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RESUMO

MAIA, Elaine Auxiliadora Vilela. Influéncia da concentracao de dois diferentes agentes
clareadores na microdureza do esmalte: um estudo in situ. 2002. 112f. Dissertacio
(Mestrado em Odontologia - Opcdo Dentistica) — Programa de pdés-graduagdo em
Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

Este estudo in situ avaliou a influéncia de dois agentes clareadores diferentes sobre a
microdureza superficial do esmalte, sendo um a base de peréxido de carbamida a 10% (Nite
White) e outro a base de peréxido de hidrogénio a 7,5% (Day White). A partir de terceiros
molares, preparou-se 90 blocos de esmalte que foram analisados através do teste de
microdureza, com um indentador Knoop, carga de 50g e tempo de aplicagdo de 5s. Os
espécimes selecionados foram fixados em dispositivos intra-orais de 10 voluntdrios (os
préprios doadores dos dentes) e permaneceram na boca 24h/dia ao longo de toda a pesquisa.
Os espécimes foram divididos em 3 grupos (n=30), 2 experimentais ¢ um controle, sendo que
neste grupo os espécimes ndo foram submetidos a nenhum agente clareador, ficando expostos
apenas a acdo da saliva. Duas moldeiras especiais foram confeccionadas para cada voluntdrio,
uma para cada hemiarco dental, recobrindo também os blocos de esmalte do mesmo lado. O
regime clareador foi de 1h/dia, para cada lado, durante 21 dias consecutivos. Ao final do
experimento, realizou-se uma nova medi¢do da microdureza. Os valores médios da
microdureza inicial e final foram: 348 e 352,2; 346,6 ¢ 354,5; 342 e 340,8, para as amostras
do grupo controle, amostras submetidas ao peroxido de carbamida a 10% e peréxido de
hidrogénio a 7,5%, respectivamente. Através das diferencas dos valores da microdureza
inicial e final, bem como da andlise de varidncia (ANOVA) a um critério, verificou-se que
ndo houve diferenca estatistica entre os grupos, embora houvesse uma tendéncia (p=0,0561)
para as amostras submetidas ao peroxido de hidrogénio a 7,5% apresentarem uma pequena
reducdo na microdureza. Os resultados sugeriram que os agentes clareadores testados nao

causaram altera¢des na microdureza superficial do esmalte.

Palavras-chave: Clareamento dental caseiro; agentes clareadores; concentragio; microdureza
do esmalte.



ABSTRACT

MAIA, Elaine Auxiliadora Vilela. Influéncia da concentracio de dois diferentes agentes
clareadores na microdureza do esmalte: um estudo in situ. 2002. 112f. Dissertacdo
(Mestrado em Odontologia - Opcdo Dentistica) — Programa de pés-graduagdo em
Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis.

The present in situ study evaluated the influence of two different bleaching agents on the
enamel microhardness, a 10% carbamide peroxide (Nite White) and a 7.5% hydrogen
peroxide (Day White). From third molars, 90 enamels slabs were prepared and Knoop
hardness measurements were performed with 50g load for Ss. The selected specimens were
fixed in intra-oral devices of 10 volunteers (donor of the teeth) and kept in mouth for 24h/day
along all the experiment. The specimens were divided in 3 groups (n=30), two experimentals
and one control; in this group, the enamel slabs were not submitted to bleaching agents, but
exposed only to the action of saliva. Two specials trays were confectioned for each volunteer,
recovering the teeth and also the enamels slabs. The bleaching regimen was 1h/day (for each
hemiarch) for 21 consecutive days. Following, another hardness test was executed. The mean
values of de initial and final microhardness were: 348 and 352.2; 346.6 and 354.5; 342 and
340.8, for the specimens of the control group, specimens submitted to 10% carbamide
peroxide and 7.5% hydrogen peroxide, respectively. Through the initial and final
microhardness mean values, as well as one-way ANOVA analysis, it was observed that there
were no statistic differences among the groups, although the specimens treated with 7.5%
hydrogen peroxide showed a tendency (p=0.056) to the reduction of the microhardness. Data
suggested that the tested bleaching agents did not change the superficial enamel

microhardness.

Key-Words: Home bleaching; bleaching agents; concentration; enamel microhardness.
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1INTRODUCAO

Nestes novos tempos, a busca pela beleza e juventude estd incessantemente permeando
a mente das pessoas. Percebe-se uma forte associagao entre um sorriso bonito € uma aparéncia
jovem, sustentada, principalmente, pelo apelo comercial nos diversos meios de comunicagio.
Talvez também por isso estejamos assistindo uma corrida voraz por tratamentos
odontoldgicos estéticos. De qualquer maneira, ultrapassamos a era da preocupacdo com as
doencgas bucais, unicamente, € chegamos em uma época em que muitas pessoas valorizam
mais a estética. Neste estdgio, o clareamento dental vem sendo um dos tratamentos estéticos
odontolégicos mais solicitados, especialmente, pelo fato da cor dos dentes ndo ser apenas um
dos fatores que concorrem para o equilibrio estético do sorriso, mas, provavelmente, o fator
isolado mais importante neste equilibrio, e por ser a desarmonia de cor mais imediata e
rapidamente percebida do que as outras anomalias estéticas.

Apesar do grande interesse e procura por tratamentos estéticos, o clareamento dental
comegou a se popularizar a apenas 12 anos, a partir da introdu¢do de uma nova técnica,
descrita por Haywood e Heymman (1989), revoluciondria e simplificada, na qual o paciente
poderia realizar o tratamento clareador no conforto da sua casa, porém sob a supervisdo do
cirurgido-dentista. Esta técnica de clareamento dental caseiro supervisionado utiliza baixas
concentracdes de um agente clareador, o gel de peréxido de carbamida. Curiosamente, o
peréxido de carbamida foi usado por muitos anos como um anti-séptico oral antes da
introdugio do clareamento caseiro com o peroxido de carbamida gel em uma moldeira.

Em 1991, produtos similares aqueles indicados para a técnica do clareamento dental
comegaram a ser vendidos em farmdcias e supermercados e as pessoas passaram a ter acesso
irrestrito a estes produtos sem, no entanto, ter acompanhamento de um profissional
competente. Concretizou-se, entdo, a popularizagdo do procedimento de clareamento dental,
a0 mesmo tempo em que se aumentou a preocupacio em relacio aos efeitos adversos que os
agentes clareadores poderiam causar.

O peréxido de carbamida atua como carregador do perdxido de hidrogénio, o qual é o
verdadeiro agente ativo. O primeiro se dissocia em uréia e peréxido de hidrogénio e este, por
sua vez, em 4gua e oxigénio que promove as reacdes de oxidagdo e redugdo, envolvidas no
processo do clareamento (FEINMAN; MADRAY; YARBOROUGH, 1991). Na verdade, o
clareamento dental é vidvel devido a uma caracteristica fundamental da estrutura dental, a

permeabilidade, caracteristica esta que permite a difusdo do oxigénio pelo esmalte e dentina
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para agir sobre as estruturas orginicas do dente e, assim, clared-los. O peréxido de
hidrogénio, agente clareador primério, ocorre naturalmente no organismo, onde ¢é
metabolizado e regulado pelas enzimas peroxidases, estando, freglientemente, envolvido em
processos de cicatrizagdo tecidual.

Ao longo dos anos, desde a introdugio da técnica do clareamento caseiro, varios s3o 0s
relatos de casos bem sucedidos quanto a alteragao de cor como resultado do clareamento dos
dentes. Porém, apesar do clareamento dental caseiro supervisionado ser muito eficaz e seguro,
algumas pesquisas mencionam que este procedimento pode promover alteragdes na
micromorfologia do esmalte, na sua composi¢ao quimica, na microdureza e na for¢a de uniao
da estrutura dental com os adesivos, imediatamente apds o tratamento clareador. Portanto, €
pertinente a preocupagdo no que se refere aos possiveis efeitos adversos da técnica € dos
materiais utilizados sobre a saide do paciente, mais precisamente sobre esmalte, dentina,
periodonto, polpa e materiais restauradores.

E de conhecimento que os agentes clareadores podem promover uma leve erosio na
superficie do esmalte dental promovendo alteragdes na sua topografia normal. Outro fator
importante a ser observado € a perda da microdureza do esmaite clareado, ou seja, a perda de
resisténcia desta estrutura. Quanto a este aspecto, existe ainda muita controvérsia. Enquanto
alguns trabalhos evidenciam que nao existe absolutamente nenhuma alteracdo na microdureza
do esmalte, outros ja apontam alteragdes significativas.

Uma varidvel de extrema importidncia que deve ser observada nestes estudos € a
presenca da saliva. A maioria destes trabalhos € realizada em nivel laboratorial e, portanto,
ndo refletem com exatidio o que realmente acontece na boca. Desta forma, é de suma
importancia conhecer os efeitos adversos que tal procedimento pode provocar quando o
esmalte dentdrio estiver sob acdo de saliva humana, pois € notdvel a sua capacidade de
remineraliza¢do quando em meio favoravel.

A técnica de clareamento caseiro supervisionado utiliza substancias a base de peréxido
em concentra¢cdes mais baixas do que as empregadas no clareamento no consultério. No
entanto, como as solucdes clareadoras podem ser cdusticas em concentragdes mais elevadas e,
pelo fato de algumas delas possuirem baixas concentragdes de 4dcido fosférico e 4cido citrico
na sua composi¢do (BARATIERI et al., 1993), € necessério verificar se estes produtos sdo
capazes de desmineralizar o esmalte do dente, visto que isto acarretaria uma redugdo da
microdureza. Sendo assim, o objetivo deste estudo in situ foi avaliar se a microdureza do
esmalte se altera com o aumento da concentragdo dos agentes clareadores, estabelecendo,

desta maneira, uma analogia com o que ocorre com o esmalte dentdrio na boca.
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2 REVISAO DA LITERATURA'

A possibilidade de se clarear os dentes €, sem diivida alguma, um ponto fundamental na
realizacdo de uma Odontologia estética. O clareamento dental ¢ um procedimento que vem
sendo realizado hd mais de um século e sua eficicia tem sido demonstrada tanto no tratamento
de dentes desvitalizados, quanto em dentes vitais. Considerando os dentes vitalizados, os
principais agentes clareadores utilizados sao os peréxidos de hidrogénio, em concentragdes de
30% a 35%, para clareamento de consultdrio, € 1% a 10%, para clareamento caseiro; e os

peréxidos de carbamida, nas concentragdes de 10% a 20%.

2.1 Consideracoes Gerais

Comparando-se o emprego do peréxido de carbamida com o perdxido de hidrogénio,
pode-se constatar que este j4 vem sendo utilizado hd mais tempo que o primeiro, pois a
técnica do clareamento dental caseiro foi descrita, por Haywood e Heymann (1989).
Denominada Nightguard Vital Bleaching, possibilitou que o clareamento dental ndo
precisasse ser realizado no consultério odontoldgico, embora a supervisio do dentista fosse
um ponto de extrema importincia para o tratamento. A partir de um modelo de gesso,
confeccionaram uma placa protetora macia e flexivel onde foi colocada uma pequena
quantidade de agente clareador e, desta maneira, utilizada durante a noite (6 a 8li), durante 5
semanas. Para a realizac¢do do clareamento, foi empregado um produto a base de peréxido de
carbamida, na forma de gel (Proxigel). Segundo os autores, uma vantagem desta técnica foi o
fato do clareamento ser realizado fora do consultério, 0 que permitiu uma significante
diminuicdo do custo do tratamento para o paciente. Além do mais, esta nova técnica ndo
empregou nenhum condicionamento dcido do esmalte, previamente, ao tratamento clareador.
Foi relatado que efeitos adversos, como irritagdo gengival e sensibilidade dental, poderiam
ocorrer, mas seriam transientes e leves. Os autores concluiram ressaltando que a técnica
Nightguard Vital Bleaching era uma alternativa vidvel ao tratamento clareador convencional,

e deveria ser o tratamento de primeira escolha em dentes com leves alteracdes de cor.

' Baseada na NBR 10520 jul. 2001 da ABNT
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Em uma revisao de literatura sobre clareamento dental, Albers (1991) afirmou que este
era um procedimento ainda nio completamente entendido, isto porque os perdxidos sdo
substancias instdveis e se quebram em radicais livres que possuem a capacidade de degradar
as moléculas grandes dos pigmentos em moléculas menores, e cada vez mais claras na cor,
através das reagdes quimicas de redugio, principalmente, oxida¢io. A medida que acontecem
estas reagOes quimicas, as moléculas fragmentadas vao sendo eliminadas da estrutura dental
por um processo de difusado, até alcancar um ponto de saturag@o, onde a estrutura dental ndo é
mais clareada. Em alguns agentes clareadores, encontra-se uma substincia chamada carbopol
que atua como um espessante do material, evitando a dilui¢do pela saliva e aumentando o

tempo de liberacao de oxigénio para dentro da estrutura dental.

Realizando uma revisdo da literatura sobre o mecanismo de agdo dos agentes
clareadores, Feinman; Madray; Yarborough (1991) comentaram que o peréxido de carbamida
atua como carregador do peréxido de hidrogénio, que € o verdadeiro agente ativo. O peréxido
de carbamida, quando em contato com a saliva, se dissocia em uréia e per6xido de hidrogénio
e este, por sua vez, em dgua e oxigénio. Na verdade, o agente clareador que primeiro promove
as reagOes de oxidacao e reducgdo, envolvidas no processo do clareamento € o oxigénio. Os
autores descreveram que o peréxido de carbamida na concentracdo de 10%, se dissocia em,

aproximadamente, 3% de perdéxido de hidrogénio € 7% de uréia.

No ano de 1992, Fasanaro (1992) descreveu a histéria do clareamento dental mostrando
que apesar deste procedimento j4 ser realizado desde 1877, quando se utilizava 4cido oxélico,
o clareamento dental s6 foi divulgado a partir do ano de 1989, com o advento da técnica do
clareamento dental caseiro noturno. O autor se referiu a esta técnica como sendo promissora e
um marco na histéria da Odontologia Estética. Ainda recomendou que a técnica de
clareamento dentério caseiro deva ser o método de escolha para o clareamento dos dentes.
Nesta época o autor ja alertara sobre os perigos da realizagdo do clareamento caseiro sem a
supervisdo do dentista, como acontece nos casos dos produtos vendidos em farmécias e
supermercados. Acrescentou que a supervisdo do cirurgido-dentista é fundamental para o
tratamento, pois € ele quem vai indicar corretamente a necessidade de tratamento e controlar

0s possiveis efeitos adversos.

Com o crescente interesse pelos tratamentos clareadores, também aumentou a
preocupacdo com os efeitos adversos decorrentes deste. Por esta razdo, Stokes et al. (1992)

avaliaram a forca de unido entre o adesivo € o esmalte apds a realizagdo do clareamento
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dental. Trinta dentes foram utilizados no experimento e divididos em trés grupos: grupo
controle (ndo tratado); grupo clareado com peréxido de hidrogénio a 35% durante 2h; e grupo
clareado com perdxido de carbamida a 10% (14 dias). Apds a realizagdo do clareamento e
aplica¢do do adesivo (heliobond), a resina foi aplicada sobre a superficie do esmalte e, 48h
depois (estocados em d4gua), foi testada a resisténcia ao cisalhamento. Observaram uma
reducdo significativa na forca de unido, quando comparada a forca obtida com o grupo
controle, que obteve uma resisténcia ao cisalhamento de 16,2MPa, enquanto que os espécimes
tratados com perdxido de hidrogénio a 35% e peréxido de carbamida a 10% apresentaram

valores de 8,4MPa e 9,4MPa, respectivamente.

Simon et al. (1993) realizaram um estudo para verificar a eficicia dos agentes
clareadores, ou seja, a mudanca de cor dos dentes apds o procedimento de clareamento dental
caseiro. A pesquisa contou com a participacdo de 25 pacientes que tiveram seus dentes
clareados com peroxido de carbamida, através da técnica do clareamento com moldeira, por
um periodo de 4 semanas. Os pacientes retornavam a clinica, semanalmente, para que exame
dos tecidos moles e fotografias intra-orais fossem realizados. O método para avaliacdo das
alteracdes de cores foi feito por meio destas usando um densitometro de transmissio
luminosa. Como resultado foi observado que 8% dos pacientes ndo apresentaram nenhuma
alteragdo de cor, enquanto que 36% apresentaram uma alteragdo de cor de entre 90% e 100%.
Houve muito pouca sensibilidade dental durante o clareamento e nenhum paciente
descontinuou o procedimento devido a sensibilidade. Os autores concluiram que apesar do
clareamento caseiro ndo ser um tratamento efetivo para algumas pessoas, ele parece ser um

procedimento titil € bem sucedido para a grande maioria dos pacientes.

Uma inquietagdo relacionada a prdtica do clareamento dental caseiro diz respeito a
utilizacdo de produtos clareadores vendidos diretamente aos pacientes, ndo prescritos pelos
cirurgides-dentistas, foi relatado por Haywood (1993). Este tipo de técnica é chamada de
sistema over-the-counter (OTC) que utiliza agentes clareadores de venda livre em farmadcias e
supermercados. Como os peréxidos sdo agentes de uso criterioso dentro da Odontologia, a
Food and Drug Administration (FDA), em 1991, declarou que o peréxido de carbamida usado
para clareamento dental constituia um tipo de droga (medicamento), e como tal, qualquer
novo produto no mercado estaria sujeito ao processo de aprovagdo de novas drogas. O autor

enfatizou que tem havido muita preocupacdo com relacio a eficicia dos sistemas OTC e do
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grande perigo do uso abusivo destes produtos, e concluiu afirmando que o clareamento dental

caseiro deve permanecer como um servigo administrado por um profissional competente.

De acordo com Baratieri et al. (1993) a presenca, em quantidade, de 4dcido fosférico e
dcido citrico nos agentes clareadores é preocupante, visto que estes sdo capazes de
condicionar o esmalte e, conseqiientemente, desmineraliza-lo. Ressaltaram que, apesar deste
fendbmeno ndo ter sido observado clinicamente, ainda podem existir ditvidas sobre tal
possibilidade. Desta maneira, os autores ndo recomendaram que o paciente adquira estes
produtos em farmécias e supermercados, € realizem o clareamento sem a supervisdo do

cirurgido-dentista.

Visando determinar a efetividade da técnica do clareamento vital caseiro por um longo
periodo de tempo, e avaliar os efeitos colaterais sobre tecidos gengivais e dentes, Haywood et
al. (1994) realizaram um estudo clinico com 38 pacientes. Para o estudo foram empregados
dois agentes clareadores contendo ou ndo o Carbopol como espessante, o Proxigel e o Gly-
oxide, respectivamente. Os pacientes foram instruidos para usar a placa de clareamento por 6
a 8h durante a noite, ou durante o dia, trocando a solugdo a cada 2 a 6h, durante 6 semanas.
Ap6s o tratamento, os pacientes retornaram a clinica e em diferentes intervalos de 6 semanas,
6 meses a até um periodo de 3,5 anos. Ao final das 6 semanas propostas para o clareamento,
66% de todos os pacientes reportaram efeitos adversos como leve irritacdo gengival, ou
sensibilidade dental no trans-operatorio, provavelmente decorrente da passagem facilitada do
peréxido de hidrogénio e uréia através dos dentes, resultando em uma pulpite reversivel.
Quanto a irritagdo gengival, sua causa pode ser resultado de uma irritagdo mecanica pela
placa, ou irritagio quimica provocada pela solugdo clareadora. Um aspecto interessante
relatado pelos autores foi que aplicagdes didrias mais freqiientes provocaram mais efeitos
colaterais, independente dos agentes clareadores utilizados. Em relacdo a longevidade do
clareamento, ap0s 18 meses do tratamento, 74% dos pacientes que retornaram nao relataram
nenhuma altera¢do de cor significante nos seus dentes, ou apenas uma pequena alteracdo que
era imperceptivel as outras pessoas. Ao final de 38 meses, o percentual de sucesso foi de 62%.

Os autores acrescentaram que nenhum dente clareado voltou a sua cor original.

Leonard Jr; Bentley; Haywood (1994) investigaram o efeito do peréxido de carbamida a
10% (Proxigel), pH 5,3 sobre o pH salivar em um estudo in vivo. A pesquisa contou com a
participagio de quatro pessoas e o exame do pH salivar foi feito em cada uma das 20 sessoes

clinicas conduzidas. Nq grupo controle foi medido o valor do pH salivar sem o paciente estar



24

usando a moldeira com o produto. Apés a inser¢do da moldeira preenchida pelo produto, o pH
salivar foi medido em intervalos de Smin até que voltasse ao valor inicial. O estudo indicou
que o perdxido de carbamida a 10% causou uma diminuigdo significante no pH salivar nos
primeiros 5min, mas aumentou significativamente acima do valor inicial ap6s 15min de
tratamento. Nao houve redugdo significativa do pH salivar abaixo do valor inicial normal em
nenhum momento. Os autores sugeriram que o aumento no pH salivar se deve a degradagéo

do peréxido de carbamida em uréia, que atua elevando este.

Leornard Jr et al. (1994) realizaram um estudo inédito sobre as mudangas no peréxido
de hidrogénio dentro da moldeira de clareamento “durante” o seu uso. Avaliaram também as
mudangas no pH da placa bacteriana e da saliva no inicio e no fim do periodo de clareamento.
Este estudo in vivo contou com a participagdo de quatro voluntarios que participaram de 12
sessOoes clinicas individuais. O agente clareador empregado foi o Proxigel, cujo pH
corresponde a 4,7. Para que fosse possivel medir o pH do agente clareador dentro da
moldeira, confeccionaram um pequeno orificio na moldeira entre os incisivos central e lateral
direito de forma a permitir acesso a um eletrodo. Assim, o pH foi medido em intervalos de
Smin por 2h (tempo total de clareamento). Os autores verificaram que, em relagido ao pH da
placa e da saliva, houve um aumento no seu valor € de maneira significante. Quanto ao pH do
agente clareador na moldeira, este aumentou consideravelmente durante as 2h de clareamento
realizada neste estudo. O pH inicial de 4,7 do agente clareador atingiu o miximo de 8,06, em
31min. Em média, o pH critico para a desmineralizacdo do esmalte foi superado apds Smin,
permanecendo elevado por 2h. Para os autores, a preocupacdo em relacdo ao potencial de
desmineralizacdo do esmalte pelos agentes clareadores caseiros, quando um clareador de pH

moderadamente baixo € usado, ndo € justificada.

Com o objetivo de examinar o efeito de um gel clareador a base de peréxido de
carbamida a 10% na satde gengival quando tempos de aplicagdo diferentes foram utilizados,
Schulte et al. (1995) realizaram um estudo clinico, com 28 participantes, divididos em dois
grupos de acordo com o tempo de aplicagido do agente clareador (Opalescence), 2 e 7h didrias,
durante 28 dias consecutivos. Para cada paciente foram feitas duas moldeiras, sendo que uma
continha um reservatério na superficie vestibular dos dentes do hemiarco maxilar direito,
enquanto que na outra, os reservatorios foram feitos nos dentes do hemiarco esquerdo. Assim,
os pacientes do grupo A colocaram o gel clareador no reservatério da moldeira do lado direito

e usaram por 2h consecutivas e didrias; a noite, o gel clareador era aplicado nos reservatdrios
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da moldeira do lado esquerdo e usada por 7h. Para o grupo B o regime clareador foi 0 mesmo,
mas trocando o tempo de aplica¢do para os lados direito e esquerdo. As alteracdes gengivais
foram examinadas através do indice gengival de Loe e Silness que avalia a inflamacdo
gengival com base na cor, consisténcia e sangramento a sondagem. Apés o regime clareador,
verificaram que ndo houve aumento da inflamagdo gengival no lado em que o agente
clareador foi usado durante 7h quando comparado com o lado em que foi usado por 2h. Os
autores concluiram que o aumento no tempo de exposi¢do do peréxido de carbamida a 10%
ndo produziu alteracdo significante na inflamacio gengival, e este fato reflete a melhora

significativa na composicao dos agentes clareadores desde o seu surgimento.

