtos demonstraram
efetividade de tratamento e aumento na sensibilidade dentaria.

Palavras-chave : Clareamento dentario, Peréxido de Hidrogénio, Sensibilidade da
dentina.



ABSTRACT

Arana LA. Clinical and laboratorial study of two types of ble aching agents with
fixal orthodontic appliance. [Tese de Doutorado em Odontologia — Area de
Concentracado — Dentistica Restauradora]. Ponta Grossa 2013.

This study was evaluated clinically and laboratorially the effects of the application of
two types of bleaching agents, Tréswhite Ortho (TWO) and Trés white Supreme
(TWS) in patients with fixal orthodontic appliance. In the laboratorial study 50 healthy
human teeth were used. For the microhardness, roughness and AFM tests, 60
enamel fragments, obtained from the crowns of 20 molars were divided depending
on the treatment TWO and TWS (n=10). For each test it was performed a baseline
measurement and a one week after treatment measurement. For the permeability
test 30 healthy human premolars were used, divided into three groups: TWO, TWS
and CTRL (SA). The variability of the pH of TWO and TWS was analyzed. For the
clinical study 40 patients with fixal orthodontic appliance were recruited and divided
into two groups TWO and TWS (n=20) , for each patient a color measurement was
performed before the treatment and one week after the treatment; for the evaluation
of sensitivity the patients received orientation in order to fill a NRS101 form before,
during and after the treatment. After these tests, the normality of the obtained results
was analyzed by using Kolmogorov Smirnov and Shapiro-Wilk tests. In the
laboratorial assessment, there was a significant reduction on the microhardness
values when compared with the initial measurements; for the roughness test there
was a significant decrease on the (Ra) values when compared with the initial values
for the TWO group, for the TWS group non significant alterations were observed; on
the permeability test the TWS group obtained higher values of the mg/mL
concentration when compared to TWO, which presented higher values than CTRL
group. The pH values of both groups were statistically different with tendency to
alkalinity and acidity for the groups TWO and TWS respectively. On the clinical study
there was a significant decrease of tooth color values for both groups when
compared with the initial values, and showed non-significant differences between
groups when compared to each other; for dental sensitivity, when each of the
evaluated days were compared to day O, there was a significant increase for both
groups, however, non-significant statistical differences were also found. It was
concluded that the tested products on the laboratorial assessment can modify the
superficial properties of the enamel, and have the capacity of permeabilizing the
dentin-enamel complex until reaching the pulp chamber, also showing variability on
the pH values due to the time of application, clinically, both products showed
treatment effectiveness and a increase of tooth sensitivity.

Keywords : Tooth bleaching, Hydrogen Peroxide, Dentine Sensitivity
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1 INTRODUCAO

Durante tratamentos ortoddnticos, o uso de aparelhos fixos pode
ocasionar alteracdes na cor dos dentes, levando-0s a tons mais escuros; pois as
manchas extrinsecas sdo adsorvidas na superficie do dente por incorporacdo do
biofilme.! Recentemente, estudos tém proposto que os ortodontistas complementem
0S seus tratamentos com outras opcdes estéticas.>*>* O clareamento dental se
apresenta como uma opcéao para fornecer, ao paciente ortodontico, um resultado
estético satisfatorio e complementar a boa relagdo esqueleto dental obtida durante o
tratamento ortodontico. A classe odontoldgica e os pesquisadores tém demonstrado
preocupacdes devido a possibilidade de que os agentes clareadores reajam com 0s
componentes organicos e inorganicos do esmalte, o que pode levar a
transformacdes quimicas, estruturais e mecanicas na superficie do substrato,>®"?
ja que o uso de substancias clareadoras, em dentes vitais, implica na necessidade
de manter as mesmas em contato direto com a superficie do esmalte durante longos

periodos de tempo.

As propriedades &cidas (pH) *°, a concentracdo e a baixa massa
molecular dos agentes clareadores podem levar a mudancas no contetdo mineral
do esmalte, causando alteracbes morfolégicas no mesmo. Estas

a":era(}('-jeSll,12,13,l4,15

sdo caracterizadas pelo aumento da porosidade e
F s 16,17,18,19,20 ; ; XA~ 20 q4ioai PR
permeabilidade na estrutura superficial, desmineraliza¢do,”” diminuicdo na
concentracdo de proteina do esmalte,” assim como, degradacdo da matriz
organica’ e modificagdes no célcio, tanto na proporcéo do fosfato como na perda
real do mineral.?**?* Os agentes clareadores sdo componentes quimicamente
ativos potencialmente capazes de induzir essas alteragdes estruturais significativas
no esmalte dentario humano. No entanto, existem também relatos que contradizem

esses resultados,?>26:27:28:29.30

Uma das maiores preocupacdes sobre clareamento dental refere-se
a penetracdo do peroxido através do esmalte e da dentina, que possa atingir a
polpa, provocando alteracbes na mesma e a sensibilidade dentaria. A
permeabilidade dental dos agentes clareadores foi descrita anteriormente por

Bowles, Ugwuneri®* 1987 e Cooper et al.** 1992. No entanto, os efeitos da



16

penetracdo dos perdxidos ainda sdo contraditorios.!’192%33343% Reacdes celulares
na polpa, como processos inflamatérios, sdo comuns durante tratamentos de
clareamento dental, embora a maioria dos estudos considere que essas reacdes sao
reversiveis quando o0s agentes clareadores séo utilizados com técnicas
adequadas.?®*® Porém, mesmo se os efeitos s&o reversiveis, é importante ter claro
que eles existem, comprovados por Thitinanthapan et al.,** 1999 demonstrando que
a penetracdo do peroxido na polpa pode resultar em diferentes niveis de

sensibilidade.

Em geral, o uso de peroxidos em maiores concentra¢cdes tem como
consequéncia uma maior penetracéo na polpa dental. *?° Estudos anteriores %2021
tém demonstrado que, apds a aplicacdo de géis ou solucdes clareadores, 0s
peréxidos resultantes destes produtos se difundem através da superficie coronaria
dos dentes para dentro da camara pulpar. Gokay et al.,* 2004 relataram que o
peréxido se difunde através do esmalte e dentina até a camara pulpar, podendo
resultar em uma pulpite reversivel devido a irritagcdo quimica produzida pelo peroxido

de hidrogénio®, sendo que a inflamacéo e dor dental estdo intimamente ligadas.*’

Devido as contradigbes encontradas na literatura disponivel, bem
como a evidéncia apresentada anteriormente e, tendo como base que existem
poucos registros de uso de agentes clareadores durante procedimentos

ortodonticos,83°

este estudo teve como objetivo avaliar laboratorial e clinicamente o
efeito da aplicacdo de agentes clareadores em pacientes com aparelho ortoddntico

fixo.



2 REVISAO DE LITERATURA

As alteracdes estruturais dos tecidos duros do dente submetidos ao
clareamento dental possuem uma etiologia multifatorial, onde intervém varios
aspectos, como: pH da formulagcdo do agente clareador, tipo de agente clareador
utilizado, concentragdo, tempo de utilizagdo do mesmo, temperatura e aplicacéo de
luz. “°*1%2 Uma vez que o tratamento clareador exige um contato intimo entre o
produto utilizado e a superficie do dente durante um periodo de tempo prolongado,
h& um aumento na probabilidade de efeitos secundarios durante a aplicagdo dos
agentes clareadores. Estudos anteriores tém avaliado os efeitos secundarios dos
produtos a base de peroxido de hidrogénio nas propriedades quimicas e fisicas da

| 43.44.45
1

superficie do esmalte denta verificando as alteracfes dos tecidos duros do

esmalte utilizando diferentes métodos para sua andlise, como microscopia

12,13,46,47,48,49 50,51,52,53,54,55,56

eletrbnica de varredura (MEV), testes de microdureza,

19,57,58,59,60,61.62.6364  antre outros. Dentro dos efeitos

testes de rugosidade,
secundarios encontrados durante ou apds a aplicacdo dos agentes clareadores,
encontram-se: alteracdes na superficie do esmalte dental, caracterizadas pelo
aumento da porosidade na estrutura superficial, desmineralizacdo® e uma
diminuicdo da concentracdo da proteina da matriz do esmalte, assim como
modificacdes organicas e perda de calcio, tanto na relacdo do mesmo com o fosfato,

como perda do mineral propriamente dito. %2+:2223:24

Os meios acidos podem induzir a desmineraliza¢do da estrutura do
esmalte® e, sendo essa uma das principais causas de alteraces durante
tratamentos clareadores, surgiu a necessidade de estudar com maior profundidade
os valore de pH dos agentes clareadores mais utilizados. Price et al.®® 2000
informaram que a variagcédo dos valores de pH nos agentes clareadores encontram-
se entre 4,5 a 10,8 demonstrando que alguns dos produtos utilizados estdo abaixo
do ponto critico de desmineralizacdo do esmalte (pH 5,5).°” Isso evidencia a acidez
da sua composicdo, ocorrendo, desta forma, a necessidade por parte dos
fabricantes de proporcionar estabilidade ao peroxido de hidrogénio durante seu
tempo de armazenamento. Freire et al.®® 2009 investigaram a importancia da
temperatura de armazenamento na variabilidade do pH dos agentes clareadores,

testando o valor de pH de 21 agentes clareadores, divididos em grupos: agentes de
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uso caseiro (n=12) e agentes para uso em consultério (n=9). Os géis clareadores
foram submetidos a duas temperaturas diferentes, ambiente (23T = 1TC) e de

refrigeracdo (4C £ 1C). O pH foi medido usando um medidor de pH com um
eletrodo portatil, que foi calibrado com solu¢cdes tampé&o padrédo de pH 4,0 e 7,0 e
recalibrado para cada nova mensuracdo, encontrando valores mais elevados
(alcalinos) de pH nos produtos de uso caseiro que foram refrigerados e, os valores
mais baixos (acidos) nos produtos usados em consultorio. Os autores atribuem isso
ao efeito de equilibrio quimico, que esta relacionado com a concentracdo dos
componentes no produto. O valor de pH diminui quando a concentracao de ions de
H* aumenta.®® Mantendo os produtos a temperaturas mais elevadas, pode induzir a
dissociacao de alguns dos componentes, 0 que leva a uma maior concentracdo de
H" e a consequente reducdo do pH. Isso tem implicacbes importantes para a
conservacdo do produto e sua vida util é reduzida, por isso € recomendado manter
0s geis clareadores refrigerados, tanto em lojas de distribuicdo de produtos dentais

como em consultérios odontologicos.

2.1 Efeito do valor de pH dos agentes clareadores sobre a superficie do
esmalte dental

As propriedades acidas dos agentes de clareamento podem levar a
mudancas no contelido mineral do esmalte. Os estudos anteriores de pH "*"
relataram que os valores baixos de pH e concentracfes &cidas elevadas podem
causar alteragdes morfologicas no esmalte dental causando um processo erosivo no

mesmao.

Rugosidade superficial do esmalte

Azrak et al.”

(2010) avaliaram o efeito de agentes de clareamento
em amostras de esmalte erosionadas e higidas. Foram selecionados trés agentes
clareadores com diferentes concentragcbes e valores de pH para estudar os
possiveis efeitos erosivos em superficies de esmalte. Foram obtidos fragmentos (n =
80) de esmalte de 20 dentes anteriores permanentes humanos extraidos. Para
provocar danos erosivos, uma parte das amostras de esmalte foi mantida durante 10

horas em sumo de macé (pH = 3,4). Os dois tipos de fragmentos foram submetidos
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a tratamento de clareamento dental (perdxido de hidrogénio 7,5 ou 13,5% ou
peroxido de carbamida 35%) com variacdo de pH 4,9-10,8. A rugosidade de
superficie (Ra) foi medida usando um perfilbmetro. Como resultado, verificou-se que
a exposicdo a um agente de clareamento acido (pH = 4,9) resultou numa rugosidade
superficial maior (p =0,043) do que o tratamento com agente clareador ligeiramente
acido (pH = 6,15) com uma elevada concentracdo de perdxido . Demonstrando,
também, que a superficie do esmalte previamente exposta a bebidas erosivas, sofre
aumento nos danos ao tecido dental duro se exposta a tratamento clareador.
Concluiram que agentes de clareamento com uma elevada concentracdo de
peréxido ou um pH acido podem influenciar na rugosidade superficial do esmalte

higido ou com danos erosivos.

Microdureza superficial do esmalte

Shannon et al.®> (1993) avaliaram o efeito de trés agentes
clareadores a base de peroxido de carbamida na microdureza e morfologia da
superficie do esmalte dental. Foram obtidos blocos de esmalte (3 x 3 x 3 mm) do
terco médio de superficies linguais de 72 dentes, tendo um fragmento por dente
divididos segundo o grupo de tratamento: os grupos de peroxido de carbamida
representam os diferentes valores de pH das solucdes disponiveis: Proxigel (Reed
& Carnriek) pH 4,3 a 4,8; Rembrandt (Den-Mat) pH 4,9 a 5,2 e Gly-Oxide (Marion
Merrell Dow) pH 7,2. O grupo controle foi submetido a uma solugdo de saliva
artificial, sendo todos os grupos submetidos a tratamento durante 15 horas por dia,
fazendo mensuracbes em 2 e 4 semanas. Durante as 9 horas restantes do dia,
todos os fragmentos foram expostos a saliva humana in situ. Apés a analise
estatistica, observou-se que ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre os valores de microdureza dos grupos submetidos ao tratamento e grupo
controle em 2 semanas e ap0s 4 semanas. Embora as diferencas nao fossem
estatisticamente significativas, os valores de microdureza de todos os espécimes
tratados, apds 2 semanas foram menores do que as amostras do grupo controle.
Essas tendéncias, no entanto, ndo foram evidentes nas mensuracbes apos 4
semanas de tratamento. A avaliacdo de microscopia eletronica revelou alteracoes
significativas na topografia da superficie do esmalte dos fragmentos que foram

tratados com as solu¢bes de peroxido de carbamida apds 4 semanas. As alteracdes
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mais severas foram encontradas nos fragmentos expostos as solu¢des de menor
pH.

Microscopia de forga atbmica

Sun et al.”

(2011) investigaram os efeitos do peroxido de hidrogénio
(PH) 30% &acido e neutro na estrutura quimica, propriedades mecanicas, morfologia
da superficie e cor dos dentes. Foram utilizados vinte e sete fragmentos obtidos a
partir de pré-molares humanos, aleatoriamente divididos em trés grupos (n = 9):
grupo acido PH (30% HP, pH = 3,6); grupo neutro PH (30% HP, pH = 7,0) e grupo
AD (agua destilada, pH = 6,8). Para cada grupo foram realizados testes de
espectroscopia ATR-IR, espectroscopia Raman, microscopia de forca atbmica
(AFM), microdureza e mensuracao de cor, antes e ap0s o tratamento clareador. Por
meio de espectroscopia ATR-IR e espectroscopia Raman, o carbonato foi analisado
da seguinte forma: razdo mineral (R:M), intensidade absoluta Raman (IAR),
intensidade relativa Raman (IRR) e intensidade de fluorescéncia induzida por laser
(IF). Obteve-se como resultado que a R:M, percentagem de microdureza M, e
percentagem IRR do grupo PH acido diminuiu significativamente quando comparado
com os grupos PH neutro (p= 0,02,p =0,001,p <0,001, respectivamente) e AD (p=
0,01, p = 0,008,p <0,001, respectivamente). Os grupos PH neutro e AD néo tiveram
nenhuma diferenca estatistica nas variaveis anteriores (p = 0,818, p =0,528 e p =
0,158, respectivamente). Foram observadas alteracbes morfolégicas no grupo PH
acido. Concluiram que o clareamento de PH 30% neutro possuiu a mesma eficacia
gue o clareamento PH 30% acido, porém esse gerou menos efeitos deletérios sobre

0 esmalte dental.

Micro-Raman

Xu et al.?’

(2011) avaliaram o efeito de agentes clareadores com
diferentes valores de pH sobre as propriedades da superficie do esmalte. Foram
obtidos fragmentos a partir de sessenta pré-molares recém-extraidos, sendo estes
divididos em seis grupos (n =10), segundo o tipo de tratamento: Grupo HCI,
fragmentos tratados com solucdo de HCI (pH=3,0) como grupo controle positivo e

Grupo DW, fragmentos armazenados em agua destilada (pH=7,0) como grupo
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controle negativo. Os quatro grupos que foram submetidos aos agentes clareadores
foram tratados com solucdes de peroxido de hidrogénio 30%, com valores de pH
diferentes: grupo HP 3 (pH=3,0), grupo HP 5 (pH=5,0), grupo HP 7 (pH=7,0) e grupo
HP 8 (pH=8,0). Para cada um dos grupos foram realizados testes de mensuracéo de
cor por espectrofotometria. Para avaliar as alteracdes da superficie do esmalte na
sua morfologia e na composicdo quimica, foram realizadas a microscopia eletrdnica
de varredura e a micro-espectroscopia Raman. Como resultado contatou-se que o
valor de pH teve uma influéncia significativa sobre as alteracbes de cor apos
clareamento (p= 0,001). Comparac¢des multiplas com o teste de Tukey revelou que a
ordem de mudanca de cor foi HP8, HP7>HP5, HP3>HCI>DW. O valor do pH foi um
fator influente nas alteracfes na superficie do esmalte pois, ndo foram encontradas
alteracdes em grupos com pH alcalino ou neutro, ou seja, nos grupos DW, HP7 e
HP8. Por outro lado, a superficie do esmalte dos grupos HCI e HP3 mostrou
alteracOes significativas, com uma aparéncia de erosdo. Para o teste de Micro
Raman nao foi encontrada alteracées 6bvias na composi¢cdo quimica. Concluiram
gue nado houve alteracbes morfolégicas ou na composicdo quimica da superficie de
esmalte quando este foi submetido a agentes de clareamento neutros ou alcalinos.
Porém, agentes clareadores com valores de pH mais baixos podem resultar em
eroséo significativa do esmalte e ligeiro efeito de clareamento.

Saetal.”®

(2013) investigaram in situ e in vitro os efeitos de agentes
clareadores acidos e neutros na estrutura quimica e na cor dos dentes. Foram
obtidos noventa fragmentos de esmalte de (4 x 3 x 2 mm) a partir do terco médio da
superficie vestibular de pré-molares humanos higidos. Os fragmentos foram polidos
com agua e lixas 600,1000,1500 e 2000 para obter superficies planas e
padronizadas de esmalte. Em seguida, os fragmentos foram distribuidos
aleatoriamente em seis grupos (n = 15): grupo Beyond + &gua destilada (AD); grupo
Opalescence® Boost (E-Boost) + AD; grupo controle AD; grupo Beyond + saliva
humana (SH); grupo E-Boost + SH e grupo controle SH. Cinco voluntarios foram
incluidos no estudo para simular as condi¢fes in situ. Para cada voluntario, foi
realizada uma moldagem maxilar para fazer uma moldeira individualizada para reter
os fragmentos de esmalte na boca. Os tratamentos em consultério foram realizados
duas vezes com intervalos de uma semana para um total de 90 minutos. Para cada

grupo foram realizados testes de espectroscopia ATR-IR, espectroscopia Raman e
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mensuracdo de cor, antes e ap0s o tratamento clareador. Por meio de
espectroscopia ATR-IR e espectroscopia Raman, o carbonato foi analisado da
seguinte forma: razdo mineral (R: M), intensidade absoluta Raman (IAR),
intensidade relativa Raman (IRR) e de intensidade de fluorescéncia induzida por
laser (IF). Como resultado foi obtido que a porcentagem da propor¢édo R:M e IRR
diminuiram significativamente no grupo Beyond + AD (p<0,001; p <0,001), enquanto
uma pequena variacdo foi observada nos outros grupos (p> 0,05; p> 0,05). A
porcentagem IF e AE mostraram que houve uma diferenca estatistica em todos os
grupos clareados (p<0,001; p <0,001) quando comparados com 0S grupos controle
(p> 0,05; p> 0,05). Concluiram que os agentes clareadores acidos e neutros
possuem a mesma eficiéncia tanto in vitro como in situ. Porém, agentes clareadores
com valores de pH acido podem induzir desmineralizagdo do esmalte humano in
vitro. Por outro lado, no estudo in situ, a presenca de saliva humana minimizou este

efeito adverso.

