— R
'f..\' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

SARAH REIS PIMENTA

AUMENTO NO TEMPO DE USO DO CLAREADOR CASEIRO
E SEUS EFEITOS NA MUDANCA DE COR E RUGOSIDADE
DO ESMALTE DENTAL

PIRACICABA
2021



SARAH REIS PIMENTA

AUMENTO NO TEMPO DE USO DO CLAREADOR CASEIRO
E SEUS EFEITOS NA MUDANCA DE COR E RUGOSIDADE
DO ESMALTE DENTAL

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas como parte
dos requisitos exigidos para obtencédo do titulo
de Cirurgido Dentista.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Débora Alves Nunes Leite Lima

Coorientadora: Prof.2 Me Danielle Ferreira Sobral de Souza

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE A VERSAO FINAL
DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
APRESENTADO PELA ALUNA SARAH REIS PIMENTA
E ORIENTADA PELA PROF.2 DR.2 DEBORA ALVES
NUNES LEITE LIMA.

PIRACICABA

2021



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Marilene Girello - CRB 8/6159

P649a

Pimenta, Sarah Reis, 1996-

Aumento no tempo de uso do clareador caseiro e seus efeitos na mudanca de
cor e rugosidade do esmalte dental / Sarah Reis Pimenta. — Piracicaba, SP : [s.n.],
2021.

Orientador: Débora Alves Nunes Leite Lima.

Coorientador: Danielle Ferreira Sobral de Souza.

Trabalho de Concluséo de Curso (graduacéo) — Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Dentes - Clareamento. 2. Peroxido de hidrogénio. 3. Perdxido de
carbamida. 4. Esmalte dentario. 5. Cor. . Lima, Débora Alves Nunes Leite, 1978-.
II. Sobral-Souza, Danielle Ferreira,1990-. lll. Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Odontologia de Piracicaba. IV. Titulo.

Informacdes adicionais, complementares

Palavras-chave em inglés:
Teeth - Bleaching

Hydrogen peroxide
Carbamide peroxide

Dental enamel
Color

Titulagao: Cirurgido-Dentista
Data de entrega do trabalho definitivo: 15-10-2021




DEDICATORIA

Dedico esse trabalho & minha familia, em especial, aos meus pais Tatiana
Reis Pimenta e Celso da Silva Pimenta, que me deram a oportunidade de ter acesso a
educacao de qualidade, apoiaram meus sonhos e minhas escolhas, ao meu nhamorado
Henrique Martins Rodrigues que esteve sempre ao meu lado, e aos meus irméos Samara

Reis Pimenta e Luiz Felipe Reis Pimenta que eu tanto amo.



AGRADECIMENTOS

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)
pela oportunidade da bolsa de iniciacdo cientifica (Processo CNPq: 125530/2020-0), a
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas; a
orientadora Prof.2 Dr.2 Débora Alves Nunes Leite Lima, a Doutoranda Danielle Ferreira
Sobral de Souza e aos meus amigos: Eduarda Cauane Goulart de Faria; Nathalia Cristina

Lopes e Silva; Polyana Veiga; Thais da Costa Matos e Vinicius de Oliveira Loiola.



RESUMO

Objetivo: avaliar in vitro as propriedades fisicas do esmalte dental apds o
clareamento dental com baixas concentragfes de perdxido de hidrogénio (PH) e peréxido
de carbamida (PC) com extrapolacdo do protocolo recomendado. Métodos: Foram
utilizados 70 blocos de esmalte-dentina de dente bovino, os quais foram aleatoriamente
divididos em 7 grupos (n=10) de acordo com os tratamentos clareadores propostos:
Controle (sem tratamento); PH 6% (White Class® 6% FGM) — 1x e 2x ao dia por 1 h e 30
min cada aplicacéo; PC 10% (Whiteness perfect® 10% FGM) — 1x e 2x ao dia por 4 h; PC
16% (Whiteness perfect® 16% FGM) — 1x e 2x ao dia por 4 h. Foram realizadas andlises
quantitativas no esmalte dental como: a determinagdo da cor (AEa, e AEg), pela
espectrofotometria de reflectancia e a rugosidade superficial nos seguintes tempos: antes
da exposicéo e 24 h apos o tratamento clareador. Como andlise quantitativa foi realizada
a microscopia eletrénica de varredura (MEV) (n=3). Os resultados obtidos foram
guantificados e submetidos a interpretagdo estatistica adequada com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Todos 0s grupos que receberam tratamento clareador,
independente do agente e da concentracdo utilizada, apresentaram mudanca efetiva da
cor do dente (p<0,05) expressos com AEa, e AEqo, porém ndo apresentaram diferenca
entre si (p>0,05). Quanto a rugosidade, todos os grupos clareados apresentaram
aumento da rugosidade quando comparados ao controle (p<0,05). Sendo os grupos que
extrapolaram a recomendacdo tiveram maiores alteracbes da rugosidade (p<0,05).
Concluséao: O protocolo clareador, quando extrapolado, independente do agente ou
concentracdo utilizados, ndo aumenta a eficicia clareadora e ainda promove maiores
danos a superficie do esmalte dental. Sendo assim, deve-se seguir criteriosamente o
protocolo recomendado para que minimas alteracdes ocorram no dente, ap0s o
clareamento dental.