Marshall; Cancro; Fischman (1995) revisaram a literatura sobre o uso do peréxido de
hidrogénio na Odontologia. Os autores ressaltaram que o peréxido de hidrogénio a 3% foi
utilizado, primeiramente, para auxiliar na recuperacido do tecido gengival pds-cirurgia ¢ na
reducdo da formagdo de placa bacteriana, visando evitar doengas periodontais. Comentaram
que o peréxido de hidrogénio ¢ um dos vdrios tipos de oxigénio reativo, produzido pelo
sistema celular de defesa do organismo humano, que sdo ativos contra a invasdo de
microorganismos. Em relag@o a a¢do sobre o esmalte, relataram que sua integridade € mantida
com solugdes neutras ou levemente bdsicas, visto que a desmineralizagdo ocorre sob
condi¢des dcidas. Segundo os mesmos, o fluoreto de s6dio pode ser incorporado as solugdes

clareadoras para promover remineralizagao.

Um questionamento que persiste quanto aos efeitos da utilizacdo de agentes clareadores
sobre a superficie dentdria € se estes poderiam facilitar a aderéncia de bactérias sobre a
estrutura dental. Desta maneira, Gurgan; Bolay; Alacam (1997) realizaram uma investigagéo,
in vitro, para tentar esclarecer esta possivel ocorréncia. Foram utilizados terceiros molares
higidos de onde foram cortadas fatias de esmalte (5x5x2mm) para serem incluidas em resina
acrilica e assim lixadas e polidas. As 32 amostras foram divididas em trés grupos € um
controle (solucao salina isotdnica), de acordo com os seguintes agentes clareadores a base de
peroxido de carbamida a 10%: Opalescence, Karisma e Nite White. O tratamento das
amostras consistiu em 8h por dia durante 30 dias e nos intervalos estas eram mantidas em
solucdo salina isotOnica para evitar crescimento bacteriano. Apés o regime clareador, as
amostras foram mantidas em uma placa de cultura com uma suspensdo bacteriana de

streptococcus mutans por um periodo de 24h. Verificaram, entdo, que ndo houve diferenca

significante na aspereza da superficie das amostras controle e das superficies do esmalte
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tratadas com Opalescence, Karisma ou Nite White. No entanto, as amostras clareadas com
Opalescence mostraram maior aderéncia bacteriana, seguida pelo Nite White e Karisma. Os
autores ainda comentaram que os achados deste estudo podem nio ser representativos por nao

ter as mesmas condi¢des da cavidade oral que sofre continuamente a agdo da saliva.

Frente a2 grande dificuldade em se clarear dentes manchados por tetraciclina, ao
contrdrio dos dentes naturalmente escurecidos, Haywood; Leonard; Dickinson (1997),
realizaram um estudo com o objetivo de determinar se tratamentos de longa duracdo de até 6
meses poderiam produzir um clareamento mais evidente em dentes com este tipo de
manchamento. Desta forma, foi empregado um agente clareador & base de peréxido de
carbamida a 10% (Opalescence) em um regime clareador didrio de 7 a 8h por dia, durante 6
meses. Previamente ao clareamento dental, foram feitas fotografias intra-orais e avaliagdo da
cor inicial. Ao final do tratamento, uma moldagem com polivinilsiloxano da regido vestibular
dos dentes antero-superiores ¢ inferiores ocluidos foi realizada, e vazada em resina ep6xica
para andlise no microscopio eletronico de varredura (MEV). Dos 10 pacientes selecionados,
apenas seis realizaram o tratamento pelo periodo determinado, e o tempo médio de utilizagado
do agente clareador foi de 952,8h. Estes pacientes relataram estar satisfeitos com resultados
obtidos e indicaram, por meio de um questiondrio, que os efeitos adversos foram esporadicos,
consistindo em irritacdo gengival e sensibilidade dental. Verificaram também que quando o
terco cervical do dente € severamente pigmentado, o prognéstico do clareamento ndo € muito
favoravel, ao passo que quando a descoloracdo for de leve a moderada, os resultados clinicos
sd0 mais satisfatorios. O melhor indicador de um bom prognéstico ndo é a severidade da
descoloracdo, mas a localizacdo desta. As andlises no MEV demonstraram ndo haver
nenhuma diferenga 6bvia entre a superficies vestibulares dos dentes maxilares clareados e dos

dentes ndo tratados (dentes mandibulares).

No mesmo ano, Haywood (1997) esclareceu que a realizagcdo de reservatérios na
moldeira ndo € imprescindivel em todos os casos, mas que o desenho ¢ o ajuste da moldeira
sao importantes para a aplica¢do do material. Na verdade, o sucesso do tratamento requer que
o profissional conheca o material a ser usado, tipo de paciente, tipo de descoloragcdo e as
variagbes nos desenhos da moldeira. Agentes clareadores de alta viscosidade sdo mais
indicados para serem usados com moldeiras que possuem reservatérios, pois hd maior espago
para acomodagdo do material, ou quando se deseja contato tecidual minimo. A ndo realizagao

de reservatdrios permite uma maior retengdo da moldeira nos dentes a serem clareados.
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Considerando o periodo de realizagdo do clareamento, o autor sugeriu que o uso noturno é
mais proveitoso, pois hd maior colaborag¢do por parte do paciente e pelo fato da salivagao ser
mais reduzida. Contudo, ndo descartou a possibilidade de se clarear os dentes durante o dia,

devido a sensibilidade ¢ mudangas no estilo de vida.

Visando determinar os fatores de risco para o desenvolvimento de efeitos adversos
presentes no clareamento dental caseiro, sensibilidade dental e irritagdo gengival, Leonard,;
Haywood; Phillips (1997) realizaram um estudo retrospectivo com 64 pacientes que haviam
realizado clareamento dental previamente. Os fatores de risco pesquisados para o
desenvolvimento de sensibilidade dental e irritagdo gengival foram: idade, sexo, arco dental,
alergia, tipo de agente clareador, caracteristicas dentais (recessio gengival, abfraccio,
restauragdes defeituosas) e o nimero de vezes em que a solugdo clareadora foi trocada
durante o dia. Os agentes clareadores utilizados foram o Proxigel e o Gly-oxide (grupos
experimentais), sendo que este dltimo ndo contém carbopol. As moldeiras utilizadas pelos
pacientes foram recortadas 2 a 3mm do sulco gengival e ndo possuiam reservatérios. Como
foi solicitado aos participantes para utilizarem o clareador por 6 a 8h por dia, a principal
diferenca entre os grupos foi a troca de solugGes durante o tempo de uso. Apés andlise dos
dados, verificaram que 55% dos participantes haviam sentido algum efeito colateral, como
sensibilidade dental e irritacdo gengival. Destacaram que o desenvolvimento destes sintomas
foi somente associado ao padrdo de uso do agente clareador, ou seja, aqueles pacientes que
trocavam o agente clareador varias vezes ao dia apresentaram mais efeitos adversos do que

aqueles que fizeram apenas uma aplicagao.

Uma avaliagdo clinica foi realizada por Lyons e Ng (1998) utilizando agentes
clareadores a base de per6xido de carbamida a 10%, Opalescence e Colgate Platinum. Doze
pacientes foram divididos em dois grupos, sendo que um grupo utilizou o colgate Platinum na
arcada superior € 0 Opalescence na arcada inferior, seguindo as instrugdes do fabricante. O
outro grupo utilizou os mesmo produtos, trocando as arcadas. Ao final do tratamento (média
de 4 semanas), os pacientes com descoloragido pela idade tiveram todos os seus dentes
clareados com sucesso, sendo que o clareamento com Colgate Platinum resultou em 6,8
unidades clareadas de acordo com a escala vita, e o Opalescence, 7,3 unidades. Os resultados
ndo foram estatisticamente diferentes entre os dois produtos clareadores. Em relacdo a
sensibilidade dental, os dois agentes clareadores ndo diferiram quanto a prevaléncia durante o

tratamento, e ndo houve relato de irritagdo gengival no periodo do clareamento dental. Em
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relagdo a cor dos dentes, os autores concluiram que os dois agentes clareadores sdo efetivos e

seguros para o tratamento clareador de moderadas descoloragdes dentais.

Ainda em 1998, outra avaliagcdo clinica foi realizada, por Heymann et al. (1998),
comparando dois agentes clareadores a base de peréxido de carbamida a 10%, o Colgate
Platinum e uma versdo experimental deste mesmo produto. A primeira semana deste estudo
cego foi denominada fase controle, pois os pacientes utilizaram uma substincia placebo. Esta
fase foi importante para determinar se a moldeira causaria algum efeito adverso e, também
para identificar pacientes ndo colaboradores do regime clareador. Esta etapa foi seguida por 7
dias de clareamento com os agentes clareadores em questdo, sendo que o retorno foi realizado
no terceiro, quinto e sétimo dia. A avaliagdo da cor inicial e de cada visita subseqiiente foi
realizada por dois examinadores através da escala Vita. Para os 51 pacientes foi entregue um
formulédrio para anotagdo do tempo de utilizagdo do produto e dos efeitos adversos que
poderiam surgir. Apdés o sétimo dia, verificaram que ambos os produtos clareadores
promoveram um significante clareamento, na medida em que, para o grupo da versao
experimental, 7,1 unidades da escala Vita foram conseguidas e para o grupo do Colgate
Platinum, foram clareadas 7,5 unidades. Desta forma, em relacdo a eficicia do clareamento,
as duas formulagGes demonstraram expressivas mudangas de cor, mas nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi evidente entre os dois produtos utilizados. Considerando os
efeitos colaterais, poucos pacientes relataram ter seus dentes sensiveis durante o tratamento
clareador. Constataram que esta sensibilidade durou apenas 0,9 dias (em média) para o grupo
do clareador experimental e 1,1 dias para o grupo do Colgate Platinum. Nido houve mudancgas

notaveis nos indices gengival, de placa ou de sangramento.

A fim de desmistificar alguns tdpicos relacionados ao clareamento dental caseiro,
Leonard Jr (1998) revisou a literatura de forma a discutir a eficdcia do tempo de tratamento
prolongado, o uso de diferentes concentracdes dos agentes clareadores e a longevidade. Em
relacdo a escolha do tempo de tratamento, o autor comentou que depende do grau de
descoloragdo dental, podendo levar de semanas a meses. Dentes escurecidos naturalmente,
pela idade ou decorrente de traumas possuem progndstico extremamente favordvel, ao passo
que dentes com manchamento por tetraciclina ndo alcangam sucesso em todos os casos e
requerem um tempo prolongado de utilizagdo do agente clareador. No tocante a concentragio
dos agentes clareadores, o autor afirmou que a eficicia ndo est4 relacionada apenas ao tempo

de tratamento, mas também a concentracdo utilizada. Um agente clarcador com baixa
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concentracdo ira clarear da mesma forma que um outro de concentracdo mais alta, no entanto,
este processo se dard de forma mais lenta. Recomendou ainda que o clareamento seja iniciado
com uma agente clareador a base de peréxido de carbamida a 10%, e se ao final de 2 semanas
ndo houver um clareamento satisfatério (em um ou varios dentes), o regime clareador pode
ser feito com um perdxido de carbamida a 16%. Ressaltou o fato de que quanto maior a
concentra¢do, maior o potencial para gerar efeitos adversos. Considerando a longevidade do
tratamento clareador, poucos estudos t€m sido feitos a respeito deste assunto, mas até entao,

pode-se dizer que o clareamento dental tem uma retengdo de cor que pode chegar a até 7 anos.

Haywood e Leonard Jr (1998) apresentaram um caso clinico com acompanhamento de 7
anos onde nao houve retorno a cor original. O clareamento dental foi realizado em um
paciente de 13 anos que apresentava uma descolora¢cao marrom no incisivo central direito de
etiologia desconhecida. Optaram pela técnica de clareamento caseiro supervisionada, com o
emprego do agente clareador Proxigel, por um periodo de 4 semanas. O regime clareador,
noturno ou diurno, ficou a critério do paciente. Ao final de 3 anos o paciente retornou a
clinica e nenhuma evidéncia da descolora¢cdo marrom foi observada, assim como depois de 7

anos de acompanhamento.

Uma alternativa ao tratamento clareador convencional foi demonstrada por Broome
(1998), que utilizou como agente clareador o peréxido de carbamida a 35%. Seu emprego é
recomendado nos casos onde o clareamento convencional com peréxido de carbamida a 10%
ndo resolveu € em manchamentos por tetraciclina, que requerem um longo tempo de
clareamento, e a complacéncia do paciente tende a ser um problema. Entretanto, o paciente
deve ser alertado a iniciar o clareamento utilizando o agente clareador por periodos curtos e,
na presenca de efeitos adversos, cessar imediatamente o tratamento clareador. O autor

enfatizou que esta técnica deve ser empregada com cautela e sobre constante supervisio.

A realiza¢do do clareamento dental associado a microabrasido e também procedimentos
restauradores pode produzir resultados estéticos satisfatérios e, acima de tudo, conservadores.
A combinag@o destes tratamentos funciona de forma mais eficiente se o clareamento for
realizado primeiro, seguido pela microabrasdo com 4cido cloridrico, quando necessaria. O
clareamento dental € um dos poucos procedimentos da clinica odontoldgica em que o paciente
pode se envolver intensamente, formando um esfor¢co mutuo, segundo Small (1998), em um

relato de caso clinico associando as duas técnicas.
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Comparando procedimentos restauradores, tais como facetas, coroas de porcelana e
restauracdes de resina, o clareamento dental € o tratamento mais conservador para os dentes
descoloridos. Em muitos casos, o clareamento dental ndo sé melhora o resultado final do
tratamento, como também pode ser imprescindivel para o sucesso do tratamento. Barghi
(1998) realizou uma revisao sobre o assunto € mostrou que existem quatro diferentes métodos
para o clareamento dental, que seguem:

a) clareamento de consultdrio - utiliza elevadas concentragdes de perdxido de
hidrogénio, 35% a 50%, além de uma fonte ativadora que pode ser a luz halégena,
calor e o laser;

b) clareamento com moldeira feito no consultério — utiliza elevadas concentragdes de
peréxido de carbamida, 35% a 40%, dispensadas em uma moldeira de acrilico por
30min a 2h;

c) clareamento caseiro convencional — emprega-se concentragdes de 5% a 22% de
peréxido de carbamida em uma moldeira;

d) clareamento caseiro sem supervisdo — utiliza agentes clareadores vendidos em
farmadcias e supermercados, sem prescri¢io do dentista.

Certamente, a escolha do tipo de clareamento dental deve estar baseada no nimero de dentes
descoloridos, no tipo e severidade do manchamento, sensibilidade dental, tempo, vitalidade

dental, custo e colaboragdo do paciente.

Li (1998), revisando artigos sobre seguranga, relatou que apesar da eficicia de agentes
clareadores a base de perdxidos ser bem aceita, as preocupacdes e os debates sobre seguranca
persistem. A carcinogenicidade e a genotoxicidade sdo algumas das preocupagdes a respeito
dos efeitos adversos da utilizagdo dos agentes clareadores, na medida em que os perdxidos,
incluindo os perdxidos de carbamida e de hidrogénio, produzem radicais livres que, por sua
vez, apresentam consideraveis efeitos fisiol6gicos e patolégicos, assim como a carcinogénese.
Portanto, como efeitos adversos potenciais podem ocorrer com aplica¢Ges inapropriadas,
abusos ou uso de produtos inapropriados; € torna-se imperativo que o clareamento dental
caseiro seja monitorado por profissionais treinados a fim de maximizar os beneficios e
minimizar os riscos potenciais. Entretanto, vale lembrar que estas situagcdes sdo raras e nao

tém sido relatadas no uso de agentes clareadores caseiros monitorados por dentistas.

Frente ao crescente nimero de agentes clareadores presentes no mercado sem qualquer

conhecimento cientifico sobre o seu uso, a American Dental Association (ADA) estabeleceu
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critérios de seguranca e eficécia para os agentes clareadores para que os produtos pudessem
ganhar o selo de aceitagdo, relatou Dunn (1998). Desta forma, estudos cientificos,
laboratoriais e clinicos, padronizados, passaram a ser realizados por alguns fabricantes para
que seus produtos fossem aceitos pela ADA, certificando que, quando usados corretamente,
ndo causariam prejuizos aos tecidos duros e moles, e seriam eficazes no clareamento dental.
A aceitagdo de um produto ndo implica que outros produtos clareadores, ou clareadores com
concentracdes diferentes do mesmo fabricante também recebam o selo de aprovagdo. Embora
os agentes clareadores de outros fabricantes também possam englobar os padrdes correntes de
eficicia e seguranga, somente os produtos com selo da ADA passaram por testes rigorosos e

processo de aprovagao.

Leonard Jr; Sharma; Haywood (1998) realizaram um estudo sobre a influéncia de
diferentes concentracdes (5%, 10% e 16%) de per6xido de carbamida sobre a cor dos dentes,
ap6s regime de 8h por dia, durante 2 semanas. Foram selecionados 110 dentes higidos com
coloragdo A3 da escala Vita ou mais escura e estocados em uma solug@o salina até o inicio do
experimento. Os dentes foram divididos, de forma aleatéria, em trés grupos experimentais
(clareamento com perdxido de carbamida a 5%, 10% e 16%, Nite White) € um grupo controle
ndo clareado (n=11). Os dentes foram posicionados em uma base, moldados com alginato
para que uma moldeira individualizada (com reservatério) fosse confeccionada. Ao final do
periodo clareador didrio, as superficies dentais e as moldeiras eram limpas com uma escova
dental e, em seguida, os dentes eram imersos em solugio salina a 0,9% para que pudessem ser
reidratados. Na primeira semana, o peroxido de carbamida a 16% proporcionou um
clareamento mais rdpido do que as outras concentragdes, enquanto que na segunda semana,
os peroxidos de carbamida a 10% e 16% clarearam mais rapidamente que o perdxido de
carbamida a 5%. A mudanga de cor foi rdpida quando concentra¢cbes mais altas foram
empregadas e, mais lenta quando foi utilizada uma concentracdo mais baixa. Contudo, o
tratamento clareador foi estendido por uma semana para o peréxido de carbamida a 5% e foi
constatado que as alteracOes de cor obtidas com esta concentragdo, se aproximaram das
mudangas de cor alcangadas na segunda semana pelas outras concentragdes. Constataram
ainda que os dentes caninos responderam melhor ao peréxido de carbamida a 16% quando

comparado ao mesmo agente a 5% e 10%.

As técnicas restauradoras adesivas assim como o clareamento dental, neste em menor

escala, se tornaram um procedimento rotineiro e comum. Por esta razdo, foi necessério
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verificar se a estrutura dental clareada poderia interagir adequadamente com os adesivos
dentais. Desta forma, Perdigdo et al. (1998) investigaram os efeitos dos agentes clareadores a
base de peréxido de carbamida sobre interfaces resina-esmalte usando um adesivo a base de
acetona e outro a base de agua. Para este estudo in vitro foram necessdrios 10 incisivos
humanos higidos divididos em dois grupos de acordo com o tratamento. Cinco dentes (faces
vestibulares) foram submetidos a 0,4ml de peréxido de carbamida a 10%, Opalescence, por
um periodo de 4h/dia durante 7 dias. Durante o regime clareador, os dentes foram
parcialmente imersos em saliva artificial, de forma que apenas as superficies vestibulares,
cobertas com o clareador, ndo ficassem em contato com a saliva. Em seguida, os dentes eram
limpos com uma escova dental e d4gua destilada por 10s e imersos em saliva artificial a 37°C.
Ao final do periodo de clareamento, os dentes do segundo grupo permaneceram armazenados
em saliva artificial. Todos os dentes foram seccionados longitudinal e paralelamente ao longo
eixo do dente, de modo que cada seccio foi montada para ser analisada através da
espectroscopia dispersiva de energia com a finalidade de avaliar a concentragdo relativa de
célcio, oxigénio e fésforo. Cada espécime seccionado foi analisado em trés profundidades
diferentes (1um, 2um e S5um). Em uma outra parte do experimento, 15 molares humanos
higidos foram preparados com um disco diamantado, as coroas foram separadas das raizes.
Visando a remocdo de esmalte aprismdtico, toda a superficie oclusal dos espécimes foi
asperizada com uma broca de acabamento em alta rotacado e sob refrigeracdo. Em seguida, os
espécimes foram seccionados mésio-distalmente para obtengdo de duas metades idénticas de
esmalte (lingual e vestibular) e foram cobertos com esmalte de unha, deixando livre apenas a
superficie oclusal. Desta maneira, uma metade foi submetida ao regime clareador com 0,4ml
de peréxido de carbamida a 10% (Opalescence) por 4h/dia durante 7 dias, enquanto que a
outra metade passou pelo mesmo regime, mas a saliva artificial foi o meio de armazenamento.
Ap6s o periodo de 4h, os espécimes foram imersos em saliva artificial. Assim, os dentes
foram divididos em trés grupos de acordo com os sistemas adesivos aplicados: Prime ¢ Bond
2.1 (acetona como solvente), Syntac single-component (a base de dgua), Scotchbond multi-
purpose (controle para os adesivos de um frasco). Apés o condicionamento acido por 15s,
aplicaram o sistema adesivo seguindo as instru¢des do fabricante e uma resina composta de
baixa viscosidade. Este conjunto, com excecdo do grupo controle, foi cortado em fatias de 1 x
Imm e, em seguida, as amostras foram processadas para serem observadas no microscépio
eletronico de transmissdo. Segundo os autores, a concentragdo relativa de oxigénio foi
estatisticamente similar para o esmalte clareado e ndo clareado, ao passo que as concentracGes

de célcio e fésforo foram significativamente mais baixas para os espécimes clareados. A
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concentragdo relativa destes dois minerais ndo variou em fung@o da localizagdo da superficie
ou profundidade. Sendo assim, os autores concluiram que a diminui¢do na for¢a de unido
observada ap6s o clareamento pode ndo estar relacionada com a inibi¢cdo de polimerizagao da
resina devido ao acimulo de oxigénio no esmalte, mas sim na dentina que funcionaria como
um reservatério. Esta reducdo na forca de unido deve ser decorrente da perda de conteido
protéico e mineral da superficie do esmalte. Em relacdo ao adesivo a base de agua (Syntac
single-component), constataram que os cristalitos do esmalte superficial podem néo ter sido
totalmente envolvido. Por outro lado, o sistema adesivo com acetona como solvente (Prime e
Bond 2.1) umedeceu e envolveu, efetivamente, os cristalitos do esmalte. Por esta razao, os
autores sugeriram que o tipo de solvente pode ter algum efeito sobre a sua capacidade de
adesdo ao esmalte pelo fato da acetona ir ao encal¢o da dgua permitindo que o adesivo penetre
mais profundamente depois da sua evaporagdo. Afirmaram que adiar a realizagdo da
restaurac@o apés o clareamento dos dentes ainda € um procedimento recomendado. A andlise
no microscépio eletrdnico de transmissdo mostrou a existéncia de alteragdes morfoldgicas na

camada de esmalte que n3o estavam relacionadas com o tipo de agente de unido empregado.

Em uma publicacdo sobre o estado atual do clareamento dental caseiro, Pesun e Maden
(1999) relataram que apenas seis agentes clareadores de uso caseiro possuem o selo de
aceitacdo da ADA, e todos os produtos aprovados s3o a base de peréxido carbamida a 10%.
Sdo eles:

a) colgate platinum professional tooth whitening system (Colgate Oral

Pharmaceutics);
b) colgate platinum overnight professional whitening system (Colgate Oral
Pharmaceutics);

¢) nite white classic whitening gel (Discus Dental);

d) opalescence whitening gel (Ultradent products);

e) rembrandt lighten bleaching gel (Den-Mat);

f) patterson brand tooth whitening gel (Patterson dental Co.).

A capacidade de penetragdo do agente clareador na estrutura dental foi demonstrada,
clinicamente por Haywood e Parker (1999). Um paciente com manchamento severo por
tetraciclina e facetas de porcelana em todos os dentes antero-superiores, se apresentou
insatisfeito com a estética do seu sorriso devido ao aspecto acinzentado dos seus dentes. Para

este paciente foi confeccionada um moldeira para clareamento caseiro e foi prescrito um
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agente clareador a base de peréxido de carbamida a 10% (Colgate Platinum). O paciente foi
instruido a aplicar o gel clareador na regido da moldeira correspondente as faces linguais dos
dentes e utilizd-la durante a noite. O tempo total de tratamento foi de 9 meses e, seguindo as
cores da escala Vita, houve um clareamento de 8 a 10 unidades de cor. Para os autores, este
nivel de mudanga de cor pode alterar, de forma eficiente, a aparéncia das facetas, eliminando

a necessidade da realizag@o de novas restauragdes para corre¢do da cor.