2.2 Efeito da concentracéo e tipo de peroxido sobre a s  uperficie do esmalte

dental

Como descrito anteriormente, um dos fatores principais nas
alteracdes da superficie dos tecidos duros do dente durante tratamentos clareadores
refere-se ao tipo de agente utilizado, assim como também, a concentracdo de
peroxido, devido a grande quantidade de produtos existentes e a sua classificacao
propriamente dita (uso em consultério, caseiros e de venda livre). Os produtos
clareadores exibem diferentes tipos e concentracdo de ingredientes ativos, como
peréxido de hidrogénio 30-38%, peréxido de carbamida 10-30% para clareamentos
em consultério e caseiros, respectivamente. Esta variabilidade de caracteristicas tem
incentivado os pesquisadores a desenvolver distintos estudos para conhecer 0s
efeitos secundarios dos diferentes tipos de agentes clareadores disponiveis no

mercado.

Rugosidade superficial do esmalte

58
l.

Cadenaro et al.”™ (2008) avaliaram num estudo in vivo os efeitos

morfolégicos produzidos por dois agentes clareadores de consultorio analisando a
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rugosidade superficial do esmalte. O clareamento foi realizado em 18 pacientes com
idades entre 21 e 35 anos, que possuiam os 6 dentes anteriores maxilares, sem
doenca céarie nem restauracdes. Apos a selecao, os participantes foram divididos de
forma aleatoria em dois grupos de tratamento (n = 9): grupo (HP) peréxido de
hidrogénio 38% (Opalescence Xtra Boost) e grupo (PC) peréxido de carbamida 35%
(Rembrandt Quik). Para a aplicacdo dos agentes clareadores foram seguidas as
instrucdes do fabricante. Os tratamentos clareadores foram repetidos 4 vezes, com
intervalos de uma semana. Para avaliar a rugosidade foram realizadas moldagens
do incisivo superior direito com silicone de adicdo, antes (CTRL) e apds a aplicacdo
dos tratamentos clareadores (TO: primeira aplicagdo; T1l: segunda aplicacdo; T2:
terceira aplicacao e T3: quarta aplicagcdo). Como controles positivos, foram utilizados
dois terceiros molares extraidos de diferentes pacientes. Foram condicionados na
sua superficie com acido fosforico 37% por 30 s imediatamente ap0s a extracao,
sendo obtidas moldagens antes e ap0s o condicionamento. Para a obtencdo do
corpo de prova, foram realizadas réplicas de resina epoxica a partir das moldagens.
A rugosidade superficial foi avaliada com ajuda de um perfilbmetro em modo de néao
contato e por microscopia eletronica de varredura. Todos os dados foram analisados
estatisticamente com ajuda do teste ANOVA, sendo as diferencas determinadas
como teste-t. Os resultados demonstraram que a rugosidade de superficie do
esmalte ndo aumentou apos o clareamento com os dois agentes clareadores em TO,
T1, T2 e T3 pois, ndo houve diferencas significativas nos parametros de rugosidade
qguando foram comparados com o controle de linha base. Analise com MEV
confirmou que as superficies de esmalte tratadas foram similares as registradas
antes do tratamento para ambos os grupos. Concluiram que o tratamento clareador
de consultorio tanto com peroxido de hidrogénio como de carbamida em altas
concentragdes € seguro e ndo induziram mudancas na superficie do esmalte apés 4

sessoes de clareamento.

Faraoni-Romano et al.>® (2008) estudaram o efeito de concentracdes
baixas e altas de agentes clareadores na microdureza e na rugosidade superficial do
esmalte e dentina radicular bovina. Foram obtidos 100 fragmentos de esmalte e
dentina (4 x 4 x 2 mm) a partir do terco médio da superficie vestibular e do terco
meédio cervical da superficie da raiz, respectivamente. Apos a obtencédo dos corpos

de prova estes foram divididos em cinco grupos (n=20) segundo o tipo de tratamento
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que receberam: perdoxido de carbamida 10% (PC10); peroxido de hidrogénio 7,5%
(PH7.5); peréxido de hidrogénio 38% (PH38); ou a combinacdo de PH 18% e PC
22% (PH18/PC22) durante 3 semanas. Para o grupo controle, os fragmentos foram
deixados sem tratamento. Todos os espécimes foram imersos em saliva artificial
entre os tratamentos clareadores. A microdureza Knoop (MD) e rugosidade média
da superficie (Ra) foram medidas inicialmente e pds-clareamento. Foram utilizados
os testes de variancia (ANOVA) para verificar diferencas significativas entre MD e Ra
para cada substrato na condicdo pds- clareamento .e Teste de Tukey quando havia
diferencas significativas entre os pares de médias. O teste t pareado foi usado para
verificar se houve diferengas significativas entre os valores iniciais e os valores pos-
clareamento. Como resultado, verificou-se que nado houve diferenca entre os
tratamentos clareadores, tanto para MD como para Ra (p =0,4009 e p=0,7650
respectivamente). A MD aumentou significativamente (p<0,0001), enquanto a Ra
diminuiu (p= 0,0207) quando foram comparados os valores iniciais e 0os obtidos pos-
clareamento. Para a dentina radicular, o grupo tratado com PC10 apresentou valores
significativamente maiores de MD em comparagdo com os grupos PH18/PC22 e
PH7.5, os quais ndo tiveram diferencas significativas entre eles. A aplicacdo de
PH38 resultou em valores intermediarios de MD. N&o foram encontradas diferencas
significativas para Ra (p=0,5975). Comparando-se as condi¢des o0s valores iniciais e
pos-clareamento, observou-se um decréscimo na MD (p <0,0001) e um aumento na
Ra (p=0,0063). Concluiram que agentes clareadores com diferentes concentracdes
de PC e/ ou PH foram capazes de causar perda mineral na dentina radicular, por

outro lado, o esmalte ndo sofreu alteragdes na superficie.

Cadenaro et al.®* (2010) avaliaram o efeito da aplicacdo de um
agente clareador com concentracédo elevada na rugosidade superficial do esmalte.
Foram recrutados para o estudo 20 participantes (oito homens e doze mulheres, na
faixa etaria de 22 a 43 anos, com idade média de 28 anos) que estavam dispostos a
receber clareamento dental. Todos os participantes possuiam dentes anteriores de
cor A3 ou mais escura. Para a mensuracdo da rugosidade superficial foi realizada
perfilometria e microscopia eletrbnica de varredura (MEV) de réplicas de resina
epoxica dos incisivos superiores direitos dos 20 participantes no inicio do estudo
(controle) e depois de cada tratamento clareador com peroxido de hidrogénio 38%,

aplicado quatro vezes, em intervalos de uma semana. Para a andlise estatistica os
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autores utilizaram andlise de variancia para medidas repetidas. O teste
perfilométrico de superficie ap6s o clareamento ndo mostrou diferenca significativa
nos parametros de rugosidade superficial (P>0,05) em comparag¢do com os valores
registrados inicialmente, independentemente do intervalo de tempo testado. Os
resultados da analise em MEV também ndo mostraram alteracdes relevantes na
superficie do esmalte. Concluiram que o peréxido de hidrogénio 38% néo alterou a
rugosidade da superficie do esmalte mesmo depois de varias aplicacoes.

Abouassi et al.®®

(2011) estudaram as alteragoes na micromorfologia
e microdureza da superficie do esmalte apds o clareamento com duas diferentes
concentracdes de peroxido de hidrogénio (PH) e peroxido de carbamida (PC). Foram
utilizados dentes incisivos centrais bovinos dos quais foram obtidos fragmentos de
esmalte, sendo estes imersos em resina acrilica para o seu polimento. Os
fragmentos foram divididos em 5 grupos (n=10) tratados com géis clareadores
contendo PH 3,6%, PH 10% , PC 10%, PC 35% e o grupo controle. Os tratamentos
clareadores foram aplicados durante 2 h, cada dois dias, durante um periodo de
duas semanas. A rugosidade e morfologia da superficie de esmalte foram
analisadas por meio de perfilometria laser e microscopia eletronica de varredura. A
variavel microdureza foi medida utilizando um microdurometro com dureza Knoop.
Os fragmentos do grupo PH 10% apresentaram uma rugosidade significativamente
maior apos o clareamento em comparagao com o grupo controle (ARa, p = 0,01). O
clareamento com PC 35% apresentou apenas uma tendéncia a aumentar a
rugosidade (ARa, p = 0,06) e os grupos PC 10% e PH 3,6% néo tiveram influéncia
significativa sobre Ra. Para a variavel microdureza a aplicacdo de PH 10% resultou
em maior microdureza em comparacdo com o grupo controle (AMic = 8 KHN, p =
0,0002) e o grupo PC 35% (AMic = 20KHN, p = 0,01). Concluiram que ocorreram
alteracdes morfolégicas minimas apds o clareamento com altas concentragfes dos
agentes clareadores testados. As superficies tratadas com peroxido de carbamida

mostraram menos alteracdes em relacdo ao peroxido de hidrogénio.

DE Abreu et al.?* (2011) determinaram os efeitos do fosfato de célcio
amorfo (ACP) incluido em agentes clareadores a base de Peroxido de Hidrogénio
(HP), na superficie do esmalte por meio da analise da microdureza Knoop (KHN) e

rugosidade superficial (RS). Foram utilizados 30 terceiros molares humanos higidos,
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0s quais foram cortados longitudinalmente para obter 60 fragmentos de esmalte de 3
mm x 3 mm. Os fragmentos de esmalte foram embebidos em resina acrilica
deixando as superficies vestibulares descobertas para serem polidas. Apés o
polimento, os fragmentos foram divididos em 6 grupos (n=10): clareadores caseiros
HP 7,5%; HP 9,5%; ACP 7,5%; ACP 9,5% e clareadores de consultério HP 35% e
HP 38%. Esses foram aplicados durante 30 minutos / dia, durante 21 dias
consecutivos (caseiros) ou em uma Sessdo por semana, durante 3 semanas
(consultorio). Microdureza e a rugosidade foram testadas antes (linha de base),
durante (7, 14, 21 dias) e, apGs o tratamento (7 e 14 dias em armazenamento com
saliva artificial). Dando como resultado que a microdureza ndo revelou nenhuma
diferenca significativa entre os agentes clareadores (p> 0,05), porém houve uma
diminuicao significativa durante o clareamento (p <0,0001) e ndo houve diferenca
significativa entre as medidas iniciais e as obtidas apds o tratamento clareador (p>
0,05). Para a variavel rugosidade ndo foi encontrada nenhuma diferenca durante e
apos o tratamento, com a excecdo do grupo PH 38%, o qual mostrou um aumento
na rugosidade. O grupo ACP 7,5% mostrou uma tendéncia para valores
decrescentes de rugosidade durante o tratamento clareador, mas essa diminui¢cado
foi significativa apenas quando associada com 14 dias de imersdao em saliva
artificial, quando o esmalte foi menos aspero do que no inicio. Concluiram que os
agentes clareadores causaram uma diminuicdo na microdureza do esmalte, mas os
valores foram recuperados apos o tratamento, demonstrando a importancia da saliva
na recuperagado do contetado mineral. A rugosidade foi alterada durante ou depois do
tratamento, dependendo da concentragdo de HP e a associacdo com ACP. Os
efeitos benéficos da adicdo de ACP no clareamento sobre a rugosidade pode ser
limitada a concentracbes mais baixas de HP em associacdo com o efeito de

remineralizagéo da saliva.

Microscopia de for¢a atbmica

Hegediis et al.'® (1999) avaliaram o efeito de agentes clareadores na
superficie do esmalte dental utilizando Microscopia de Forca Atdmica (AFM). Foram
utilizados 15 incisivos humanos higidos os quais foram divididos aleatoriamente em
trés grupos de acordo com o tratamento (n=5): Grupo |: Opalescence; Grupo II: Nite

White e Grupo lll: solu¢do de peroxido de hidrogénio 30%. Para a anélise de AFM a
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superficie vestibular de cada dente foi fotografada antes e apds o tratamento. Em
cada um dos casos cinco areas diferentes por amostra foram examinadas. Cada
amostra foi utilizada como o seu préprio controle, reduzindo assim os efeitos da
variacdo natural do esmalte sobre os resultados da investigacdo. ApOs 0 registro
inicial de cada agente clareador para todos os grupos os tratamentos tiveram uma
duracéo total de 28 h sendo trocado cada tratamento 7 vezes em intervalos de 4 h.
Para a avaliacao final com AFM os espécimes foram examinados somente apos
completar as 28 h de tratamento. Dando como resultado que houve diferenca entre
as imagens iniciais e finais para todos os grupos mostrando uma alteracdo da
superficie do esmalte; riscos presentes na superficie do esmalte nas fotografias
iniciais tornaram-se mais profundos apos o uso do agente clareador. O aumento da
profundidade dos riscos foi mais pronunciado apos o uso de peroxido de hidrogénio
30%. Concluiram que os agentes clareadores sdo capazes de causar alteracées na
superficie do esmalte. Os autores supdem que o0s agentes clareadores afetam a fase
organica do esmalte devido ao seu baixo peso molecular, o peréxido de hidrogénio
pode penetrar no esmalte afetando ndo apenas a superficie, mas também a
estrutura interna do mesmao.

Pedreira De Freitas et al.®

(2011) descreveram as alteracdes no
brilho e na rugosidade do esmalte dental apds tratamento com peroxido de
hidrogénio 38% (HP) e apos o polimento com fluoreto de sédio 2% neutro (SF) ou
creme dental que continha particulas de nanohidroxiapatita (nHA). As mensuracdes
foram realizadas utilizando potencial de densidade espectral (PSD) para descrever
os parametros de rugosidade (Ra, RMS, e faixa Z) e analise de brilho. Foram
utilizados 18 incisivos superiores humanos higidos, sendo realizadas as analises
iniciais da rugosidade Ra, RMS e intervalo Z com ajuda de um microscépio de forca
atdmica (AFM). O brilho do esmalte foi avaliado usando um espectrofotbmetro. Apés
as primeiras analises todos os espécimes foram clareados com HP 38% durante 135
min, sendo apods o clareamento novamente analisadas em AFM e espectrofotémetro.
Uma vez analisadas nove espécimes foram polidos com SF (Grupo Fluor) e os
outros nove espécimes foram polidos com nHA (Grupo nHA). Em seguida, todas as
amostras foram analisadas apos o polimento. Os resultados foram submetidos ao
teste de ANOVA e teste t Tukey. Nao houve diferenca estatistica para Ra e RMS

entre a mensuracao inicial apés o clareamento e apdés o polimento em ambos os
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grupos. Para o intervalo Z, o grupo nHA mostrou uma diminui¢do significativa apés o
polimento. O clareamento com HP 38% nao aumentou o PSD na frequéncia espacial
do espectro de luz visivel em ambos os grupos. Apdés o polimento, o grupo nHA
mostrou uma diminuicdo no PSD para todos os comprimentos de onda. O brilho ndo
mostrou diferenca estatistica apds o clareamento em ambos 0s grupos porém,
mostrou um aumento significativo apés o polimento com nHA. Os autores concluiram
que as alteracbes morfologicas das superficies, assim como no tamanho do
comprimento de onda da luz visivel sédo responsaveis pelas alteracdes visuais, tais
como alteracdes no brilho, sendo o brilho uma propriedade Optica que se baseia na

interacdo da luz com caracteristicas fisicas de uma superficie.

Confocal Laser

Markovic et al.®’

(2007) avaliaram as altera¢des na micro-rugosidade
da superficie do esmalte apos o tratamento clareador com peroxido de carbamida
em diferentes concentracoes 10% e 16% por meio de analise com microscopia de
varredura confocal laser. Foram utilizados 20 incisivos humanos higidos extraidos
por motivos periodontais, os quais foram limpos e aleatoriamente divididos em dois
grupos (n=10). O grupo 1 foi tratado com perdxido de carbamida 10% com pH 6,4 e
0 grupo 2 com peroxido de carbamida 16% com pH 6,2. Apés a divisdo as coroas de
cada grupo foram cortadas em duas metades iguais para obter espécimes
experimentais e controle do mesmo dente. Os agentes clareadores foram aplicados
durante 7 dias, 4 horas por dia. As medi¢cdes foram feitas em trés areas diferentes
140 x 100 um em cada metade de dente, escolhidas aleatoriamente. A micro-
rugosidade (em micrometros) foi medida de duas maneiras: (1) “rugosidade total" Rt
e (2) "rugosidade média" Ra. A andlise estatistica mostrou micro-rugosidades
significativamente maiores de acordo com valores de Rt e Ra para ambos os grupos
expostos ao peroxido de carbamida. Os autores concluiram que o clareamento com

0s produtos testados aumentou a micro-rugosidade do esmalte dental humano.

Microdureza superficial do esmalte

49
l.

de Oliveira et al.”” (2005) avaliaram in vitro a microdureza superficial

do esmalte apdés o clareamento com peroxido de carbamida 10% (PC) contendo
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célcio ou fltor. Foram utilizados 98 fragmentos de esmalte (5 x 5 mm?) polidos e
aleatoriamente divididos em 7 grupos segundo o tipo de tratamento (n = 14): grupo
controle (sem clareamento armazenado em saliva artificial); grupo PC 10%; grupo
PC 10% + 0,05% de calcio; grupo PC 10% + 0,1% de célcio; grupo PC 10% + 0,2%
de calcio; grupo PC 10% + 0,2% de flior e grupo PC 10% + 0,5% de flior. Os
tratamentos clareadores foram realizados por um periodo de 14 dias, sendo 0s
fragmentos expostos 6 h/diarias ao tratamento. Apds a aplicacdo dos agentes
clareadores os fragmentos foram limpos e armazenados em saliva artificial. A
microdureza superficial foi avaliada em 4 estagios do tratamento: antes (inicial),
durante (7 dias), imediatamente apds o clareamento (14 dias) e 1 semana apds o
clareamento. Os dados foram analisados estatisticamente por meio do teste ANOVA
dois critérios e poés-teste de Tukey (p <0,05). Dando como resultado que todos os
tratamentos reduziram significativamente a microdureza superficial nas medidas
realizadas aos 7 dias, 14 dias e 1 semana apés o clareamento quando comparados
com os valores iniciais de cada grupo e com o grupo controle. Concluiram que
apesar da adicdo de calcio e fldor, todos os tratamentos clareadores afetaram a
microdureza superficial do esmalte dental.