Palavras-chave: Clareamento dental. Perdxido de hidrogénio. Perdxido de carbamida.

Esmalte dentario. Cor.



ABSTRACT

Aim: To evaluate in vitro the physical properties of dental enamel after home
bleaching with low concentrations of hydrogen peroxide (PH) and carbamide peroxide
(PC) with extrapolation of the recommended protocol. Method: Seventy bovine tooth
enamel-dentin blocks were used, which were randomly divided into 7 groups (n=10)
according to the proposed whitening treatments: Control (no treatment); PH 6% (White
Class® 6% FGM) — 1x and 2x a day for 1 h and 30 min each application; PC 10%
(Whiteness perfect® 10% FGM) — 1x and 2x a day for 4 h; PC 16% (Whiteness perfect®
16% FGM) — 1x and 2x a day for 4 h. Quantitative analyses were performed on dental
enamel color determination (AEa, and AEg), by reflectance spectrophotometry, and
surface roughness at the following times: before exposure and 24 h after bleaching
treatment. As a quantitative analysis, scanning electron microscopy (SEM) was performed
(n=3). The results obtained were quantified and submitted to proper statistical
interpretation with a significance level of 5%. Results: All groups that received bleaching
treatment, regardless of the agent and concentration used, showed an effective change
in tooth color (p<0.05) expressed as AEa, and AEqo, but showed no difference between
them (p>0.05). As for roughness, all bleached groups showed increased roughness
compared to the control (p<0.05). The groups that extrapolated the recommendation had,
more significant roughness alterations (p<0.05). Conclusions: The bleaching protocaol,
when extrapolated, regardless of the agent or concentration used, doesn’t increase the
bleaching efficacy and even promotes greater damage to the surface of the tooth enamel.
Therefore, the recommended protocol must be carefully followed to make minimal

changes in the tooth after tooth bleaching.

Keywords: Dental Bleaching. Hydrogen peroxide. Carbamide peroxide. Dental enamel.

Color.
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1 INTRODUCAO

O clareamento dental na técnica de uso caseiro/supervisionado é considerado um
método de custo reduzido, conservador, eficaz e com baixa incidéncia de sensibilidade
dentéria. (Borges et al. 2011; Basting et al. 2012; Sasaki et al. 2015; Publio et al. 2016).
Atualmente, existem duas técnicas para clareamento em dentes vitais, sendo elas: a
caseira/supervisionada e a de consultério. Ambas as técnicas possuem a mesma eficacia
clinica, porém com alcance de resultados em tempos diferentes (Bernardon et al. 2015; Kwon
and Wertz 2015; de Geus et al. 2016).

O pero6xido de hidrogénio (PH) e o perdxido de carbamida (PC) sdo os dois
principais ingredientes ativos presentes nas formulagfes de géis clareadores para dentes
vitais, e ambos sdo responsaveis pela mudanca de cor dos dentes (Joiner 2006; Joiner e Luo
2017; Vieira-Junior et al. 2017). Foi estabelecido que a propor¢éo de 10% de PC é equivalente
a cerca de 3,35% de PH (Kihn 2007; Kwon e Wertz 2015). O PH é um agente oxidante que
penetra o esmalte dental entre seus prismas e difunde-se para a dentina para interagir com
os cromoforos organicos (Kwon e Wertz 2015), que sdo moléculas de cadeia longas,
responsaveis pela coloragdo mais escurecida do dente. A interacdo ocorre por meio de uma
reacao de oxi-reducédo dos cromoforos com os radicais livres, liberados pelo PH, que tornam
essas moléculas em compostos menores (Joiner 2006; Kwon e Wertz 2015; Sasaki et al.
2015) e que por difuséo sdo removidas da estrutura dental, deixando os dentes com aparéncia

mais clara.