A determinagdo do grau de clareamento dental e a sua longevidade sdo assuntos ainda
muito discutidos e, desta forma, Swift Jr et al. (1999) se propuseram a avaliar por 2 anos a
efetividade de um gel de peréxido de carbamida a 10%. Os participantes da pesquisa (n=29)
realizaram o clareamento dental e retornaram apés 6 e 24 meses para o controle das alteragdes
de cores. A verificacdo da cor inicial foi realizada com o auxilio da escala VITA orientada
pelo valor. Para o estudo foram confeccionadas moldeiras com reservatérios de,
aproximadamente, 0,5mm de espessura. A primeira etapa do estudo consistiu em uma fase
controle, onde os participantes utilizaram um gel placebo por um periodo de 2 semanas em
aplicacOes noturnas. Em seguida, o gel placebo foi trocado pelo gel clareador ativo a base de
peréxido de carbamida (Nupro Gold) e o regime clareador noturno foi mantido por mais 14
dias. Apos esta fase, o grau de alteragdo de cor foi novamente avaliado, assim como em 3, 6 ¢
24 meses ap0s o tratamento clareador. Todos o0s pacientes completaram a fase de 2 semanas
de clareamento ativo com alteracdes de cor de, pelo menos, 2 unidades da escala de cor. Aos
3 meses, a coloracdo média apds o clareamento nao foi significativamente diferente da cor
observada imediatamente apés o clareamento. Aos 6 meses, a cor média foi
significativamente diferente da cor pré-tratamento devido a uma pequena regressdo da cor. A
cor média variou de D3 no inicio a D2, fato que representa seis unidades na escala de cores
orientada pelo valor. Os autores ressaltaram que, ao final de 2 anos, a coloracdo média
observada foi a mesma verificada apés 6 meses do clarecamento dental. Houve um

clareamento efetivo para mais de 80% dos pacientes aos 2 anos ap6s o tratamento clareador.

Matis et al. (1999) avaliaram a taxa de degradacgdo in vivo do peréxido de carbamida a
10% dentro das moldeiras de clareamento, ou seja, a concentragdo remanescente do agente
ativo nas superficies vestibulares, em diferentes intervalos de tempo. Os testes foram feitos
em 15 pacientes e em intervalos de 15min, 1, 2, 4, 6 e 10h. Foram confeccionadas moldeiras
com reservatérios de 0,5mm para serem carregadas com o agente clareador Opalescence. No

momento da remo¢do da moldeira, trés amostras foram coletadas de cada paciente: na
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moldeira, na superficie vestibular dos dentes e uma amostra aderida no reservatério ao
elemento dental 11. Os resultados obtidos mostraram que aos 15min haviam 87% de peréxido
de carbamida na moldeira, enquanto que esta quantidade caiu para 64%, 52%, 35%, 24% e
10% nos intervalos de 1, 2, 4 , 6 e 10h, respectivamente. A taxa de degradagio do per6xido de
carbamida na primeira hora foi 1,3 vezes maior do que nas 9h seguintes. Os autores
concluiram que o agente ativo do clareador pesquisado pode estar disponivel na moldeira por
mais de 10h e, entretanto, apos 10h, apenas 10% estava disponivel, enquanto que ao final de

2h, existia mais de 50% de agente ativo.

Uma outra pesquisa semelhante foi realizada por Wattanapayungkul et al. (1999). A
proposta deste estudo foi determinar a taxa de degradacdo do perdxido de carbamida a 10%
(Opalescence) na primeira hora de uso do gel, bem como a influéncia da pelicula adquirida
sobre a degradacdo do peréxido de carbamida in vivo. Quinze individuos participaram da
pesquisa sob duas condigdes diferentes; a realizacdo ou ndo de uma profilaxia dental prévia ao
tratamento clareador. Com a ndo execugdo da profilaxia, pretenderam permitir a formacio de
uma pelicula sobre os dentes e, assim, avaliar a sua influéncia sobre a degradacdo do agente
clareador. Cada paciente utilizou a moldeira com o gel clareador por 0,5; 2,5; 5; 10; 20; 40; e
60min. A saliva expelida pelo paciente foi coletada e analisada para avaliar a quantidade de
peréxido presente. Ao final de cada intervalo de tempo, o gel clareador era coletado da
moldeira e sobre os dentes. A presenca da pelicula afetou apenas a taxa de degradacio do gel
clareador presente na moldeira, € nio verificaram este fato na amostra presente sobre 0s
dentes. Para os autores a realizacdo de escovagdo ou profilaxia para a remogdo da pelicula,
antes da execucdo do clareamento dental com moldeira, ndo afeta a taxa de degradagdo do
agente clareador. Ap6s 1h, a concentragdo relativa de peréxido de carbamida na moldeira foi
de 54%, enquanto que sobre os dentes foi de 70%. A taxa de degradacdo do peréxido de
carbamida foi maior durante os primeiros 5Smin para todas as amostras. Os autores sugeriram
que isto deve estar relacionado a saturagdo ou difusdo do peréxido de hidrogénio ou oxigénio
dentro da estrutura dental. Uma vez que o dente € saturado com estes agentes, o processo de
clareamento pode se tornar mais lento. Em relacido a saliva coletada durante o clareamento,

2,1mg de per6xido de carbamida foi detectado apds 1h.

Com o objetivo de avaliar a quantidade de alteragdo de cor promovida pelo peréxido de
carbamida a 10% na técnica do clareamento dental caseiro, Cibirka et al.(1999) compararam

os resultados obtidos com a utilizagdo de Opalescence e Nite White Excel, em um estudo in
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vivo. Este estudo contou com a participacdo de 64 pacientes divididos em dois grupos. A
avaliacdo da cor dental para os seis dentes anteriores superiores foi feita usando uma escala de
cores Vita no inicio € a 1, 2 e 4 semanas, embora o tratamento ativo tivesse ocorrido por
apenas 2 semanas. O gel foi aplicado durante a noite por 8h/dia por 2 semanas. As 16
amostras da escala de cor foram colocadas de acordo com o valor do mais escuro para o mais
claro. Ao final do regime clareador, ndo foi constatada diferengas estatisticamente
significantes entre o Opalescence e o Nite White Excel para o clareamento dos dentes. A
alteracao de cor ainda foi significante apds 2 semanas sem atividade de clareamento adicional.
A avaliagdo inicial dos incisivos e caninos superiores para todos os participantes,
independente do grupo, demonstrou uma diferenca de cor significante, com os caninos sendo
mais escuros. Essa diferenca ndo foi vista apés 2 semanas sem clareamento ativo ou na

avaliacdo ap0s 4 semanas.

Mokhlis et al. (2000) realizaram uma avaliacdo clinica utilizando agentes clareadores a
base de peréxido de carbamida e perdxido de hidrogénio de uso diurno. O clareamento dental
foi realizado por 1lh, 2 vezes ao dia por 2 semanas com os agentes, Opalescence 20%
(peréxido de carbamida a 20%) e o Day White (peréxido de hidrogénio a 7,5%). Vinte e
quatro pacientes foram selecionados e foram avaliadas alteracdes de cores, sensibilidade
dental e gengival antes e apds o tratamento clareador. O retorno foi realizado apés 1, 2, 3,6 ¢
12 semanas apds ter iniciado o tratamento para avaliacdo das mﬁdangas de cor. A
sensibilidade dental e irritacdo gengival foram avaliadas através de anotagdes didrias dos
pacientes feitas durante um periodo de 21 dias. Os autores constataram que os dentes
clareados com peréxido de carbamida a 20% apresentaram-se significativamente mais claros
do que aqueles clareados com perdxido de hidrogénio a 7,5% durante os primeiros 14 dias,
mas ao final do experimento, ndo foram verificadas diferencas significantes em relagio a cor.
Segundo os autores, esta diferenga inicial pode ser decorrente da lenta degradacdo do
peréxido de carbamida, permitindo maior tempo de clareamento. Em relagdo aos efeitos
adversos os pacientes relataram sensibilidade dental durante o clareamento, que cessou antes
mesmo do tratamento ser finalizado. Nao foram verificadas diferencas significantes quanto a

sensibilidade dental e irritacdo gengival para os dois grupos.

Segundo Baratieri et al. (2001) todo procedimento clinico envolve riscos, como o uso de
fldor, amdlgama de prata, radiagdes ionizantes, anestesia local, entre outros. E verdade que

algumas vezes, tais riscos ndo justificam a continuidade de um tratamento. Em outras, os
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riscos podem ser minimizados, por meio do conhecimento de seus fatores causais e langando
mao de recursos que evitem a ocorréncia do problema. Em geral, o clareamento dental

apresenta riscos relativos, conhecidos, que podem ser minimizados.

2.2 Alteracoes superficiais e na microdureza do esmalte clareado

No final de 1961, Ryge; Foley; Fairhurst (1961) afirmaram ser o teste de endentacio o
método mais completo para verificacdo da dureza, tanto de materiais restauradores quanto de
tecidos dentais. Avaliaram os testes de dureza Vickers e Knoop e a relagdo da dureza e a
carga utilizada (1, 5, 25, 50, 100, 1000 e 10.000g) em vdrios materiais odontolégicos e
estruturas dentdrias como esmalte e dentina. Os autores verificaram que a dureza foi
dependente da carga empregada em praticamente todos os materiais e tecidos testados. Mas
encontraram que o mesmo valor de dureza é obtido por qualquer um dos penetradores, desde

que a carga esteja entre 50 e 100g.

Featherstone et al. (1983) realizaram uma comparac¢io direta entre a microradiografia
quantitativa do contetido mineral, e do teste de microdureza em lesdes artificiais de carie no
esmalte humano. Observaram que existe uma relagdo clara entre o contetido mineral e os
valores de dureza para o esmalte dental parcialmente desmineralizado. Os autores relataram
que perfis de microdureza podem ser usados ndo apenas como uma medida comparativa de
alteracbes na dureza, mas como uma medi¢io de ganho ou perda de mineral, como

conseqiiéncia da desmineralizago e remineralizacio.

Para Koulourides ¢ Housch (1983) a avaliacdo da microdureza superficial é um teste
que mensura as mudangas na resisténcia da superficie de tecidos duros do dente a penetragéo
de endentadores. E sensivel em detectar estigios de des-remineralizagdo e representa uma
avaliacdo indireta de trocas minerais do meio com a estrutura dental. Os autores o consideram
um método menos varidvel e menos susceptivel a erros operacionais, além de ser de uso

simples.

Os efeitos da utilizagdo do peroxido de carbamida a 10% sobre a textura da superficie

do esmalte e sua capacidade de difusdo foram pesquisados por Haywood et al. (1990) que
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utilizaram 33 dentes humanos extraidos. Uma 4area controle, em cada dente, foi recoberta e
selada para que ndo permitisse contato direto com o agente clareador. Uma fina placa pléstica
foi confeccionada para recobrir os dentes durante o clareamento, simulando a técnica de uso
noturno. Para o estudo foi empregado peréxido de carbamida a 10%. Os dentes foram
submetidos a 7h de clareamento, seguido de 1h em saliva artificial, totalizando 245h de
exposicao ao perdxido de carbamida e 34h de imersdo em saliva. Este periodo foi equivalente
a 5 semanas de tratamento clareador na clinica. Apds o regime clareador, observaram que o
clareamento havia se estendido a 4rea controle, indicando a livre movimentagdo do agente
clareador através da estrutura dentdria. As dreas controle dos dentes cobertos e selados
mudaram de cor nos mesmos niveis que as superficies que haviam sido tratadas. Tal
movimentacdo explicaria a sensibilidade dental observada durante o tratamento, € o
clareamento de dentes parcialmente cobertos por resina ou porcelana. Os autores ndo

encontraram nenhuma altera¢do na textura superficial do esmalte que fosse significante.

Haywood; Houck; Heymann (1991) avaliaram os efeitos das solu¢des de perdxido de
carbamida a 10% (Proxigel, Glyoxide ¢ White & Brite) e o peréxido de hidrogénio a 1,5%
(Peroxyl), sobre a textura superficial do esmalte. Para o estudo foram usados coroas de 40
dentes humanos higidos seccionadas na metade. Uma metade foi clareada por 250h e a outra
ficou no mesmo periodo de tempo em solugdo de dgua destilada. Antes das amostras serem
submetidas ao tratamento clareador, foram analisadas em um colorimetro para verificacdo da
cor. As solucdes foram modificadas trés vezes ao dia para simular condi¢des clinicas. Apds os
regimes clareadores as amostras foram analisadas no MEV, onde constataram que a
morfologia superficial do esmalte ndo havia sido alterada, em nenhum dos grupos. Os autores
ainda compararam as superficies clareadas com uma superficie condicionada com d&cido
fosférico e observaram que os agentes clareadores nao condicionaram o esmalte. De acordo
com os autores, apesar de alguns clareadores terem pH abaixo do pH critico do esmaite (5,2 a
5,8), fator que poderia promover desmineralizagao, a instabilidade das solu¢des de peréxido
de carbamida e a subseqiiente transformagao em uréia, fez com que houvesse aumento no pH
e, deste modo, neutralizacdo do meio.

O teste de microdureza é, em geral, utilizado para avaliar o conteido mineral do
esmalte, afirmaram Kodaka et al. (1992). Pesquisaram a dureza do esmalte em diferentes
profundidades, externa, média e interna. Dez pré-molares higidos de pacientes entre 9 e 12

anos de idade foram utilizados. O teste de microdureza foi realizado com um penetrador
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Vickers sob uma carga de 25g por 15s. Adicionalmente, estas dreas foram avaliadas no MEV
e pela espectroscopia de dispersdo de energia. Observaram que os valores de microdureza e a
concentragdo de célcio e fldor decresceram, de forma significativa, a partir da superficie
externa. Concluiram que os valores de microdureza ndo refletem pequenas diferengas nos
conteido mineral e orginico do esmalte higido, mas sdo indica¢Ges de alteracOes grosseiras

no esmalte.

Bitter (1992) realizou um estudo para verificar a existéncia de alteracdes na superficie
do esmalte clareado com trés agentes clareadores de uso caseiro, Natural White, Ultra White e
Rembrandt Lighten, através da MEV. Para o estudo foram usados 14 dentes humanos higidos
extraidos, sendo que a metade da face vestibular de cada dente foi coberta por uma fita teflon.
A superficie sob a fita serviu como controle. Os agentes clareadores foram aplicados por um
total de 30h, seguindo as instru¢des do fabricante. Apds a andlise no MEV, constatou que a
superficie do esmalte foi alterada pelos produtos clareadores expondo uma superficie porosa.
Alteragdo superficial aumentada e porosidade resultante sd3o evidentes, porém tais alteragdes
ndo foram uniformes em toda a superficie. O autor concluiu salientando para o fato de que
mais investigagdes sao necessdrias para determinar o grau de alteracdo e o provavel efeito

cumulativo da aplicagdo continua desses agentes as superficies dentais vitais.

Seghi e Denry (1992) realizaram um estudo visando examinar, in vitro, o efeito do gel
peréxido de carbamida a 10% nas propriedades fisicas e mecanicas do esmalte, como a
resisténcia a fratura, dureza superficial e capacidade de sofrer abrasdo. Para avaliagdo da
microdureza, foram utilizados 22 molares humanos higidos que tiveram a sua superficie
oclusal desgastada e polida. Foram feitas penetragdes com um endentador diamantado
Vickers em cinco locais diferentes com uma carga de 9,8N por 15s. A superficie oclusal foi
exposta ao perdxido de carbamida a 10% por 12h. Como resultado das endentagdes, os
comprimentos de fendas médios produzidos pelas foram significativamente mais longos nos
dentes tratados do que no grupo controle ndo tratado, € como resultado, a capacidade de
absorver energia (resisténcia a fratura) foi significativamente reduzida, em torno de 30%. Em
relacdo a abrasdo, os resultados mostraram que o esmalte clareado apresentou uma perda
maior de estrutura dental quando desgastado contra um substrato muito ou pouco abrasivo do

que o esmalte ndo clareado.

A fim de avaliar os efeitos do peréxido de carbamida a 10% sobre a microdureza do

esmalte, bem como as conseqiiéncias para a adesdo, Murchinson; Charlton; Moore (1992)
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utilizaram 20 pré-molares humanos intactos para o teste da microdureza do esmalte e 80 pré-
molares para o teste da forca de unido, que tiveram as coroas separadas das raizes e montadas
em resina acrilica de modo que a face vestibular ficasse exposta. As amostras foram,

aleatoriamente, divididas em quatro grupos de acordo com os seguintes tratamentos:

a) opalescence (peréxido de carbamida a 10%) — aplicado durante 9h por dia;

b) dentlbright (peréxido de carbamida a 10%) - aplicado durante 18h por dia;

¢) white and brite (per6xido de carbamida a 10%) - aplicado durante 18h por dia;

d) controle — nenhum tratamento com agentes clareadores.
Em seguida ao periodo do tratamento (5 dias), as amostras foram lavadas em dgua deionizada
e armazenadas em saliva artificial por um periodo de 48h. Para o teste da for¢a de unido, as
amostras envolvidas tiveram as superficies vestibulares condicionadas, hibridizadas com um
sistema adesivo quimicamente ativado (Dyna-Bond Plus) para assentamento dos brackets.
Apés o periodo de 14 dias em saliva artificial a temperatura de 37°C e de termociclagem de
2500 ciclos, as amostras foram submetidas ao teste da forga adesiva, onde foi constatado que
a forca de unido ao esmalte ndo foi afetada pelos regimes clareadores. Para o teste da
microdureza, realizaram-se leituras antes e apds o periodo de clareamento com um penetrador
Knoop de carga de 500g e tempo de duracgdo de 20s. Apds o periodo de teste, constataram que
a dureza superficial do esmalte exposto aos védrios agentes clareadores ndo foi afetada por
qualquer tratamento. Em relagdo aos grupos experimentais, o valor médio da microdureza
antes do clareamento foi de 409,6KHN, enquanto que apds foi de 412,32KHN. A microdureza
do grupo controle foi de 392,46KHN e 399,46KHN, antes e ap0s o periodo do teste.

Neste mesmo ano, McGuckin; Babin; Meyer (1992) utilizaram trés agentes clareadores,
cada um representando uma técnica clinica diferente, na tentativa de verificar se alguma
alteragdo superficial no esmalte seria produzida com o emprego dos mesmos. A andlise foi
feita no MEV através da perfilometria para quantificar a rugosidade. Catorze incisivos

centrais humanos intactos foram distribuidos nos seguintes grupos:

a) superoxol: agente clareador de uso ambulatorial a base perdéxido de hidrogénio a
30% que requer um pré-tratamento com 4cido fosférico. As amostras neste grupo
foram submetidas a quatro tratamentos, separados por 7 dias. Cada dente recebia o
tratamento por 30min;

b) proxigel: anti-séptico bucal vendido sem prescricio a base de per6xido de
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carbamida a 10%. As amostras foram tratadas por 8h/dia durante 30 dias;
¢) white e brite: produto a base de per6xido de carbamida a 10%. As amostras foram
clareadas por 24h, lavadas e imersas por 3min em gel de fluoreto estanhoso a 4% e,
em seguida, eram devolvidas a uma solucdo clareadora nova;
d) grupo controle: sem tratamento clareador. Os dentes foram mantidos em solugéo
salina isotdnica.
Alteragdes na superficie do esmalte foram evidentes com todos os agentes clareadores usados
neste estudo. As alteragGes foram irregulares e variaram com cada solucdo. Nas amostras
tratadas com o protocolo de consultério, o esmalte estava profundamente pontilhado com
muitos arranhdes aleatoriamente orientados. Houve uma tendéncia para superficies de esmalte

mais lisas quando agentes clareadores caseiros foram aplicados.

Shannon et al. (1993) realizaram o primeiro trabalho a respeito das alteragdes da
superficie e microdureza do esmalte, apGs o clareamento caseiro com peréxido de carbamida
a 10%, utilizando saliva humana como meio de armazenamento das amostras. A utilizacdo da
saliva humana possibilitou simular as mesmas condi¢des do esmalte dentdrio na boca a fim de
aproveitar o seu potencial remineralizador. Molares inclusos foram extraidos e seccionados
para obtencdo de 24 fatias de esmalte que foram preparadas para serem analisadas no
microdurdmetro, por meio de cinco endentacdes e carga de 400g. Os corpos de prova foram
presos em aparelhos usados pelos participantes, dispostos em duas fileiras, uma no lado
direito, referente as amostras dos grupos experimentais; e outra do lado esquerdo, referente as
amostras do grupo controle (saliva artificial). Para o estudo foram empregados o Proxigel (pH
4,3), Rembrandt (pH 4,9 a 5,2) e o Glyoxide (pH 7,2) com aplicagdes de 15h/dia, por 2 a 4
semanas. Em seguida ao procedimento clareador, os participantes utilizaram o aparelho por
8h. A andlise da microdureza foi realizada apds 2 e 4 semanas. Os autores nao identificaram
diferencas estatisticamente significantes entre os valores de microdureza de nenhum grupo
tratado e controle, na segunda ou quarta semana, embora os valores da microdureza dos
grupos tratados por 4 semanas tenham sido maiores do que os valores da segunda semana. Os
autores consideraram que existe um potencial de remineralizacdo vindo dos componentes da
saliva que contém cdlcio e fons fosfato. Em relagdo & micromorfologia do esmalte clareado, a
microscopia eletronica de varredura indicou alteracdes topograficas nesta superficie que

foram mais acentuadas no esmalte tratado com as solugdes de pH mais baixo.
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Bitter € Sanders (1993) avaliaram, in vitro, o efeito na superficie do esmalte de quatro
agentes clareadores: Ultra White (USA Dental Products), Natural White (Natural White),
Rembrandt (Den-Mat) e Quick Start (Den-Mat); quando usados por um curto e longo periodo
de tempo. Esses sdo produtos comercialmente disponiveis fornecidos profissionalmente ou
com prescricdo. Os ingredientes e as recomendagdes de uso variam de acordo com o
fabricante. Cada produto foi aplicado na amostra testada de acordo com o procedimento
recomendado, incluindo o uso de uma solucio de preparo, se fornecida (Ultra White, Natural
White e Quick Start). Foi determinado que 1, 5, 15, e 40h forneceriam um amplo espectro de
exposicoes. Dezesseis incisivos superiores e inferiores foram usados para este estudo, sendo
que a metade esquerda da face vestibular destes dentes foi recoberta com uma fita teflon de
forma a servir como controle. Quatro dentes foram usados para cada produto; dois dentes
foram expostos aos respectivos produtos por 1 € Sh (grupo 1) e dois dentes foram expostos
aos respectivos produtos por 15 e 40h (grupo 2). Apods a avaliagdo no MEV, observaram que a
alteracdo da superficie do esmalte dos dentes testados foi evidente e aumentou com o tempo
de exposicdo aos agentes clareadores.A alteracdo da superficie do esmalte e a abertura dos
prismas do esmalte foram perceptiveis a vdrios niveis de exposi¢cdo. Os prismas do esmalte
foram mais evidentes com o uso do Ultra White. Os produtos remanescentes resultaram em
uma exposicdo menor da estrutura prismitica do esmalte. A alteracdo na superficie era
notdvel quando o MEV era deslocado a partir da borda do lado controle intocado das amostras
para a superficie exposta testada. Onde solugdes acidicas foram usadas, a textura superficial
do esmalte foi materialmente alterada com uma breve exposicdo. O tipo de 4cido e seu pH

muito provavelmente tém uma func¢io importante no resultado.

Tong et al. (1993) avaliaram os efeitos da técnica de clareamento no consultério com
peréxido de hidrogénio, e microabrasdo do esmalte com dcido hidrofluoridrico na superficie
do esmalte, em condi¢Ges experimentais in vitro, através da microscopia de luz polarizada
direta e indireta, e microscopia eletronica de varredura. Para isto foram utilizados 24 dentes
extraidos, entre pré-molares e incisivos. Estes dentes foram divididos em seis grupos de
quatro dentes, sendo que trés grupos foram tratados com diferentes técnicas utilizando acido
hidrocloridrico a 18%. Os outros grupos foram tratados com 4cido fosférico a 37%, per6xido
de hidrogénio a 30%, e com estes dois tratamentos associados. Verificaram que a perda de
esmalte € mator na microabrasdo do que no clareamento, pois o dcido hidrocloridrico age
descalcificando o esmalte, e observaram uma reducido na quantidade de esmalte superficial.