Leonard et al.>®

(2005) avaliaram o efeito de dois agentes
clareadores de venda livre com sistema de pincel na microdureza do esmalte dental.
Foram utilizados 80 fragmentos de esmalte (3 x 3 x 2 mm) obtidos a partir de dentes
humanos extraidos. Apds a obtencdo dos fragmentos estes foram polidos e os
valores iniciais de microdureza Knoop foram registrados realizando trés endentacdes
em cada fragmento com uma carga de 50 g durante 15 s. Depois das mensuracdes
iniciais os fragmentos foram divididos aleatoriamente em quatro grupos de
tratamento (n=20): (G1) controle-fragmentos sem tratamento; (G2) Opalescence
(G3); Crest Night Effects e (G4) Colgate Simply White Night. Os fragmentos dos
grupos 2 a 4 foram submetidos a 14 dias de tratamento durante 8 h/dia, sendo os
fragmentos de cada grupo mantido em saliva artificial a 37<C entre os tratamentos.
Posteriormente, a metade dos fragmentos dos grupos 2 a 4 (n=10) foram
submetidos a um periodo adicional de 7 dias 8 h/dia, enquanto a outra metade foi
armazenada em saliva artificial, sem tratamento adicional. A microdureza Knoop foi
medida novamente apés 1, 7, 14 e 21 dias de tratamento. Os resultados foram

analisados estatisticamente utilizando a andlise de variancia (p = 0,05). Dando como
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resultado que houve uma reducdo estatisticamente significativa na média de
microdureza Knoop em relagéo aos valores iniciais nos dias 1, 7,14 e 21 para o
grupo 4 e no dia 7 para o grupo 3. Concluiram que os produtos clareadores de
venda livre podem afetar adversamente a microdureza do esmalte em comparacéo
com o controle e um agente clareador a base de peréxido de carbamida 10%
controlado pelo dentista.

Gotz et al.*?

(2007) avaliaram os efeitos de altas concentracdes de
peroxido de hidrogénio utilizado como agente clareador sobre a superficie do dente
e a integridade da sub superficie. Os efeitos do tratamento clareador na estrutura,
composi¢cado quimica, morfologia e microdureza foram simultaneamente analisados.
Foram utilizados fragmentos de dentes humanos, lixados e polidos para preparar um
substrato uniforme. Apds o polimento foram realizadas mensuragdes iniciais de
microdureza Vickers aplicando 200 g de for¢ca sendo 5 endentagdes por fragmento.
Apoés o registro inicial de todos os fragmentos estes foram divididos segundo o
tratamento: grupo submetido a gel de perdxido de hidrogénio 13%; grupo submetido
a gel de peroxido de hidrogénio 16% e grupo ndo clareado ou grupo controle
submetido a saliva e dentifricio unicamente. Os tratamentos constaram de
aplicacOes ciclicas de agentes clareadores em apresentacdo de tira adesiva, para
imitar exposicao clinica dos sistemas clareadores com a utilizagcdo simultanea de
dentifricios. Apos o término dos tratamentos os fragmentos foram reavaliados como
foi descrito para as mensuracdes iniciais. Os dados foram analisados
estatisticamente por meio do teste t de Student (p<0,05) dando como resultado que
nao houve alteracdes significantes na microdureza entre as mensuracdes iniciais:
350,6+31,2; 351,1+17,2; 350,7+17,6 e finais 378,9+9,2; 366,7+22,8; 371,318,9 para
0S grupos controle, 13% e 16% respectivamente. Concluiram que os clareamentos
de tira adesiva nas concentragbes testadas podem ser utilizados sem criar

alteracdes na superficie do dente.

Zantner et al>* (2007) avaliaram a influéncia de diferentes
procedimentos de clareadores caseiros sobre a microdureza superficial do esmalte
dental humano. Cento e noventa e dois incisivos humanos higidos foram distribuidos
aleatoriamente em 8 grupos. A superficie vestibular de cada incisivo foi polida e a

microdureza inicial (mO) foi medida com uma carga de 1N por 30 s. Posteriormente,
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0 esmalte foi tratado durante 14 dias com diferentes agentes clareadores: os grupos
1, 2 e 4 foram tratados com o sistema VivaStyle Paint On Plus a base de perdxido
de carbamida 8% (PC): 1 vez x 20 min; 2 vezes x 20 min e 2 vezes X 5 min; grupo 3
Colgate Simply White a base peroxido de hidrogénio 5,9% (PH): 2 vezes x 30 min;
grupo 5 VivaStyle 10% (PC): 1vez x 1 h; grupo 6 Blend-a-Med 3D White 5,9% (PH):
2 vezes x 30 min; grupo 7 Odol-med 3 Beauty-Kur, hipoclorito de sédio 2 vezes x 10
min; grupo 8 controle agua corrente: 1vez x 1 h. Apos o término dos tratamentos a
microdureza foi novamente mensurada (ml) assim como apdés 6 semanas de
armazenamento em saliva artificial (m2). Dando como resultado as seguintes
diferencas entre (m0O-m1): grupo 1 = 23 (£ 20,3); grupo 2 = 8,9 (* 27,2); grupo 3 =
63,4 (x 56,3); grupo 4 = 9,6 (+ 30,1); grupo 5 = 12,8 (£ 62,6); grupo 6 = 92,2(+50,2);
grupo 7 = 158,4(+59,7) e grupo 8 = 10,6 (x 38,5). A andlise estatistica mostrou que
os valores de microdureza foram significantes (p< 0,0005) reduzido nos grupos 3, 6
e 7 (ml) e o grupo 7 (m2). Concluiram que tanto o tipo de agente clareador como a
concentracdo do mesmo possuem uma influéncia significativa sobre a microdureza
do esmalte. Sendo o hipoclorito de so6dio o agente clareador mais critico devido a

sua combinacéo do agente clareador com o 4cido citrico.

Maia et al.* (2008) avaliaram a influéncia de dois agentes
clareadores caseiros (peroxido de carbamida 10% e peroxido de hidrogénio 7,5%)
sob a microdureza do esmalte. Foram utilizados 90 fragmentos de esmalte obtidos a
partir de terceiros molares humanos sendo polidos sequencialmente com discos de
oxido de aluminio (1200-2000/3M) e pastas diamantadas de 1,0 um e 0,3 pm. ApGs
o polimento medic¢des iniciais de dureza Knoop foram registradas sob uma carga de
50 g durante 5 s, sendo selecionados os fragmentos de acordo com as normas
estabelecidas de microdureza do esmalte humano (valores entre 272 e 440 KHN).
Uma vez selecionados os fragmentos foram fixados em dispositivos intra orais que
foram entregues a 10 voluntarios, que usaram os dispositivos 24 h/ dia durante todo
0 estudo. Os espécimes foram divididos em trés grupos: dois experimentais e um
controle, no dltimo grupo blocos de esmalte ndo foram submetidos aos agentes
clareadores, apenas expostos a acdo da saliva, estando os trés grupos fixados em
um mesmo dispositivo. O tratamento clareador foi realizado 1h/dia durante 21 dias
consecutivos. Apos os 21 dias de tratamento novas medi¢cdes da microdureza foram

realizadas. Os resultados encontrados para os valores médios da linha de base ou
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iniciais e finais foram: 348 e 352,2; 346,6 e 354,5; 342 e 340,8 para 0 grupo
controle, peroxido de carbamida 10% e peroxido de hidrogénio 7,5%,
respectivamente. Apos a andlise estatistica com o teste ANOVA de um critério 0s
valores médios de microdureza néo revelaram diferencas significativas entre os
grupos, porém os fragmentos tratados com peroéxido de hidrogénio 7,5% mostraram
uma tendéncia (p = 0,056) para diminuicdo de microdureza. Concluiram que o0s
agentes clareadores testados néo alteraram a microdureza superficial do esmalte.

Majeed et al.>®

(2008) avaliaram o efeito de diferentes produtos
clareadores da linha Opalescence sobre o esmalte dental. Foram utilizados
fragmentos (n= 10 por grupo) de esmalte expostos a Opalescence PF (peroxido de
carbamida 10%); Opalescence PF (peroxido de carbamida 20%); Opalescence
Treswhite Supreme (peréxido de hidrogénio 10%) e Opalescence PF Quick
(peroxido de carbamida 45%). Os agentes clareadores foram aplicados de acordo
com as indicacdes do fabricante. Para o grupo controle foram utilizados fragmentos
de esmalte unicamente expostos a saliva artificial. Para todos os grupos os valores
de microdureza foram obtidos antes e apds o tratamento clareador. Todos os
fragmentos de esmalte foram mantidos em saliva entre os tratamentos. Dando como
resultado que todos os produtos testados provocaram alteracdes na superficie do
esmalte, sendo os produtos com maior tempo de tratamento os responsaveis pelos
danos mais marcados (112 horas). Opalescence PF10% e 20% a base de peroxido
de carbamida apresentaram o maior dano. Concluiram que todos os produtos

testados danificaram o esmalte dental.

Attin et al.>® (2009) em uma revisdo de literatura estabeleceram que
numerosos estudos investigassem o impacto de procedimentos de clareamento
sobre a microdureza do esmalte dental. Porém, os resultados desses estudos
revelaram inconsisténcias em relacdo a reducdo na microdureza ocorrer ou nao
devido a tratamentos clareadores. Os autores resumiram os resultados de diferentes
estudos que relacionavam clareamentos externos e microdureza. Foram utilizados
os dados originais de artigos publicados nas bases de dados PubMed ou ISI Web of
Science com as palavras chave esmalte e clareamento ou peroxido e dureza (Knoop
ou Vickers). As influéncias dos diferentes parametros dos tratamentos de

clareamento foram analisadas com o Teste Exato de Fisher. Um total de 55 estudos
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foram identificados com 166 medicfes de dureza realizados diretamente ou apés o
tratamento clareador e 69 medicOes realizadas apds esperar um determinado
periodo de tempo uma vez terminado o tratamento. Nos estudos que avaliaram a
microdureza imediatamente apds o clareamento, destes 84 (51%) apresentaram
reducdo na microdureza quando foram comparados com os valores iniciais ou de
linha de base, enquanto que 82 (49%) ndo apresentaram reducdo nos valores de
microdureza. Nos estudos que aguardaram um periodo de tempo antes de fazer a
avaliacdo, 20 tratamentos (29%) apresentaram reducdo na dureza e destes 49
(71%) ndo mostraram alteracdes. Os autores observaram que uma proporcao
significativamente maior de tratamentos clareadores, resultou na reducdo da
microdureza do esmalte, quando os espécimes testados foram armazenados em
saliva artificial em vez de saliva natural ou quando néo foi aplicado flor durante ou
apos o tratamento clareador. Os autores concluiram que a revisdo de literatura
mostra que estudos nos quais simularam as condic¢des intra orais o risco de reducao
da dureza é reduzida, porém mais estudos in situ e in vivo sdo necessarios para

confirmar esta observacéao.

Grobler et al.®® (2009) avaliaram o efeito de véarios agentes
clareadores a base de perdxido de hidrogénio (PH) ou perdxido de carbamida (PC)
na microdureza do esmalte. Foram utilizados 100 fragmentos de esmalte
aleatoriamente divididos em 10 grupos (n=10) de acordo com o tratamento recebido:
Nite White ACP 10% PC (Grupo 2); Yotuel Patient 10% PC (Grupo 3); Opalescence
PF 10% PC (Grupo 4); Opalescence PF 20% PC (Grupo 5); Opalescence Trés White
Supreme 10% PH (Grupo 6); Yotuel 30% PC (Grupo 7); Opalescence Quick 45% PC
(Grupo 8); Yotuel Special 35% PH (Grupo 9) e Opalescence Boost 38% PH (Grupo
10). Todos os grupos receberam o tratamento clareador de acordo com as
indicagOes do fabricante. O grupo controle (Grupol) correspondeu aos fragmentos
de esmalte mantidos em saliva artificial a 37°C sem receber qualquer tipo de
tratamento. Os valores de microdureza foram obtidos antes dos grupos receberem o
tratamento clareador e apds 14 dias do mesmo. Os dados foram analisados por
meio do teste estatistico de Kruskal-Wallis, ANOVA e teste de Tukey. Dando como
resultado que todos os agentes clareadores diminuiram a microdureza do esmalte,
exceto o grupo 10, mas apenas 0s grupos 3, 4, 5 e 7 mostraram diminuicédo

significativa na microdureza do esmalte em comparagdo com o grupo controle (p



<0,05). Os grupos 2, 3 e 7 diferiram significativamente de todos os outros grupos (p
<0,05). O maior dano foi registrado para o grupo 2 (Nite White ACP 10% PC).
Concluiram que todos os produtos testados neste estudo diminuiram a microdureza
do esmalte exceto Opalescence Boost 38% PH. Os produtos que contém peroxido
de carbamida mostraram ser mais prejudiciais para o esmalte devido aos tempos

mais longos de aplicacao.
2.3 Permeabilidade dos agentes clareadores

Bowles, Ugwuneri®** (1987) relatam que o peréxido de hidrogénio
difunde-se através do esmalte nos primeiros 15 min apos o inicio do tratamento,
outros tém demonstrado que apds a aplicacédo de agentes clareadores, substancias
com baixo peso molecular penetram com maior facilidade dentro das estruturas
dentais e atingem a polpa.”"® Aspectos como a concentracdo e tempo de aplicacéo,

além da presenca ou auséncia de restauracdes,'’20333%77

o dente propriamente dito
e suas caracteristicas estruturais e morfologicas podem também influenciar na
penetracdo de agentes clareadores na camara pulpar.

Thitinanthapan et al.*

(1999) mediram a quantidade de peroxido de
hidrogénio que atinge a camara pulpar quando s&o utilizados trés agentes
clareadores a base de peroxido de carbamida: Opalescence, Sparkle e Rembrandt.
Foram utilizadas 70 coroas de pré-molares humanos higidos aleatoriamente
divididos em trés grupos experimentais (n = 20) e um grupo controle (n = 10). A
camara pulpar de cada coroa foi preenchida com uma solucéo tampé&o de acetato e
em seguida, as coroas foram submetidas ao procedimento clareador por 25 min a
37°C. Uma vez terminado o procedimento a solugdo tampédo foi removida e
misturada com o reagente Leucocrystal Violet e peroxidase horseradish, resultando
uma reacdo colorimétrica azul frente a presenca de peroxido de hidrogénio. Esta
reacao foi analisada num espectrofotdmetro a um comprimento de onda de 596 nm
e comparado os resultados com uma curva padrdo para obter a quantidade de
perdxido de hidrogénio. Obtendo valores medidos de peréxido de hidrogénio de
3,605+1,405; 1,282+0,762 e 0,339+0,251 mg para os grupos Opalescence, Sparkle
e Rembrandt, respectivamente. Houve uma diferenca estatisticamente significativa

nos niveis de peréxido de hidrogénio entre os trés grupos. Concluiram que a
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permeabilidade de produtos clareadores comerciais foi diferente, ainda quando os
produtos sendo de marcas diferentes contém peréxido de carbamida a 10%. Isto
pode resultar em diferentes niveis de sensibilidade do dente ou alterar a eficacia do

clareamento.

Joiner et al.”® (2004) avaliaram os efeitos de um agente clareador
peréxido de hidrogénio (PH) 6% (XtraWhite (XW)) na permeabilidade do PH para a
camara pulpar apos tratamento. Foram utilizados dentes incisivos e caninos
humanos higidos seccionados aproximadamente 3 mm incisal a juncao
cemento/esmalte. Apds o corte o tecido pulpar foi removido e as camaras pulpares
foram preparadas aproximadamente com o mesmo diametro. Toda a superficie
externa do dente exceto o local de aplicacdo do agente clareador foi vedada com
duas camadas de esmalte de unha. As camaras pulpares foram preenchidas com
uma solucdo tampéo de acetato de sodio 2 M (pH 4,5)(25 mL) sendo as superficies
vestibulares submetidas ao tratamento clareador com XW ou agua (controle). A
concentracdo de PH foi determinada espectrofotometricamente utilizando o reagente
de cor azul Leucocrystal Violet e a enzima de peroxidase horseradish. A quantidade
de perdxido de hidrogénio foi determinada por comparagdo com uma curva padrao
gerada por quantidades conhecidas de peréxido de hidrogénio. Dando como
resultado que a concentracdo média de peroxido encontrado nas camaras pulpares
dos dentes foi de 0,44 mM, o que é mais de 3000 vezes inferior a concentracéo
relatada para causar danos pulpares. Concluiram que o produto testado forneceu
um efeito clareador seguro ao tecido pulpar.

Gokay et al.”® (2005) avaliaram a penetracdo do peréxido na
camara pulpar de diferentes produtos clareadores. Foram utilizados 50 incisivos
centrais humanos higidos do mesmo tamanho, os quais foram aleatoriamente
divididos em 5 grupos (n =10). Apices de todos os dentes foram cortados
aproximadamente 3 mm apical a juncdo cemento/esmalte, sendo o tecido pulpar
removido com uma ponta diamantada esférica e a cavidade da polpa lavada com
agua destilada. Uma aliquota de 25 pL de tampao de acetato de 2 M foi colocada
dentro da camara pulpar de cada dente com a finalidade de absorver e estabilizar
qualquer peroxido que possa penetrar no interior da camara. As superficies

vestibulares dos dentes dos grupos 1 - 4 foram submetidas a diferentes
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procedimentos clareadores de acordo com as indicagfes do fabricante: G1=peroxido
de hidrogénio 5,3% em tiras adesivas; G2= perdxido de carbonato de sddio 19%;
G3= peroxido de carbamida 18% e G4= peroxido de hidrogénio 8,7%. Os dentes do
grupo controle (G5) foram expostos apenas a agua destilada. A solugdo tampéo
extraida de cada dente apés 30 min do inicio do procedimento clareador foi
transferida para um tubo de ensaio de vidro, sendo adicionado o reagente
Leucocrystal Violet e a enzima de peroxidase horseradish para produzir uma reacao
de cor azul frente a presenca de peroxido. A densidade optica da cor azul resultante
nos tubos foi medida por um espectrofotdbmetro de UV visivel no comprimento de
onda de 596 nm. Os valores obtidos foram convertidos em equivalentes de
microgramas de peroxido de hidrogénio usando uma curva de calibracdo
espectrofotométrica. Os dados foram analisados utilizando a analise de Kruskal
Wallis e teste de Mann Whitney. Dando como resultado que houve diferencas
estatisticamente significativas entre todos os grupos (P <0,05). Porém, né&o foi
encontrada presenca de peroxido de hidrogénio no grupo controle. A quantidade de
peréxido de hidrogénio (g) encontrado na camara pulpar do G1 (0,726+0,024) >G4
(0,443+0,017) > G3 (0,231+0,011) > G2 (0,175%0,012). Concluiram que os agentes
clareadores testados tiveram a capacidade de penetrar na camara pulpar em
diferentes graus.