Apesar de serem eficazes e seguros quando utilizados de maneira supervisionada
com as orientacfes do profissional e de acordo com as recomendacdes dos fabricantes, os
agentes clareadores causam alteragfes nas propriedades fisicas e quimicas do esmalte e da
dentina (D’Arce et al. 2013; Sasaki et al. 2015; Publio et al. 2016). Dentre elas, foram
observadas alteragfes da rugosidade e microdureza superficial e alteracbes quimicas da
matriz dentaria, além de danos pulpares (Basting et al. 2005; Soares et al. 2014; Sasaki et al.
2015; Vieira-Junior et al. 2016; Gouveia et al., 2019; Sobral-Souza, 2019) Estes efeitos
adversos variaram de acordo com o0 seu grau de acometimento dependendo de fatores
relacionados ao gel clareador, como: sua composicdo, concentracdo, ph e tempo de

exposicao (Pinto et al. 2004).

Para tentar diminuir esses efeitos impertinentes, os fabricantes adicionaram
agentes remineralizantes, como o calcio, na composi¢cdo dos géis clareadores para que 0s

géis ndo causassem desmineralizacao dos tecidos dentais e nem sensibilidade durante e/ou
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poés-tratamento (Cavalli et al 2010; Borges et al. 2011; Sasaki et al. 2015), uma vez que, 0s
protocolos utilizados para a técnica de uso caseiro/supervisionado, variam o uso diario de 30
min até 4 horas, conforme a concentracéo e de qual ingrediente ativo o gel é composto, com
duracdo média de 3 a 4 semanas de tratamento. As principais vantagens desta técnica sao:
a facilidade de uso da moldeira, custo reduzido e baixa incidéncia de sensibilidade dental
(Basting et al. 2012; Chemin et al. 2018; Fiorillo et al. 2019).

Contudo, muitos pacientes negligenciam as orientac8es fornecidas pelo Cirurgido
dentista e aplicam o gel clareador mais de uma vez ao dia ou em quantidades que extrapolam
o protocolo. Tudo isso em busca de um resultado branco mais rapido e maior, porém, nao héa
na literatura dados que demonstrem as consequéncias da aplicacdo do gel clareador por mais
de uma vez ao dia na estrutura dentéria. Neste contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar in
vitro as propriedades fisicas de cor e rugosidade superficial do esmalte dental antes e apos o
uso de géis clareadores caseiros com baixas concentracdes de peréxido de hidrogénio e de
carbamida, com extrapolagéo de protocolo recomendado. As hipéteses nulas testadas foram:
1) a extrapolacgéo de protocolo clareador ndo causa maior eficacia clinica do gel e 2) ndo altera
a rugosidade superficial do esmalte dental.

Dessa maneira foi possivel elucidar quais sédo os riscos e consequéncias que o
aumento diario de exposicao ao gel clareador (o dobro do tempo) estabelecido pelo fabricante
podem causar na estrutura dental, além de contribuir para a comunidade cientifica, na
orientagdo de profissionais e de pacientes que ndo respeitam 0s protocolos clareadores

estabelecidos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A influéncia das redes sociais, das fotografias digitais e da moda, ocasionou em
um crescimento exponencial, nas ultimas décadas, da busca por um sorriso mais estético,
bem como um aumento na demanda por clareamento dentério, que € um dos tratamentos
estéticos mais requisitados (Fiorillo et al. 2019). Além disso, houve também uma busca por
abordagens mais conservadoras, eficazes e seguras para o tratamento clareador. (Borges et
al. 2011; Basting et al. 2012; Sasaki et al. 2015; Publio et al. 2016).

Atualmente, existem duas técnicas para clareamento em dentes vitais, sendo elas:
a caseira/supervisionada e a de consultério. Diferente do clareamento em consultério, na qual
o profissional trata o paciente com géis clareadores de alta concentracao de PH ou PC, com
algumas sess0fes; no clareamento caseiro o paciente utiliza uma moldeira individualizada com
gel clareador. A moldeira € confeccionada pelo cirurgido dentista fard uma orientacdo ao
paciente em relacdo a aplicacdo do produto. Ambas as técnicas possuem a mesma eficacia
clinica, porém com tempos diferentes quanto ao seu resultado. (Bernardon et al. 2015; Kwon
e Wertz 2015; de Geus et al. 2016).