Quanto ao grupo que foi clareado com o peréxido de hidrogénio a 30%, nao houve perda de
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esmalte mensuravel.

Em relacdo aos agentes clareadores caseiros de uso ambulatorial, Lewistein et al.
(1994) relataram os efeitos do perdxido de hidrogénio a 30% e da pasta de perborato de s6dio
misturado ao peréxido de hidrogénio na microdureza do esmalte e dentina humanos em
diferentes intervalos de tempo (5, 10 e 15min) e temperatura (37° C e 50° C). O teste da
microdureza foi realizado com uma carga de 300g e um penetrador tipo Vickers. Os
resultados mostraram que o peréxido de hidrogénio a 30% reduziu a microdureza do esmalte
e dentina, e foram estatisticamente significantes, apés Smin de tratamento para a dentina e
15min para o esmalte. Isto significa que o peréxido de hidrogénio afeta ndo apenas os
componentes inorganicos dos tecidos duros dentais através da desmineralizagdo 4cida, mas
também ataca a substdncia orgéinica relativamente rica da dentina. Os autores verificaram
ainda que a adi¢do de perborato de sédio ao perdxido de hidrogénio ndo causou qualquer

reduc@o na microdureza.

Visando investigar e avaliar as alteracdes quantitativas de volume produzidas por um
agente clareador caseiro over-the-counter (OTC) com tré€s passos no esmalte, dentina e
cemento, Wandera et al. (1994) utilizaram a perfilometria servo-hidraulica computadorizada.
Vinte incisivos centrais superiores humanos foram escolhidos e foram escaneados antes do
procedimento clareador. Um agente clareador caseiro com trés passos foi utilizado, o Magic
White, compreendendo: um enxaguatério condicionador de 4cido citrico (pH 6), um agente
clareador a base de peroxido de hidrogénio (concentracdo nio revelada) de pH 4,6 e polidor
dental de di6éxido de titdnio. Este produto foi utilizado de acordo com as instrugdes do
fabricante por um periodo de até 8 semanas, sendo que a andlise perfilométrica foi feita apds
2, 4 e 8 semanas de uso. Apés a andlise feita pelo computador, verificaram que ndo houve
perda significante no volume ou profundidade no tratamento de 2 semanas para qualquer dos
tecidos dentais avaliados. Entretanto, houve perda significativa de cemento ¢ dentina entre as
simulagbes de 2, 4, ¢ 8 semanas. Os autores conclufram que o agente clareador caseiro
empregado apresenta um risco minimo para o esmalte intacto, mas esses agentes removem

cemento € dentina quando usados por 4 semanas ou mais.

Nathoo; Chmielewski; Kirkup (1994) avaliaram os efeitos de um agente clareador a
base de per6xido de carbamida a 10%, Colgate Platinum, sobre a microdureza do esmalte e
dentina. Para a pesquisa foram utilizados nove molares humanos higidos divididos em trés

grupos:



a) grupo placebo: imerso em 6g de Colgate Platinum formulado, especialmente, sem
perdxido de uréia;
b) grupo experimental: imerso em 6g de Colgate Platinum formulado, com peréxido de
uréia;
¢) grupo controle: imerso em 6ml de saliva.
Apés o periodo de imersdo de lh, os dentes eram escovados para remogdo de qualquer
material residual e, entdo, eram incubados em saliva por, no minimo, 5h a temperatura de
37°C. O tratamento era repetido duas vezes ao dia, por 2 semanas (28 tratamentos). A partir
destes dentes foram confeccionadas 1aminas de esmalte € dentina (3 x 3mm), polidas usando
pastas finas diamantadas, que foram submetidas ao teste de microdureza com um endentador
Knoop em uma for¢a de 50g e 25g, respectivamente. Em relacdo ao esmalte, a dureza das
amostras do grupo controle foi de 332,83KHN, enquanto que para as amostras do grupo
placebo foi de 341,50KHN e do grupo experimental, 359,63KHN. A andlise estatistica das
médias da microdureza em esmalte ndo mostrou diferengas entre os grupos, assim como em

relacdo a dentina.

Ben-Amar et al. (1995) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar o efeito
do perdxido de carbamida a 10% (Opalescence) sobre a morfologia do esmalte, bem como
sobre a forca de unido do esmalte. Trinta dentes anteriores higidos foram selecionados e
divididos, aleatoriamente, em dois grupos, controle e experimental. Foram confeccionadas
moldeiras para aplica¢io do gel clareador Opalescence, com tempo total diadrio de 8h. Nas 16
horas restantes, os espécimes permaneceram umedecidos com 4gua. Este procedimento foi
repetido diariamente por 21 dias. Os espécimes do grupo controle permaneceram umedecidos
em 4gua, trocadas no mesmo periodo do grupo experimental. Terminado o tratamento,
algumas amostras foram selecionadas e analisadas no MEV onde foram constatadas leves
alteragdes na morfologia superficial do esmalte. Estas alteracdes ndo foram verificadas de
maneira uniforme ao longo da superficie do esmalte. Os autores verificaram ainda que houve

uma diminui¢io nos valores de for¢a de unido quando comparado ao grupo nao clareado.

A microdureza da superficie de esmalte foi investigada por Lee et al. (1995) apds serem
submetidos a diferentes sistemas de clareamento de consultério que dispensavam o
condicionamento 4cido prévio. Para o estudo, foram selecionados 25 dentes humanos higidos.
Os dentes foram seccionados no sentido mésio-distal e depois foram separadas da superficie

radicular. Foram feitos blocos de esmalte nas dimensées 3mm X Smm X 2mm para serem
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submetidos aos seguintes regimes de clareamento por 1h com:

a) Accel (Brite smile) - peréxido de hidrogénio a 50%;

b) Accel (Brite smile) - per6xido de hidrogénio a 35%;

¢) Hi-Lite (Shofu) - peréxido de hidrogénio a 35%;

d) grupo controle- solucdo salina.
Antes de qualquer tratamento, foi avaliada a cor através de escores dos espécimes e a sua
microdureza inicial (dureza Vickers). Apds o clareamento de 1h, foi testada a microdureza
novamente, para, em seguida, o clareador ser aplicado novamente por 1h. Nova medicdo da
microdureza, avaliagdo da cor final e também avaliacdes no MEV foram realizadas. Para a
microdureza utilizaram um penetrador tipo Vickers com uma carga de 700g por 15s. Ao final
do experimento, constataram que todos os produtos clarearam o esmalte de forma semelhante.
Avaliaram se o clareamento favorecia o enfraquecimento do dente, entretanto, ndo foram
verificadas diferencas significantes, quanto a microdureza, em relagdo aos grupos controle e
experimentais. No tocante a alteracdo de cor, apds 2h de clarcamento, verificaram uma
mudanca de mais de quatro cores da escala Vita sob o MEV, fendas e porosidades foram

observadas com maior freqii€ncia para o peréxido de hidrogénio a 50%.

Visando determinar os efeitos de duas solucdes clareadoras com peréxido de carbamida
na dureza subsuperficial do esmalte, McCracken e Haywood (1995) utilizaram 30 dentes
humanos higidos, onde metade da coroa foi tratada e a outra metade serviu como controle.
Para o estudo foram usadas duas solugdes a base de peréxido de carbamida a 10%, contendo
ou ndo carbopol, o Proxigel e o Gly-oxide, respectivamente. Foram realizadas 24 exposi¢des
por um periodo de 1h, e foi usada como soluc@o controle para tratar a outra metade de cada
dente a 4gua destilada. Apds o clareamento, os dentes foram embutidos em resina acrilica,
planificados com lixas em diferentes granulagdes e polidos com microabrasivos alumina. O
processo de polimento removeu, aproximadamente, 800um da superficie dental cortada. A
andlise da microdureza foi feita com um endentador Knoop com carga estdtica de 35g.
Medicdes de microdureza foram realizadas ao longo da superficie do esmalte até a jungdo
amelo-dentindria (JAD) em diferentes profundidades (25, 50, 75, 100, 150... até 850um) ou
até que a JAD fosse alcancada. Através deste teste foi possivel verificar que, considerando os
dentes tratados com o Gly-oxide, as alteracGes na dureza do esmalte, entre a metade clareada |
e a controle, ndo foram estatisticamente significantes a qualquer profundidade. Em relagdo ao
proxigel, os mesmo achados foram observados, exceto na medicdo dos 25um externos da

superficie do esmalte, onde houve uma diminui¢cio considerdvel da dureza. Portanto, a
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redugdo da dureza Knoop a 25um indica que o contetido mineral do esmalte diminuiu, o que
evidencia que hd um amolecimento do esmalte (in vitro) apenas nos 25um externos dos
dentes expostos ao proxigel. Os autores concluiram que este feito pode ser minimizado pela

remineralizag¢do in vivo através da atuacdo da saliva.

Sterrett; Price; Bankey (1995) realizaram um estudo com o propdsito de investigar a
acdo de um agente clareador a base de peréxido de carbamida a 10% (Opalescence) sobre os
tecidos da cavidade oral e seu impacto sobre o sistema estomatognitico. Para o
desenvolvimento do estudo participaram nove pessoas interessadas em ter seus dentes
clareados que foram examinados para avaliar a integridade dos tecidos moles bucais e sistema
estomatognético, ¢ ainda foram questionados sobre sensibilidade dental. O regime clareador
consistiu de 8h ao dia durante 14 dias. Realizaram também moldagens com uma silicona de
consisténcia leve da superficie vestibular do elemento 11, antes e apds o clareamento dental, a
fim de analisar a morfologia do esmalte através do MEV. Ao final do experimento,
constataram que todos os pacientes tiveram um leve aumento na sensibilidade dental durante
os 14 dias, no entanto, esta desapareceu rapidamente indicando que o peréxido de carbamida
a 10% causa um suave pulpite. Ndo houve aumento significativo no fluido do sulco gengival,
recessdo, indice de sangramento ou de placa. Em relacdo a superficie do esmalte observado no
MEV, verificaram que esta permaneceu inalterada, sem marcas visiveis, apds a aplicacdo do

agente clareador.

Os efeitos de diferentes agentes clareadores, de uso caseiro ou ambulatorial, sobre a
morfologia do esmalte humano higido através da microscopia eletrdnica de varredura foi
pesquisado por Ernst; Marroquin; Willershausen-Zonnchen (1996). Para este estudo foram
utilizados o Opalescence (peréxido de carbamida a 10%) por 6h; Hi-lite (peréxido de
hidrogénio a 35%); peréxido de hidrogénio a 30%; peréxido de hidrogénio a 30% misturado
ao perborato de s6dio; e dcido fosférico a 37%. Foram utilizadas 60 amostras retiradas de 10
dentes incisivos superiores. Estas amostras foram divididas em seis grupos, sendo que quatro
foram submetidas ao tratamento clareador. As outras duas serviram como controle negativo e
positivo, a primeira permaneceu sem tratamento algum e na segunda foi aplicado 4cido
fosforico a 37%. Ap6s a andlise no MEV, constataram que apenas leves alteragdes ocorreram
na superficie do esmalte clareado ou mesmo nenhuma alteragdo foi observada. Verificaram
ainda que os agentes clareadores causaram alteracdes morfolégicas mais leves ao esmalte do

que o 4cido fosférico. Quando o Opalescence foi usado, nenhuma desmineralizacdo causada
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por diminui¢do do pH foi verificada. Os autores concluiram que a aplicacdo superficial dos

agentes clareadores ndo parece afetar a superficie externa do esmalte de dentes humanos.

Em um estudo cldssico da literatura, Meredith et al. (1996) avaliaram a microdureza e
médulo de Young da dentina e esmalte humanos e a variagdo em relagdo a localizagdo. Para
este estudo foram utilizados trés molares inferiores. Os dentes foram seccionados em fatias de
2mm perpendiculares ao longo eixo do dente. A por¢ido média de cada dente foi escolhida e
sua superficie foi lixada progressivamente até a lixa 800 e, entdo, foi feito o polimento com
pasta de diamante na granulagdo de 1um. Em seguida a amostra foi levada ao microdurémetro
com endentador Knoop para medi¢do da dureza, sendo que foram feitas 20 penetragdes tanto
em esmalte quanto em dentina. Para a dentina utilizaram uma carga de 0,98N e para o
esmalte, 4,9N. O baixo indice de refragdo da superficie imida da amostra, especialmente no
esmalte, ocasionalmente tornou o contorno dificil de se visualizar. Em relagdo ao esmalte,
ficou evidente que durante as endentagdes houve rachaduras e lascamento da superficie. Nao
foram observadas diferengas significantes no médulo de Young nas diferentes localizagGes no
esmalte, embora houvesse uma tendéncia a dureza variar com a profundidade do esmalte. J4
em relag@o a dentina, foi observado que o médulo aumentou com a disténcia a partir da JAD,

e n3o foram encontradas rachaduras irradiando-se a partir do 4dpice das endentagdes.

Pinheiro Jr et al. (1996) pesquisaram os efeitos de cinco agentes clareadores sobre a
microdureza do esmalte, sdo eles: Nite White 16%, Nite White 10%, Opalescence, Karisma
Alpha e Perfect Smile. Para este estudo in vitro foram usados 25 incisivos centrais humanos.
Os dentes foram seccionados de forma a deixar apenas a face vestibular da qual foram feitos
blocos retangulares de esmalte. Estes blocos foram posicionados sobre cilindros de resina
acrilica para que fossem lixados e polidos até obter uma superficie uniforme e plana. O
clareamento foi realizado por 8h ao dia, para todos os grupos, durante 1 semana. Durante o
intervalo, os espécimes eram mantidos em saliva artificial. O teste de microdureza (penetrador
Vickers) foi realizado antes € apds o tratamento clareador. Realizaram 10 endentacdes com
carga de 200g por 15s. Ao final do experimento, constataram que a microdureza do esmalte
foi maior antes do tratamento clareador. Verificaram também que o Nite White 16%
promoveu uma maior diminui¢do da microdureza do esmalte, seguido do Nite White 10%,
Karisma Alpha, Perfect Smile e Opalescence. Desta maneira, concluiram que todos os agentes
clareadores testados (a base de perdxido de carbamida) reduziram, significativamente, a

microdureza do esmalte humano. Sugeriram que tal redugdo seja decorrente de dois fatores: a
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acdo do peréxido de carbamida sobre a matriz orginica do esmalte; e da presenca de agentes

acidicos e quelantes na composi¢ao dos clareadores.

Na tentativa de medir a quantidade de célcio removida do esmalte humano durante o
clareamento dental, McCracken e Haywood (1996) utilizaram nove dentes que foram imersos
em uma solucdo de 4dgua deionizada e peréxido de carbamida a 10% por 6h. Estes dentes
foram seccionados de forma que servissem de amostras teste e controle. A amostras do grupo
controle foram expostas a dgua, sendo que um outro grupo foi submetido a agdo de uma
bebida a base de cola por 2,5min, de forma a fornecer um padro para julgar a quantidade de
perda mineral. A concentracdo de cdlcio nas solugdes foi medida usando um espectrémetro
de absorcdo atdmica e a perda de cdlcio foi calculada através da divisdo da quantidade total
deste mineral na solugdo pela drea de esmalte exposta ao agente clareador. Os dentes expostos
a solucdo clareadora de perdxido de carbamida a 10% perderam uma quantidade de
1,061ug/mm? de célcio, ao passo que as amostras controles expostas 2 dgua deionizada e a
bebida a base de cola perderam 0,259ug/mm? e 1,253ug/mm?, respectivamente. A perda de
célcio das amostras clareadas e submetidas a bebida a base de cola foi similar. Os autores
comprovaram que, embora a quantidade de célcio perdido pelos dentes expostos ao peréxido
de carbamida a 10% seja mensurdvel, esta quantidade é consistente com eventos diarios

normais e riscos aceitos, como beber uma bebida a base de cola. Vale ressaltar que este estudo

ndo permitiu o processo de remineralizagdo que ocorre in vivo.

Com o intuito de avaliar o efeito dos agentes clareadores sobre os tecidos duros dentais
(esmalte, dentina e cemento), Rotstein et al. (1996) realizaram um estudo in vitro utilizando o
MEV e andlises espectrométricas com dispersdo de energia. Sendo assim, 21 pré-molares
humanos higidos foram cortados, longitudinalmente, em dois segmentos iguais, e estes
divididos em seis grupos experimentais: solugdo aquosa de peréxido de hidrogénio a 30%;
solucdo aquosa de perdxido de carbamida a 10%; pasta de perborato de s6dio; Nu-smile
(peréxido de carbamida a 10%); Opalescence (peréxido de carbamida a 10%); Dentlbright
(peréxido de carbamida a 10%). Amostras adicionais foram tratadas com solucdo salina
constituindo o grupo controle. O tratamento consistiu na imersdo das amostras nos respectivos
materiais teste, seguida da incubagdo a 37°C por 7 dias. Ao final deste periodo, constataram
que no esmalte houve uma redug¢ao significante na propor¢ado célcio/fésforo apenas quando o
perdxido de hidrogénio a 30% foi utilizado. Quanto a dentina, houve uma redugéo significante

na proporcdo destes minerais apds o tratamento com as solucdes de peréxido de hidrogénio e
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peréxido de carbamida; Opalescence e Dentlbright. Os resultados indicaram que a maioria dos
agentes clareadores examinados causaram altera¢des nos niveis de cdlcio, fésforo, enxofre e
potdssio nos tecidos examinados. Os autores concluiram que os materiais restauradores

podem afetar de forma adversa os tecidos duros dentais e devem ser utilizados com cuidado.

O efeito da técnica de clareamento vital na morfologia da superficie do esmalte € na
adesdo de um composito ao esmalte clareado foi pesquisado por Josey et al. (1996). Os dentes
humanos extraidos foram clareados com um produto a base de peréxido de carbamida a 10%,
Rembrandt Lighten, por 10h didrias, sob uma suave agitacao e a temperatura de 37°C. Para as
horas restantes do dia, os dentes foram armazenados em saliva artificial (pH 7,4), renovada
duas vezes ao dia. Ao final de 7 dias, os dentes foram estocados em saliva artificial por 24h,
1, 6, ou 12 semanas. A microscopia eletronica de varredura apontou mudangas na superficie e
camadas subsuperficiais do esmalte clareado. A superficie do esmalte apresentou uma perda
de mineral que foi evidente 24h depois do clareamento € mesmo apds 12 semanas
armazenadas em saliva artificial. No entanto, a forgca de adesdo ao cisalhamento do cimento
resinoso ao esmalte clareado pareceu clinicamente aceitdvel, ou seja, ndo houve diferengas
estatisticamente significantes dos valores da resisténcia ao cisalhamento entre os dentes
clareados e os ndo clareados (grupo controle), embora tenha existido tendéncia a uma melhor

for¢a de unido quando um maior tempo foi esperado.

Para avaliar o efeito dos agentes clareadores na morfologia superficial do esmalte,
dentina e cemento, Zalkind et al. (1996) realizaram um estudo com 18 pré-molares humanos
higidos que foram seccionados no sentido vestibulo-lingual e cada segmento uma camada de
cemento foi removida para expor a dentina subjacente. Os segmentos foram divididos em seis
grupos experimentais (n=6) tratados com um dos seguintes agentes clareadores: solugéo
aquosa de peroxido de hidrogénio a 30%; solug@o aquosa de peréxido de carbamida a 10%;
pasta de perborato de s6dio; Nu-smile (per6xido de carbamida a 15%); Opalescence (peréxido
de carbamida a 10%); Dentlbright (per6xido de carbamida a 10%). Seis amostras adicionais
foram usadas como controle e foram tratadas com solugdo salina. O tratamento consistiu em
colocar as amostras nos respectivos agentes clareadores, a uma temperatura de 37° C, durante
7 dias. A andlise da superficie foi feita através do MEV e as alteragdes morfoldgicas na
superficie dos tecidos duros dentais foram classificadas como leve, moderada ou severa.
Verificaram que alteragdes morfoldgicas na superficie do esmalte, dentina e cemento

ocorreram depois do tratamento com a maioria dos agentes clareadores, sendo este dltimo o
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tecido dental mais afetado pelos procedimentos clareadores. Os autores sugeriram que isto
pode ser decorrente da maior quantidade de componentes inorginicos neste tecido.
Comentaram ainda que alguns géis preparados comercialmente (pH 6 a 6,5) alteraram a
morfologia superficial dos tecidos duros dentais, similarmente as solugdes aquosas do
per6xido de hidrogénio, que € altamente acidico. Portanto, as alteracGes morfolégicas
induzidas pelo clareamento ndo estavam relacionadas exclusivamente ao pH dos agentes

clareadores, afirmaram os autores.

Attin et al. (1997) realizaram uma avaliag@o, in vitro, da capacidade remineralizante de
diferentes tratamentos com fluoretos sobre o esmalte dental clareado com peréxido de
carbamida a 10%. Para o estudo foram utilizados 60 incisivos bovinos higidos, cujas
superficies vestibulares foram planificadas e polidas para serem submetidas ao teste de
microdureza. As amostras foram sujeitas a quatro ciclos de clareamento por 12h e
remineralizacdo em saliva artificial por 8h além dos seguintes tratamentos com fldor:

a) grupo A (n=15) - os espécimes foram cobertos com verniz Duraphat (2,23% NaF)

durante a primeira hora da estocagem em saliva artificial;

b) grupo B (n=15) - as amostras foram armazenadas por 1min em uma solucdo de
fluoreto de s6dio (0,2%), antes do periodo de remineralizacio;

c) grupo C (n=15) — as amostras nio foram submetidas ao flior;

d) grupo D (n=15) — neste grupo, os espécimes nao foram clareados ou sujeitos a acdo
do fluor, mas armazenadas em 4gua destilada antes do periodo de inclusdo na saliva
artificial.

O teste de microdureza foi realizado antes do clareamento e apés dois e quatro ciclos e foi
utilizado um endentador tipo Vickers em uma carga de 1,96N durante 30s. Os autores
observaram que o clareamento das amostras, sem o emprego do flior, causou uma
significante perda da microdureza da superficie, caindo de 341MPa (antes do tratamento) para
296MPa apds o quarto ciclo de clareamento. Deve-se ressaltar que a diminui¢cdo da dureza do
esmalte foi reduzida pela aplicagdo de fldor previamente ou durante a remineralizagdo.
Concluiram que uma modificacio na estrutura do esmalte foi induzida pelos agentes
clareadores do peréxido de carbamida, € que a aplicacdo de verniz ou bochechos contendo

fldor foi importante para conseguir uma remineraliza¢ao do esmalte clareado.

A preocupagdo em se utilizar agentes clareadores sobre a estrutura do esmalte, levou

Tames; Grando; Tames (1998) a realizar um estudo, in vitro, para investigar alteracSes que
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por ventura pudessem ocorrer. Para tanto, foram utilizados oito terceiros molares inclusos
com o objetivo de obter uma uniformidade do esmalte superficial a ser estudado, visto que os
mesmo nunca permaneceram expostos a alteragdes continuas do meio bucal. Apds serem
fixados pela raiz em uma base de resina, foram confeccionadas “janelas” (4x 8mm) nas
superficies lingual e vestibular sendo que o restante da coroa permaneceu coberto por um
verniz protetor. Moldeiras individuais a vicuo foram confeccionadas sobre os dentes
previamente aliviados (regido das “janelas”). O agente clareador empregado foi o
Opalescence (per6xido de carbamida a 10% por um periodo equivalente a 4 semanas, em um
total de 28 periodos de 12h continuas intercaladas por pausas de 20min. Apds andlise no
MEV, constataram que houve um aumento no nimero de poros na superficie do esmalte
clareado, sendo que estes poros apresentaram um maior didmetro com embocaduras em forma
afunilada, sugerindo uma destrui¢do em camadas de diferentes profundidades. As lesdes sobre
a superficie do esmalte promovidas pelo agente clareador em questdo aproximaram-se do
padrdo observado em lesGes de erosdo dental causadas pelo consumo de refrigerantes e sucos

citricos em curtos periodos de tempo de exposicdo.