Pugh et al.®°

(2005) avaliaram a seguranca da utilizacdo de agentes
clareadores caseiros de uso noturno com altos niveis de perdoxido de hidrogénio,
determinando seu efeito sobre o esmalte dental na sua microdureza, morfologia e a
penetracdo na camara pulpar. Foram utilizados 20 dentes os quais foram cortados
acima da linha cemento/esmalte e divididos em quatro grupos (n=5) sendo um dos
grupos o grupo controle o qual ndo recebeu nenhum tipo de tratamento exposto, ou
seja, unicamente a agua destilada. Os trés grupos restantes foram: G1=Colgate
Platinum Overnight® Professional™ Whitening System, contendo 10% de peroxido
de carbamida equivalente a 3,5% de peroxido de hidrogénio; G2= protoétipo de 7%
de peréxido de hidrogénio e G3= prot6tipo de 12% de peréxido de hidrogénio, cada
um dos tratamentos foram realizados durante 30 min, 4 h e 7 h. As camaras
pulpares das coroas de cada grupo foram preenchidas com tampé&o acetato 2M,
para estabilizar o peréxido de qualquer peroxido difundido para dentro da camara

pulpar durante o tratamento o qual foi misturado posteriormente com o reagente
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Leucocrystal Violet. Para a avaliacdo da permeabilidade, microdureza e morfologia
do esmalte foi utilizado um espectrofotbmetro, microdurometro e um microscopio
eletrbnico de varredura respectivamente. Dando como resultado que apés 7 horas
do tratamento, o peroxido de hidrogénio na camara pulpar penetrou em
23,12+10,09; 24,5846,90 e 26,39+5,43 ug para 3,5%, 7,0% e 12,0% de perdxido de
hidrogénio respectivamente. Com relacdo a morfologia do esmalte, a penetracdo da
polpa, micro dureza e composicdo nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos apos 98 horas de tratamento. Concluiram que o
peroxido de hidrogénio ndo comprometeu a morfologia ou a microdureza do esmalte.
Os niveis de peréxido de hidrogénio recuperados da polpa ndo foram suficientes
para inibir as enzimas da polpa. Os autores indicam que estudos adicionais sao
necessarios para avaliar o potencial de sensibilidade e irritacdo gengival.

Schiavoni et al.?!

(2006) determinaram o grau de permeabilidade no
esmalte apos procedimentos de clareamento externo. Foram utilizados 75 caninos
humanos higidos cortados na juncdo cemento/esmalte. As coroas de todos os
dentes foram cobertas com esmalte resistente ao acido, exceto uma area circular de
7,1 mm? na superficie vestibular. Ap6és o vedamento dos espécimes estes foram
alocados de forma randomizada em grupos de acordo com o tratamento:
clareamento com peroxido de carbamida (PC) 10%, 16% e 37% ou peroxido de
hidrogénio (PH) 35%. No grupo controle os dentes foram unicamente expostos a
saliva artificial. As amostras foram entdo preparadas de acordo com um método de
coloragdo histoquimica com base em solucdes de sulfato de cobre edithiooxamide.
Foram utilizadas imagens digitais obtidas a partir de uma de trés secc¢des do dente
com ajuda de um microscopio 6ptico, para medir a percentagem de penetracao de
ions de cobre em relacédo ao total de espessura do esmalte. Dando como resultado
que houve uma diferencga significativa para os valores de permeabilidade entre os
grupos (P = 0,046). O teste da razédo de probabilidade revelou que o uso de PC 10%
e PH 35% causaram significativamente maior permeabilidade do esmalte quando
comparados com o grupo controle. Porém, ndo houve diferencas significativas no
percentual de penetracdo de ions de cobre entre os grupos submetidos a agentes
clareadores. Concluiram que a permeabilidade do esmalte pode ser aumentada

dependendo do sistema clareador utilizado.
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Torres et al.%?

(2010) estudaram os efeitos da ativagdo quimica do
peroxido de hidrogénio (PH) nas mudancas de cor e penetracdo através das
estruturas do dente. Foram utilizados 104 dentes bovinos dos quais foram obtidos
discos de dentina (DD) e de esmalte e dentina (DED) a partir de cada dente. Os
discos foram aleatoriamente divididos em 2 grupos controle, um grupo controle
positivo (CP) sem ativador quimico, e um grupo controle negativo (CN) discos sem
clareamento e 5 grupos experimentais. Apos a divisdo os discos foram posicionados
em camaras pulpares artificiais contendo 20 pL de solugcdo tampao de acetato (pH
4,5) e o gel clareador experimental de PH 35% foi aplicado sobre os discos. Cada
grupo experimental recebeu um ativador quimico diferente (gluconato de
manganesio GM; cloreto manganésio CM; sulfato ferroso SF; cloreto ferroso CF e
extrato de raiz de amoras ERA). ApOs o tratamento clareador uma amostra da
solugcéao tampéao (5 pL) foi recolhida da camara pulpar artificial e a concentracéo de
PH foi medida ao misturar a mesma com o0 reagente Aminofenazone (4-
aminoantipyrin; 4 mmol/l), fenol (24 mmol/l) e peroxidase (0,4 U/mL) dissolvido em
0,1 M tampéo fosfato num pH 7.0. Os dados foram analisados estatisticamente com
ajuda dos testes ANOVA, Tukey e Dunnett. Dando como resultado que os grupos
GM e SF apresentaram uma penetracao significativamente mais baixa do que a do
grupo CP. Concluiram que a adicdo de GM e SF diminuiu a penetracédo do PH.

Hannig et al.®®

(2011) investigaram in vitro a difusdo do peroxido
através de dentina pré-tratada com um verniz dessensibilizante. Foram utilizados
discos de dentina obtidos de dentes bovinos com 1,3 mm de espessura,
devidamente polidos e distribuidos aleatoriamente em grupos (n=8) segundo o tipo
de tratamento recebido (com ou sem verniz dessensibilizante), Vivastyle,
Whitestrips, SimplyWhite, Opalescence e Perborato de Sodio. Cada disco foi
posicionado em um dispositivo especifico e um volume de 100 puL de tampéo de
fosfato foi pipetado para dentro do dispositivo em contato intimo com a dentina. A
difusdo do peroxido foi avaliada 10 s ap0s a aplicacdo do agente clareador, bem
como apés 30, 60, 90, 120, 150, 180 e 240 min por meio de espectrofotometria e 0
reagente 4-aminoantipyrin (4mmol/l), peroxidase (0,4U /mL) e fenol (24 mmol /) em
tampao de fosfato 0,1molar (pH 7,0). Um volume de 100 uL de reagente foi
adicionado a 100 pL da amostra do espécime de dentina. Para a determinacao da

concentracdo do peroxido foi utilizada uma curva de calibragdo realizada com
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concentragbes de peroxidos diferentes. Dando como resultado que 0s maiores
valores de difusdo de perdxido foram apresentados pelo agente Opalescence, e 0s
mais baixos pelo Perborato de Sdédio. A aplicacdo do verniz dessensibilizante
reduziu a difusdo do peroxido significativamente para todos os agentes clareadores.
Concluiram que a penetracdo do peroxido de hidrogénio pode ser reduzida com a

utilizacao de vernizes dessensibilizantes.

2.4 Sensibilidade dentaria

Um dos efeitos secundarios mais comuns associados com o
clareamento dental é a sensibilidade dentaria. Estudos prévios relatam que a
incidéncia de sensibilidade dentaria apos procedimentos de clareamento dental varia
entre 55% até 100% 24828878 com intervalos de muito leve a intoleravel. A
sensibilidade dentaria tem como etiologia a facil difusdo de radicais livres,
provenientes do peroxido, através do esmalte e dentina até a polpa provocando
injurias a nivel tecidual caracterizada por uma inflamacéo resultando em uma pulpite
reversivel.*>® A desmineralizacdo da superficie do esmalte causada por valores de
pH baixos poderiam ter um efeito sobre a atividade biodindmica dos agentes
clareadores aumentando os processos erosivos.**®® Clinicamente o aumento da
porosidade por causa da erosdo possibilita que o agente clareador penetre com
maior facilidade, através do esmalte e dentina, explicando a sensibilidade dentaria
observada durante seu uso** como relatado por Markowitz®® (2010) H& uma grande
variedade de produtos de clareamento para uso em casa e no consultério
odontologico, seja qual for o produto utilizado envolve a utilizacdo de peroxido em
géis ou solucdes que entram em contato intimo com os dentes. A fim de clarear os
dentes o peréxido tem que ser capaz de penetrar a estrutura do dente e oxidar o
composto que esta gerando a mudanca de cor na dentina. Infelizmente, muitos
pacientes submetidos a procedimentos de clareamento a base de perdxido tém
como queixa principal a sensibilidade dentaria apos o tratamento. Esta sensibilidade
pode ser divida em: sensibilidade que ocorre em dentes intactos (DI) sem qualquer
estimulo provocante e sensibilidade que ocorre em dentes com exposicdo da
dentina (DE). Atualmente, o mecanismo de ativacdo de nociceptores na
sensibilidade apos tratamento clareador € desconhecida. Na sensibilidade dentaria

por dentina exposta, a estimulacdo da dentina resulta de deslocamentos de fluido
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nos tubulos dentinarios, os quais ativam as terminagcbes mecanosensitivas na
dentina profunda e na polpa. Devido que a DI e DE diferem em muitos aspectos e
sintomas, é provavel que o mecanismo de geracdo de dor seja diferente para estas
duas condicbes. Recentemente, as propriedades funcionais de um canal de ions
quimiossensiveis TRPA1 foram descritas. Este canal € ativado por uma variedade
de compostos oxidantes, incluindo o perdxido de hidrogénio. Aferentes sensoriais da
polpa expressam TRPAIL. Hipoteticamente a ativacdo direta da atividade da polpa
via TRPAL1 € o mecanismo de dor DI. De acordo com esta teoria, tratamentos que
reduzam a sensibilidade dentaria prevendo a excitabilidade da polpa, tais como sais
de potéassio, seria o tratamento de escolha para a DI.

Zekonis et al.®*

(2003) em um estudo clinico duplo cego de boca
dividida, verificaram a efetividade, recidiva, cor, sensibilidade dentéaria e irritacdo de
gengiva de dois tipos diferentes de clareamento: clareamento caseiro a base de
peréxido de carbamida 10% e de consultorio a base de peroxido de hidrogénio 35%.
Foram recrutados 20 pacientes dos quais foi eliminado um por ndo se encaixar nos
critérios de inclusdo do estudo. Para as variaveis cor e recidiva da mesma foi
utilizado um espectrofotometro como ferramenta de registro de valores, assim como
fotografias digitais dos dentes. Para a variavel sensibilidade dentaria e de gengiva foi
utilizado um formulario de autoavaliacdo preenchido diariamente durante as duas
semanas de tratamento e sete dias apdés o0 mesmo. Todos 0s sujeitos receberam
uma folha na qual era indicado o nivel de sensibilidade experimentada do dente e da
gengiva, marcando do lado esquerdo e /ou direito em uma das cinco categorias: 1
nenhuma, 2 leve, 3 moderada, 4 consideravel e 5 severa. Para fins comparativos o
14° dia do tratamento caseiro foi comparado com 60 minutos de tratamento no
consultério. Os autores obtiveram como resultado que o tratamento caseiro
demonstrou ter maior capacidade clareadora quando comparado com o tratamento
em consultério. Porém, também resultou em maior sensibilidade de gengiva quando
comparado com o clareamento em consultério durante a dltima parte da primeira
semana. Para a variavel sensibilidade dentaria ndo houve diferenca significativa
entre os tratamentos. Oitenta e quatro por cento dos sujeitos relataram que o
tratamento caseiro foi mais eficaz e 16% que nao houve diferenca entre os
tratamentos. Nao houve individuos que encontraram que o0 tratamento em

consultério fosse superior ao tratamento caseiro.
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Gerlach et al.%?

(2004) determinaram que o uso de altas
concentracdes de peroxido de hidrogénio para clareamentos caseiros, deve ter um
equilibrio entre a quantidade de clareamento conseguida e a tolerabilidade do
produto desde o ponto de vista de irritacdo e sensibilidade. Neste estudo, os autores
realizaram um estudo clinico randomizado, duplo cego de duas semanas com 38
adultos com idades entre os 18 e 50 anos. Foi avaliada a tolerabilidade e efetividade
do uso de tiras adesivas de clareamento, a base de peroxido de hidrogénio (PH),
usadas duas vezes por dia durante um periodo de tempo de 30 min durante duas
semanas. Os pacientes foram divididos em dois grupos segundo a concentragéo do
produto clareador utilizado: grupo PH14 % e o grupo controle PH 6 %. Os autores
mediram a eficacia a partir de imagens digitais que foram avaliadas por meio de CIE
Lab. Por outro lado a tolerabilidade foi avaliada por meio de entrevistas e exame
clinico, sendo os tratamentos comparados por meio de andlise de covariancia. Os
resultados em relag&o a linha de base da cor, ambos o0s grupos exibiram significativa
melhora (p <0,001). A ocorréncia de sensibilidade dentaria foi mais comum no grupo
experimental (42% dos individuos) do que no grupo controle (26%). Em contraste,
11% dos individuos de ambos os grupos tiveram irritacdo oral menor ao realizar o
exame clinico. Ambos os tratamentos foram bem tolerados. Concluiram que a
utilizacéo de tiras de peréxido de hidrogénio 14% resultou em uma maior mudancga
de cor, quando comparada com o grupo controle de peroxido de hidrogénio 6%.

Giniger et al.”®

(2005) realizaram um estudo para determinar como a
adicdo de fosfato de célcio amorfo (ACP) a um gel de 16 % peroxido de carbamida
poderia afetar a efetividade do agente clareador e a sensibilidade dentaria do
paciente. Foi realizado um estudo clinico randomizado duplo cego paralelo com 50
pacientes aleatoriamente divididos em dois grupos segundo o tratamento: grupo
controle foi utilizado um gel clareador & base de peréxido de carbamida 16 % livre de
agentes dessensibilizantes Nite White Excel 3 Regular e grupo experimental foi
reformulado o gel do grupo controle para adicionar ions de calcio (CaNO3) e fosfato
(K4P207). Ambos os grupos utilizaram os seus respectivos produtos trés horas por
dia durante 14 dias. Os pacientes foram controlados para as variaveis cor e
sensibilidade dentaria antes do tratamento, apds 3, 7 e 14 dias assim como 5 dias
apos o término do mesmo (19° dia); a variavel sensibilidade foi avaliada por trés

métodos diferentes realizados por um operador no consultério com ajuda de jato de
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ar em uma escala de 0 a 3; pressao tactil da dentina registrando a sensibilidade em
uma escala de 1 a 3, e auto avaliagdo do paciente por meio de uma escala visual
analdgica (VAS por suas siglas em inglés). P ara a variavel cor foram tomadas
fotografias digitais nos mesmos periodos de tempo. Dando como resultado que o
grupo experimental demonstrou escores médios de sensibilidade térmica
significativamente menor (P <0,05) comparados com o0s registros iniciais (14° dia:
0,21 contra 0,31; 19° dia: 0,06 contra 0,18). O mesmo efeito foi registrado na
avaliacao tactil (P <0,05) (14° dia: 0,26 contra 0,48; 19° dia: 0,06 contra 0,19). No
final do estudo, os pacientes do grupo experimental tiveram duas vezes menos
sensibilidade térmica quando comparados com o grupo controle (80% vs 40% P
<0,001). Ambos o0s grupos demonstraram mudancas de cor significativas
comparados com os valores iniciais (P <0,05). Concluiram que ACP demonstrou
uma reducdo da sensibilidade dentaria quando adicionado a um gel de 16% de
peroxido de carbamida sem alterar as mudancas de cor.

Hanning et al.>* (2007) investigaram a eficacia e os efeitos colaterais
orais durante o clareamento dental com Whitestrips (WS) (peroxido de hidrogénio
6%) e Viva Style (VS) (peroxido de carbamida 10%). Foram recrutados 47pacientes
voluntarios com dentes anteriores que possuiam cor A2 ou com maior saturagao;
sendo excluidos os pacientes que apresentavam hipersensibilidade, restauracoes
anteriores, ma higiene bucal, recessdo gengival generalizada, doenca carie,
alteracdo estrutural do dente, manchas por tetraciclina ou fluorose. O estudo foi
realizado num modelo cego, randomizado, de grupos paralelos. A aplicacdo das WS
foi realizada duas vezes por dia, durante 30 min; para o grupo VS foram usadas
moldeiras para aplicar o agente clareador durante 60 min, uma vez por dia. A cor
dos dentes foi avaliada por meio da medi¢cdo L* a *b *antes do estudo e apds o
término do mesmo. A sensibilidade foi monitorada ao longo do clareamento, tendo
posteriormente um acompanhamento de oito semanas ap0s a conclusdo do
tratamento. Ap0s duas semanas de tratamento ambos 0s grupos demonstraram
melhorias significativas na cor em relacdo a linha de base sem existir diferenca
significativa entre os dois sistemas. Do ponto de vista da sensibilidade e irritacéo
oral (vermelhiddo, edema ou irritacdo epitelial em tecidos moles) ndo houve
diferenca significativa entre os dois sistemas. Foi relatada irritacdo gengival em 13%,

hipersensibilidade dentaria em 22% da populacdo total em estudo. Em todos os



43

casos, a irritacdo gengival observada foi leve e descamativa sendo de natureza
localizada na margem gengival. Estes eventos foram transitorios e completamente
resolvidos apos o fim do tratamento. ApGs as oito semanas de acompanhamento
nao foram observados efeitos adversos. Ambos WS e VS demonstraram niveis
significativos e comparaveis de melhora na cor dos dentes apés duas semanas.
Cada tratamento provocou niveis semelhantes de efeitos orais secundarios
transitorios.

Ziebolz et al.®

(2007) avaliaram a eficicia e os efeitos colaterais de
dois clareamentos caseiros com uso de moldeira: Visalys whitening (VW) 7.5% de
peréxido de hidrogénio e OpalescencePF (OP) 20% de peroxido de carbamida.
Foram recrutados 60 pacientes com dentes livres de cérie, cor A2 ou mais escura
segundo a guia de cor Vita Shade e, sem presenca de coroas indiretas nos dentes
anteriores superiores. Apds a selecdo dos pacientes estes foram distribuidos de
maneira randomizada em dois grupos de tratamento (n = 30). A cor dos dentes foi
avaliada medindo as variaveis de cor L * a *b * das superficies vestibulares do
incisivo central direito por meio de imagens digitais padronizadas analisadas no
programa Adobe Photoshop. A avaliagcdo da sensibilidade dentaria foi realizada
antes, no fim do tratamento e 5 dias apds 0 mesmo sendo aplicada uma ligeira
corrente de ar frio com ajuda da seringa multiuso da unidade odontolégica. Para o
registro dos dados da sensibilidade, esta foi representada numa escala de 0 a 10 (O
= auséncia de sensibilidade e 10 = sensibilidade alta). Além disso, foi realizada uma
auto avaliacdo durante o tratamento clareador registrada pelos proprios participantes
num diario. Os pacientes foram instruidos a irrigar os dentes com agua fria
(5C+1<C) uma vez por dia, para ser registrada a se nsibilidade em uma escala de 0
a 10 (0 = auséncia de sensibilidade e 10 = sensibilidade alta do dente). Obtendo
como resultado que apG6s o clareamento, ambos 0s grupos demonstraram melhorias
significativas na cor dos dentes (p < 0,05), sem ter nenhuma diferenca significativa
entre os dois grupos de tratamento (p < 0,05). Para a variavel sensibilidade dentaria,
a intensidade aumentou significativamente em relacdo a linha de base em ambos o0s
grupos (p <0,05), sem diferenca significativa entre os dois grupos. Ambos o0s
sistemas de clareamento de concentracdo alta sdo eficazes como sistemas de

clareamento dental, tendo como efeito colateral sensibilidade dentaria transitoria.