No entanto, antes de analisar os tipos de géis clareadores no mercado é
necessario primeiro olhar para a etiologia da descoloragdo dental. A cor do dente é
influenciada por uma combinagéo de coloracgédo intrinseca e extrinseca (Lima et al. 2008). A
pigmentacdo que ocorre no interior da estrutura dos dentes € chamada de pigmentacao
intrinseca e na superficie externa do esmalte de pigmentacdo extrinseca. Pigmentacdes
extrinsecas podem originar-se do habito de fumar, do uso de certos agentes catibnicos, como
clorexidina, e de uma dieta rica em alimentos com corantes. (Matheson et al. 2004) Quando
bebidas, como café e cha, sdo consumidas com frequéncia, os pigmentos se depositam na
placa e no filme biolégico presente na superficie do esmalte, levando a alteracdo da cor dos
dentes. (Watts et al. 2001) Essas manchas extrinsecas podem ser removidas por profissionais
através da profilaxia e através do uso de dentifricios pelo paciente, devido aos abrasivos
presentes da composicdo. (Lima, et al 2008) O clareamento dental, por sua vez, promove

remocado de manchas intrinsecas (Joiner 2006; Kwon e Wertz 2015; Sasaki et al. 2015).

O peroxido de hidrogénio e o peréxido de carbamida sao as principais substancias
presentes nas formulacdes de géis clareadores para dentes vitais e estas sdo responsaveis
pela mudanca de cor dos dentes (Joiner 2006; Joiner e Luo 2017; Vieira-Junior et al. 2017).
A acado dos géis ocorre por meio da reacdo de oxi-reducdo. Nessa reacdo o peroxido de
hidrogénio se decompde e libera radicais livres de oxigénio. Os radicais penetram através das

porosidades dos prismas de esmalte para a dentina. Isso ocorre devido ao baixo peso
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molecular (34,01 g /mol) destas substancias que permite a quebra dos pigmentos
responsaveis pelo escurecimento a estrutura dental (Dahl e Pallesen 2003; Souza-Gabriel et
al. 2011; Kwon e Wertz, 2015; Cintra et al. 2016; Publio etal. 2016). Ou seja, o peréxido de
hidrogénio é considerado o componente ativo (Kwon e Wertz 2015). A teoria dominante atual
no mecanismo de acdo do clareamento € que as moléculas de cromoforos sdo oxidadas em
compostos menores e por difusdo sdo removidas da estrutura dental, deixando os dentes com

aparéncia mais branca (Joiner 2006; Kwon e Wertz 2015; Sasaki et al. 2015).

A técnica de clareamento caseiro, foi reconhecida no mundo desde que foi
descrita pela primeira vez em 1989 por Haywood e Heymann, que usavam peroxido de
carbamida de baixa concentracao, principalmente 10%. As principais vantagens da técnica de
uso caseiro/supervisionado sdo: a facilidade de uso da moldeira, custo reduzido e baixa
incidéncia de sensibilidade dentaria. As instru¢cdes dos fabricantes orientam o uso diario de
30 min até 4 horas, conforme a concentracédo e de qual ingrediente ativo o gel € composto,
com duracao média de 3 a 4 semanas de tratamento. (Basting et al. 2012; Chemin et al. 2018;
Fiorillo et al. 2019).

Os efeitos indesejados do clareamento dental, como a alteragdo na microdureza,
da rugosidade e da morfologia da superficie ocorrem devido & a¢éo dos radicais provenientes
do peréxido de hidrogénio (Kwon e Wertz 2015). Esses radicais livres séo altamente instaveis
e podem reagir tanto com as duplas liga¢des de carbono contidas nas moléculas cromdgenas
responsaveis pelo escurecimento dos dentes, como também com a matriz organica e
inorgénica do esmalte e dentina para obter estabilidade molecular. Essa reacao contribui para
a reducdo da concentracdo do mineral célcio na matriz dental (Basting et al.2005; Cavalli et
al. 2011; Algahtani 2014).