Alteracdes na microdureza e morfologia superficial do esmalte clareado foram
pesquisadas por Smidt et al. (1998). O objetivo do trabalho foi investigar os efeitos de trés
agentes clareadores a base de peréxido de carbamida a 10%, Colgate platinum (pH 5), Nite
White (pH 4,3) e Opalescence Mint (pH 5,5), sobre a porcdo superficial do esmalte dentario.
Para o estudo, foram feitas sec¢Oes longitudinais superficiais cortadas perpendicularmente aos
prismas de esmalte com um disco de diamante em baixa rotagdo e sob refrigeracdo. Cada
secc¢do foi cortada em quatro blocos de esmalte, trés experimentais e um controle. Apés a
inclusdo dos blocos em resina acrilica autopolimerizdvel, realizaram o acabamento e
polimento das amostras para que fossem analisadas a microdureza com um diamante Vickers
sob carga de 300g. As solucdes clareadoras foram aplicadas sobre o esmalte por um periodo
de 6h ao dia a temperatura de 37° C por 16 dias, sendo que as amostras do grupo controle
foram imersas em uma solugdo salina. Ao final do tratamento clareador, as amostras foram
testadas novamente no microdurdmetro e ainda avaliadas no MEV. Em todos os grupos
experimentais verificaram uma diminuicdo significativa da microdureza inicial da superficie
do esmalte. O Nite White foi o agente clareador com maior potencial para diminuicdo da
dureza do esmalte, seguido pelo Colgate Platinum e Opalecence Mint. Entretanto, as

alteracOes entre os grupos nio foram estatisticamente diferentes. Através do MEV foi possivel
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visualizar que as superficies experimentais de esmalte foram condicionadas pelos materiais
clareadores. Constataram ainda a presenca de rugosidade superficial e padrdes de porosidade
superficial. De fato, os autores perceberam que o agente clareador com pH mais baixo (Nite

White) induziu a uma descalcificacdo mais alta.

Na busca pelo conhecimento dos efeitos dos agentes clareadores sobre a superficie do
esmalte, Bitter (1998) realizou um estudo, in vivo, para avaliar os efeitos a curto e longo prazo
ap6s a utilizacdo destes produtos. Para o desenvolvimento deste estudo, o clareamento dental
foi feito em trés individuos com dentes indicados para exodontia para a confec¢do de uma
protese total. Os pacientes foram instruidos a utilizar o gel na moldeira por um periodo de
30min diariamente. Ao final de 2 semanas, dois dentes de cada paciente foram extraidos.
Ap6s o clareamento dental, préteses totais foram confeccionadas e instaladas em intervalos de
21 a 90 dias. Porém, antes da instalacdo, foram realizadas as exodontias dos outros dentes
remanescentes para que fossem analisados no MEV. Sendo assim, o autor verificou que os
dentes do grupo controle mostraram uma uniformidade da camada superficial aprismatica do
esmalte, enquanto que, apds o periodo de 14 dias do regime clareador, notou que havia uma
remogdo parcial da camada aprismdtica e inicio de exposi¢do dos prismas de esmalte. Ap6s 30
dias, a microscopia eletronica demonstrou que havia perda da camada aprismatica e uma
exposicdo severa dos prismas de esmalte. Ao final de 90 dias, observou que havia uma
alteracdo ainda mais severa da superficie do esmalte. Diante dos resultados obtidos, o autor
afirmou que, evidentemente, ocorreram alteracdes no esmalte em longo prazo apds o
clareamento vital. Embora este periodo seja inconclusivo, verificou que a alteragdo persiste
por até 90 dias. Assim, quanto mais tempo esta alteracio persistir, maior a possibilidade de

penetracdo bacteriana e sensibilidade dental pés-operatdria.

Swift Jr e Perdigdo (1998) revisando os efeitos do clareamento sobre dentes e
restauragOes, ressaltaram que mesmo produtos baseados no mesmo ingrediente ativo podem
ter diferencas pequenas, ou até mesmo drasticas, de composigao. Os produtos ainda diferem
no pH, aditivos, como espessantes, sabores, flior, dessensibilizantes, entre outros. Por esta
razdo, ndo € prudente extrapolar os resultados de pesquisas de um produto em particular para
outros, de mesma concentra¢ao, mas de outros fabricantes. Entretanto, o certo € que vdrios
anos de uso clinico dos agentes clareadores nio revelaram quaisquer problemas sobre a
estrutura dental ou materiais restauradores. A seguranca de qualquer tratamento dental deve

ser vista dentro do contexto da sua propor¢do risco/beneficio. Assim, os agentes clareadores
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caseiros devem ser usados com um pouco de receio sobre a estrutura dental ou restauracdes
pré-existentes e, portanto, mais pesquisas sdo necessdrias para elucidar os efeitos que muitos

agentes clareadores tem sobre os dentes e materiais restauradores.

Hegedus et al. (1999) realizaram um estudo, in vitro, através da microscopia de forca
atOmica, para analisar alteragOes na superficie do esmalte sob acdo de agentes clareadores.
Foram utilizados trés agentes clareadores a base de peréxido, sendo dois de uso caseiro
(Opalescence e Nite-White) € um de uso ambulatorial (peréxido de hidrogénio a 30%). Para o
estudo, foram empregados 15 dentes incisivos, divididos em trés grupos, de acordo com o
agente clareador. As raizes dos dentes foram seccionadas, bem como a coroa, no sentido
mésio-distal, a fim de deixar apenas a superficie vestibular. As superficies vestibulares destes
dentes foram analisadas no microscdpio de forca atdmica antes e apds o regime clareador. O
tratamento clareador foi realizado 4h/dia e, apés um total de 28h, os dentes foram novamente
analisados. Ao final do experimento, constataram alteracdes na superficie do esmalte para
todos os grupos pesquisados, entretanto, o peréxido de hidrogénio a 30% causou maiores
alteracdes do que o Opalescence € o Nite-White. Os sulcos presentes no esmalte ndo tratado
se tornaram mais profundos apds o clareamento, principalmente quando o perdxido de
hidrogénio a 30% foi utilizado. A profundidade dos sulcos antes do clareamento com agentes
clareadores caseiros variou de 20 a 120nm, ao passo que ao final do regime clareador, a
profundidade foi 100 a 750nm. Enfatizaram que o Opalescence causou maiores altera¢Ges na
superficie do esmalte do que o Nite-White. Em relag@o ao grupo do peréxido de hidrogénio a
30%, a profundidade dos sulcos, inicialmente, variou de 90 a 350nm, sendo que ao final do
tratamento, a profundidade foi de 1 a 1,5um. Portanto, segundo os autores, os agentes
clareadores, incluindo os de uso caseiro, sdo capazes de produzir alteragGes na superficie do
esmalte. Sugeriram que as diferencas na profundidade dos sulcos apés o tratamento estdo

relacionadas a concentrag@o dos agentes clareadores empregados.

White et al. (2000) pesquisaram as alteragdes superficiais no esmalte e dentina frente a
diferentes agentes clareadores através do MEV. Coroas de 30 molares humanos higidos foram
seccionadas abaixo das fissuras oclusais, deixando uma superficie de dentina e um anel de
esmalte. Ap6s inclusdo das partes em resina acrilica, os espécimes foram clareados por 15 e
30h com peréxido de carbamida a 10%, (Opalescence), peréxido de hidrogénio a 5,3%

(Whitestrips), solu¢do de HCIO4 a 5%. No grupo controle foi aplicado glicerina. Este

experimento testou um agente clareador caseiro inovador, que dispensa a utilizagdo de
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moldeiras, a base de peréxido de hidrogénio a 5,3%. Na verdade este produto se apresenta na
forma de tiras de polietileno (recobertas por um gel altamente viscoso) que devem ser
posicionadas diretamente sobre os dentes. Apds a realizagdo dos regimes clareadores, foram
observados, através do MEV, o esmalte superficial, a jungdo esmalte-dentina e a dentina a
Sum da jun¢do. Ao final do protocolo, observaram que os dentes clareados nio mostraram
diferencas micromorfoldgicas significantes na superficie do esmalte, jungdo esmalte dentina e
na dentina. O clareamento ndo induziu a mudangas significantes na aparéncia da smear layer,

evidenciando que os agentes clareadores ndo erodiram a estrutura mineral do dente.

Na busca para determinar os efeitos adversos dos agentes clareadores sobre a estrutura
do esmalte dentdrio, Oltu e Gurgan (2000) utilizaram trés concentragdes diferentes de
peroxido de carbamida. Quarenta blocos de esmalte foram divididos em quatro grupos, de
acordo com a exposi¢do aos produtos:

a) perdxido de carbamida a 10% por 8h/dia durante 6 semanas;

b) perdxido de carbamida a 16% por 8h/dia durante 6 semanas;

c) peroxido de carbamida a 35% por 30min/dia durante 4 dias;

d) espécimes mantidos em saliva artificial durante o periodo do teste.

Para a realizacdo da pesquisa foram usados molares humanos higidos, cuja face vestibular foi
cortada em blocos de esmalte nas dimensdes de 5 x 5x 2. As amostras foram embutidas em
resina acrilica de modo que a face vestibular ficasse exposta, para depois serem lixadas e
polidas (alumina 1,5um). Apds o regime clareador de cada grupo, as amostras foram lavadas
em 4dgua corrente € colocadas em saliva artificial até que fossem novamente clareadas. Apés o
experimento, todas as amostras foram moidas e preparadas para serem examinadas através da
espectroscopia de absor¢do infravermelha e andlise de difracdo dos raios-x. A partir das
andlises, observaram que os produtos a base de per6xido de carbamida a 10% e 16% nio
alteraram a estrutura do esmalte, ao contréirio do peréxido de carbamida a 35%. Portanto, este
estudo evidenciou que o uso de concentracdes mais baixas de peréxido de carbamida (10% e
16%) € recomendado ao invés das concentragdes mais elevadas (35%) visando evitar

alteragdes na estrutura do esmalte dentério.

Duschner et al. (2000) analisaram os efeitos dos agentes clareadores a base de
perdxidos sobre a ultra-estrutura do esmalte e dentina. Coroas de terceiros molares extraidos
foram selecionadas, seccionadas e submetidas ao regime clareador com Opalescence e

também com um peréxido de hidrogénio a 5,3% feito em laboratério, além de um controle
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com gel de glicerina. Ambos os clareadores foram usados por 15 e 30h. De acordo com os
autores, nao houve diferengas significativas na micromorfologia no esmalte e da dentina, ap4s

os regimes clareadores.

O efeito do peréxido de carbamida nas camadas subsuperficiais do esmalte humano foi
examinado por Potocnik; Kosec; Gaspersic (2000), através da analise no MEV, microdureza ¢
andlise quimica do célcio e fosfato. O estudo foi realizado com seis dentes humanos higidos
armazenados em solucio fisiolégica até que fossem utilizados. Os dentes foram clareados de
maneira que os lados controle e experimental fossem obtidos do mesmo dente. Sobre as faces
vestibulares dos dentes envolvidos foi aplicado o gel perdxido de carbamida a 10% (Nite
White) por 336h, trocado a cada 8h. Em seguida, os dentes foram seccionados
longitudinalmente e sua superficie foi polida com uma pasta diamantada. Para o teste de
microdureza, foi usado um endentador Vickers com carga de 200g e tempo de 10s. A
microdureza foi pesquisada em vdarios pontos a partir das jungGes amelo-dentinaria e amelo-
cementdria. Verificaram que os valores da microdureza do esmalte variaram de 254,4MPa a
482,4MPa no lado clareado e de 220,5MPa a 547MPa no lado controle, ndo sendo
estatisticamente significante quando medida em diferentes distdncias ou diferentes
profundidades. Através das andlises no MEV constataram que o esmalte no lado controle
estava liso sem evidenciar os seus componentes ultra-estruturais, enquanto que no lado
clareado foi possivel visualizar estriaces transversais, contorno dos prismas e os prismas de
esmalte, cujos nicleos estavam erodidos. Em relagdo a concentracdo de calcio e fosfato no
esmalte clareado, houve uma diminuic¢io consideravel. Entretanto, a perda de minerais néo foi

suficiente para afetar os valores médios de microdureza.

Leonard Jr et al. (2001) estudaram, in vivo, os efeitos de agentes clareadores caseiros a
base de perdxido de carbamida a 10% sobre a morfologia do esmalte depois de 2 semanas de
tratamento, e ainda apds 6 meses. Para este estudo cego, o agente clareador de escolha foi o
Nite White Classic (peréxido de carbamida a 10%) e o regime clareador foi de 8 a 10h/dia
durante 14 dias. O grupo controle utilizou a mesma solugio clareadora, porém inativa (sem o
peréxido de carbamida). Previamente ao regime clareador, apds 14 dias e 6 meses do final do
tratamento, foram realizadas moldagens com polivinil siloxano (material leve) que foram
vazadas com resina epéxica a fim de avaliar as superficies clareadas no MEV. Examinadores
avaliaram as fotomicrografias realizadas apds os periodos determinados e ainda as

compararam com fotomicrografias de padrdes ja conhecidos, classificados como:
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a) dentes ndo tratados;

b) dentes limpos com pasta profilatica;

¢) dentes condicionados por 4cido por 5, 10, 15, 20, 30, 40, 50 ou 60s.
Ao final do experimento, constataram que, usando um agente clareador a base de peréxido de
carbamida a 10%, havia apenas um efeito minimo na superficie do esmalte. Comparando as
fotomicrografias iniciais pré-tratamento com as realizadas apés 6 meses do tratamento,
nenhuma alterac@o ou apenas altera¢oes minimas na morfologia do esmalte foram evidentes.
Em geral, antes do tratamento clareador, observaram poros ou depressdes rasas no esmalte,
enquanto que, apds 2 semanas do tratamento, a morfologia superficial estava levemente mais
pronunciada do que no inicio. Depois de 6 meses, a superficie do esmalte estava lisa, sem
evidéncia de depressdes rasas e, em 90% das vezes, os examinadores classificaram os dentes
tratados como sendo similares aos dentes do grupo controle, ou aos dentes que haviam sido
limpos com pasta profildtica. Ressaltaram que todas as superficies controle e experimentais
foram significativamente diferentes do padrdo morfolégico do esmalte condicionado por 10s
ou mais. Segundo os autores estes dados sdo consistentes e suportam a declaragdo de que
produtos para o clareamento dental caseiro aceitos pela ADA, ou aqueles que seguem as suas

orientagcdes, quando adequadamente aplicados e monitorados, ndo causam danos ao esmalte.

Ainda pesquisando sobre os efeitos de agentes clareadores sobre a superficie do
esmalte, Lopes et al. (2001) realizaram um estudo laboratorial com o objetivo de analisar o
efeito de dois agentes clareadores e de duas solugdes separadas dos componentes do per6xido
de carbamida a 10% (per6xido de hidrogénio a 3% e uréia a 7%) sobre a microdureza do
esmalte. O tratamento clareador foi realizado por 3h ao dia, durante 2 semanas, com excegao
do grupo controle que permaneceu em saliva artificial ao longo da pesquisa. Os agentes
clareadores utilizados foram Opalescence (peréxido de carbamida a 10%) e Hi-Lite II, o qual
ndo possui peréxido na sua composi¢do. Quinze molares humanos, seccionados mesio-
distalmente, foram utilizados no experimento. Previamente e apés a realizagio do clareamento
dental, foram feitas seis endentagGes no microdurdmetro, com um penetrador Vickers com
carga de 100g por 30s. Verificaram também possiveis alteracdes sobre a morfologia do
esmalte apés o clareamento. Para tanto, outros 30 espécimes (divididos nos cinco grupos
propostos) foram preparados para serem observados no MEV. Ao final do experimento,
nenhum efeito adverso foi constatado sobre a microdureza superficial ou morfologia do
esmalte quando o perdxido de carbamida a 10% e o agente clareador livre de peréxido foram

utilizados. Contudo, o peréxido de hidrogénio a 3% produziu uma diminui¢do na microdureza
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do esmalte e causou pequenas 4reas de erosdo. Ressaltaram que esta concentracdo do
peréxido de hidrogénio foi a mesma presente no peréxido de carbamida a 10%, que ndo
produziu altera¢cbes no esmalte. A diferenca pode estar relacionada a presenca da uréia no
perdxido de carbamida, que possui a capacidade de elevar o pH, evitando desmineralizagao.
Portanto, os autores sugeriram que, considerando a segurancga, o peréxido de carbamida a

10% deveria ser o gel clareador de escolha para o clarcamento dental caseiro.

Visando avaliar as conseqii€ncias da utilizagdo de agentes clareadores em funcgido de
diferentes intervalos de tempo de aplicagdo, Rodrigues et al. (2001) realizaram o teste de
microdureza para verificar a perda mineral do esmalte humano. Desta maneira, 12 terceiros
molares inclusos, recentemente extraidos, foram utilizados. Apds a separagdo das raizes, as
coroas foram seccionadas longitudinalmente a fim de se obterem 63 blocos nas dimensdes de
4x4x3mm. Em seguida, os espécimes foram incluidos em resina de poliestireno em moldes
cilindricos para serem polidos até a obteng¢@o de uma superficie plana. Sobre a face exposta de
esmalte, foram aplicados dois agentes clareadores por 8h/dia, Opalescence ¢ Rembrandt,
caracterizando os grupos experimentais. Nas 16h restantes, os espécimes destes grupos eram
mantidos em saliva artificial. Os espécimes do grupo controle eram mantidos em saliva
artificial por 24h. Em relag¢do ao teste de microdureza, este foi conduzido apés 1, 7, 14, 21,
28, 35 e 42 dias de tratamento e imediatamente apds o regime clareador didrio. A microdureza
foi realizada com um endentador Knoop, com carga de 50g aplicada durante 20s, sendo que
tr€s endentacgdes eram feitas em cada corpo de prova. Vale ressaltar que as penetragdes foram
executadas na subsuperficie do esmalte, da superficie mais externa para a JAD. Ao final do
experimento, constataram que apds o primeiro dia de tratamento, ndo houve diferenga
significante na dureza do esmalte, ao contrario dos outros periodos. No sétimo e décimo
quarto dias, a microdureza dos blocos de esmalte submetidos a agao do Rembrandt nio diferiu
de forma significante dos espécimes do grupo controle; ao passo que aqueles tratados com
Opalescence apresentaram os maiores valores de microdureza durante este periodo. Na
verdade, um aumento na microdureza do esmalte clareado com Opalescence foi observado até
0 21° dia, seguido por uma diminuicdo até o 42° dia. Considerando o grupo controle,
constataram que nao houve diferenca estatisticamente significante da microdureza em fungéo
do tempo. Para o grupo do Rembrandt, observaram que houve uma diminui¢do da
microdureza, estatisticamente significante, em fungio do tempo de aplicagdo do gel clareador.

Segundo os autores, esta diminuicdo estaria relacionada ao baixo pH do Rembrandt (peréxido
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de hidrogénio 4,5 a 5,2) o que induziria a desmineralizagio do esmalte. Salientaram ainda que

a remineraliza¢do pode ser esperada nos trabalhos in vivo.

Basting; Rodrigues Jr; Serra (2001) avaliaram, in situ, o efeito do perdéxido de
carbamida a 10% (Opalescence) sobre a microdureza do esmalte e dentina higidos e
desmineralizados. Para o estudo, foram utilizados 240 corpos de prova, confeccionados a
partir de terceiros molares inclusos extraidos, sendo 120 blocos de esmalte e 120 blocos de
dentina. Apds os procedimentos de lixamento e polimento dos espécimes, 60 blocos de
esmalte e 60 blocos de dentina passaram por um processo de desmineralizagdo e
remineralizacdo a fim de se induzir lesGes artificiais de cdrie. Trinta voluntirios foram
selecionados e divididos em dois grupos de 15. Em uma primeira fase, o grupo 1 recebeu o
tratamento clareador, enquanto que o grupo 2 recebeu o tratamento com um gel placebo.
Quatro fragmentos dentais (um bloco de esmalte higido e um desmineralizado, um bloco de
dentina higido e outro desmineralizado) foram fixados nas superficies vestibulares dos
molares superiores de cada voluntdrio. A aplicacdo do gel clareador e do placebo foi feita com
o auxilio de um moldeira (ja com reservatdrios) durante a noite por um periodo de 8h, ao
longo de 3 semanas. Os voluntdrios receberam escovas e cremes dentais a fim de conseguir
uma padronizacdo do experimento. ApOs 2 semanas de realizada a primeira fase, outros
quatro fragmentos dentais foram fixados nos dentes dos voluntdrios e aqueles que utilizaram o
placebo, passaram a usar o Opalescence por mais 3 semanas. Ao final da parte experimental,
os fragmentos dentais foram submetidos ao teste de microdureza com um endentador Knoop
(trés endentagdes) e carga de 25g para o esmalte e 10g para a dentina, por 5s. Para o esmalte,
houve diferenga significativa quanto aos valores de microdureza entre o agente clareador e o
placebo, bem como entre os fragmentos higidos e desmineralizados. Os fragmentos de
esmalte higidos ou desmineralizados submetidos ao clareamento apresentaram uma
diminuigdo significativa na microdureza. Os autores concluiram que o agente clareador
causou uma perda mineral no fragmento dental humano, embora a saliva, controle de placa e
o fluor estivessem presentes no ambiente oral. Assim, esta perda mineral poderia ndo estar
apenas relacionada ao pH do agente clareador. Em relagdo 4 dentina, a microdureza dos
fragmentos (higidos ou desmineralizados) submetidos ao clareamento com peréxido de
carbamida a 10% foi ligeiramente mais elevada do que os fragmentos submetidos ao placebo.
Para os autores esta diferenca na perda mineral entre o esmalte e a dentina pode estar
relacionada a maior contetido mineral do esmalte, sendo, portanto, mais susceptivel a

desmineralizagao.
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Os efeitos do per6xido de carbamida sobre as propriedades fisicas e composi¢io
quimica do esmalte foram pesquisados, através de um estudo laboratorial, por Cimilli e
Pameijer (2001). As coroas de 45 pré-molares foram separadas das suas rafzes e, depois,
seccionadas nos sentidos mesio-distal € buco-lingual, resultando em quatro secgdes que foram
montadas, com a face do esmalte voltada para cima, em um anel de resina acrilica. Dos 180
espécimes obtidos, 45 serviram como controle e 135 foram submetidos a acdo dos agentes
clareadores, Opalescence 10% e 15%; e Nite White Excel 10% e 16%. Cada agente clareador
foi aplicado por 6h/dia durante 5 ou 10 dias. Os espécimes dos grupos controles
permaneceram em dgua destilada por 5 ou 10 dias. A escolha da 4gua destilada para
armazenamento das amostras controle em detrimento da saliva artificial foi proposital a fim
de prevenir a introdug¢do de mais varidveis no estudo. Portanto, a pesquisa consistiu de oito
grupos experimentais € dois grupos controle. Apés a realizagdo dos regimes clareadores, os
espécimes foram submetidos ao teste de microdureza do tipo Vickers (trés endenta¢des) com
carga de 50g por 20s. Em seguida, as amostras foram lixadas até a remocdo de,
aproximadamente, 110um para que fosse possivel avaliar a microdureza da subsuperficie do
esmalte dental. Este novo teste de microdureza foi feito em cinco locais diferentes com carga
de 200g aplicadas por 20s. Cinco amostras de cada grupo foram ainda avaliadas no
espectrofotdmetro € na difragdo de raios-x. Em todos os grupos verificaram uma diferenca
estatisticamente significante entre a microdureza superficial e a subsuperficial. Todos os
grupos experimentais apresentaram valores de microdureza abaixo daqueles encontrados para
os grupos controle. Comparando os grupos experimentais entre si, ficou demonstrado que o
grupo clareado com o gel Nite White Excell 16% por 10 dias apresentou uma microdureza
menor (estatisticamente significante), tanto nas avaliagdes da superficie quanto da
subsuperficie do esmalte, do que as medidas nos outros grupos experimentais. Através destes
resultados, constataram que quanto maior o tempo de clareamento e a concentragdo do agente
clareador, maiores foram os efeitos adversos. As andlises quantitativas e qualitativas
mostraram que houve uma perda de cdlcio do esmalte, pela dissolugdo da hidroxiapatita, apds
o periodo de clareamento. Entretanto, os autores ressaltaram que, no ambiente in vivo, a agdo

da saliva pode compensar a perda de minerais.



3 PROPOSICAO

As informagdes sobre as alteracdes na microdureza superficial do esmalte apés
tratamento clareador sdo muito contraditdrias. Na maioria das vezes, as informagdes a este
respeito sao advindas de estudos in vitro, o que nao pode ser extrapolado para a situagio
clinica. Sdo necessdrias avaliagdes onde haja interagdo do agente clareador com o ambiente
oral. Trabalhos in situ s3o indispensdveis para avaliar a interacfo direta entre produtos, saliva,
tecidos moles e estruturas dentais.