Demarco et al.®® (2009) estabeleceram por meio de uma revis&do
bibliografica, que as mudancgas na cor dental s&o comumente encontradas na pratica
diaria da odontologia, sendo o clareamento dental considerado como a alternativa
estética mais utilizada pelos dentistas pois, considera-se um tratamento altamente
conservador, seguro e com resultados previsiveis. O uso doméstico supervisionado
de peroxido de carbamida 10% (PC) para clareamento com moldeiras individuais € o
procedimento mais utilizado pelos dentistas para este tipo de tratamento. Os bons
resultados obtidos com esta técnica estimulou o aparecimento de novos produtos e
técnicas, entre estes os produtos de venda livre ou de balcdo (OTC siglas em inglés)
0S quais possuem um baixo custo e nao precisam da supervisdo do dentista.
Diferentes produtos OTC estdo disponiveis em supermercados, farmacias ou pela
internet, incluindo colutérios, pincéis clareadores, cremes dentais, fio dental, tiras de
clareamento entre outros. Porém, existe falta de evidéncias clinicas sobre a
seguranca e eficacia destes produtos, pois a maioria dos estudos atuais tem
interesse comercial ou sdo apoiados pelos fabricantes. Estes produtos apresentam
dois tipos de efeito clareador: os cremes dentais, chicletes e fios dentais s&o
agentes de remoc¢do de manchas superficiais; os colutorios e pincéis clareadores
com baixos niveis de perdxido de hidrogénio demonstram algum efeito clareador,
mas sem relevancia clinica. Porém, as tiras adesivas demonstraram resultados
estéticos e efeitos colaterais semelhantes aos obtidos com clareamentos caseiros
com moldeira, supervisados pelo dentista com PC 10%, no entanto, os estudos
foram baseados em avaliagbes em curto prazo. Baseados no exposto surgiram
preocupacdes pelo uso excessivo desses agentes automedicados, especialmente
por pacientes jovens, devido aos resultados potencialmente prejudiciais. Os autores
deixam claro que a classe odontologica deve estar familiarizada com estes tipos de
produtos para poder informar os seus pacientes. Concluem que h4 uma necessidade
de ensaios clinicos para fornecer provas suficientes sobre o uso de produtos
clareadores OTC.

Dawson et al.®’

(2011) avaliaram num estudo clinico randomizado a
efichcia em termos de mudanca de cor e sensibilidade dentaria de pacientes que
foram submetidos a tratamentos de clareamento caseiros complementados ou néo
por clareamento em consultério. Foram recrutados trinta e seis individuos (com

idades entre 19 e 58 anos). ApOs a selecdo os pacientes foram aleatoriamente
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alocados em trés grupos diferentes segundo o tratamento que receberam: (A)
clareamento caseiro com peroxido de carbamida 16% por duas semanas; (B)
clareamento caseiro com peroxido de carbamida 16% por duas semanas
complementadas com clareamento em consultorio com peréxido de hidrogénio 9%
ou (C) clareamento caseiro por duas semanas com peroxido de carbamida 16%
complementado com clareamento em consultério com perdxido de hidrogénio 27%.
A eficacia do clareamento dental foi avaliada pela determinacdo da mudanca de cor
nos seis dentes anteriores superiores. Para a variavel sensibilidade os dados foram
registrados por meio do uso de uma escala visual analdgica (VAS siglas em inglés),
onde o numero 1 representa auséncia de sensibilidade e 10 representa sensibilidade
insuportavel. Tanto a cor dental como a sensibilidade foram avaliadas antes do
tratamento, imediatamente ap0s a finalizacdo do tratamento caseiro e
imediatamente apos a finalizagdo do tratamento em consultorio para os grupos B e
C e uma semana ap0s todos os tratamentos. Os resultados obtidos pelos autores
mostraram que a sensibilidade aumentou durante o curso do tratamento, estando o
ponto maximo imediatamente apds a fase inicial do clareamento, para os pacientes
com tratamento complementar em consultoério. Foi registrado um aumento na
sensibilidade, porém nédo significativa sendo que apés uma semana 0s pacientes
nao reportaram sensibilidade. Ndo houve diferencga significativa na mudanca de cor
ou a sensibilidade entre os grupos. Concluiram que o tratamento combinado nao
produziu nenhuma diferenca significativa na cor do dente ou sensibilidade quando

este foi comparado como tratamento caseiro comum.

2.5 Clareamento dental em Ortodontia

Jadad et al.>®

(2011) avaliaram a efetividade de um novo agente
clareador a base de perdxido de hidrogénio 8% usado em pacientes portadores de
aparelhos ortodonticos fixos. Foram utilizados os seis dentes anteriores de 40
pacientes com idades entre 18 a 40 anos. Os pacientes foram divididos em dois
grupos (n=20): no grupo A, 0s pacientes usaram agente clareador durante o
tratamento ortodéntico e no grupo B, 0s pacientes usaram o0 agente clareador ap6s
tratamento ortoddntico. Para cada grupo, foi feito um registro da cor inicial do dente
com ajuda de um espectrofotometro. Os grupos receberam o tratamento clareador

com Opalescence Treswhite Ortho (Ultradent, Ortodontia Opal, South Jordan, Utah)
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por 10 dias, em sessdes de 45 minutos. Para o grupo A, o tratamento foi realizado
10 dias antes do fim do tratamento ortodontico. Os pacientes do grupo B tiveram o
mesmo protocolo clareador apds a remocao dos aparelhos fixos. Observou-se que
para o grupo B, a alteracao de cor, variou de 3 a 12 (média 8 e mediana 8,3) e para
0 grupo A, a variagao foi entre 4 e 13 (média 9 e mediana 8,5), indicando que existiu
um efeito clareador para ambos os grupos (P < 0,05). Concluiram que Opalescence
Tréswhite Ortho mostrou ser um eficiente agente clareador para pacientes

portadores de aparatologia ortodontica fixa.

Sundfeld et al.*® (2012) utilizou um clareamento dental & base de
peréxido de hidrogénio 10% como tratamento complementar num procedimento
clinico de fechamento de diastema num paciente portador de aparelho ortoddntico
fixo onde o clareamento dental foi realizado em ambos os arcos com perdxido de
hidrogénio 10% (Opalescence Tréswhite Supreme - Ultradent Products, Inc., South
Jordan, EUA) ap0s a conclusdo e estabilizacdo do tratamento ortodontico. Em
seguida, o aparelho ortodoéntico foi removido e os diastemas nos dentes superiores
anteriores foram fechados com resina composta. Concluiram que a associacdo de
ortodontia, clareamento dental e procedimentos restauradores foram Uteis para

restaurar a forma dental, a fungéo e estética.



3 PROPOSICAO

3.1 Proposicao geral

* Avaliar laboratorial e clinicamente dois tipos de agentes clareadores em

pacientes com aparelho ortodéntico fixo.

3.2 Proposicéo especifica

e Avaliar os valores de dureza, rugosidade superficial e permeabilidade do
esmalte dental ap6s a aplicacdo dos agentes clareadores Tréswhite Ortho e
TrésWhite Supreme;

* Avaliar os valores do pH de dos agentes clareadores Tréswhite Ortho e
TrésWhite Supreme;

* Avaliar a sensibilidade dentaria produzida pela aplicagdo dos agentes
clareadores Tréswhite Ortho e TrésWhite Supreme; em pacientes portadores
de aparelho ortodontico fixo;

* Avaliar a mudanca de cor dental produzida pela aplicacdo dos agentes
clareadores Tréswhite Ortho e TrésWhite Supreme; em pacientes portadores

de aparelho ortodéntico fixo.
HIPOTESE NULA
E esperado que os agentes clareadores Tréswhite Ortho e

TrésWhite Supreme ndo apresentem diferencas nos efeitos sobre a superficie do

esmalte dental, na mudanca de cor e nem na sensibilidade dentaria.



4. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi dividida em duas etapas: na primeira etapa, foi
realizado um estudo laboratorial, onde foram realizados os testes de microdureza,
rugosidade, microscopia de forca atdbmica do esmalte clareado, assim como, a
permeabilidade do esmalte e da dentina e a medicao de pH dos agentes clareadores
utilizados. Na segunda etapa, foi realizado um estudo clinico, cuja finalidade foi
avaliar a efetividade dos agentes clareadores e a possivel sensibilidade dentaria.
Para este trabalho foram testados dois produtos clareadores de uso caseiro:
peroxido de hidrogénio 8% (Treswhite Ortho, Ultradent, Opal Orthodontics, South
Jordan, UT (TWO)) e peroxido de hidrogénio 10% (Tréswhite Supreme, Ultradent,
Opal Orthodontics, South Jordan, UT (TWS)), de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1: Materiais avaliados

Porcentagem
Agente clareador/ Peréxido de | Tempo de Composicao* Lote
Fabricante Hidrogénio | Aplicacéo
Treswhite Ortho Peroxido de carbamida
(TWO)/ Ultradent 7,5%; Peroxido de
8% 45 min/10 | hidrogénio 7,5%:; | 68561.1
dias Fluoreto de  sodio
< ' 0,25% e Hidroxido de
sadio 3,75%
 Tréeswhite | Peroxido de carbamida
Supreme (TWS)/ 7,5%; Perdxido de
Ultradent 10% 45 min/10 | hidrogénio 3-13%; | 85007.2
dias Fluoreto de  sodio
0,25% e Hidroxido de
sodio < 5%

Nota: *Especificacdes do Fabricante
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4.1 Estudos laboratoriais

Para os testes de microdureza, rugosidade e microscopia de forca
atbmica foram selecionados 20 terceiros molares humanos higidos, obtidos do
Banco de Dentes Humanos (BDH) da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG). A realizagdo da parte experimental foi aprovada por meio do parecer n°
05/2011 pela Comisséo de Etica em Pesquisa da UEPG, tendo sido protocolado sob
0 numero 19033/10 (Anexo A). Os dentes foram escolhidos apés observacdo sob
lupa estereoscopica, para confirmar que estivessem livres de defeitos ou micro
fraturas no esmalte, previamente limpos e mantidos em &gua destilada e
refrigerados a 5°C * 1°C ap0s a extracao até seu uso. Estes dentes foram cortados
sob refrigeracdo com agua, em nivel da juncdo cemento/esmalte com ajuda de um
disco de carbono montado num mandril para caneta de baixa rotacdo, separando a
coroa da raiz. Depois do corte, as coroas foram divididas aleatoriamente em dois
grupos (n=10): Grupo TWO - dentes submetidos ao agente clareador a base de
peréxido de hidrogénio 8% (Treswhite Ortho, Ultradent, Opal Orthodontics, South
Jordan, UT) e Grupo TWS - dentes submetidos ao agente clareador & base de
peroxido de hidrogénio 10% (Tréswhite Supreme, Ultradent, Opal Orthodontics,
South Jordan, UT). Apds a divisdo dos grupos, as coroas dos dentes de cada grupo
foram cortadas novamente, para obter 3 fragmentos de esmalte de 3 mm x 3 mm x 2
mm, sendo aleatoriamente alocado um fragmento para cada teste (microdureza,

rugosidade e microscopia de forgca atdbmica).

Os fragmentos de esmalte de cada grupo (n=10) foram imersos
individualmente em resina acrilica de auto polimerizacdo Duralay (Reliance, Dental
Mfg. Co., Worth, IL, EUA), em um tubo de PVC (policloreto de vinila) de 5 mm de
altura, deixando a superficie do esmalte exposta para realizar o polimento da mesma
com lixas de papel de carbeto de silicio progressivamente com granulacdo 600,
1000, 1200, 1500, 2000 e feltro com pasta de polimento de 1 e 1/4 um , sobre uma
superficie lisa de vidro em uma politriz de bancada, sob agua corrente, realizando
movimentos lineares uniformes. O polimento foi realizado por um Unico operador
com o intuito de obter uma padronizacdo do procedimento. Apés o polimento, os
fragmentos foram limpos durante 10 min em &gua corrente e posteriormente,

submetidos a ultrassom com 4gua deionizada (Fig 1A-F).
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4.1.1 Teste de Microdureza

As medicdes de microdureza (KNH) do esmalte foram realizadas
com um diamante Knoop e uma carga de 100 g, durante 30 s, em um
microdurémetro Micromet 2100 (Buehler, Lake Bluff, Illinois, EE.UU.). Foram feitas
endentacdes em 5 lugares dos fragmentos testados (canto superior esquerdo, canto
superior direito, canto inferior direito, canto inferior esquerdo e centro) antes do
tratamento com qualquer agente clareador, sendo estas consideradas mensuracdes
iniciais ou de linha base. Apds as mensuracdes iniciais, o tratamento clareador dos
grupos TWO e TWS foi realizado durante 45 min por dia em um periodo de tempo
de 10 dias, seguindo as indicacfes do fabricante, sendo os fragmentos de esmalte
armazenados em saliva artificial, em estufa a 37°C+0,5°C, no intervalo entre uma
aplicacéo e outra do agente clareador. Apos o término do tratamento, os fragmentos
foram armazenados 24 h em saliva artificial e submetidos novamente ao teste de
microdureza, realizando endentacdes com intervalos de 50 um de forma paralela as

anteriores.

4.1.2 Teste de Rugosidade

A rugosidade superficial (Ra) do esmalte foi avaliada em dez corpos
de prova de cada grupo experimental. Foram realizadas cinco leituras da rugosidade
superficial do esmalte de forma paralela com ajuda de um Rugosimetro Digital
Mitutoyo Surfest-301 (Mitutoyo — Kawasaki, Kanagawa, Japéo), com precisdo de
leitura de 0,01 pm, cut-off (Ac) de 0,25 mm, para maximizar a filtragem de ondulacao
superficial, a velocidade da ponta ativa de 1 mm/s na ida e de 0,5 mm/s na volta de
acordo com norma ISO97. Foram realizadas duas mensuragcdes em tempos
diferentes, antes e ap0s o tratamento clareador. As mensuracdes realizadas antes
do tratamento foram consideradas mensuracdes iniciais ou de linha base. Apos as
mensuracgdes iniciais, o tratamento clareador dos grupos TWO e TWS foi realizado
por 45 min ao dia em um periodo de tempo de 10 dias, seguindo as indica¢gfes do
fabricante, sendo os fragmentos de esmalte armazenados em saliva artificial em
estufa a 37°C * 0,5°C no intervalo entre uma aplicacdo e outra do agente clareador.
Apoés o término do tratamento, os fragmentos foram armazenados 24 h em saliva

artificial e submetidos novamente ao teste de rugosidade, realizando novamente 5
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mensuragoes paralelas entres elas no mesmo eixo das mensuracdes iniciais.

4.1.3 Microscopia de Forca Atdémica

O teste de microscopia de for¢ca atdbmica (AFM) foi utilizado para
obter imagens ilustrativas da superficie do esmalte como também para analisar a
rugosidade da superficie do esmalte, antes e apos o tratamento clareador. Foram
obtidas 3 fotografias de 30 um x 30 um de cada fragmento (n=10) de cada grupo de
estudo consideradas iniciais ou de linha base, as quais serviram como fotografias de
controle, em areas distribuidas de forma aleatoria. As amostras foram mantidas em
uma posicao horizontal e o sistema operou perpendicularmente com intensidade da
forca ponta-superficie constante durante a aquisicdo das imagens. Este estudo foi
feito com modo de contato, ou seja, 0 sistema de realimentagéo manteve a distancia
ponta-superficie constante tal que, a forca de interacdo entre elas era repulsiva.
Nesse modo de operacao, utilizaram-se sondas de constantes elasticas baixas (0,01
N/m a 1,0 N/m) de nitreto de silicio. As imagens foram coletadas com um indice de 1
Hz, para obter informacgdes da estrutura do esmalte e evitar danos a ponta, em uma
area de 30 um?, a uma velocidade de 80 pm/s. Apds este procedimento, foram feitos
os tratamentos clareadores na superficie do esmalte dos espécimes, de acordo com
0s grupos de estudo TWO e TWS, realizado por 45 min ao dia, em um periodo de
tempo de 10 dias, seguindo as indicacdes do fabricante, sendo os fragmentos de
esmalte armazenados em saliva artificial em estufa a 37°C £ 0,5°C no intervalo entre
uma aplicacdo e outra do agente clareador. Ap6s o término do tratamento, 0s
fragmentos foram armazenados 24 h em saliva artificial e submetidos novamente ao

teste de microscopia de forca atémica.
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A) Vinte coroas B) Obtencso de fragmentos

Trés fragmentos por dente (n=60)

C) Fragmentos imersos em resina acrilica

D) Polimento

n=30 n=30
fragmentos fragmentos

F) Divisdo dos fragmentos segundo tipo teste

Microdureza Rugosidade AFM

n=10 n=10 n=10
fragmentos fragmentos fragmentos

Figura 1 A Coroas de terceiros molares higidos (n=20); B- Corte das coroas para obtenc¢édo de Frag-
mentos de esmalte de 3 x 3 x 2 mm; C- Imersao dos fragmentos em resina acrilica autopo-
limerizavel; D- Polimento dos fragmentos com lixas de carbeto de silicio; E-Distribuicao a-
leatéria por tipo de clareamento a receber e F- Subdivisdo aleatdria por tipo de ensaio.
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4.1.4 Teste de Permeabilidade

Foram utilizados 30 pré-molares humanos higidos obtidos também
do Banco de Dentes Humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
aproximadamente do mesmo tamanho, escolhidos apds observacdo sob lupa
estereoscopica para confirmar que estivessem livres de defeitos ou micro fraturas no
esmalte, previamente limpos e mantidos em agua destilada e refrigerados 5°C + 1°C
apos a extragdo até seu uso. Os dentes foram cortados sob refrigeracdo com agua 3
mm acima do nivel da juncdo cemento-esmalte com ajuda de um disco de carbono
montado num mandril para caneta de baixa rotacdo, separando a coroa da raiz.
Apds o corte, foi retirado o tecido da camara pulpar com ajuda de uma broca
esférica adaptada a uma caneta de alta rotacdo e, em seguida, procedeu-se a
padronizacdo da espessura da parede vestibular de dentina e esmalte em 3,0 mm %
0,5 mm, com ajuda de um espessimetro odontolégico CLP1 (Hu-Fridey, Rockwell
Chicago). Posteriormente, foi realizada a impermeabilizagédo das coroas, aplicando-
se uma camada de cola de secagem rapida a base de cianocrilato
(Superbonder/Loctite) e duas camadas de esmalte de unha, deixando um quadrado
livre de impermeabilizacdo na superficie vestibular de 7 mm x 7 mm. As coroas
foram divididas aleatoriamente em trés grupos (n=10): Grupo TWO - submetidos ao
agente clareador a base de perdxido de hidrogénio 8% (Tres white Ortho, Ultradent,
Opal Orthodontics, South Jordan, UT); Grupo TWS - submetidos ao agente
clareador a base de peroxido de hidrogénio 10% (Tres white Supreme, Ultradent,
Opal Orthodontics, South Jordan, UT) e Grupo Controle GC - ndo submetidos a
nenhum tratamento, sendo exposto unicamente a agua destilada. O tratamento
clareador foi realizado por 45 min ao dia, em um periodo de tempo de 10 dias, sendo
os dentes armazenados em saliva artificial, em estufa a 37°C = 0,5° C, no intervalo
entre uma aplicagdo e outra do agente clareador. Durante os procedimentos
clareadores e a exposi¢cdo a dgua destilada, as camaras pulpares foram preenchidas
com uma aliquota de 50 pL de uma solucédo-tampéo acetato 2 M com um pH = 4,5
com ajuda de uma micropipeta. Esta solucao foi utilizada para dissolver e estabilizar
qualquer quantidade de perdxido que permeabiliza-se os 3 mm de esmalte e dentina
da parede vestibular das coroas (Fig. 2 A-R). A difusdo do peréxido de hidrogénio
(PH) foi medida por espectrofotometria utilizando como reagente enzimatico

aminofenazona 4-aminoantipirina (4 mmol / L), fenol (24 mmol / L) e peroxidase (0,4



U / mL), dissolvidos em tampéo de fosfato 0,1 M a pH=7,0, (Glicose pp, Gold Analisa

Diagnostica Ltda, Belo Horizonte Mg Brasil), tal como descrito

anteriormente.?®%91%1%0 5 método proposto por Bauminger %

| 99,100,101

e modificado por
Hannig et a € uma analise espectrofotométrica baseada na reacao da 4-
aminoantipirina e o fenol com H,0O, -catalisada pela peroxidase. O peréxido
inorganico € oxidado pela peroxidase, liberando oxigénio para substancias com
potencial cromogénico, mudando a cor da solucdo de transparente para cor de rosa.
Para gerar esta reacado, foram coletados 30 pL de tampé&o acetato da camara pulpar
de cada coroa. Posteriormente, essa quantidade foi dividida em tubos de ensaio,
cada um contendo 10 pL para realizar o ensaio em triplicata por cada coroa. Cada
tubo de ensaio foi misturado com 2 mL de reagente, sendo homogenizado e deixado
em repouso a 37°C+0,5°C durante 5 min para completar a reagcdo cromogénica.
Apds 5 minutos, a mistura resultante foi novamente pipetada em placas de 96
pocos, colocando 200 pL de solugdo em cada poco; realizando medidas em
triplicata, para cada tubo de ensaio. A densidade Optica da cor da solucéo resultante
foi medida num espectrofotdmetro de UV visivel (Shimadzu UV 1601; Kyoto, Japan)
a 510 nm, obtendo resultados de absorvancia que foram convertidos a
concentracdo de H,O, em mg/mL por meio de uma curva analitica preparada
previamente com uma solugao de PH P.A. 30%, com concentrac¢des de 0,1; 0,2; 0,4;
0,6; 0,8; 0,9 e 1,0 mg/mL que foram determinadas em espectrofotdometro de UV
visivel a 510 nm. Foram obtidos valores de permeabilidade de peroxido de
hidrogénio para os trés grupos durante 10 dias registrando diariamente a

permeabildade para cada coroa (Fig. 3 A-H).
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A B C Ve

Trinta premolares humanos Corte 3 mm acima da linha Impermeabilizacdo com duas Area de aproximadamente 7 x
higidos. cemento esmalte. camadas de esmalte de unha. 7 mm na vestibular dos
dentes.