Esses efeitos, porém, podem ser mediados pela saliva e sua acgéo
remineralizadora (Zeczkowski et al. 2015). A saliva contém um nivel de calcio e fosfato
elevado e estes componentes criam um ambiente favoravel para a recuperacdo de minerais
de uma lesdo do esmalte existente, ou seja, a saliva atua na modulacdo do processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo do dente, depositando conteddo mineral em sua

superficie (Zeczkowski et al. 2015; Heshmat et al. 2016).

Além disso, com o objetivo de garantir que um gel ndo cause desmineralizacdo
dos tecidos dentais e nem sensibilidade durante e/ou poés-tratamento os fabricantes
adicionaram agentes remineralizantes, como o calcio, na composicao dos géis clareadores
(Cavalli et al 2010; Borges et al. 2011; Sasaki et al. 2015).
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De acordo com os dados encontrados na literatura, quanto maior a concentracao
inicial do agente clareador, maior a quantidade de perdxido de hidrogénio que atinge a cAmara
pulpar e a agressao as células pulpares (Soares DG et al 2014). Entretanto, o aumento ha
concentracdo encurta o tempo clinico necessario para atingir mudancas de cor satisfatérias
(Gerlach RW et al 2000; Matis BA et al 2006; Joiner A et al 2006; Cardoso PC et al 2010).

Em estudos que compararam diferentes concentracBes de géis clareadores e
tempo de aplicacdo (Meireles et al. 2008; Braun et al. 2007; Krause et al. 2008), ndo houve
diferenca na eficdcia dos géis testados, entretanto, géis com concentracbes maiores
proporcionaram uma mudanca de cor mais rapida. Meireles (2008), analisou uma possivel
diferenca entre os resultados de 10% e 16% de CP e constatou que ndo houve diferenca na
eficacia clinica entre 10% e 16% CP. Contudo, os dentes expostos a 16% de CP tornaram-se
mais brancos primeiro, apés a primeira semana de tratamento clareador. Braun (2007) e
Krause (2008) também observaram um clareamento mais rapido com o uso de CP17%, e ao
final do tratamento clareador em um protocolo de uma semana, CP17% apresentou 0 mesmo
grau de clareamento produzido pelo CP10%. (Krause et al 2008; Braun A et al 2007). Esses
estudos também mostraram que o aumento da biodisponibilidade de oxigénio ativo no
tratamento clareador caseiro, seja ele pelo aumento da concentracdo na formulacdo do gel,

ou na quantidade de tempo utilizado no protocolo, proporcionou um clareamento mais rapido.
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3 PROPOSICAO

Avaliar in vitro as propriedades fisicas do esmalte dental antes e apds o uso de
géis clareadores caseiros com baixas concentracBes de peroxido de hidrogénio (PH) e

peréxido de carbamida (PC) com extrapolacdo de protocolo.
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4 MATERIAL E METODOS

Ly |
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Figura 1 - Descricéo gréafica resumida do desing experimental

4.1 Confeccdo dos espécimes

Um total de 70 incisivos bovinos recentemente extraidos foram utilizados e
armazenados sob refrigeracdo em uma solucéo saturada de timol a 0,1% por 7 dias, para
desinfeccao. Posteriormente foi realizado a remocao dos debris organicos com o auxilio de
curetas periodontais Duflex (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e em seguida a profilaxia
com pasta de pedra-pomes (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e agua na proporcao de
(2:1) com escovas de Robinson (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) montadas em contra-
angulo em baixa rotagdo (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil). ApGs a limpeza, os dentes
foram seccionados com disco dupla face diamantado (Extec 4” x 0,12 x 1/2) (Figura 2A)
montados em placa acrilica (Figura 2B) e em seguida levado em uma cortadeira metalografica
de precisdo (Isomet 1000, Buehler) (Figura 2C) para o corte dos blocos a partir da face
vestibular dos incisivos bovinos. Sendo assim, 70 blocos de esmalte, com dimensdes de 4
mm de comprimento, 4 mm de largura e 3 mm de altura (sendo:1 mm de esmalte e 2 mm de

dentina) foram confeccionados (Vieira-Junior et al. 2018).
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Figura 2 - Preparo dos espécimes. A) Separacao da coroa/raiz; B) coroa dental bovina; C)
cortadeira metalografica para corte dos blocos.