Por esta razao, a proposta deste estudo € avaliar, in situ, a influéncia da utilizagio de
dois diferentes géis clareadores sobre a microdureza do esmalte, sendo um a base de peréxido
de carbamida a 10% (Nite White Excel 2, Discus Dental), e outro a base de peréxido de

hidrogénio a 7,5% (Day White, Discus Dental), por 1h/dia, durante 3 semanas.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Selecao dos voluntarios

Foram selecionados 10 voluntarios, 3 homens e 7 mulheres, com idade entre 19 e 27
anos, livres de cérie, doenca periodontal e restauracdes e também préteses nos dentes
anteriores. Um pré-requisito importante para os voluntdrios participarem da pesquisa era a
presenca de terceiros molares (no minimo dois dentes) com indicac¢io para exodontia. Por este
motivo, os participantes assinaram um termo de consentimento autorizando a utiliza¢io dos
dentes extraidos na presente pesquisa (Anexo 1).

Os voluntarios selecionados foram pacientes da Clinica Odontolégica I do
Departamento de Estomatologia do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de
Santa Catarina. Foram esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram um termo
de consentimento (Anexo 2), de acordo com a resolugio n° 196, de 10 de outubro de 1996, do

Conselho Nacional de Satdde/Ministério da Sadde- Brasilia/DF.

4.2 Selecao dos dentes para preparo dos blocos de esmalte

4.2.1 Obtencdo dos dentes humanos

Depois de realizada a exodontia dos terceiros molares, os dentes foram limpos (FIG.1a,
1b) e armazenados, separadamente, em solu¢do aquosa de timol a 0,2% por um periodo nio
superior a 60 dias. Os dentes foram armazenados em recipientes codificados para cada
paciente.

A partir dos dentes extraidos, foram confeccionados 90 corpos de prova (blocos de

esmalte) e o preparo destes foi realizado durante o periodo de cicatrizagdo pés-cirtirgica.
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Figura la - Terceiros molares selecionados com Figura 1b-Remogdo dos ligamentos
suas coroas intactas. periodontais e tecidos
moles.

4.2.2 Tratamento inicial das superficies de esmalte

Utilizando-se uma lixa para acabamento de granulagdo 1000 (T467, Norton, Brasil)
montada no prato giratério de uma politriz (DP-10/ Panambra Struers, Dinamarca) (FIG. 2a,
2b), em baixa rotagdo e com refrigeragdo a agua, cada face livre (vestibular, lingual e
proximais) dos dentes escolhidos foi preparada (tergo médio da coroa), até que ficasse plana,

de forma que a regido exata dos blocos de esmalte fosse delimitada.

Figura 2a - Politriz DP-10 Panambra Struers. Figura 2b - Planifica¢do das faces livres do
dentes com a lixa 1000.
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4.2.3 Obtengio dos blocos de esmalte

De forma a facilitar a apreensdo dos dentes para a realizagdo dos cortes visando a
obtengdo dos blocos de esmalte, a porgdo radicular de cada dente foi incluida em resina
acrilica quimicamente ativada (Jet, Classico, Sdo Paulo) dentro de anéis de PVC nas
dimensdes de 2cm de didmetro por 2cm de altura (FIG. 3a).

Apos a fixagdo do dente através da base cilindrica na cortadeira elétrica (Isomet 1000 —
Buehler, Dusseldorf, Alemanha), foram executados quatro cortes longitudinais com a
utilizagdo de um disco de diamante dupla face (Diamond wheel 012”x fine, South Bay

Technology Inc., Califérnia) em baixa rotag@o e sob refrigeragédo a agua (FIG. 3b, 3c).

Figura 3a-Incluséo da porgéo Figura 3b - Cortadeira elétrica Figura 3c-Base fixa na
radicular do dente (Isomet 1000) para  corte
em uma base com dos blocos
resina acrilica de esmalte

Cada corte foi feito paralelamente a uma das 4 faces previamente planificadas e polidas
do dente. Estes cortes se estenderam até o tergo cervical do dente, resultando em quatro fatias

de esmalte com espessura de, aproximadamente, 1,5mm (FIG. 4a, 4b, 4c).
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Figura 4a - Vista oclusal do Figura 4b - Vista oclusal do  Figura 4c - Vista oclusal dos 4

contorno das dente com suas cortes paralelos as
faces livre antes faces livres faces livres.
da planificacdo. planificadas.

Na seqiiéncia foram feitos trés cortes longitudinais, por face, perpendiculares a
superficie polida do esmalte com espagamento de 2,5mm (FIG. 5a). Em seguida, foram
realizados dois cortes transversais (ao longo eixo do dente) perpendiculares a face externa
polida do esmalte com espagamento de 2,5mm, sendo o primeiro corte transversal realizado o
mais proximo da regido oclusal (FIG. 5b) para, entfo, ser realizado o segundo corte (mais
proximo do tergo cervical) (FIG.5¢c). Assim, foram obtidos dois blocos de esmalte por face
livre (aproximadamente) nas dimenses de 2,5 x 2,5mm com 1,5mm de espessura,
totalizando, em média, sete blocos de esmalte por dente. Dos 20 dentes submetidos ao corte,
140 corpos de prova foram obtidos, sendo que 20 blocos foram descartados devido a queda

durante o corte, ou por ndo estarem nas dimensdes adequadas.

Figura 5a -Cortes longitudinais Figura 5b - Corte transversal ~Figura 5¢ —Corte tran§versal
perpendiculares  as paralelo a face paralelo a face

faces livres. oclusal do dente. oclusal, 2,5mm
abaixo do corte

anterior.
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Os blocos de esmalte foram submetidos 4 limpeza no ultra-som (Ultrassonic Cleaner
1440D/ Odontobras, Ribeirdo Preto-SP) e, posteriormente, umedecidos em agua deionizada
dentro de recipientes plasticos identificados para cada voluntario. Cabe ressaltar que a decisdo
em armazenar os blocos de esmalte “umedecidos” com agua deionizada foi baseada nos

resultados obtidos através do estudo piloto.

4.2.4 Acabamento e polimento das superficies de esmalte

Cilindros de resina epoxica (Araldite, Aralsul, Cachoeirinha-RS), com dimensdes de 2 x
2cm, foram confeccionados. Em cada cilindro foi depositada uma camada uniforme de cera
utilidade (Epoxiglass, Epoxiglass Industria e comércio de produtos quimicos Ltda., Diadema-
SP) para serem fixados 12 blocos de esmalte (FIG. 6a e 6b). A distribuigdo dos blocos de
esmalte foi realizada de forma que as faces de corte ficassem voltadas para a cera deixando
livre as faces planificadas. Os corpos de prova foram posicionados de forma ordenada e,
entdo, numerados. O conjunto (1 cilindro + 12 blocos) foi montado, individualmente, para

cada voluntario, totalizando 10 cilindros (120 corpos de prova) para 10 voluntarios.

Figura 6a -Base de resina Figura 6b - Doze blocos de esmalte
epdxica com uma posicionados sobre a cera
camada uniforme utilidade

de cera utilidade

A fim de deixar as 12 faces livres em um mesmo plano, o conjunto (base + cera + blocos
de esmalte) foi submetido a uma prensagem parcial. Durante este procedimento, cuidados

foram tomados no sentido de fazer com que as faces livres permanecessem em um nivel mais
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elevado do que a camada de cera (FIG. 7) de maneira que, na etapa subseqiiente de

acabamento e polimento, somente houvesse contato entre o esmalte e os discos de lixa/feltro.

Figura 7 - Prensagem parcial dos blocos

Para o acabamento da superficie dos blocos de esmalte foram empregadas lixas de
diferentes granula¢Ges, montadas no prato giratério da politriz, em baixa rotagdo e com
refrigerag@o a dgua. A transi¢do entre uma lixa e outra incluia a colocag@o dos dentes no ultra-
som imersos em agua deionizada durante 2min (FUSHIDA e CURY, 1999). Este
procedimento foi repetido durante a passagem pelo ultimo disco de lixa. A utilizagdo das lixas
obedeceu a seguinte ordem: lixa 1200 (T469, Norton, Brasil); lixa 1500 (SH4, 3M, Brasil); e
lixa 2000 (CT4, 3M, Brasil).

A execugdo dos procedimentos de polimento dos blocos de esmalte foi feita utilizando-
se discos de feltro montados no prato giratério da politriz, umedecidos em suspensdes de
alumina diluida em agua deionizada (FIG. 8). As suspensdes de alumina utilizadas possuiam
granulagdo de lpm e 0,3um (Aluminum oxide/abrasive suspension, South Bay Technology
inc., Califérnia).

Para cada suspensdo foi utilizado um disco de feltro separadamente, a fim de evitar a
contaminagdo entre os abrasivos do polimento. Cada suspensio foi utilizada durante 4min e,
ap0s o término de cada etapa, os dentes foram colocados no ultra-som e imersos em agua
deionizada por 2min. Em seguida, os dentes foram armazenados em recipientes plasticos
fechados e umidificados com agua deionizada, a temperatura de 37°C, de forma a garantir um

ambiente de hidratagdo para os mesmos.
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Figura 8 — Polimento das superficies dos
blocos de esmalte com discos
de feltro e pastas de diamante

4.3 Analise inicial da microdureza superficial do esmalte

A analise da microdureza superficial foi realizada em um microdurémetro (Shimadzu
Hmv/2000, Shimadzu, Japdo) (FIG. 9a, 9b) e indentador tipo knoop com carga estatica de 50g
e tempo de aplicagdo de 5s (FUSHIDA e CURY, 1999). Inicialmente, foi realizada uma

indenta¢do com uma carga estatica de 100g durantes 5s, como marca de referéncia.

Figura 9a -Microdurdémetro Figura 9b -Indentagdo sendo
Shimadzu Hmv/ realizada através
2000 de um indentador

tipo Knoop
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A partir deste marca, foram feitas trés indentagdes no esmalte, separadas entre si por

uma distancia de 100um, conforme (FIG. 10).

Marca de Carga teste
referéncia 50g
’ T g =g
" * S ® ®
1000um
100pm 100pm

Figura 10 - Esquema da disposigio das indentagdes de dureza superficial Knoop

A leitura visual das indenta¢Ges foi feita através de um microscopio optico com
aumento de 40x acoplado ao microdurometro. Para a dureza knoop (KHN), foi feita a leitura
da maior diagonal da impressio deixada pelo diamante em forma de pirdmide e base de
losango. Apds a medigdo criteriosa das trés indentagdes, em cada bloco de esmalte, foi
registrado o valor médio da dureza superficial.

As avaliagbes da microdureza foram realizadas inicialmente em 120 blocos, dos quais
20 foram descartados por apresentarem dureza superficial diferente dos padrGes estabelecidos
para o esmalte humano, valores estes entre 272 a 440KHN (MEREDITH et al., 1996). Dos
100 blocos de esmalte obtidos com valores de microdureza dentro desta média, foram
utilizados apenas 90 blocos, escolhidos aleatoriamente. Vale ressaltar que cada voluntario

recebeu blocos de esmalte provenientes de seus proprios dentes.

4.4 Confeccio de dispositivos intra-orais (DIO) para suporte dos blocos de esmalte

Apés a moldagem com alginato (Deguprint, Degussa Dental, Sdo Paulo) da arcada
superior do paciente e obtengdo do modelo em gesso especial tipo I (Godente, Vigodent), foi
confeccionado para cada paciente um aparelho removivel superior, com quatro grampos
circunferenciais, ortodonticamente inativos, com a porg¢do palatina em resina acrilica ativada

quimicamente (Orto-clas, classico, Sdo Paulo), justaposta ao palato (FIG. 11a).
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Em cada aparelho foram preparadas, na face voltada para o dorso lingual de cada
aparelho, nove cavidades retentivas (3 x 3 x 2mm de profundidade), com uma ponta
diamantada em forma de disco (3056G, Kg Sorensen, Barueri-SP) fixada a um contra-angulo
(Duratec 23D, Kavo, Alemanha) e com dimensdes apropriadas para receber os nove blocos de
esmalte de cada voluntario (FIG. 11b).

A fixagdo dos blocos de esmalte foi feita, com uma cera pegajosa (Pasom, Indistria e
comércio de Materiais Odontoldégicos Ltda, Sdo Paulo) de maneira que estes permanecessem
no mesmo nivel da resina acrilica dos DIO, para evitar qualquer desconforto para o paciente
que pudesse dificultar o uso dos aparelhos durante o periodo do experimento. Os blocos de

esmalte foram alojados de modo que a face polida do bloco ficasse livre (FIG. 11c¢).

Figura 1la - Dispositivo intra- Figura 11b-Realizagdo das Figura 1lc — Blocos de esmalte

oral perfuragdes no posicionados  nos
dispositivo DIO
intra-oral

Conforme salientado anteriormente, para cada aparelho foram fixados 9 blocos de
esmalte do proprio paciente escolhidos de forma aleatdria, dispostos em grupos de trés,
totalizando 90 corpos de prova para os 10 voluntarios. Das trés fileiras formadas pelos blocos
de esmalte, distribuidas no aparelho de acrilico, a fileira central constituiu o grupo controle,
enquanto que as fileiras dos extremos direito e esquerdo dos voluntarios constituiram os dois
grupos experimentais. Uma vez fixados os blocos de esmalte nos DIO, estes foram
armazenados em recipientes individuais e umedecidos em agua deionizada até o inicio do

tratamento clareador.
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4,5 Confec¢do das moldeiras plasticas para uso do agente clareador

Previamente a confec¢do das moldeiras foram realizados alivios (0,5mm de espessura)
somente sobre os blocos de esmalte dos grupos experimentais, jé devidamente montados nos
aparelhos para uso intra-oral, colando-se uma fita adesiva (3M, Brasil) cortada em dimensdes

compativeis com o tamanho dos corpos de prova (FIG. 12).

Figura 12 — Alivios posicionados sobre
os blocos de esmalte dos
grupos experimentais para
a confecgdo dos
reservatorios na moldeira

Sobre cada aparelho (com os blocos de esmalte fixados) montado em seu respectivo
modelo, foram confeccionadas, separadamente, duas moldeiras especiais e em vinil (Discus
Dental, Califérnia) com 0,035 polegadas de espessura (FIG. 13a, 14a). Para a confec¢do das
moldeiras foi utilizado um aparelho a vacuo (Nite White, Discus Dental, Califérnia). Por
vestibular, as duas moldeiras foram recortadas da mesma forma e de modo a envolver todos
os dentes, estendendo-se por cerca de Imm sobre o tecido gengival.

Por palatal, o recorte das moldeiras foi realizado de forma diferente estendendo-se de
acordo com o grupo experimental. Para o grupo experimental posicionado no lado direito do
paciente, a moldeira foi recortada de modo a envolver apenas os blocos de esmalte deste lado,
deixando descobertos os blocos do grupo controle e do grupo experimental do lado esquerdo
(FIG. 13b). Para o grupo experimental do lado esquerdo, a moldeira foi confeccionada
envolvendo os blocos de esmalte deste lado, deixando descobertos os blocos do grupo

controle e do grupo experimental do lado direito (FIG.14b).
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Figura 13a — Moldeira posicionada sobre o Figura 13b — Moldeira plastica para o
modelo de gesso e DIO com hemiarco direito
uma extensdo palatina para
recobrir as amostras do lado
direito

Figura 14a — Moldeira posicionada sobre o Figura 14b — Moldeira plastica para o
modelo de gesso e DIO com hemiarco esquerdo
uma extensdo palatina para
recobrir as amostras do lado
esquerdo

Os espécimes do grupo controle, posicionados no centro dos DIO, ndo foram
recobertos por nenhuma das moldeiras, visto que os agentes clareadores ndo deviam atuar
sobre eles. Apds a confecgdo das moldeiras, os aparelhos com os blocos de esmalte foram

armazenados novamente em agua deionizada, até o inicio do tratamento clareador.
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4.6 Etapa Clinica

Antes de ser iniciada a fase clinica da pesquisa, os voluntarios voltaram a receber
esclarecimentos sobre a pesquisa através de palestras. Orientagdes por escrito a respeito do

uso dos aparelhos intra-orais e sobre o regime clareador também foram fornecidas (Anexo 3).

4.6.1 Utilizagédo dos dispositivos intra-orais

Os voluntéarios foram orientados a utilizar os DIO por 24h ao dia, durante 21 dias
consecutivos. Tal permanéncia na boca foi importante pois permitiu que os espécimes fossem
submetidos a ag¢do da saliva durante toda a pesquisa de forma a simular as condig¢bes, mais
préximas possivel, dos dentes naturais no ambiente oral.

Os DIO s6 poderiam ser removidos previamente a cada refeigdo e reposicionados,
imediatamente, apés a higiene oral. Durante este periodo, foram armazenados em um
recipiente plastico umedecido com agua deionizada (FIG. 15a, 15b). A higienizag¢do dos DIO
foi realizada com a prépria escova dental do paciente, apenas na face do aparelho voltada para
o palato. A face voltada para o assoalho bucal que continha os corpos de prova era apenas

lavada em agua corrente.

Figura 15a-Recipiente para guardar Figura 15b - Blocos de esmalte um
o aparelho durante as pedago de tecido
refei¢bes umido em 4gua

deionizada
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Durante a permanéncia dos DIO na boca (21 dias), os pacientes foram orientados a
n3o utilizarem nenhuma forma de fluoretagdo tépica, exceto no uso de dentifricios, de

maneira a nfo interferir na a¢do remineralizante da saliva.

4.6.2 Regime clareador

Para a realizagdo do regime clareador caseiro, foram empregados dois agentes
clareadores, um gel de peroxido de carbamida a 10% (Nite White Excel 2, Discus Dental,
Califérnia) (FIG. 16) e um gel de peroxido de hidrogénio a 7,5% (Day White 2, Discus
Dental, Califérnia) (FIG. 17), durante 21 dias consecutivos. Os valores do pH destes agentes
clareadores foram, 4,78 e 8,43, para o Nite White e Day White, respectivamente
(Departamento de Quimica da UFSC).

Foram utilizadas duas moldeiras plasticas, uma para cada gel clareador. Estas
deveriam ser carregadas, com uma gota do gel clareador, dispensada na regido referente aos 3

reservatorios correspondentes aos corpos de prova do grupo em questo.

Nite White Excel 2 - Composi¢io

Propilenoglicol
Glicerina

Perdxido de carbamida

o WHITEZ Aloe Vera
o ’,{ ok . Nitrato de potassio
- Silica
Fluor (polowax NF)

Agua deionizada

Aroma menta

Peroxido de hidrogénio

Figura 16 - Apresentagio do produto Nite White Excel 2 (lote OFY-OFI) e sua composigéo.
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Day White 2 - Composig¢io

Propilenoglicol
Glicerina
Peroxido de hidrogénio
Aloe Vera
Nitrato de potassio
Silica
Flor (polowax F-127)
Agua deionizada

Aroma menta

Hidréxido de potassio

Figura 17 - Apresentagdo do produto Day White 2 (lote OKV-OLB) e sua composigéo.

Convencionou-se que, para cada dia de tratamento, a moldeira, correspondente ao lado
direito do paciente, deveria ser carregada com o gel clareador a base de peroxido de
carbamida a 10% e, em seguida, posicionada na boca permanecendo por um periodo de
1h/dia. Ao fim deste periodo, e uma vez removida a primeira moldeira, a segunda moldeira,
correspondente ao lado esquerdo, deveria ser carregada com o gel clareador a base de
perdxido de hidrogénio a 7,5% permanecendo na boca por um periodo de 1h/dia.

De acordo com o recorte das moldeiras, cabe ressaltar que:

a) a moldeira, correspondente ao lado direito, foi usada para submeter os trés corpos
de prova do mesmo lado & agdo do agente clareador a base de perdxido de
carbamida a 10%;

b) a moldeira, correspondente ao lado esquerdo, foi usada para submeter os trés corpos
de prova do hemiarco do mesmo lado a agdo do agente clareador a base de peroxido

de hidrogénio a 7,5%.

Apesar dos pacientes terem realizado o procedimento clareador diario de 2h, os corpos
de prova foram clareados por apenas 1h/dia com agentes clareadores diferentes. Os espécimes
situados no centro dos DIO (grupo controle) ndo foram submetidos ao tratamento clareador

permanecendo somente sob a agdo da saliva. Apds a utilizagdo das moldeiras de clareamento,
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estas foram lavadas em agua corrente. Depois de concluido o experimento, os pacientes
retornaram a clinica para a entrega dos DIO.

Para a divisdo dos grupos, convencionou-se que os blocos de esmalte clareados com o
peroxido de carbamida a 10% constituiram o grupo I, ao passo que os clareados com o
peroxido de hidrogénio a 7,5% constituiram o grupo III. Os blocos ndo submetidos ao agente
clareador constituiram o grupo controle, conforme esquema abaixo (FIG. 18). Como esta
pesquisa contou com a participagdo de 10 voluntarios, o nimero da amostra completou um

total de 90 blocos de esmalte que foram divididos em 3 grupos, 2 experimentais e um

controle.
Lado
esquerdo
Grupo I Grupo 1T Grupo IIT
(controle)
Duracio do . . i
21 dias 21 dias 21 dias
tratamento
Pertodo diario 1h ) 1h
de clareamento
Peroxido de Peroxido de
Agenieclareador| . omida 4 10% i hidrogénio a 7,5%

Figura 18 - Esquema da divisdo dos grupos
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4.7  Analise final da microdureza superficial do esmalte

Apés o término da fase clinica, fez-se a remogdo dos blocos de esmalte dos DIO de
todos os voluntarios. Os espécimes foram novamente individualizados e fixados com cera
utilidade sobre os cilindros de resina epoxica (os mesmo utilizados na determinagdo da
microdureza inicial). Na seqiiéncia, realizou-se a analise da microdureza superficial final em
cada bloco com o mesmo aparelho, nimero de indentagbes, carga e tempo de aplicagdo
utilizados para a avaliago inicial da microdureza superficial.

Para esta analise, inicialmente, foi localizada a marca de referéncia previamente
demarcada, visando a realiza¢do das novas indentagbes na mesma regido das medigdes

iniciais, de acordo com o esquema (FIG.19).

Marca de Carga teste
referéncia 50g
- — - - -
*—9 > 8

100pum 100pm
- =S <E R

Figura 19 - Esquemas da disposi¢do das indentagdes pos-tratamento clareador

As fases da presente pesquisa estdo resumidas conforme (FIG. 20).

Fases da pesquisa

Laboratorial I ~ Clinica Laberatorial H
Selegdo dos dentes para
preparo dos blocos de
esmalte

Analise inicial da Orientagdo aos voluntarios
microdureza superficial
do esmalte Analise final da

Utilizagdo dos DIO microdureza superficial
Confec¢do do DIO para do esmalte

suporte dos blocos de
esmalte Regime clareador

Confecgdo das moldeiras
plasticas para uso do
agente clareador

Figura 20- Quadro resumido das fases laboratoriais e clinica da pesquisa.
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4.8 Andlise estatistica dos resultados

Apé6s os testes de microdureza anteriores e posteriores ao clareamento dental e
obtencdo das diferencas entre as médias pré e pods-tratamento clareador, foi aplicado o
tratamento estatistico por meio da andlise de varidncia (ANOVA) a um critério com o

objetivo de verificar a existéncia de alguma diferenca estatisticamente significante.



5 RESULTADOS

Os valores médios obtidos neste experimento, considerando a microdureza do esmalte
pré e pos-tratamento clareador com diferentes agentes clareadores, encontram-se nas Tabelas
1, 2 e Gréfico 1, enquanto que os dados originais encontram-se no apéndice deste trabalho
(ANEXO 4).

Tabela 1 —Microdureza (KHN) do esmalte antes e apés o tratamento clareador.