Mensuracdo e padronizacéo " o indivi : ~ -
¢ p 9 Dispositivo  individualizado Fenestracgo para  permitir Aghicagga  do  sagente
(3mm) da espessura do tenca o
para contencao e acesso & cadmara pulpar. clareador sobre a

conjunto esmalte dentina :
vestibular. armazenamento dos dentes. superficie exposta.

Preenchimento da cémara Dente com clareamento Limpeza da superficie Retirada da solucdo tampéo
pulpar com 50 pl de solucdo fechado hermeticamente vestibular com gaze apds para posterior leitura no
tamp&o com ajuda de durante 45 min em estufa o clareamento. espectrofotémetro.
micropipeta. adrec.

M

= =

Por cada dente foram Adicao; de; 2 ml de Armazenamento da
recuperados 30 pl divididos reagente pa[a cadd 10 triplicata em estufa
em trés tubos de ensaio il ide solugof tampdo por 5 min.

contendo 10 pl cada. recuperada

Q

Extracdo de 200 pl de cada
tubo de ensaio para uma
placa de Elisa de 96 pocos.

Leitura em espectrofotémetro a 510 nm.
Armazenamento em humidade
relativa com saliva artificial.

Figura 2. A- Pré-molares humanos higidos; B- Corte 3 mm acima da linha cemento-esmalte.  C-

Impermeabilizacdo com duas camadas de esmalte de unha; D- Area de aproximadamente 7
X 7 mm na vestibular dos dentes; E- Mensuracéo e padronizacdo (3 mm) da espessura do
conjunto esmalte/dentina vestibular; F- Dispositivo individualizado para contencdo e
armazenamento dos dentes; G- Fenestracdo para permitir acesso a camara pulpar; H-
Aplicacao do agente clareador sobre a superficie exposta; |- Preenchimento da camara
pulpar com 50 pL de solucdo tampdo acetato; J- Dente com clareamento armazenado
hermeticamente durante 45 min em estufa a 37° C; K- Limpeza da superficie vestibular com
gaze apols o clareamento; L- Coleta da solugdo tampdo; M- De cada dente foram
coletados 30 pL divididos em trés tubos de ensaio (10 pL cada); N- Adicdo de 2 mL de
reagente para cada 10 pL de solucdo tampéao coletada; O- Armazenamento da triplicata
em estufa por 5 min; P- Coleta de 200 pL de cada tubo de ensaio para uma placa de 96
pocos; Q- Leitura em espectrofotdbmetro a 510 nm; R- Armazenamento em umidade relativa
com saliva artificial.



Solugao tampé&o. Peréxido de hidrogénio.

A L. <

)

Tubos de ensaio colocados em estufa por 5
minutos; apos ter completado a reacao
colorimétrica, foram extraidos 200 uL e

Agua Destilada (AD) colocados na placa leitora.

100 mL.

Quantidade necessaria Diluicdo de 333

de solucdo tamp&o (pH ml de peréxido de

4,5). hidrogénio  (30%
Puro) em AD.

Placa de Elisa de 96 pocos contendo
triplicata da curva de concentracdes de
perdxido de hidrogénio.

Mistura em cada ependorff de peroxido
diluido e solucdo tampdo em proporcdes
corretas para realizar curva de 0; 0,1; 0,2;
0,4;0,6;0,8; 1.0.

Placa de Elisa em posicdo para leitura
colorimétrica a 510 nm.

4 curva

—Linear

C Separar a quantidade necessaria de (curva)

reagente GLICOSE PP.

‘ ‘ Curva de 7 pontos obtida no espectrofotdémetro

1

o n
via
D wistura de 10 pl da cada concentragdo de peroxido
com 2 mL de reagente GLICOSE PP

Figura 3. A- Obtenc¢&o da quantidade necessaria de solu¢édo tampéo e diluicdo do perdxido de Hidro-
génio 30%; B-Mistura das quantidades exatas de solucdo tampao e peroxido diluido para
obter uma curva de 7 pontos (triplicata); C- Mistura de 10 pL de cada ponto da curva de
peroxido da curva com 2mL de reagente colorimétrico; D- Armazenamento em tubos de
ensaio estufa a 37° C por 5 min para completar a reacao; F- Obtencéo de 200 uL de cada
tubo de ensaio para serem colocados num dos pocos da placa para analise
espectrofotométrica; G- Leitura da placa no espectrofotbmetro a 510 nm; H- Obtencéo da
curva



57

4.1.5 Avaliagao do pH

O pH dos produtos foi mensurado com o auxilio de um modelo de
estudo duplo cego, onde um pesquisador da equipe fez a entrega dos agentes
clareadores mascarados a um pesquisador externo a equipe, que foi o responsavel
por transportar os produtos de suas embalagens originais a tubos de ensaio de
vidro, previamente limpos com agua deionizada. Uma vez colocados os produtos
nos tubos de ensaio esses foram vedados da luz e marcados com um codigo
alfanumérico para a identificagdo de cada produto. Apdés a marcacgéo, os tubos de
ensaio com o produto dentro foram divididos em grupos e entregues a um segundo
pesquisador treinado no manuseio do pHmetro (WTW, 315i, Wilhelm, Alemanha),

responsavel pela mensuracdo do pH dos agentes clareadores.

Durante a mensuragédo, cada tubo de ensaio foi mantido a uma
temperatura padronizada de 37°C + 1°C com ajuda de um banho- maria. Foram
realizadas mensuracdes em diferentes periodos de tempo introduzindo o eletrodo do
equipamento (WTW SenTix Plus 41 Weilheim Alemanha) no tubo de ensaio que
continha o agente clareador, sendo estritamente obrigatério que a superficie inteira
do eletrodo ficasse em contato direto com agente clareador, cuidando para que nao
houvesse presenca de bolhas de ar dentro do produto. Uma vez estabelecido que o
eletrodo estivesse corretamente posicionado foram realizadas mensuragbes ha 0
minuto para obter o pH inicial, 15, 30 e 45 minutos, tempo maximo indicado para a
aplicacdo do agente clareador. Cada periodo de tempo foi estritamente controlado
com ajuda de um crondémetro digital (Fisher Scientific). Para cada agente clareador,
foram realizadas trés medidas, de acordo com o modelo de mensuracdo em
triplicata, sendo utilizado um produto novo correspondente ao mesmo lote de
fabricacdo, para cada uma das mensuragdes. Foi tomado especial cuidado com a
limpeza do eletrodo entre cada uma das medidas do mesmo produto, assim como,
para produtos diferentes, sendo o0 mesmo lavado segundo as especificacdes do
fabricante com agua destilada corrente, até eliminar todo vestigio da amostra
testada previamente. ApOs cada lavagem, o equipamento foi novamente calibrado
em com ajuda de soluc¢des tamponadas com pH 7,0 e 4,0 ou 10,0 (Mallinckrodt

Baker, Inc., Phillipsburg, Nueva Jersey).
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4.2 Estudo clinico

4.2.1 Selecao dos Pacientes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa (Parecer N°
05/2011 Protocolo N° 19033/10) (Anexo A). Foram selecionados para o estudo 40
pacientes homens e mulheres, entre 18 e 30 anos de idade, que tivessem os seis
dentes anteriores superiores com cor entre A2 e D4, com tratamento ortodontico
fixo, que ndo estivessem em periodo de lactancia, que ndo apresentassem
restauracdes, proteses ou tratamento endodbntico, habito de fumar,
comprometimentos sistémicos ou sensibilidade dentaria prévia. Apos a selecdo dos
pacientes estes, foram informados de maneira verbal e escrita sobre 0s riscos
proprios da pesquisa, sendo registrada a concordancia na participagdo como
voluntario, por meio da assinatura de um consentimento informado (Anexo B) de
cada um dos participantes. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos (n=20) de acordo com o procedimento clareador: Grupo TWO - pacientes
submetidos ao agente clareador a base de peréxido de hidrogénio 8% (Treswhite
Ortho, Ultradent, Opal Orthodontics, South Jordan, UT) e Grupo TWS - pacientes
submetidos ao agente clareador a base de peroxido de hidrogénio 10% (Tréswhite
Supreme, Ultradent, Opal Orthodontics, South Jordan, UT), sendo o grupo controle
(GC) os proprios pacientes ao fazerem mensuracdes de linha base ou iniciais antes
da aplicacdo de qualquer tratamento.

4.2.2 Registro da Cor

Para todos os grupos, a cor inicial dos dentes foi registrada usando o
espectrofotometro VITA Easyshade (Easyshade, Vident, Brea, Ca, USA) com ajuda
de um dispositivo elaborado em silicone de adicdo Zetalabor (Zhermack, Badia
Polesine, Italy), no qual uma abertura circular na superficie vestibular dos dentes foi
configurada com ajuda de um instrumento cortante de 5 mm de diametro, cuja
finalidade foi ser usada como guia padronizada para a tomada da cor.}” Para isso,
foram removidos previamente os brackets, do setor anterior superior de cada arcada

de cada um dos pacientes (procedimento realizado por um especialista em
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ortodontia). Posteriormente foi removido o cimento remanescente de cada um dos
dentes com discos de polimento de resina até o dente ficar totalmente livre de
cimento (Fig. 5A, B, C e D), o que foi comprovado por meio da aplicacdo de
purpurina sobre a superficie do dente. Apds a remocéao definitiva dos brackets, uma
nova tomada de cor foi realizada com o espectrofotometro VITA Easyshade. Os
dados obtidos com o espectrofotometro VITA Easyshade nos dois grupos foram
registrados, com base nas cores da escala visual Vitapan Classical (VitaZzahnfabrik,
Bad Sackingen, Alemanha). Para facilitar os procedimentos estatisticos, as cores da
escala foram organizadas segundo o valor do menor para o maior valor (Fig. 4)
Cada tom foi representado por um valor numérico em uma escala continua de 1 a
16.

N G C CN RN R I EN CR EN G
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Figura 4 Escala de cores e correspondéncia em ndmero segundo o valor, do menor para 0 maior
valor.

4.2.3- Procedimento clareador

Os agentes clareadores foram aplicados por dez dias, em secdes de
45 minutos, seguindo as indicagOes do fabricante, faltando 20 dias para finalizar o
tratamento ortodontico (Fig. 5E e F). Cada participante foi orientado a usar o agente
clareador, em horario noturno, ultrapassado 60 minutos da escovacdo dos dentes e
somente poderia escova-los novamente apos 30 minutos da aplicagdo do mesmo,
sem fazer uso de creme dental ou nenhum tipo de colutério. Com o intuito de
orientar de forma correta a cada participante, a primeira aplicacdo do agente
clareador foi realizada sob superviséo profissional (Fig. 5G) em consultério no qual o
pesquisador responsavel posicionava a moldeira nas duas arcadas do voluntario,
verificando que o agente clareador ficasse em intimo contato com a superficie
dental, explicando ao voluntario detalhadamente o0 modo de uso do mesmo, assim
como também esclarecendo duvidas sobre o tratamento ou sensacdes
experimentadas durante o mesmo. Apds esse procedimento, foram entregues para o
participante um kit de agentes clareadores (contendo 9 bisnagas de agente
clareador), sendo que o clareamento correspondente ao 1° dia foi realizado no

consultério completando assim a dose recomendada pelo fabricante de 10
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aplicacbes, apés 10 dias da finalizacdo do tratamento, ou seja, no dia 20° foi
realizada a remocdao definitiva dos brackets e, uma nova tomada de cor foi realizada
com o espectrofotdmetro VITA Easy Shade (Fig. 5Hel).
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Shade.

Uma vez posicionada a
moldeira o paciente foi
indicado para pressionar
o agente clareador a
superficie do dente
tendo especial cuidado
de ndo deixar este entrar
em contato com a
gengiva

Apés a mensuracdo
inicial da cor os brackets
foram novamente
cimentados e os agentes
clareadores foram
aplicados por 10 dias.
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».
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. “.'. i

Apos 20 dias os
brackets foram retirados
definitivamente , sendo
realizado novamente um
processo de polimento
do cimento
remanescente e
posicionada a guia para
o registro da cor.

A primeira aplicacdo foi
realizada no consultério
com o intuito de mostrar
ao paciente a forma
correta de uso do agente
clareador

i
1 5 &
LA \

A cor foi novamente
mensurada 10 dias apds
o término do uso do
agente clareador ou seja
no 20° dia com o intuito
de estabilizar a cor final .

Figura 5 A- Retirada do arco e dos brackets para mensuracgéo da cor inicial; B- padronizacdo da men-
suracdo da cor; D- Mensuragéo da cor; E, F e G- Posicionamento das moldeiras do a-
gente clareador e correta distribuicdo do agente sobre os dentes realizado na consulta

inicial pelo profissional ; H e |- Registro final da cor 10 dias apos a finalizagéo do tratamento
clareador.
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4.2 .4 Teste de sensibilidade dentaria

A intensidade de dor pré e pos-operatéria foi determinada pelos
pacientes, fazendo o registro em ficha apropriada. Para tanto, cada paciente foi
registrado diariamente em um prontuario para a avaliacdo de dor constituido de 11
fichas. Cada paciente preencheu a ficha de avaliagcdo no dia pré-determinado, sendo
gue a primeira avaliacdo foi antes do inicio do tratamento clareador, prosseguindo a
cada dia até o 10° dia, ou seja, no final do procedimento. Foi utilizada como sistema
de avaliacdo a escala NRS101 para a sensibilidade dentaria. O paciente foi
orientado no preenchimento das fichas no dia inicial por meio de uma demonstracéo
realizada pelo pesquisador sobre a forma correta de realizar o registro da
sensibilidade experimentada na escala NRS101, sendo orientado a marcar um unico
namero de 0 a 100, que representasse o ponto que melhor correspondesse a
intensidade de sensibilidade no momento da avaliagdo. Os pacientes qualificaram a
sua sensibilidade maxima percebida durante um periodo de tempo, onde zero

significava sem sensibilidade e 100 sensibilidade insuportavel.

4.3 Anélise estatistica

A distribuicdo dos valores de microdureza, rugosidade superficial,
permeabilidade, pH, cor e sensibilidade dentaria foram analisados empregando-se o
teste de Kolmogorov Smirnov e Shapiro-Wilk, para observar a normalidade dos
dados obtidos.

4.3.1 Estudo laboratorial

Os resultados de cada teste foram submetidos a analise estatistica
para avaliar as diferencas ou néo entre os periodos estabelecidos. Para a analise
dos resultados do teste de rugosidade superficial e, devido a auséncia de
normalidade na distribuicdo dos dados, foram utilizados os testes de Wilcoxon
para analisar os valores finais quando comparados com 0s iniciais para cada grupo .
O teste de Mann-Whitney, para realizar a comparagao entre 0s grupos por meio da
analise das diferencas aritméticas dos valores finais menos os valores inicias de

cada grupo. Para o teste de microdureza, ao comprovar que os dados tiveram uma
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distribuicdo normal, foi utilizado o teste t de Student (amostras pareadas). Para o
teste de permeabilidade, devido a auséncia de normalidade na distribuicdo dos
dados, foi utilizado o teste ndo parameétrico de Friedman e pos-teste de Bonferroni,
para determinar se houve diferenca entre os grupos dentro de cada dia . Para a
comparacao das meédias dos valores de pH entre cada um dos grupos TWO e TWS,
nos diferentes tempos de mensuracéo foi utilizado o teste estatistico t. E, para a
comparacao das meédias dos valores de pH no tempo 0 com os tempos 15, 30 e 45

min, dentro de cada um dos grupos, foi utilizado o teste estatistico t pareado.

4.3.2 Estudo clinico

4.3.2.1 Cor

Para a andlise dos resultados intra-grupo, para a diferenca de cor
obtida apds os procedimentos de clareamento em cada um dos dentes envolvidos
no estudo (13,12,11,21,22,23) foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon,
devido a auséncia de normalidade na distribuicdo dos dados. Para a analise dos
resultados intergrupo, para a diferenca de cor obtida apds os procedimentos de
clareamento em cada um dos dentes envolvidos no estudo (13,12,11,21,22,23), foi
utiizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney devido a auséncia de

normalidade na distribuicdo dos dados.

4.3.2.2 Sensibilidade dentaria

Para a analise dos resultados do teste de sensibilidade dentaria,
devido a auséncia de normalidade na distribuicdo dos dados, foi utilizado o teste
estatistico de Mann-Whitney para realizar a comparagdo entre 0s grupos em cada
dia de avaliacdo. O nivel de significancia utilizado em todos os testes foi de a=5%
(p<0,05). Todos os calculos foram realizados no Programa SPSS for Windows
(Statistical Package for Social Science) versdo 17.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL- Estados
Unidos).