4.2 Planificagao e polimento dos espécimes

Para planificacao dos blocos foram passadas nas superficies lixas de carbeto de
silicio (SIC) (Figura 3B) montadas em politriz giratéria (Arotec Ind. Com, Cotia, SP, Brasil)
(Figura 3A) as granulag0es utilizadas foram: #600, #1200, #2000 e #4000 sempre em irrigagdo
constante de agua. Posteriormente foram utilizados discos de feltro (Figura 3D) e pastas de
diamantes de 1 ym e ¥ um (Arotec, Cotia, SP, Brasil) (Figura 3C) para o polimento final. Para
a remocao dos debris, foi utilizado um aparelho de ultrassom (Marconi, Piracicaba, SP, Brasil).
As amostras foram levadas ao ultrassom contendo agua destilada por 10 minutos entre os
procedimentos de planificagdo e polimento. Ao final, todos os blocos foram demarcados na
face lateral (Figura 3E), para isso, foi utilizado uma ponta diamantada esférica #1012 (KG
Sorensen). Essa demarcacéo foi realizada para padronizagéo das leituras de cor e rugosidade

(inicial e final), para que ocorressem sempre na mesma posigao.

Figura 3 - Planificacdo e polimento dos espécimes. A) Politriz giratoria; B) Lixas de
carbeto de silicio; C) Pastas de Polimento; D) Discos de feltro; E) Bloco
demarcado.
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4.3 Protocolo de Manchamento dental

Foi aplicado em todas as faces de dentina de toda as amostras, uma pelicula de
verniz resistente a acidos incolor, previamente ao manchamento, (Risque, Tabodo da Serra,
Brasil) (Lima et al. 2008) para que o manchamento pudesse ocorrer estritamente pela
superficie do esmalte dental (Sulieman et al. 2003). Apos a aplicacdo, amostras foram
inseridas em solugéo de chéa preto para o0 manchamento. A solucdo, na qual os fragmentos
dentais foram submersos, foi preparada misturando 1,8 g de cha (Dr. Oetker LTDA, S&o Paulo,
SP, Brasil) em 100 ml de agua destilada fervida por 3 minutos e em infusdo por 5 minutos
(Figura 4B). A solucao foi substituida a cada 24 horas, durante 6 dias (Figura 4C e D). Em
seguida, apoés o periodo de imerséo na solucao, foi realizado o armazenamento das amostras
em saliva artificial (composigéo: Ca 1,5 mmol/L; P 0,9 mmol/L; KCI mmol/L; 0,1mol/L de
tampéo Tris) ajustado para um pH = 7,0 (Queiroz et al. 2008) em estufa a 37°C (+ 1°C) por 1
semana. Foi realizada a troca da saliva diariamente para estabilizagdo da cor (Serra, et
al.1992). Apds essa etapa, com auxilio de uma mistura de pedra pomes de granulagéo
ultrafina e agua (proporcao 2:1) e taca de borracha em baixa rotacdo por 30 segundos, foi
realizado uma profilaxia nas amostras em cada face do espécime (Lima et al. 2008), essa
profilaxia permite a remoc¢do da borra de cha preto formada sobre o esmalte e a dentina.
Novamente as amostras foram submetidas ao polimento com a lixa de carbeto de silicio (SiC),
de granulagéo #4000 sob irrigacdo constante de dgua, em Politriz giratéria (Arotec Ind. Com.,
Cotia, SP, Brasil) para a obtencéo de uma superficie lisa e polida para que pudesse entao ser

realizada a leitura de cor inicial com o espectrofotdmetro de reflectancia.

Figura 4 - Protocolo de manchamento. A) cha preto (Dr. Oetker Brasil Ltda.; B) 1,8 g
de cha preto em 100 ml de agua destilada; C e D) blocos de esmalte imersos
na solugéo.



18

4.4 Protocolo Clareador

Para cada amostra foram confeccionadas bases (10 x 10 cm) em resina de
poliestireno, preparadas na proporcéo de 2% (100g de resina para 2g de catalizador) (Figura
5A). No centro dessa base foi incluido um cubo confeccionado previamente em silicone de
adicdo com as dimensdes de 5 x 5 x 5 mm. Apds um periodo de, aproximadamente 06 horas,
este material polimerizou e os cubos de silicone foram removidos. As amostras foram
inseridas com o auxilio de cera pegajosa (Asfer Industria Quimica Ltda). Também foram
confeccionadas, para cada base, moldeiras individuais em uma plastificadora a vacuo para
cada base (Figura 5A). As amostras receberam tratamento clareador a base de; peroxido de
hidrogénio 6%, perdxido de Carbamida 10% e Peréxido de Carbamida 16% (Tabela 1).