Grupo I Grupo II-controle Grupo II1
Espécimes (n=30) (n=30) (n=30)
antes depois antes depois antes depois
1 321 355,6 376 379,3 329,6 335,6
2 326,3 358.,6 323,6 334,6 371 374
3 362 374,6 383,3 3853 330,3 3323
4 385,6 375 356 368.,6 327,6 328,3
5 333 3433 356,6 362 316,6 309,3
8 358 362 366,6 374,6 333 357
T 354,3 360 352 358,6 350,6 345
8 388,3 389,3 309,6 329 390 352
9 330,6 3673 285 278,6 385,3 344
16 353,6 350 401,3 402,3 365,3 368
13 343 352.3 339.3 359 338 345,3
12 322,6 325 3183 329,6 313 323,3
13 3376 342 3513 356,6 329,6 330,3
14 351,6 365,3 355 356.,6 373 364,6
15 296,3 3043 358,6 363 330 336,3
16 357 3446 401 396,6 379.3 370
17 358,3 337.3 363,3 357,6 337 330
i8 3733 360,3 349,3 379,3 313,6 310,6
19 314,6 330 367,3 368 373,6 368
20 384 378,3 298,6 323,3 311,6 317
21 3013 342 3933 389 336 347
22 309 317,6 3473 356,6 329,3 325
23 338,3 355,6 356 346,3 367 361,3
24 411,3 401,3 312,6 309,6 322 326.3
25 351,6 360 3453 342 349 3573
‘26 348 351 3756 3753 358,6 365,6
25 361,3 364,3 299 316,6 357,3 350,6
28 363 336,3 320 324 339 342
29 329,6 354 3523 347 3183 309

30 3776 379 286,3 299 287,6 301,6
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Tabela 2 — Médias (X) e desvios padroes (s) dos valores da microdureza inicial e final
para os 3 grupos

Madias & Grupo 1 Grupo 11 Grupo III
desvios padrdes |  antes | depois | __antes | depois | _antes ' depois
X 348 354.5 346.6 3522 342 340.,8
s 27 20,7 31,8 292 252 20,4

Dureza Knoop
(KHN)

0 = |
peroxido de Controle peréxido de

carbamida hidrogénio
10% (Nite 7.5% (Day £ Microdureza inicial |
White Whit .
) fte) Microdureza final
Grupos

Grafico 1 — Médias dos valores de microdureza iniciais e finais para os 3 grupos
pesquisados
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Na tabela 3 os resultados da andlise de varidncia indicaram ndo haver diferenga
estatisticamente significante (p=0,056) em relagio aos valores de microdureza antes e apds o
procedimento clareador. Ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos

experimentais € o controle, grupo este que ndo foi submetido a nenhum agente clareador.

Tabela 3- Valores das diferengas obtidas entre as médias iniciais e finais, para os 3
grupos, com as respectivas médias e desvios padrdes.

Espécimes | Grupo I =rnie 1L Grupo I1I

(controle)
el -34,6 -3,3 -6
-32,3 -11 -3
-12,6 -2 -2
10,6 -12,6 -0,7
-10,3 -5,4 7,3
-4 -8 -24
-5,7 -6,6 5,6
-1 -194 38
-36,7 6,4 41,3
3,6 -1 -2,7
-9,3 -19,7 -7,3
-2,4 -11,3 . -10,3
-4,4 -5,3 -0,7
-13,7 -1,6 8,4
-8 -4.,4 -6,3
12,4 4.4 93
21 5,7 7
13 -30 3
-15.4 -0,7 5,6
5,7 -24,7 -5,4
-40,7 4,3 -11
-8,6 -9,3 4,3
-17,3 9,7 5,7
10 3 -4,3
-8,4 3,3 -8,3
-3 0,3 -7
-3 -17,6 6,7
26,7 -4 -3
-24.4 5.3 9,3
-1,4 -12,7 -14
s -6,47 -5,61 1,18
S 16,29 9,77 13,06
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Foi realizada a andlise de varidncia (ANOVA) a um critério para verificar a existéncia
de diferencas estatisticas entre os grupos. Os dados presentes na TAB.4. evidenciam que ndo
houve diferenca estatistica entre os grupos, embora houvesse uma tendéncia (p=0,0561) de

menor dureza para o grupo do perédxido de hidrogénio a 7,5%.

Tabela 4- Resultados do teste de andlise de varidncia (ANOVA), para as médias das
diferencas dos 3 grupos.

Fonte de Soma dos Grau de Quadrado B

variacao quadrados liberdade médio P
1054,797 2 527,3987 2,977694 0,0561
15409,14 87 177,1165 - -
16463,94 89 - g -

O tratamento estatistico deste trabalho foi desenvolvido a partir das diferencas dos
valores da microdureza iniciais e finais (TAB. 3), pois assim foi possivel verificar, de forma
exata, a perda ou ganho do conteido mineral do esmalte. Por meio destas diferencas,
calculou-se os valores percentuais referentes ao ganho e perda da microdureza (TAB. 5). Em
média, os espécimes do grupo I (Nite White) e grupo II (controle) tiveram um aumento de
1,86% e 1,62%, respectivamente; enquanto que os espécimes do grupo III (Day White)

tiveram uma pequena reducao da microdureza, 0,35%

Tabela 5- Valores médios da alteracdo da microdureza

Perda ou ganho de microdureza
(%)
-1,86
-1,62
0,35

Cabe ressaltar aqui que, devido aos valores de microdureza iniciais de muitos corpos
de prova terem sido menores do que os valores finais, os resultados das diferencas das
amostras que tiveram a microdureza maior ao final do clareamento dental, bem como o
percentual de perda ou ganho de microdureza, apresentaram-se como um ndmero negativo.
Assim, os valores negativos se referem aqueles corpos de prova que tiveram um aumento da
microdureza apds o tratamento clareador. Os valores positivos se referem aos corpos de prova

que sofrem uma diminui¢do da microdureza



6 DISCUSSAO

A crescente procura por procedimentos clareadores caseiros trouxe consigo a
necessidade de se investigar possiveis efeitos adversos sobre os tecidos moles bucais
(HAYWOOD et al., 1994; SCHULTE et al., 1995; STERRETT; PRICE; BANKEY, 1996;
LEONARD JR; HAYWOOD; PHILLIPS, 1997) e, principalmente, sobre os tecidos duros,
esmalte (HAYWOOD et al., 1990; HAYWOOD; HOUCK; HEYMANN, 1991; BITTER,
1992; MURCHINSON; CHARLTON; MOORE, 1992; MCGUCKIN; BABIN; MEYER,
1992; SEGHI e DENRY, 1992; SHANNON et al., 1993; BITTER e SANDERS, 1993;
NATHOO; CHMIELEWSKI; KIRKUP, 1994; BEN-AMAR et al., 1995; MCCRACKEN e
HAYWOOD, 1995, 1996; PINHEIRO JR et al, 1996; ERNST; MARROQUIN;
WILLERSHAUSEN-ZONNCHEN, 1996; JOSEY et al., 1996; ZALKIND et al., 1996;
ATTIN et al., 1997; BITTER, 1998; SMIDT et al., 1998; TAMES; GRANDO; TAMES,
1998; HEGEDUS et al., 1999; DUSCHNER et al., 2000; POTOCNIK; KOSEC;
GASPERSIC, 2000; OLTU e GURGAN, 2000; WHITE et al., 2000; BASTING;
RODRIGUES JR; SERRA, 2001; CIMILLI ¢ PAMEUIER, 2001; RODRIGUES et al., 2001;
LEONARD JR et al.,, 2001; LOPES et al., 2001) e dentina (NATHOO; CHMIELEW SKI;
KIRKUP, 1994; LEWISTEIN et al., 1994; ROTSTEIN et al., 1996; DUSCHNER et al., 2000;
BASTING; RODRIGUES JR; SERRA, 2001). Diversos fatores podem influenciar na agdo e
efeitos adversos dos agentes clareadores, como o tipo de clareador, pH, concentracio,
presenca de carbopol e o tempo de uso. Por esta razdo, nao € prudente extrapolar os resultados
de pesquisas de um determinado produto em particular para outros que possuam a mesma

concentragdo, mas de outros fabricantes (SWIFT JR e PERDIGAO, 1998).

O clareamento dental caseiro utiliza agentes clareadores a base de peréxido de
carbamida e hidrogénio que liberam, na sua reagdo final, o oxigénio, responsivel pelo
processo de clarcamento da estrutura dental (ALBERS, 1991; FASANARO, 1992;
BARATIERI et al., 1993, 2001). Em se tratando do per6xido de carbamida, a degradagio em
uréia (neutralizadora de 4cidos na saliva) € um fator favordvel, pois esta substancia promove
uma elevacdo do pH (LEORNARD JR; BENTLEY; HAYWOOD, 1994; LEORNARD JR et
al., 1994), evitando assim uma possivel desmineralizagdo da estrutura dental. Por outro lado, a
uréia € conhecida como desproteinizante especifica para o esmalte e pode promover a
dissociacdo das unides de hidrogénio nas moléculas de proteina e ainda induzir alguma

porosidade nas superficies dos prismas de esmalte (Perdigdo et al., 1998).
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E relevante comentar que as solugdes de peréxido podem variar em sua acidez, fato que
pode ser preocupante para os dentistas que realizam clareamento dental rotineiramente.
(LEORNARD JR; BENTLEY; HAYWOOD, 1994). Entretanto, Leornard Jr et al. (1994) , em
um estudo in vivo, constataram que mesmo empregando um agente clareador a base de
peroxido de carbamida com baixo pH (4,7), ocorre uma elevacdo deste (a um nivel acima do
pH critico do esmalte) ap6s um periodo de Smin na boca. O pH inicial de 4,7 do clareador
atingiu o maximo de 8,06 ap6s 31min. Sendo assim, um produto com pH moderadamente
baixo pode ndo causar desmineralizacdo do esmalte. Em um outro estudo, Leornard Jr;
Bentley; Haywood (1994) verificaram que uma solugdo acidica de peréxido de carbamida
aumentou significativamente o pH e, mais importante, ndo reduziu de forma significativa o
pH salivar a ponto de deixd-lo abaixo do valor inicial normal. No presente trabalho, foram
utilizados diferentes agentes clareadores com diferentes valores de pH. No grupo 1, onde
per6xido de carbamida a 10% (Nite White) foi empregado, o pH era de 8,43. No caso do
agente clareador do grupo III, per6xido de hidrogénio a 7,5% (Day White), o pH era de 4,78.
Vale ressaltar que o peréxido de carbamida a 10%, Nite White, possui selo de eficacia e

seguranga concedido pela ADA (DUNN, 1998; PESUN e MADEN, 1999).

Em relagdo ao peréxido de hidrogénio, o mecanismo de agdo permanece obscuro,
considerando que ndo hd liberacdo de uréia. Todavia, Seghi e Denry (1992) enfatizaram que
as possiveis alteracdes das substincias orgéinicas causadas pela reacdo ndo controlada do
radical per6xido poderiam resultar em mudangas nas propriedades mecanicas do esmalte e da
dentina, como conseqiiéncia da diminui¢ao da resisténcia a fratura. Esses autores ressaltaram
que a capacidade da matriz organica de resistir a propagacdo de fendas estd relacionada a sua
integridade estrutural e sua relacdo interfacial a fase cristalina do esmalte. Desta maneira,
processos quimicos, como a desproteiniza¢do causada pela uréia, que venham a degradar os
componentes estruturais do esmalte podem reduzir sua capacidade de resistir a propagacéo de
fendas. As implicagdes clinicas destas teorias ainda ndo estdo claras, e, portanto, mais

investigagOes sd0 necessarias.

Diante da grande variedade de agentes clareadores presentes no mercado, um fator que
gera extrema confusdo € a escolha da concentragdo do produto. Em geral, todos os agentes
clareadores sdo a base de peréxido de carbamida ou hidrogénio, embora a diferenga esteja na

concentragdo. Assim, a eficdcia destes produtos tem sido investigada (SIMON et al., 1993;
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HAYWOOD et al., 1994; HAYWOOD; LEONARD JR; DICKINSON, 1997; HEYMANN et
al., 1998; LYONS e NG, 1998; SWIFT et al., 1999; CIBIRKA et al., 1999; MOKHLIS et al.,
2000) a fim de descobrir aqueles que produzam os melhores resultados. Em um estudo sobre a
influéncia de diferentes concentragdes (5%, 10% e 16%) de peréxido de carbamida sobre a
cor dos dentes, ap6s regime de 8h por dia, durante 2 semanas, Leonard Jr; Sharma; Haywood
(1998) verificaram que, na primeira semana, o peréxido de carbamida a 16% clareou de forma
mais riapida do que as outras concentragGes, a0 passo que, na segunda semana, os perdxidos
de carbamida a 10% e 16% clarearam mais rapidamente que o perdxido de carbamida a 5%. O
agente clareador utilizado foi o Nite White, assim como no presente estudo. Quando o
tratamento clareador foi estendido por uma semana para o peréxido de carbamida a 5%,
constataram que as alteragdes de cor obtidas com esta concentracdo se aproximaram das
mudangas de cor alcancadas na segunda semana pelas outras concentragdes. Portanto, a
mudanga de cor foi rdpida quando concentragdes mais altas foram empregadas, e mais lenta
quando foi utilizada uma concentragio mais baixa. Contudo, os agentes clareadores de
concentragdes mais elevadas (10% e 16%) ndo foram mais eficientes do que o de
concentracdo mais baixa (5%), estes necessitaram apenas de mais tempo para que

conseguissem o mesmo efeito clareador.

Alguns agentes clareadores possuem carbopol na sua composicio (ALBERS, 1991;
FASANARO, 1992; BARATIERI et al, 1993, 2001), substincia que promove um
espessamento do produto, muito importante para evitar uma perda rdpida quando no ambiente
oral, na medida que dificulta a diluicdo do gel clareador pela saliva. Assim o tempo de
atuacdo do gel, ou seja, o tempo de liberacdo do oxigénio, € maior e, conseqiientemente, a
presenca de sensibilidade dental e irritacdo gengival pode ser maior, caso existam.
Normalmente, o carbopol estd presente em agentes clareadores destinados ao uso noturno.
Todavia, o ritmo de vida acelerado das pessoas tem feito com que muito pacientes prefiram
realizar o clareamento durante o dia. A decis@o de clarear os dentes durante o dia ou a noite
deve ser do paciente (DUNN, 1998). Reforcando este protocolo, pesquisas in vivo (MATIS et
al.,, 1999; WATTANAPAYUNGKUL et al., 1999) sobre a degradacio do gel clareador
(peréxido de carbamida) na moldeira, demonstraram que, ao final de 1h de tratamento, ainda
existia 50% do agente ativo na moldeira. Matis et al. (1999) constataram que, ap6s 4h de
tratamento, apenas 35% do gel clareador estava disponivel. Assim, de acordo com os achados

de Matis et al. (1999), o regime clareador diurno € uma opgido eficiente para se clarear os
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dentes. Nos dois estudos mencionados, ao final de 1h, mais de 50% do gel clareador

(peréxido de carbamida a 10%) estava disponivel na moldeira.

Na verdade, o clareamento dental é vidvel devido a uma caracteristica fundamental da
estrutura dental, a permeabilidade, caracteristica esta que permite a difusdo do oxigénio pelo
esmalte e dentina para agir sobre as estruturas orginicas do dente e, assim, clared-lo. Como o
perdxido de carbamida se dissocia em perdxido de hidrogénio, o agente clareador efetivo € o
oxigénio (ALBERS, 1991; FASANARO, 1992; BARATIERI et al., 1993, 2001). Portanto, a
atuagio do peréxido de carbamida na estrutura dental se produz da mesma forma que os
agentes clareadores a base de peréxido de hidrogénio. O oxigénio (radical livre) possui baixo
peso molecular (ALBERS, 1991) e, assim, consegue penetrar profundamente tanto em
esmalte como em dentina, alcangando os pigmentos que estdo causando a descoloragio dental
(ALBERS, 1991). O processo de clareamento se dd até um determinado ponto, chamado
ponto de saturacdio (ALBERS, 1991; BARATIERI et al., 1993, 2001). A realizagdo do
clareamento por um perfodo muito prolongado pode ser destrutivo a estrutura dental, pois a
substincia clareadora, que ja4 ndo mais atua sobre os pigmentos do dente, pode passar a
degradar a matriz orginica do esmalte. Por esta razdo, o tempo de aplicagdo escolhido para a
realizacdo deste traballo foi de apenas 1h/dia, com apenas uma tunica aplicagdo do gel na
moldeira. Além do mais, Dunn (1998) enfatizou que niio ha evidéncias cientificas mostrando

que o clareamento noturno seja melhor do que o diurno.

Inicialmente, a técnica do clareamento dental caseiro foi desenvolvida para ser realizada
no perfodo noturno, ou seja, por 6 a 8h (HAYWOOD ¢ HEYMANN, 1989). Entretanto, a
duragdo do tratamento € dependente do grau de alteragdo de cor dos dentes e da expectativa
do paciente em relagio aos resultados, como observado em alguns estudos clinicos (SIMON
et al., 1993; HAYWOOD et al., 1994, HAYWOOD; LEONARD JR; DICKINSON, 1997;
HEYMANN et al., 1998; LYONS e NG, 1998; SWIFT et al., 1999; CIBIRKA et al., 1999;
MOKHLIS et al., 2000). Portanto, ndo hd um tempo determinado para que o clareamento seja
realizado. Neste estudo todos os pacientes realizaram o clareamento dental por um periodo de

3 semanas.

Como o clareamento dental envolve contato direto do agente clareador com a
superficie externa do esmalte por um tempo prolongado, muitos estudos tém avaliado os

efeitos adversos destes agentes, principalmente, em relacdo as alteragbes superficiais
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produzidas. Usualmente, estes estudos sdo realizados através da microscopia eletrénica de
varredura. Os resultados destes estudos, na sua grande maioria in vitro, sdo extremamente
contraditérios. Alguns trabalhos relataram alteragdes na textura superficial do esmalte, como
erosdes, porosidades e depressdes (MCGUCKIN; BABIN; MEYER, 1992; BITTER, 1992;
SHANNON et al., 1993; BITTER e SANDERS, 1993; BEN-AMAR et al., 1995; JOSEY et
al., 1996; ZALKIND et al., 1996; SMIDT et al., 1998; TAMES; GRANDO; TAMES, 1998;
BITTER, 1998); enquanto outros ndo observaram alteragcdes na superficie do esmalte clareado
(MURCHINSON; CHARLTON; MOORE, 1992; SEGHI e DENRY, 1992; NATHOO;
CHMIELEWSKI; KIRKUP, 1994; LEE et al., 1995; POTOCNIK; KOSEC; GASPERSIC,
2000; DUSCHNER et al., 2000; LOPES et al., 2001). Em contrapartida, no caso dos agentes
clareadores de uso ambulatorial, como o peréxido de hidrogénio e carbamida a 30 a 35%, a
maioria dos estudos (MCGUCKIN; BABIN; MEYER (1992); TONG et al., 1993; OLTU e
GURGAN, 2000) demonstram alteragOes superficiais severas no esmalte, além da redugio da
microdureza do esmalte (LEWISTEIN et al., 1994). Em uma mesma pesquisa (in vitro),
Lopes et al. (2001) avaliaram a presenca de alteracdes superficiais no esmalte apés
clareamento com peroxido de carbamida a 10% (Opalescence) e peréxido de hidrogénio a 3%
(manipulado em farmdcia). Foram verificadas mudangas na superficie do esmalte clareado,
ao contrario das amostras clareadas com peréxido de carbamida a 10%. Segundos os autores,
esta diferenca poderia estar relacionada a auséncia da uréia no peréxido de hidrogénio o que

permite que seu pH fique préximo do nivel critico para desmineralizagdo do esmalte.

Existe muita controvérsia em relagdo aos efeitos dos agentes clareadores sobre o
contetido mineral do esmalte, embora se saiba que a perda ou desmineralizagdo da superficie
dos dentes altera a microdureza do esmalte (FEATHERSTONE et al., 1983; SHANNON et
al., 1993; MCCRACKEN ¢ HAYWOOQOD, 1995). Featherstone et al. (1983) relataram que
andlises da microdureza podem ser usadas ndo apenas como uma medida comparativa de
alteracbes na dureza, mas como uma medi¢do de ganho ou perda de mineral, como
conseqiiéncia da desmineralizagdo e remineralizagdo. Os testes de microdureza superficial
possuem a capacidade de mensurar as mudangas na resisténcia da superficie de tecidos duros
do dente, detectar estdgios de des-remineralizagdo, de acordo com Koulourides e Housch
(1983). E ainda considerado como uma forma pouco varidvel e menos susceptivel a erros
operacionais, além de ser de uso simples (RYGE; FOLEY; FAIRHURST, 1961). Entretanto,
Kodaka et al. (1992) demonstraram que os valores de microdureza nio refletem pequenas

diferengas nos contetido mineral e organico do esmalte higido, mas sdo indicagdes de
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alteracoes grosseiras no esmalte. Entende-se que pelo fato da realizacio do teste de
microdureza ndo danificar as amostras €, sem divida alguma, umas das principais vantagens
do seu emprego. A reutilizacdo das amosiras permitiu que andlises posteriores ao tratamento

clareador fossem vidveis.

Considerando as alteragdes no contetido mineral apds clareamento dental, inimeros sido
os trabalhos (MURCHINSON; CHARLTON; MOORE, 1992; SEGHI ¢ DENRY, 1992;
SHANNON et al., 1993; NATHOO; CHMIELEWSKI; KIRKUP, 1994; LEE et al., 1995;
MCCRACKEN ¢ HAYWOOD, 1995; PINHEIRO JR et al.,, 1996; ATTIN et al., 1997;
SMIDT et al., 1998; POTOCNIK; KOSEC; GASPERSIC, 2000; BASTING; RODRIGUES
JR; SERRA, 2001; CIMILLI ¢ PAMEIJER, 2001; LOPES et al., 2001; RODRIGUES et al.,
2001) que realizam esta avaliacdo através do teste de microdureza. No presente trabalho,
utilizou-se como base para sele¢do dos corpos de prova o estudo cldssico de Meredith et al.
(1996), que avaliaram os valores de microdureza para o esmalte e dentina higidos. Apesar de
ndo ser possivel obter um valor padrao de microdureza para este tecido, devido as variagcdes
anatdmicas, estes autores demonstraram que a dureza superficial para o esmalte higido pode
variar de 272 a 440KHN Todas as amostras de esmalte que fizeram parte desta pesquisa

foram selecionadas de acordo com estes valores.

Apesar do teste de microdureza ser utilizado em indmeros estudos, como salientado
anteriormente, pode-se constatar que ndo hd um padrao quanto a carga e o tempo utilizado ao
realizar a endentacdo. Por vezes, alguns trabalhos utilizam um penetrador tipo Vickers
(SEGHI ¢ DENRY, 1992; LEWISTEIN et al., 1994; LEE et al., 1995; MEREDITH et al.,
1996; PINHEIRO JR et al., 1996; ATTIN et al., 1997; SMIDT et al., 1998; POTOCNIK;
KOSEC; GASPERSIC, 2000; LOPES et al., 2001; CIMILLI e PAMEDER, 2001); outros
utilizam um endentador tipo Knoop (MURCHINSON; CHARLTON; MOORE, 1992;
NATHOO; CHMIELEWSKI; KIRKUP, 1994; MCCRACKEN e HAYWOOD, 1995;
FUSHIDA e CURY, 1999; RODRIGUES et al.,, 2001; BASTING; RODRIGUES JR;
SERRA, 2001), com cargas que variam de 25g a 700g. Porém, Ryge; Foley; Fairhurst (1961)
verificaram que os resultados obtidos com os endentadores tipo Knoop ou Vickers sdo
semelhantes. Neste estudo, foram feitos testes com carga de 50g e tempo de aplicacgio de Ss,

baseados na metodologia preconizada para o esmalte, por Fushida e Cury (1999).

Considerando as avaliagdes da dureza do esmalte apds clareamento dental caseiro,

pode-se constatar que as informagdes sobre as alteragdes na microdureza superficial sdo muito
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contraditérias. Geralmente, sao advindas de estudos in vitro (MURCHINSON; CHARLTON;
MOORE, 1992; SEGHI ¢ DENRY, 1992; NATHOO; CHMIELEWSKI; KIRKUP, 1994;
LEE et al., 1995; MCCRACKEN e HAYWOOD, 1995; PINHEIRO JR et al., 1996; ATTIN
et al.,, 1997, SMIDT et al., 1998; CIMILLI e PAMEDIER, 2001; LOPES et al., 2001;
RODRIGUES et al., 2001; POTOCNIK; KOSEC; GASPERSIC, 2000), o que ndo pode ser
extrapolado para a situacdo clinica (WANDERA et al., 1994). Os estudos laboratoriais ndo
somam os resultados da agdo de remineralizac@o que pode ocorrer na estrutura dental exposta
a saliva humana. S3o necessérias avaliagdes onde haja interagdo do agente clareador com o
ambiente oral, embora poucos trabalhos in situ (BASTING; RODRIGUES JR; SERRA, 2001)
tenham sido realizados para avaliar a interag@o direta entre produtos, saliva, tecidos moles e
estruturas dentais. Desta forma, este estudo, in situ, avaliou a influéncia da utiliza¢do de dois
diferentes géis clareadores sobre a microdureza do esmalte, sendo um a base de peréxido de
carbamida a 10% (Nite White Excel 2, Discus Dental), e outro a base de peréxido de
hidrogénio a 7,5% (Day White, Discus Dental), por 1h/dia, durante 3 semanas. E importante
lembrar que o peréxido de carbamida a 10% equivale a, aproximadamente, 3% de per6xido de

hidrogénio.