5 RESULTADOS

5.1 Estudos Laboratoriais

5.1.1 Microdureza

Os valores médios obtidos de microdureza Knoop expressados em
KHN (média e desvio padrdo) dos agentes clareadores testados nos diferentes
periodos de mensuracao (inicial e final) estdo apresentados na Tabela 1. Apés a
analise estatistica , foi verificado que houve uma diferenca estatisticamente
significativa em relacdo aos valores finais comparados com os valores iniciais de
KHN para ambos os grupos (p < 0,05); existindo uma diminui¢cado dos valores KHN (
310,8 para 296,2 e 307,3 para 294,1), respectivamente para os grupos TWO e
TWS.

Tabela 1- Valores das médias e desvio padrdo da microdureza inicial e final expressados em

KNH
GRUPO MICRODUREZA MEDIA DP
TWO INICIAL 310,82 22,9
FINAL 296,2" 19,3
TWS INICIAL 307,32 23,6
FINAL 294,1° 26,1

Nota: *Letras iguais significam médias estatisticamente semelhantes e letras diferentes representam
diferencas significativas (p < 0,05).

Quando foi realizada a comparacao estatistica intergrupo por meio
da diferenca matematica entre os valores inicais e finais de cada grupo, nao houve

diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2- Valores das diferencas das médias e desvio padréo da microdureza inicial e final
expressados em KHN

KHN GRUPO N Média DP
DIF TWO 50 -14,56° 22,874
TWS 50 -13,16° 21,909

Nota: *Letras iguais significam médias estatisticamente semelhantes (> 0,05).

5.1.2 Rugosidade Superficial

A Tabela 3 apresenta as médias e os valores de desvio-padrao dos

parametros de rugosidade superficial antes do tratamento (fragmentos de esmalte



ndo clareados) e apés a aplicacdo dos agentes clareadores TWO e TWS. Foram
encontradas diferencas significativas entre os valores de rugosidade média (Ra)
iniciais ou controle e finais para o grupo TWO (p< 0,05) o qual mostrou uma
diminuicao significativa na Ra (0,03 £ 0,006 um Ra inicial e 0,02 £ 0,009 um Ra
final). Apés o tratamento, o grupo TWS nédo sofreu alteracdes significativas (0,01 +
0,006 pm Ra inicial e 0,01+ 0,004 pm Ra final) (p > 0,05).

Tabela 3- Valores das médias e desvio padréo da rugosidade média (Ra) inicial e final expressados

em pm
RUGOSIDADE MEDIA )
GRUPO (RA) MEDIA DP
TWO INICIAL 0,032 0,006
FINAL 0,02° 0,009
TWS INICIAL 0,01° 0,006
FINAL 0,01° 0,004

Nota: *Letras iguais significam médias estatisticamente semelhantes e letras diferentes significam
diferencas significativas (p > 0,05).

Quando foi realizada a comparacao estatistica intergrupo por meio
da diferenca matematica entre os valores de Ra iniciais e finais de cada grupo,
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p<
0,05).

5.1.3 Microscopia de Forca Atdmica

A Figura 6 mostra as fotomicrografias iniciais dos grupos TWO e
TWS ( A e C respectivamente) ambos com superficies planas de esmalte que
apresentavam riscos longitudinais com cristas e vales nos prismas do esmalte,
formando sulcos na superficie. As imagens realizadas apdés 10 dias de tratamento
clareador (B e D para os grupos TWO e TWS respectivamente) apresentaram
alteracdes de superficie, nas quais os sulcos presentes inicialmente para ambos os

grupos ficaram mais evidentes.
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30.00%30.00 [um] Z 0.00 - 36.93 [nm] 30.00x 30.00 [um] Z 0.00 - 31.35 [nm]
Am Luis D1 - 1.1 - 80un THS D5 - 1 - 2 - 30un

30.00x30.00 [um] Z 0.00 - 58.78 [nm] 30.00x 30.00 [um] Z 0.00 - 31.84 [nm]
Grupo THO dn 4 30un Frazaento 1 inagen 3 THO — D4 2 2 30un

Figura 6- A - Imagem inicial antes do tratamento clareador ( grupo TWO); B - Imagem apo6s 10 dias de
tratamento clareador (grupo TWO); C - Imagem inicial antes do tratamento clareador (grupo
TWS); D - Imagem ap6s 10 dias de tratamento clareador (grupo TWS).

5.1.4 Permeabilidade

As concentracfes de peroxido de hidrogénio encontradas nas
camaras pulpares dos dentes analisados, apés 45 min de tratamento por 10 dias
consecutivos, com TWO, TWS e agua destilada in vitro estdo apresentadas no
Tabela 4. Foi observada a presenca de peroxido nas camaras pulpares de ambos os
grupos experimentais TWO e TWS em comparacdo ao controle (CTRL). Porém,
comportamentos diferentes foram observados para o grupo TWO, sendo que a
quantidade de peroxido de hidrogénio permeabilizado nas camaras pulpares teve
um aumento linear durante os trés primeiros dias, seguido de uma queda no quarto
dia, e uma tendéncia ao aumento novamente até o 10° dia. Por outro lado, para o
grupo TWS, a permeabilidade de peréxido de hidrogénio manteve-se estavel até o

terceiro dia, seguido de um aumento na permeabilidade até o décimo dia, porém
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com uma gueda no oitavo dia. Para o grupo controle, como esperado, ndo houve
permeabilidade de peréxido para a camara pulpar. Segundo o teste estatistico de
Friedman houve uma diferenca significativa entre os grupos analisados. O teste
estatistico de Mann-Whitney pareado utilizado para identificar as diferencas entre os
grupos (Tabela 4) revelou que o grupo TWO apresentou resultados maiores de
permeabilidade quando comparado com o grupo controle (p<0,05) exceto no quarto
dia (p>0,05). Quando comparado o grupo TWS com o grupo CTRL, este apresentou
valores maiores de permeabilidade (p<0,05). Ao comparar 0S grupos experimentais
TWO e TWS entre eles, o grupo TWS apresentou resultados estatisticamente
maiores de permeabilidade quando comparado com o grupo TWO (p<0,05) exceto

para o terceiro dia (p>0,05).
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Tabela 4- Valores das médias e desvio-padrédo por grupo da permeabilidade para a camara pulpar do peréxido de hidrogénio expressados em mg/mL

Grupo Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8 Dia 9 Dia 10

Controle  -0,010(0)a -0,005(0,010)a -0,002(0,006)a -0,002(0,009)a -0,007(0,005)a -0,005(0,011)a -0,002(0,009)a 0,001(0,006)a 0,001(0,006)a -0,001(0,007)a

TWO  0,002(0,011)b 0,011(0,014)b 0,020(0,023)b 0,003(0,016)a 0,004(0,012)b  0,014(0,029b 0,013(0,018)b 0,015(0,012)b 0,018(0,011)b 0,022(0,014)b

TWS  0,040(0,021)c 0,037(0,034)c 0,034(0,031)b 0,040(0,028)c 0,042(0,029)c 0,065(0,048)c 0,066(0,070)c 0,041(0,029)c 0,087(0,037)c 0,091(0,066)c

Nota: *Letras iguais significam médias estatisticamente semelhantes e letras diferentes significam diferengas significativas (p > 0,05).



68

5.1.5 pH

ApoOs a andlise estatistica foram encontradas diferencas entre ambos
0S grupos, em todos os periodos de tempo (p<0,05) (Grafico 1). Sendo que o grupo

TWO teve uma tendéncia a alcalinizacdo e o TWS a acidificagéo.

Variacao do pH no tempo

7,5
/—
7,3 L ¢ *
71
6,9 —TWO
6,7 — = m —=-TWS
65 | .
0

5 10 15 20 25 30 35 40 45
mensuracido

Valores de pH

Graéfico 1- Distribuicdo e tendéncia dos valores de pH nos tempos de mensuragéo

5.2. Estudo clinico

5.2.1 Cor

Apés a andlise estatistica de Wilcoxon para a comparacao intra
grupo, entre os valores dos registros de cor incial comparados com os valores dos
registros de cor final realizada para cada um dos dentes (13,12,11,21,22 e 23)
resultou que para ambos os grupos TWO e TWS houve uma diminuicdo significativa
nos valores da escala VITA (p<0,05). Porém, ao realizar a comparagao inter grupo
ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre ambos os grupos TWO e TWS
(p>0,05).

5.2.2 Sensibilidade dentaria

Comparando-se os valores diarios de sensibilidade dos voluntarios
de cada grupo experimental (TWO e TWS) com o dia 0 ou registro de sensibilidade
inicial por meio do teste estatistico de Wilcoxon encontraram-se diferencas

estatisticas significantes (p<0,05) para ambos 0s grupos com respeito a presenca de
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sensibilidade dentaria. Porém, ambos o0s grupos tiveram comportamentos diferentes
a respeito da tendéncia da sensibilidade dentaria durante o tratamento. Para o grupo
TWO observou-se um aumento da sensibilidade dentaria com um fenémeno
oscilante baseado em trés picos maximos no 3° dia (11,6); 6° dia (5,8) e 9° dia (8,2)
para finalmente diminuir no 10°ia No grupo TWS, observou-se um comportamento
diferente, representado por uma curva ascendente até o 3° dia (15,8) de tratamento,
seguido de uma diminuicdo gradual até o 10° dia (2,1) (Grafico 2). Ao comparar 0s
grupos experimentais TWO e TWS entre eles com ajuda do teste de Mann-Whitney
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) para os
valores de sensibilidade dentaria obtidos em cada dia, para ambos 0S grupos
(Tabela 5).



Tabela 5- Valores de médias e desvio padrdo (DP) por grupo da sensibilidade dentaria, por dia, durante 0s10 dias de tratamento

70

Tratamento Dia 0 Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia b Di a6 Dia7 Dia 8 Dia 9 Dia 10
TWO 0,0a 5,2b 6,8b 11,6b 3,9b 5,5b 5,8b 5,1b 3,1b 8.2b 4.6b
TWS 0,0a 2,7b 3,4b 15,8b 9,1b 4.4b 4.5b 3,1b 3,0b 3,5b 2,1b

Nota: *Letras iguais significam médias estatisticamente semelhantes e letras diferentes representam diferencas significativas (p < 0,05).

Grafico 2- Distribuicdo e tendéncia dos valores de sensibilidade dental durante os 10 dias de tratamento
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6 DISCUSSAO

Embora estudos anteriores tenham demonstrado a eficacia de varios
agentes clareadores dentais em modelos in vitro e in vivo, poucos estudos avaliaram
0 clareamento dental em pacientes usando aparelhos ortoddnticos fixos. Jadad et
al.®® 2011 demonstraram que o uso de per6xido de hidrogénio 8% foi eficaz no
clareamento dental com pacientes portadores de aparatologia ortodontica.

1.3° 2012 descreveram o clareamento dental, durante a

Posteriormente, Sundfeld et a
ortodontia, como uma técnica auxiliar no tratamento estético de pacientes que
precisaram realizar fechamento de diastemas apdés o término da movimentacao
ortodontica. Entretanto, este tipo de clareamento dental ndo difere muito quanto a
sua utilizacdo, quando comparados com o0s agentes clareadores de venda livre ou
caseiros, nos quais, atualmente, tem sido introduzidas modificagbes na técnica de
utilizacdo. O protocolo original utilizado para este tipo de clareamento envolvia um
contato direto com as estruturas dentais por um periodo de tempo prolongado (cerca
de 8 h por dia, durante 6 semanas) sendo substituido por protocolos mais rapidos
gue exigem a sua utilizagdo durante 1 a 4 horas por dia, durante 1-12 semanas

consecutivas, dependendo do nivel de clareamento desejado.’®

Mas, esta
diminuicdo no tempo necessario para atingir um clareamento dental ideal € possivel
por meio do aumento da quantidade de substéncia ativa do agente clareador,
introduzindo compostos como hidréxido de sodio ou bicarbonato de sodio que
aumentam o pH do perdxido de hidrogénio ajudando assim a decomposi¢cdo do

mesm0103,104

ou modificando a composi¢cdo da matriz, como uma alternativa para o
aumento da concentracdo do peréxido de hidrogénio, uma vez que pode levar a uma
cinética de liberacdo mais rapida, sem aumentar a exposicdo a concentracdes
elevadas de hidrogénio.'® Os agentes clareadores utilizados neste estudo TWO e
TWS possuem altas concentracdes de peroxido de hidrogénio, 8 e 10%
respectivamente, somado a presenca de hidroxido de sédio e uma matriz alterada
para uma liberacdo mais rapida do agente ativo. Este estudo foi desenvolvido
laboratorial e clinicamente para determinar os possiveis efeitos deletérios, eficacia
clinica e tolerabilidade de duas diferentes concentracdes de peroxido de hidrogénio,

utilizados em pacientes portadores de aparatologia ortoddntica.
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6.1 Microdureza

Medidas de microdureza séo utilizadas como um parametro para
medir alteracdes que podem estar relacionadas a qualquer perda ou ganho no
contetido mineral do esmalte dental.**®*°” Esta abordagem tem sido utilizada muitas
vézes para avaliar o efeito dos produtos de clareamento do dente e estrutura em

materiais restauradores.”*® Estudos anteriores®*'%

relataram uma significativa
diminuicdo da microdureza durante a aplicacdo de produtos clareadores a base de
peroxido de hidrogénio com concentracdes de 7,5% ; 9,5% e 10%, concordando
com os resultados do presente estudo, no qual para ambos 0s grupos a base de
peréxido de hidrogénio (TWO e TWS), foi observada uma diminuicdo na
microdureza. Embora 0 mecanismo associado com a perda de mineral e de reducao
de dureza durante o tratamento clareador com peréxido de hidrogénio ndo seja
totalmente compreendido, os valores de pH dos produtos, podem ter um papel
importante na dissolucdo do mineral sobre as superficies de esmalte.!®® Porém,
como citado anteriormente, os valores de pH dos produtos testados neste estudo
estiveram situados entre neutros e ligeiramente acidos o que descartaria a
possibilidade de que o pH do produto tivesse produzido uma desmineralizacdo da
superficie do esmalte dental. Esse efeito deletério é provocado com niveis de pH

abaixo de 5,51°

sendo plausivel que outro mecanismo que néo seja dissolucao
acida de minerais também, possa ter contribuido com a reducdo da dureza da
superficie do esmalte dental. Portanto, rea¢cdes quimicas entre o perdxido de
hidrogénio e a uréia com a matéria organica do esmalte dental, independentemente
dos valores de pH, sdo provavelmente a causa da reducdo de dureza da superficie
do esmalte dental. *****2 Jiang et al.? 2008 estabeleceram que embora as proteinas
do esmalte compreendem apenas uma pequena parte do mesmo, estas, ao estarem
situadas entre 0os espac¢os dos minerais, cumprem com a funcdo de conferir “coesao”
entre os mesmos.''® Os agentes clareadores utilizados neste estudo foram & base
de peréxido de hidrogénio e a sua decomposi¢cao quimica baseia-se principalmente,
na sua capacidade de gerar radicais livres. Uma vez que estes radicais tém apenas
um elétron desemparelhado, eles interagem com moléculas orgéanicas coloridas no
esmalte dental para alcancar a estabilidade. Como a reacado do radical livre ndo é
especifica, outras matrizes organicas do esmalte dental também poderiam ser

4

afetadas,'** reduzindo a resisténcia do esmalte dental. Por outro lado, estudos



73

anteriores avaliaram a relagdo entre concentrac6es de peroxido de hidrogénio e a
reducdo da microdureza.>***> Zantner et al.>* 2007 estabeleceram que a exposicdo
do esmalte dental a diferentes concentracfes de peroxido de hidrogénio influéncia
no grau de efeitos colaterais sobre o esmalte dental pois, espécimes expostos a
peroxido de hidrogénio de 5,9% tiveram uma diminuicdo maior na dureza superficial
do esmalte dental quando comparados com espécimes submetidos a tratamentos
clareadores similares, com concentracdes menores de peroxido de hidrogénio (2,7 e
3,3%). Fendmeno que também poderia explicar a reducdo nos valores de
microdureza obtidos neste estudo, jA que foram utilizados produtos com
concentragcdes de 8 e 10% de perdxido de hidrogénio, 0 que representaria quase 0
dobro da concentracéo utilizada no estudo de Zantner et al.>* 2007. Porém, existem
estudos que ndo concordam com os achados desta pesquisa, nos quais nao foram
encontradas nenhuma diferenca entre os valores de microdureza do esmalte dental
antes e ap6s o clareamento.’?*#H1eINBLY  Alguns  desses estudos foram
realizados com agentes clareadores diferentes aos utilizados nesta pesquisa e,
outros foram muito semelhantes porém, com a grande diferenca de terem sido
realizados em modelos in situ, onde a exposi¢cao a saliva humana pode gerar uma
remineralizacdo da superficie,’*® diminuindo os efeitos deletérios provocados pelos
agentes clareadores®. Geralmente, os dados que sdo obtidos a partir de estudos in
vitro tem grande dificuldade em serem extrapolados a situacdes clinicas com a
finalidade de simular a situacéo clinica relativa a salivacdo. Para padronizacao das
condicdes experimentais, todos o0s espécimes utilizados para determinar as
possiveis alteracdes no esmalte dental, neste estudo foram armazenados em saliva
artificial a 37°C antes, durante 1 semana e apés o tratamento clareador. Uma
possivel explicacdo dos resultados, de este estudo terem demonstrado uma
diminuicdo da microdureza superficial do esmalte ainda estando os espécimes
armazenados em saliva artificial e em temperatura que simulava a temperatura
bucal, € que estudos prévios ja relataram que a saliva humana utilizada nos estudos
in situ possui componentes organicos que podem promover a formagdo de uma

55,121

camada de biofilme com proteinas salivares fornecendo uma camada superficial

de protegéo.
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6.2 Rugosidade Superficial

Poucos estudos relataram o efeito do clareamento com moldeiras
utilizando peréxido de hidrogénio de 8 a 10%. Neste estudo foi demonstrado que
apOs o tratamento clareador com peroxido de hidrogénio 8% foi observada uma
diminuicdo significativa na rugosidade superficial (Ra) dos espécimes (0,03 + 0,006
pum Ra inicial e 0,02 = 0,009 um Ra final). Resultados que concordam com Faraoni-
Roman et al.>® 2008 os quais encontraram uma diminuicdo dos valores de Ra nas
mensuracoes realizadas apds o clareamento com perdxido de hidrogénio 7,5%, cuja
concentracdo € similar a utlizada neste estudo. Os autores estabeleceram a
hipétese que este efeito poderia ser devido ao fator remineralizante exercido pela
saliva artificial utilizada no estudo, considerada uma solucdo remineralizadora que