O grupo sem tratamento (Controle) foi armazenado em solucéo de saliva artificial
(pH=7,0) (Figura 5C) em estufa a 37 °C (x 1°C) com trocas diarias, durante todo o
experimento. Durante 21 dias, as amostras receberam uma sessdo de tratamento clareador
por dia, o gel foi aplicado (0,02 ml de cada produto) na superficie dos espécimes e
permaneceu em contato de acordo com as especificacbes de cada grupo, recobertos com
uma moldeira individual e foram mantidas em recipientes hermeticamente em estufa a 37 °C
+ 1,. ApOGs cada aplicacdo, os espécimes foram lavados abundantemente em agua corrente,
secados com papel absorvente (Kleenex — Kimberly-Clark, Brasil), armazenados em 13,5 ml
de solucgéo de saliva artificial (pH=7,0) em recipientes individuais fechados, em estufa a 37 °C

(x 1°C) simulando a cavidade oral.



Figura 5 - A) Amostras fixadas em dispositivo e moldeira individualizada B) Gel
clareador PH 6% (White Class® 6% - FGM); PC 10% (Whiteness perfect®
10% - FGM) e PC 16% Whiteness perfect® 16% - FGM) C) Amostras

armazenadas em solucéo de saliva artificial (pH=7,0).
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Tabela 1 - Informacdes dos produtos utilizados no presente estudo
. Protocolo
Nome_ Fabricante Lote Validade Ingre_d|ente de Prqt_ocolo
comercial ativo . utilizado
utilizacao
White FGM Produtos Peroxido de rlni}:&rt?)se :g rlni}:&rt?)se 30
® odontologicos 041120 02/07/2022 Hidrogénio .
Class® 6% diaede3a (1xe2xao
LTDA. 6% .
4 semanas dia)
3 a4 horas
Whiteness FGM Produtos Peroxido de  ou uso 4 horas (1x
perfect® odontologicos 061020 06/10/2022 Carbamida noturno e e 2xao
10% LTDA.. 10% de3a4 dia)
semanas
3 a4 horas
Whiteness FGM Produtos Peroxido de  ou uso 4 horas (1x
perfect® odontologicos 091120 07/07/2022 Carbamida noturno e e 2xao
16% LTDA. 16% de3a4 dia)
semanas

*Informacdes fornecidas pelo fabricante
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4.5 Analise de cor

Na analise de cor, os valores das amostras foram mensurados de acordo com 0s
sistemas de cores CIELab e CIEDE 2000. Os valores de alteracdo de cor foram expressos
com AEa e AEg. Sendo assim, a mudanca total da cor (AE ab / AEqo) foi calculada segundo
as seguintes equacoes:

AEab = [(AL*) 2 + (Aa*) 2 + (Ab*) 2] ~

AEoo = [(AL'/KLSL) 2 + (AC'/KcSc) ? + (AH'/KHSH) 2 + R (AC'/KcSc)(AH'/KHSH)]

Para a leitura foi utilizado um espectrofotdmetro de reflectancia (Konica Minolta
CM-700d) previamente calibrado de acordo com as instru¢des do fabricante (Figura 6B). Para
isso, as amostras foram posicionadas em um dispositivo de teflon (Figura 6C) dentro de uma
camara de luz (GTI Mini Matcher MM1e, GTI Graphic Technology Inc., Newburgh, NY, USA)
(Figura 6A). A camara foi utilizada para padronizacéo da luz durante a leitura da cor.).

Foram realizadas trés leituras iniciais equidistantes na superficie de cada amostra,
para que houvesse uma homogeneidade nos grupos experimentais em relacdo a cor. As
leituras foram realizadas levando em consideracdo a coordenada L*. Essa coordenada
representa o grau de luminosidade que pode variar de O (preto) ao 100 (branco).
Posteriormente, para cada amostra, foi realizada uma média das leituras realizas. Por fim,
para separacao dos grupos, uma distribuicdo das amostras (através de blocagem e sorteio)
foi feita (Vieira- Junior et al. 2016). Para verificar as médias dos valores de cor, entre 0s
grupos, e avaliar se estavam estatisticamente semelhantes, os valores foram submetidos ao
teste estatistico ANOVA. Apés 24h do final de todos os tratamentos clareadores foi realizado
uma nova analise de cor na superficie do esmalte dental. Para isso as amostras foram
removidas da base de resina acrilica incolor e posicionadas novamente em um dispositivo de

teflon (Figura 6C) dentro da camara de luz (Figura 6A).