Como o peréxido de carbamida a 10% € o agente clareador mais utilizado no
clareamento dental caseiro (BASTING; RODRIGUES JR; SERRA, 2001), a maioria das
avaliagdes da microdureza superficial do esmalte presentes na literatura utilizaram este tipo de
agente clareador. Estudos laboratoriais mostraram alteragdes na microdureza do esmalte
clareado com peréxido de carbamida a 10% (MCCRACKEN e HAYWOOD, 1995;
PINHEIRO JR et al., 1996; ATTIN et al., 1997; SMIDT et al., 1998; CIMILLI ¢ PAMEUER,
2001; RODRIGUES et al., 2001), ao passo que, outros ji ndo revelaram alteragdes na dureza
superficial (MURCHINSON; CHARLTON; MOORE, 1992; SEGHI ¢ DENRY, 1992;
LOPES et al, 2001; LEE et al, 1995; NATHOO; CHMIELEWSKI; KIRKUP, 1994;
POTOCNIK; KOSEC; GASPERSIC, 2000). Considerando a microdureza do esmalte clareado
com peroxido de hidrogénio, quando utilizado na técnica de clareamento caseiro, poucos
trabalhos (LOPES et al., 2001) foram desenvolvidos. A grande variabilidade da microdureza
do esmalte € conseqii€ncia da estrutura mineral e configuragio varidvel dos cristais do esmalte
(POTOCNIK; KOSEC; GASPERSIC, 2000), bem como das diferentes metodologias
empregadas (LOPES et al., 2001).
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Ao contrdrio de muitos trabalhos laboratoriais (MCCRACKEN ¢ HAYWOOD, 1995,
1996; PINHEIRO JR et al., 1996; ATTIN et al., 1997; SMIDT et al., 1998; CIMILLI e
PAMEIER, 2001; RODRIGUES et al.,, 2001) sobre microdureza superficial do esmalte
clareado, os resultados do presente estudo indicaram, pelo teste de microdureza inicial e final
e avaliagdo através da andlise de varidncia, ndo haver diferenca estatisticamente significante
(p=0,0561) (TAB. 4) entre os grupos clareados com o peréxido de carbamida a 10% e o
perdéxido de hidrogénio a 7,5%, embora este ultimo tenha mais que o dobro da concentragao
do agente ativo que o primeiro. Também ndo foram encontradas diferencas significantes entre
estes grupos experimentais € o grupo controle, que n3o foi submetido a nenhum agente
clareador. Contudo, houve uma tendéncia a diminui¢ao da dureza para o grupo do perdéxido de

hidrogénio a 7,5%.

E importante esclarecer que, apesar da microdureza superficial dos blocos de esmalte ter
sido avaliada previamente ao tratamento clareador, servindo como seu préprio controle, ainda
assim decidiu-se pela inclusdo de um grupo controle, com o objetivo de se avaliar a agido da
saliva sobre o esmalte intacto. Ao final do experimento, constatou-se ndo haver diferenca
significativa nos valores de microdureza entre os blocos de esmalte clareados e nao clareados
(TAB. 3 a 5). Nao foram evidenciadas altera¢des significativas da microdureza das amostras
clareadas com peréxido de carbamida a 10% (grupo I - Nite White) quando comparadas as
amostras clareadas com perdxido de hidrogénio a 7,5% (grupo Il — Day White). Apesar de
ndo ter ocorrido diferenca estatisticamente significante entre nenhum dos grupos pesquisados,
os valores absolutos (TAB. 1 e 2) demonstraram que houve um pequeno aumento da
microdureza superficial das amostras do grupo controle, decorrentes provavelmente, da acio
constante da saliva (SHANNON et al. 1993; LEORNARD JR; BENTLEY; HAYWOOD,
1994). Constatou-se também um pequeno aumento da microdureza das amostras do grupo I,
clareadas com peréxido de carbamida a 10%, o que pode estar relacionada a presenga da uréia
e ao fendmeno de remineralizacdo da saliva. No caso das amostras clareadas com perdxido de
hidrogénio a 7,5% (grupo III) foi constatada uma pequena diminuicao da microdureza, muito
embora ndo tenha ocorrido diferenga estatisticamente significante, mesmo estando o pH
abaixo do nivel critico para o esmalte (pH 5,2 a 5,5). Este fato pode ser apoiado por Leornard
Jr; Bentley; Haywood (1994) pois sugerem que a ndo reducdo da dureza, mesmo tendo o gel
um pH 4cido, deve estar associada a outros fatores e ndo a presenca da uréia na composi¢io
do agente clareador. O fato da uréia ser secretada normalmente pelas glandulas parétidas

quando estimuladas, tende a elevar o pH; a estimulagdo do fluxo salivar, pela presenca da



90

moldeira e do gel clareador, também possui uma tendéncia a elevar o pH; e por fim, o sistema
tampdo da saliva. O agente clareador em questdo a base de peréxido de hidrogénio (Day
White) deve ser utilizado por apenas 1h/dia, de acordo com o fabricante, o que também pode
explicar a ndo redu¢@o da microdureza, ao contrario de um trabalho in vitro, desenvolvido por
Lopes et al. (2001) que utilizou o perdxido de hidrogénio a 3% por um periodo de 3h/dia

durante 2 semanas.

Os resultados do presente trabalho ainda apdéiam Wandera et al. (1994) que, apés a
utilizacdo de um agente clareador a base de per6xido de hidrogénio de venda livre (2 semanas
de uso) relataram ndo haver perda significativa no volume ou profundidade do esmalte,
embora alteracOes significativas tenham ocorrido no cemento e na dentina. Por outro lado,
outros estudos (PINEIRO JR et al., 1996, SMIDT et al., 1998) que avaliaram o efeito do Nite
White (peréxido de carbamida a 10%) sobre a microdureza do esmalte, demonstraram uma
redugdo significativa desta. Provavelmente esta divergéncia de resultados esta relacionada as
diferentes metodologias utilizadas. Os trabalhos em questdo eram laboratoriais e o regime
clareador (6 a 8h/dia) bem maior do que o realizado nesta (lh/dia). Em contrapartida,
Potocnik; Kosec; Gaspersic (2000) n3o encontraram alteragdes na microdureza do esmalte,

mesmo tendo utilizado o Nite White por um longo periodo de tempo (336h).

McCracken e Haywood (1995) demonstraram haver uma diminui¢do significante de
célcio apds o clareamento com soluc¢des de peréxido de carbamida a 10%, mas esta perda foi
similar aquela observada nas amostras submetidas a acdo de uma bebida a base de cola por
2,5min, evidenciando a sua pouca significincia clinica. Porém, Rotstein et al. (1996) ndo
observaram altera¢Ges na propor¢do Ca/P quando o peréxido de carbamida foi empregado no
esmalte. Apenas o peroxido de hidrogénio a 30% produziu alteragdes na propor¢ido Ca/P de

forma significativa.

O primeiro trabalho de microdureza superficial a utilizar saliva humana e,
consegiientemente, seu potencial remineralizador, foi publicado por Shannon et al. (1993)
cujos resultados se assemelham aos da presente pesquisa, apesar das diferencas na
metodologia. Este estudo foi realizado durante 4 semanas e combinou um periodo de
clareamento in vitro de 8h/dia, e um periodo de remineralizagio in situ desenvolvido em
ambiente oral nas 16h restantes. Apesar de ndo ter demonstrado diferenga estatisticamente
significante nos valores de microdureza entre os espécimes clareados e o controle (ndo

clareado), houve uma tendéncia a uma menor dureza na segunda semana de tratamento. Um
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aumento da microdureza foi constatado na quarta semana decorrente da exposi¢cdo do esmalte
alterado a saliva. Desta forma, os pesquisadores sugeriram que o potencial de
desmineralizac@o resultante da exposi¢do ao perdéxido de carbamida pode ser moderado ou
controlado pela exposi¢cdo concomitante & saliva. Contudo, interagdes do agente clareador
com o ambiente oral ndo foram avaliadas, uma vez que o regime clareador foi realizado em
uma ambiente in vitro. Assim, atrav€s da metodologia proposta nesta pesquisa conseguiu-se
uma interacdo clareamento - ambiente oral com o objetivo de simular, da forma mais fiel

possivel, os reais acontecimentos existentes na boca.

Os achados deste trabalho ndo estio de acordo com um outro trabalho (BASTING;
RODRIGUES JR; SERRA, 2001) realizado em ambiente in situ, onde houve uma diferenca
significativa quanto aos valores de microdureza entre o agente clareador e o placebo, entre as
amostras de esmalte higidas e desmineralizadas. Estas amostras apresentaram uma diminui¢io
significativa na microdureza. Basting; Rodrigues Jr; Serra (2001) concluiram que o agente
clareador causou uma perda mineral no fragmento dental humano, mesmo com a presenga da
saliva, fldor e do controle de placa. Afirmaram, entdo, que esta perda mineral poderia nido
estar apenas relacionada ao pH do agente clareador. Pesquisaram também a microdureza da
dentina e, neste caso, a microdureza dos fragmentos (higidos ou desmineralizados)
submetidos ao clareamento com peréxido de carbamida a 10% foi ligeiramente mais elevada
do que os fragmentos submetidos ao placebo. Para os autores esta diferenga na perda mineral
entre o esmalte € a dentina pode estar relacionada a maior conteddo mineral do esmalte, o que

favorece para que ele seja mais susceptivel a desmineralizagao.

O meio de armazenamento dos espécimes é fundamental para a realizagdo de uma
pesquisa confidvel. Um fato importante que aconteceu ainda na fase do estudo piloto desta
pesquisa merece ser relatado. Apds a fase experimental, constatou-se uma redugdo
considerdvel da microdureza do esmalte, em torno de 60%, abaixo dos valores da microdureza
inicial. Esta redugdo foi também observada para os espécimes que ndo foram submetidos a
agentes clareadores (grupo controle), evidenciando, assim que o meio de armazenamento
poderia ter causado tal fato. Neste piloto, os espécimes foram imersos em dgua deionizada
com 0 objetivo de manté-los sempre hidratados. Em um segundo estudo piloto, os corpos de
prova foram mantidos umedecidos em dgua deionizada e, ao final do regime clareador, ndo
foi verificada uma alterag@o tdo severa da microdureza do esmalte para nenhum dos grupos

pesquisados. Sendo assim, a presente pesquisa foi realizada deixando os blocos de esmalte
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apenas umedecidos em 4dgua deionizada. Entende-se que, embora tal constatagdo ndo tenha
sido o objetivo da presente pesquisa, parece ser extremamente importante uma vez que pode
colocar em divida os resultados de alguns trabalhos de microdureza e até mesmo de
alteragdes morfolégicas do esmalte (MCCRACKEN e HAYWOOD, 1996; BASTING;
RODRIGUES JR; SERRA, 2001) em que os corpos de prova foram armazenados imersos em

dgua deionizada.

O conhecimento exato da perda ou ganho do contetido mineral do esmalte, apds o
experimento, foi possivel a partir das diferengas dos valores da microdureza iniciais e finais
(TAB. 3). Em ntmeros percentuais, os espécimes do grupo I (Nite White) e grupo II
(controle) tiveram um aumento de 1,86% e 1,62%, respectivamente; enquanto que 0s
espécimes do grupo III (Day White) tiveram uma pequena reducdo da microdureza, 0,35%
(TAB. 5). Através destes valores percentuais, foi possivel compreender mais facilmente o
grau de alteracdes da microdureza. Estas pequenas alteracdes observadas reforcaram os
resultados da andlise estatistica que ndo encontrou diferenca significativa entre nenhum dos
grupos pesquisados. Assim, como a microdureza do esmalte esta relacionada ao conteiddo
mineral e resisténcia do dente (FEATHERSTONE et al., 1983; SHANNON et al., 1993;
MCCRACKEN e HAYWOOD, 1995), e diante dos baixos valores percentuais de alteragio da
microdureza superficial, pode-se inferir que o clareamento dental caseiro, nas condigdes em

que foi realizado neste experimento, é um tratamento estético seguro, visto que ndo traz

prejuizos ao esmalte dentério.



7 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos neste estudo in situ, pode-se concluir que:

1. A microdureza superficial dos blocos de esmalte nio foi alterada em nenhum dos grupos

pesquisados.

2. Houve uma tendéncia a aumentar a microdureza, nos blocos de esmalte submetidos ao
clareamento com o peréxido de carbamida a 10% (Nite White) e aqueles apenas

submetidos a agcdo da saliva.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDEBAL DE SANTA'CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA
TEL.: (048) 331-9520 - FAX.: (048) 234-1788
Email: dptostm@ccs.ufsc.br

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo: Influéncia da concentragio de dois diferentes agentes clareadores na microdureza do
esmalte — um estudo in situ.

Eu, confirmo que o
discutiu este estudo comigo. Eu entendi

Participante: Data:

O objetivo deste estudo € avaliar a influéncia da concentragdo de dois diferentes agentes
clareadores, peréxido de carbamida a 10% e peréxido de hidrogénio a 7,5%(substéncia
utilizada para clarear os dentes), sobre a microdureza (resisténcia) do esmalte.

Eu, participarei deste trabalho doando meus dentes terceiros molares, com indicagdo de
exodontia (extragdo) por livre e expontanea vontade, pelo fato de ndo terem mais utilidade
para mim e também realizarei o clareamento dental. Meus dentes, serdo utilizados em
teste de laboratério onde serdo investigadas as alteragdes na resisténcia do esmalte
dentirio, ndo havendo portanto, nenhum tipo de risco para minha pessoa. Foi me
garantido também que meus dentes nio serdo utilizados em pesquisas genéticas.

Poderei sentir leve sensibilidade dental ou alguma irritacdio na gengiva durante a
realizacdo do clareamento dos meus dentes, mas sei que estes efeitos sao passageiros.

Se eu nio quiser doar meus dentes ndo serei forcada a dod-los, sendo que o atendimento e
tratamento serdo feitos normalmente no Ambulatério Odontolégico do Departamento de
Estomatologia do Centro de Ciéncias da Saidde da Universidade Federal de Santa
Catarina. Toda a informacdo obtida neste estudo serd confidencial e eu ndo serei
identificado por meu nome em qualquer publicacio cientifica referente a este estudo.

Se eu tiver quaisquer dilvidas ou preocupacOes eu posso telefonar para a Dra. Elaine A.
Vilela Maia no telefone 233-5807.

Eu concordo em participar deste estudo.

Testemunha: Data:

Investigador: Data:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAOQO - DENTISTICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante: Idade____

As informagdes contidas neste documento foram fornecidas pela mestranda Elaine
Auxiliadora Vilela Maia, sob a orientacdo do Prof. Dr. Mauro Amaral Caldeira de Andrada,
com o objetivo de firmar acordo por escrito mediante o qual, o voluntério da pesquisa autoriza
a sua participacdo procedendo com o tratamento clareador, com pleno conhecimento da
natureza dos procedimentos que esta pesquisa compreenderd, tendo a possibilidade de livre
arbitrio e sem qualquer coagdo.

1) Titulo da Pesquisa
“Influéncia da concentragdo de agentes clareadores na microdureza do esmalte - um
estudo in situ”

2) Objetivos
Avaliar a microdureza do esmalte clareado por agentes clareadores de concentracdes
diferentes.

3) Justificativa

O clareamento dental caseiro é um procedimento muito simples e de resultados
extremamente satisfatérios, quando bem indicado. Em virtude do crescente interesse pela
estética e de sua facilidade técnica, o clareamento dental caseiro se tornou muito popular.

Em muitos casos, dentes escurecidos geram constrangimentos nas pessoas, deixando-
as introvertidas e timidas. Altera¢Ges estéticas chegam até a causar problemas no convivio
social. Geralmente as manchas mais severas ndo podem ser tratadas por procedimentos
profilaticos, ou seja, por uma simples limpeza dental. Este procedimento estaria indicado
apenas para as pigmentacdes extrinsecas (externas) provenientes de corantes artificiais como
o cigarro, chocolates, produtos a base de cola, etc. No caso das manchas intrinsecas, o
tratamento clareador a base de peréxidos € o mais indicado. Esta pesquisa utilizard agentes
clareadores a base de perdxido de carbamida e peréxido de hidrogénio que permitem um
tratamento seguro e eficaz. O tratamento clareador caseiro € um procedimento simples (a base
de dgua oxigenada) e rdpido (21 dias) de ser realizado. Portanto, em decorréncia de sua larga
utilizagao e dos possiveis efeitos sobre o dente, a realizagdo de um estudo que investigue estas
possiveis alteracOes se faz necessaria.

4) Procedimentos da pesquisa
Esta pesquisa serd desenvolvida com a colaboragdo de voluntdrios que utilizardo uma
placa acrilica contendo blocos de esmalte e irdo se submeter a um regime clareador de 2 horas
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didrias, durante 21 dias consecutivos (tempo necessdrio para um clareamento adequado).
Apoés a execugdo do tratamento clareador, os blocos de esmalte serdo removidos da placa
acrilica para serem submetidos ao teste de microdureza.

5) Desconforto

Alguns efeitos adversos, como sensibilidade dental e irritacdo gengival, poderdo
ocorrer. Os efeitos sdo reversiveis e poderdo ser eliminados com a nio realizagdo do regime
clareador por 1 ou dois dias.

6) Beneficios do estudo

¢ Conhecer as modificagtes que os agentes clareadores, com concentragdes diferentes (10e
16%) podem promover na superficie do esmalte e, desta maneira, saber qual a
concentragdo mais indicada que traz os maiores beneficios;

¢ Realizar um tratamento estético em pacientes com dentes escurecidos, que, muitas vezes
tem implicacdes psicolégicas para este paciente;

¢ Proporcionar um tratamento clareador sem nenhum custo para os participantes da
pesquisa.

7)Informacoes

Os voluntdrios terdo a garantia de que receberdo resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimentos de qualquer divida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa. Serd garantido ao voluntério, o sigilo e privacidade em
relac@o aos dados confidenciais da pesquisa.

8) Telefone para contato com o pesquisador
Elaine Auxiliadora Vilela Maia - 233-5807

9) Retirada do consentimento
O voluntdrio tem total liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar da pesquisa.

10) Aspecto legal

Este manual foi elaborado de acordo com as diretrizes € normas que regulamentam as
pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo as resolucdes 196/96 ¢ 251/97 do Conselho
Nacional de Saide/Ministério da Saude — Brasilia — DF.

11) Consentimento pés-informacao

Eu, , RG,
certifico que tendo lido as informag¢des acima, e suficientemente
esclarecido pela mestranda Elaine Auxiliadora Vilela Maia e pela Prof. Dr. Mauro Amaral
Caldeira de Andrada, estou plenamente de acordo com a realizag@o deste estudo, autorizando
assim, minha participagdo.

Floriandpolis, de de

assinatura do paciente



107

ANEXO 3

Orientacoes sobre a pesquisa

. Serdo utilizados dois clareadores diferentes, entdo fique sempre atento quanto
aos lados que ird utiliza-los:

» LADO ESQUERDO - CLAREADOR AZUL
» LADO DIREITO - CLAREADOR VERDE

. Cada clareador deve ser aplicado 1h por dia. Como sao dois clareadores, o
tempo total de clareamento € de 2 horas ao dia.

. O aparelho deve ser usado durante o dia INTEIRO! S¢6 deves tira-lo para se
alimentar e escovar os dentes.

. O clareador deve ser colocado apenas na parte da moldeira que nio estiver
cortada. Para cada lado, existe uma moldeira diferente.

. Os pedacinhos de esmalte que estdo presos ao aparelho nao devem ser
escovados. Deve-se escovar apenas a parte interna do aparelho, ou seja, a
parte que fica voltada para o céu da boca (onde ndo estdo os blocos de
esmalte)

. Sempre for tirar o aparelho da boca para comer e escovar os dentes, deixe-o
umedecido com a dgua especial (ja fornecida) dentro da caixinha plastica. Os
pedacinhos de esmalte precisam ficar hidratados.

. Qualquer divida devo procurar pela Elaine no telefone 233-5807 ou no
departamento da Dentistica (331-9880).

. A sua participacdo cuidadosa é fundamental para o desenvolvimento desta
pesquisa. Conto com vocé!



108

ANEXO 4

Valores da microdureza referente as 3 indentages realizadas nos corpos de prova.

- Grupol
Espécimes (n=30)
Valores iniciais |  Valores finais
324 360
1 324 347
315 360
328 350
2 328 363
323 363
365 371
3 362 378
359 375
390 381
4 395 377
372 367
331 342
5 335 350
333 338
359 359
6 355 369
360 358
350 358
7 351 361
362 361
391 394
8 386 390
388 384
326 370
9 333 369
333 363
354 346
10 350 359
357 345
322 351
11 315 348
319 358
306 330
12 308 320
314 325
340 345
13 330 338
343 343
356 368
14 348 363
351 365
299 301
15 297 312
293 300
355 349
16 357 345
359 340
367 341
17 359 333
353 338
371 366
18 373 353
376 362
316 333
19 312 336
316 321
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382 371
20 388 377
382 387
300 338
21 304 342
300 346
310 320
22 306 315
311 318
334 350
23 334 353
347 364
404 399
24 412 400
418 405
350 359
25 354 361
351 360
354 351
26 346 345
344 357
367 369
27 358 359
359 365
359 362
28 370 372
360 365
335 348
29 330 360
324 354
380 381
30 375 373
378 "383
o Grupo I1I
espécimes (n=30)
Valores iniciais | Valores finais
374 378
1 370 374
384 386
326 334
2 324 331
321 339
381 385
3 385 384
384 387
359 362
4 351 375
358 369
356 357
5 356 366
358 363
375 370
6 363 381
362 373
352 365
7 349 356
355 355
311 331
8 304 330
314 326
287 278
9 286 275
282 283




400 403
10 401 404
403 400
340 355
11 345 359
333 363
322 339
12 315 321
318 329
352 351
13 355 355
347 364
359 361
14 355 357
351 352
360 362
15 358 368
358 359
398 403
16 404 394
401 393
361 360
17 361 357
368 356
353 379
18 354 383
341 376
368 368
19 369 374
365 362
300 323
20 297 327
299 320
393 395
21 392 387
395 385
343 355
22 354 359
345 356
358 344
23 356 343
354 352
310 309
24 315 316
313 304
340 341
25 343 336
353 349
372 379
26 380 375
375 372
300 314
27 292 321
305 315
318 322
28 321 330
315 320
353 344
29 349 348
355 349
284 300
30 285 302
290 295
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Espécimes G{:__E;’ OI)H
Valores iniciais |  Valores finais
328 331
1 328 336
333 340
338 366
2 343 379
334 377
291 325
3 288 333
301 339
328 330
4 330 327
325 328
311 312
5 318 303
321 313
327 345
6 335 352
337 344
352 334
7 347 342
353 345
395 386
8 388 376
387 386
388 363
9 383 373
385 370
360 369
10 368 361
368 374
338 348
11 340 346
336 342
309 315
12 316 328
314 327
322 336
13 332 325
335 330
376 366
14 367 362
376 366
326 339
15 330 340
334 330
378 377
16 386 362
374 371
339 321
17 333 334
339 335
313 313
18 318 309
310 310
374 362
19 376 372
371 370
317 317
20 307 313
311 321




330 353
21 342 345
336 343
380 322
22 386 328
393 325
369 366
23 368 356
364 362
322 323
24 323 329
321 327
344 360
25 353 351
350 361
359 361
26 358 350
359 356
358 347
27 362 353
352 352
346 339
28 338 343
333 344
321 314
29 316 313
318 300
282 304
30 295 303
286 298
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