.?? e modificada por Serra e Cury.'?®> Embora

foi proposta por Featherstone et a
neste estudo ndo tenha sido utilizada especificamente este tipo de saliva, sendo
utilizada uma solucéo de saliva artificial com caracteristicas similares descrita por
Preetha e Banerjee'® 2005. DE Abreu et al.®> 2011 obtiveram uma reducdo nos
valores de Ra apoés a utilizagdo de peroxido de hidrogénio associado a fosfato de
calcio amorfo porém, esta diminuicdo foi significativa unicamente apés 14 dias de
armazenamento em saliva artificial (Ra= 1,2 antes do clareamento para 1,1 apés 14
dias do término do tratamento clareador) dados que apoiam os achados neste
estudo. Por outro lado, a diminuicdo de Ra obtida apds os tratamentos clareadores,
também poderia ter sido influenciada pela presenca de outros componentes
remineralizadores no agente clareador como o fluoreto de sédio presente numa
porcentagem de 0,25% do peso, como ja foi descrito em estudos anteriores.*?>*?°
Porém, os resultados obtidos com o segundo produto experimental TWS néao
obtiveram diferencas significativas entre os valores de rugosidade superficial (0,01 +
0,006 um Ra inicial e 0,01+ 0,004 pm Ra final), possivelmente porque uma maior
concentracdo de peroxido de hidrogénio poderia ter diminuido o efeito
remineralizante da saliva artificial, bem como o fluoreto de sdédio, resultados que
concordam com DE Abreu et al.®? onde as alteraces da rugosidade superficial, no
seu estudo, dependeram da concentracao do peroxido de hidrogénio e a associacao
do mesmo com agentes remineralizadores como fosfato de calcio amorfo. Por outro
lado, como proposto por estudos anteriores as alteracfes de superficie podem ser

também atribuidas ao pH &cido dos agentes clareadores. >* A partir deste ponto de
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vista, o pH relativamente neutro ou ligeiramente acido dos produtos utilizados pode
explicar a auséncia de alteracdes (rugosidade) na superficie do esmalte dental.
Outro ponto, que pode ser especulado para explicar a auséncia de alteracdes na
superficie do esmalte dental, apés o uso dos agentes TWO e TWS é o tempo
reduzido de uso que foi de 30-45 min por dia durante 10 dias e a concentragao de
peroxido de hidrogénio comparados com estudos que demonstraram uma alteracéo

na rugosidade superficial®” %%

com tempos de uso diario que variaram de 2 a 8
horas por dia durante 7 a 21 dias, dependendo das concentracdes aplicadas que

variaram de 3,5 a 38% de pero6xido de hidrogénio.
6.3 Permeabilidade

Como resultado da aplicacdo de agentes clareadores sobre a
superficie do esmalte este pode apresentar aumento na sua permeabilidade, tais
efeitos deletérios sdo atribuidos principalmente a penetracdo do peroxido de
hidrogénio ao longo das proteinas do esmalte e, em menor grau ao longo da fase
inorganica.'’® Em agentes clareadores com peréxido de carbamida (PC) na sua
composicdo, como é o caso dos agentes clareadores utilizados nesta pesquisa, 0s
quais além de Peroxido de Hidrogénio (PH) possuem 7,5% de PC (informacdes
fornecidas pelo fabricante), a ureia liberada durante o procedimento pode causar
alteracdes estruturais no esmalte, pois esta molécula apresenta propriedade em
desnaturar proteinas dissociando as pontes de hidrogénio, podendo modificar a
interacao entre a matriz proteica e 0os componentes minerais do esmalte. Assim, a
uréia poderia atuar nas proteinas presentes nas porcdes organicas da estrutura
dental, contribuindo com as alteracbes morfolégicas, bem como aumentando a
permeabilidade deste tecido ao peréxido de hidrogénio e radicais livres.'® Estudos
anteriores demonstraram que o peréxido de hidrogénio possui uma grande
capacidade de penetrar atraves do esmalte e da dentina até atingir a camara

31,33,78,79,80,81,82,83

pulpar, resultados que concordam com o0s encontrados neste
estudo, onde foi detectado peroxido de hidrogénio dentro da camara pulpar para
ambos o0s grupos com valores que variaram de 0,003 mg/mL a 0,022 mg/mL e 0,034
mg/mL a 0,091 mg/mL para os grupos TWO e TWS respectivamente, sendo estes
valores estatisticamente maiores aos encontrados no grupo controle 0,007 mg/mL a

0,001 mg/mL . Nos grupos TWO e TWS observou-se uma tendéncia ao aumento da
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concentragcéo de perdxido de hidrogénio na camara pulpar conforme o percurso dos
dias, uma possivel explicacédo para este fendmeno seria que apesar dos espéecimes
terem sido armazenados em umidade relativa com saliva artificial, esta ndo possue
as mesmas propriedades da saliva natural que fornece, por meio da presenca de
componentes organicos, um biofilme protetor. *>*?* Por outro lado, ainda o efeito
remineralizador da saliva artifical que proteje a parte mineral do esmalte. O efeito
provocado pelos agentes clareadores na parte organica do esmalte € continuo,
possivelmente provocando cada vez maior perda de contetdo orgéanico o que levaria
a maior porosidade e permeabilidade do esmalte. Existem diversos métodos para a
determinacdo espectrofotométrica de peréxido de hidrogénio em quantidades de
microgramas. O método experimental selecionado neste estudo, para quantificacao
da permeabilidade do peroxido de hidrogénio, foi escolhido por ter sido utilizado
anteriormente para a medi¢do precisa de peroxidos na cavidade oral, durante a

aplicacdo de agente clareador®*®

nao sendo este prejudicado pela presenca de
componentes salivares®. Fazendo deste um modelo de mensurag&o preciso, direto
e sensivel. Estudos anteriores demostraram que existe permeabilidade de peréxido
de hidrogénio para dentro da camara pulpar.3-3378.798081.8283 param  os resultados
desses estudos ndo podem ser comparados com o0s obtidos no presente estudo,
devido as diferencas na metodologia e unidades que foram expressados os valores
8283 por outro lado, Bowles e Thompson*®’ em 1986, demonstraram que
concentracbes de peroxido de hidrogénio tdo baixas quanto 5% poderiam inibir
dramaticamente a atividade enzimatica da polpa. A quantidade necessaria de
difusdo de peréxido de hidrogénio para inibir a atividade enzimatica seria de 50 mg.
Posteriormente, Bowles e Ugwuneri®® 1987 estabeleceram que a quantidade de
peréxido, difundido na camara pulpar, era muito baixa para produzir efeitos
inibitérios sobre as enzimas e, portanto, incapazes de causar dano pulpar
permanente. Sendo que os resultados de este estudo nao ultrapassaram 0,1 mg/mL
de concentracao de peréxido de hidrogénio na polpa, estando longe de provocar um

dano permanente na polpa dental.

6.4 pH

Para ambos os agentes clareadores foram realizadas mensuracdes

dos valores de pH em diferentes tempos 0,15, 30 e 45 minutos com o intuito de fazer
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um acompanhamento do comportamento do material durante o tratamento clareador
até culminar o tempo recomendado pelo fabricante (45 min). Os valores de pH, para
ambos o0s agentes clareadores, utilizados apresentaram valores proximos a
neutralidade nos 4 tempos de mensuracdo com uma média de 7,0 £ 0,3. Estes
resultados encontram-se dentro dos valores obtidos por Price et al.®® 2000, os quais
comprovaram que o intervalo dos valores de pH em agentes clareadores de venda
livre, caseiros e de consultorio foi de muito acido (pH 3,67) para altamente basico
(pH 11,13). Estes resultados discordam dos encontrados por Majeed et al.'® 2011
onde os valores de pH dos produtos de venda livre tiveram como média 5,07 £ 1,74 .
Os resultados de este estudo podem ser explicados porque a adicao de materiais
como hidréxido de sodio aumenta o pH dos agentes clareadores, potencializando a
acdo do mesmo, ** sendo isto de grande importancia pois, os estudos in vitro tém
demonstrado que a desmineralizagcdo do esmalte esta relacionada aos valores de
pH baixos. Meurman, Ten Cate'?® 1996 afirmaram que uma solucdo com valor de
pH inferior a 5,5 pode provocar erosdo no esmalte dos dentes, especialmente se for
aplicada por periodos longos e tempos repetidos. No entanto, a maioria das marcas
comerciais de agentes clareadores possuem valores de pH acido para garantir uma
vida uatil mais longa do produto, por esta razdo ha a necessidade por parte dos
fabricantes em reformular os agentes clareadores, tal como proposto por Freire et
al.°®® 2009 . No entanto, com base nos resultados deste estudo, foi observada uma
tendéncia dos fabricantes para alterar a acidez dos produtos para torna-los
ligeiramente &cidos ou ligeiramente alcalinos, fendbmeno que pode ter um efeito
benéfico na reacdo do agente clareador, pois o pH do agente clareador determina a
taxa de reacdo do processo, sendo que valores de pH mais elevados proporcionam
uma maior liberacdo de radicais livres. De acordo com a revisdo da literatura
realizada por Sun'?® em 2000, a formac&do de radicais livres € melhor quando o
peréxido de hidrogénio é formulado em pH alcalinos, podendo atingir até 50% a
mais de efeito clareador. O estudo dos valores de pH dos produtos testados TWO e
TWS foi importante pois, 0 uso de agentes clareadores de forma prolongada e
repetitiva sem o conhecimento prévio dos valores de pH pode causar danos

irreversiveis aos dentes e restauracgdes.
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6.5 Cor

Com base nos nossos dados, foi demonstrado que os agentes
clareadores TWO e TWS foram eficazes para o tratamento clareador, em pacientes
com aparatologia ortodéntica, sendo confirmada a hipétese de este estudo que o
tipo de agente clareador ndo teria nenhuma influéncia significativa na eficacia do
clareamento. Estes resultados concordam com os encontrados por Jadad et al.®®
2011 onde foi demonstrada a eficacia do tratamento clareador com peréxido de
hidrogénio 8% (TWO) em um estudo clinico, comparando pacientes portadores de
aparatologia ortoddntica e paciente sem aparelhos ortodonticos, demonstrando que
nao houve diferenca estatistica entres os grupos testados. Isto pode ser explicado
pela permeabilidade da estrutura do dente e a baixa massa molecular do peroxido
de hidrogénio®. Como ja foi confirmado por este estudo o peréxido de hidrogénio
tem a capacidade de se difundir através do esmalte e da dentina até atingir a polpa
dental, sua baixa massa molecular permite penetrar pelas porosidades do esmalte
dental a dentina, sendo que durante este percurso o peréxido de hidrogénio forma
radicais livres de oxigénio que interagem com as moléculas organicas pigmentadas,
desestabilizando e descolorindo as mesmas, produzindo o efeito clareador no

dente?®130

ainda sob a superficie coberta por aparelhos ortodénticos, devido a
capacidade do peréxido de hidrogénio agir polidirecionalmente.”®® Além disso, a
apresentacao comercial, em gel, dos produtos utilizados pode ter contribuido para os
resultados satisfatorios obtidos no presente estudo, uma vez que o0s géis destes
produtos possuem compostos como hidréxido de sédio que aumentam o pH do

peréxido de hidrogénio ajudando assim & decomposicdo do mesmo%1%

€,
possuem uma matriz alterada como alternativa para aumentar a concentracdo do
perdxido de hidrogénio, fato que facilita a liberacdo mais rapida do perdxido de
hidrogénio, sem aumentar a exposicéo a concentracées elevadas do mesmo.'® Esta
alteracdo na matriz do gel, pode também contribuir para a coesao do produto sobre
a superficie do dente e, no caso dos aparelhos ortodbnticos, maximizando a

eficiéncia do produto.
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6.6 Sensibilidade dentaria

Neste estudo foram examinados dois agentes clareadores diferentes
em 40 pacientes, a maioria deles sendo do género feminino. Estes foram orientados
para preencher a escala de sensibilidade NRS 101 (escala de 0-100, onde 0 = sem
sensibilidade e 100 = sensibilidade intoleravel).

Haywood**! 1997 demonstrou que entre 25 a 75% dos pacientes
usuarios de clareamentos dentais experimentam algum tipo de sensibilidade dental,
concordando com os resultados deste estudo os quais demonstraram que 57,5%
dos pacientes experimentaram algum tipo de sensibilidade durante os 10 dias de
tratamento com os agentes clareadores TWO e TWS. Neste estudo nao foi utilizado
um gel clareador placebo pois, estudos anteriores demonstraram que tanto o
peréxido de carbamida como o perdxido de hidrogénio tem um potencial clareador

significativamente maior aos materiais placebos. 3213334135136

Os pacientes
voluntérios neste estudo foram submetidos ao descolamento prematuro dos brackets
para fazer o registro de cor inicial, sendo considerado, baseados na evidencia
anteriormente citada, antiético submeter o0s mesmos a procedimentos
desnecessarios sem que eles tivessem como troca o clareamento dos dentes, assim
foi decidido pelos pesquisadores responsaveis obter informacbes sobre a
sensibilidade do paciente antes de ser iniciado o tratamento, as quais serviriam
como registros de linha base para comparar a sensibilidade antes e durante o
tratamento clareador. Para ambos os grupos foi observado um aumento significativo
da sensibilidade ao comparar o dia 0 com cada um dos dias durante o tratamento,
porém, sem encontrar uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
testados. Estes resultados concordam com os achados por Ziebolz et al.*® 2007 que
obtiveram diferengas estatisticamente significativas entre os valores de linha base
baseline (0,33%£0,52; 0,69+1,05) comparados aos obtidos apos o tratamento
clareador (1,67+1,90; 2,66+2,70) com concentracbes de peréxido de hidrogénio
7,5% e 7,2% respectivamente sem demonstrar diferencas estatisticas entre os
grupos. Uma possivel explicacdo para os resultados de este estudo néo
apresentarem diferencas estatisticas entre 0os grupos poderia ser a similaridade
entre 0s grupos testados ja, que tem sido comprovado que a sensibilidade dentaria

esta diretamente relacionada com a concentracdo de peréxido do gel clareador, com
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a frequéncia e intensidade das aplicacdes, o pH da solucédo clareadora e outros
fatores.?*®'® Como foi estabelecido ambos os produtos possuem concentracdes
semelhantes 8 e 10% e, com respeito ao pH dos produtos foi encontrado uma
diferenca estatistica entre os valores porém, estes se mantiveram perto de um valor
neutro (pH 7,0). No entanto, no presente estudo, foi demonstrado que existe um
aumento estatisticamente significativo nos valores da sensibilidade dentaria quando
comparados os diferentes dias de mensuragcédo com o dia 0 (baseline), uma possivel
explicacédo para este fendmeno pode ser a difusdo do peroxido de hidrogénio para
dentro da camara pulpar, também demonstrado em estudos anteriores.’***? |sto
pode ser provocado pela capacidade do perdoxido de hidrogénio, penetrar através
do esmalte dental, principalmente devido a sua baixa massa molecular e capacidade
de desnaturar proteinas pois, o esmalte dental apresenta 0,6% de conteudo
organico, o que aumenta o movimento de radicais livres através da estrutura
dentaria promovendo aumento da porosidade e perda de substancias da matriz do

esmalte dental, resultado da formacdo de radicais livres,'®*"1819:20

provocando
processos inflamatérios devido a irritacdo quimica produzida pelo perdxido de
hidrogénio (Haywood, 2000)? os quais s&o comuns e reversiveis.?>*® Ao existir uma

ligacdo entre a inflamacéo e a dor dental®’

os procedimentos de clareamento dental
resultardo em danos ao tecido pulpar, onde ocorre uma liberagdo de células
derivadas de fatores tais como ATP e prostaglandinas que irdo excitar ou sensibilizar

os nociceptores pulpares.®’3®

A ativacdo de nociceptores leva a liberacdo de
peptideos vasoativos na vizinhanca das vesiculas de sangue pulpar. A observacao
de que certos procedimentos de clareamento aumentam a expressao da substancia-
P na polpa (peptideo vasoativo) indica que a inflamacéo neurogénica desempenha
um papel na sensibilidade durante processos clareadores™° sendo isto comprovado
por Thitinanthapan et al.*® 1999, que demonstraram que a penetracdo do per6xido

na polpa pode resultar em diferentes niveis de sensibilidade.

Baseados nos resultados do presente estudo, sugere-se que a
aplicacdo de agentes clareadores em pacientes portadores de aparatologia
ortoddntica seja realizada com prudéncia pois, apesar dos efeitos deletérios serem
minimos, estes existem. Devido ao grande namero de produtos novos disponiveis,

pesquisas e estudos devem ser constantemente realizados.



7 CONCLUSAO

De acordo com a proposicéo deste estudo e com base nos resultados obtidos pode-

se concluir que:

A aplicacdo dos agentes clareadores utilizados neste estudo diminuiu a
microdureza superficial do esmalte dental,

A aplicacdo dos agentes clareadores utilizados neste estudo ndao aumentou a
rugosidade superficial do esmalte dental;

Ambos o0s produtos clareadores testados permeabilizaram o complexo
esmalte dentina até atingir a camara pulpar;

O pH do produto TWO apresentou leve alcalinidade e do TWS tem leve
acidez;

Ambos os produtos clareadores tiveram como efeito adverso a sensibilidade
dentéaria, em niveis de leve a moderada;

Clinicamente ambos os produtos clareadores demonstraram efetividade no

tratamento clareador em pacientes com aparatologia ortodéntica.
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ANEXO A
Aprovagao da Comiss&o de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Ponta Grossa. COEP



ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. TCLE



Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: Estudo laboratorial e clinico do efeito da concentracdo de

perdxido de hidrogénio para uso caseiro em pacientes portadores de aparelho ortodéntico fixo

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a estudar o problema da dor durante o
clareamento dental é a importancia do conhecimento por parte do dentista da situagdo do paciente durante o tratamento de
branqueamento dental para assim proporcionar um servigo melhor e mais confortavel para o mesmo, a pesquisa se justifica na necessidade
que a odontologia tem de saber o que o paciente opina e sente durante os procedimentos clinicos realizados por o cirurgido dentista,mais
especificamente durante o tratamento de branqueamento dental sendo que o objetivo desse projeto é avaliar em um modelo de estudo
laboratorial e clinico as propriedades superficiais do dente e a dor clinica na aplicacdo de dois agentes clareadores. Os procedimentos de
coleta de dados serdo da seguinte forma: serd realizada uma tomada de cor prévia ao tratamento clareador, o agente clareador sera
aplicado por dez dias em segdes de 45 minutos faltando dez dias para finalizar o tratamento ortoddntico. Apds a remogéo dos brakets uma

nova tomada de cor sera realizada com o espectrofotdometro VITA Easyshade

A intensidade da dor apds o tratamento sera determinada, fazendo-se o registro em ficha apropriada.. Cada paciente
preenchera a ficha de avaliagdo no dia pré-determinado, sendo que a primeira avaliagdo sera antes do inicio do tratamento clareador,
prosseguindo a cada dia até o 10° dia, ou seja, ao final do procedimento. Sera utilizado como sistema de avaliagdo o escore visual
analdgico (VAS) para a sensibilidade dental e satisfagdo de tratamento. Os pacientes deverdo qualificar a sua dor maxima percebida

durante um periodo de tempo onde zero significa sem sensibilidade e 100 sensibilidade insuportavel.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: podera existir desconfortos e riscos minimos para a vocé que se submeter & coleta do

material, ou seja, uma dor dental apds o tratamento clareador e/ou falta de mudanga da cor de seus dentes.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: se vocé apresentar algum tipo de dor serd fornecido um tratamento com flior e
dessensibilizantes para remediar qualquer desconforto e no caso de falta de diminuigdo da dor de seus dentes serdo aplicado um tratamento
clareador supervisado pelo dentista pesquisador.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. Voceé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagéo a qualquer

momento. A sua participagéo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.. Seu nome ou o material que indique a sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Pdés graduagdo do Programa de Odontologia da

Universidade Estadual de Ponta Grossa e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO: a participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e néo sera disponivel nenhuma compensagao

financeira adicional.

DECLARAGAO DO (A) PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE: Eu, fui
informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. O (a) professo r(a) orientador (a) eo(a)
professor(a) co-orientador(a) certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo

confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serédo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a

octudante nla) nrafessar(a) arientadar(a) aun(a)
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