Figura 6 - A) camara de luz, usada para padronizacédo da luz no momento da leitura; B)
Espectrofotdmetro de reflectancia; C) bloco de esmalte — dentina em dispositivo
de teflon.
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4.6 Determinacao da rugosidade (Ra)

Os parametros da rugosidade superficial foram avaliados antes e 24 horas apds o
término do tratamento com os agentes clareadores. Trés varreduras foram feitas em cada
amosta utilizando um rugosimetro (Mitutoyo SJ-410 V. 1. 014, Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura
7A), previamente calibrado. A varredura foi realizada em um trecho de 3,0 mm de extensao e
os espécimes foram colocados em diferentes posi¢cdes durante as varreduras. Durante a
varredura a agulha passou pelo centro geométrico da amostra, na velocidade de 0.1 mm/s,
sendo a mudanca de posicdo permitida pelo giro de 120° na base. Foi considerada a
rugosidade superficial a média entre os picos e vales registrados apdés a agulha do

rugosimetro percorrer o trecho que foi determinado.

Figura 7- Andlise de rugosidade (Ra). A) Rugosimetro (Mitutoyo SJ-410 V. 1. 014, S&o Paulo,
SP, Brasil); B) Varredura da amostra.

4.7 Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

Para avaliacéo qualitativa dos tratamentos propostos trés amostras de cada grupo
foram escolhidas aleatoriamente para analise em Microscopio Eletrénico de Varredura — MEV
(Jeol, JSM 5600LV, Toquio, Japao) que operou em alto vacuo e em uma voltagem de 15 kV.
As amostras foram fixadas em disco de acrilico para e foram metalizadas (Balzers-SCD 050
Sputter Coter, Alemanha) com uma fina camada de ouro-paladio equivalente a 10 -6 mm,
para aumentar a reflectancia da superficie (Figura 8B). Foram obtidas imagens

representativas, de cada amostra, na magnificacdo 2000x.
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BALTEC {3 |SCD 050

Figura 8 - A) Metalizadora a vacuo B) Amostras metalizadas

4.8 Andlise estatistica

Inicialmente foram realizadas analises descritivas e exploratorias de todos os
dados. Os dados de variacdo na cor ndo atenderam as pressuposi¢coes da ANOVA e foram
analisados por modelos lineares generalizados considerando o efeito de tratamento. Os dados
da rugosidade também néo atenderam as pressuposi¢cdes da ANOVA e foram analisados por
modelos lineares generalizados para medidas repetidas no tempo. As analises foram

realizadas com auxilio do programa R? e foi considerado um nivel de significancia de 5%.

! R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise de cor

Em relacdo a cor, todos os grupos que receberam géis clareadores tiveram
variacdo nha cor significativa em relagao ao grupo controle, pelo AE (p<0,05). Porém nao houve
diferenca significativa entre os grupos que receberam os géis clareadores quanto a variacao
na cor (p>0,05). Quanto a variagdo na cor avaliada pelo AEOO, todos 0s grupos com géis
clareadores tiveram variacao significativa na cor em relacao ao controle (p<0,05).

Em relacdo a comparacao dos resultados entre as amostras clareadas seguindo
0 protocolo do fabricante (1x ao dia) e realizando a extrapolacdo do mesmo (2x ao dia), os
grupos com CP16%, HP 6% e CP10% utilizado duas vezes ao dia ndo apresentaram diferenca
significava quanto a alteracdo na cor quando comparados aos grupos CP16%, HP 6% e
CP10% utilizados uma vez ao dia (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Variagdo na cor por espectrofotometria de reflectancia em funcéo do tratamento

o Tratamento* Meédia (desvio Mediana (valor minimo

Variivel padrio) & maxima)
Control 1.06 (063 b 0.81(0.37; 2.03)
HP with Calcrum $% 1139238 a 10,69 (8,66; 16,68)
HP with Calcium 6% (2x daily) 12,42(3.26) a 12,01 (8,02; 18.11)

AE CP 10% 1130(3.33)a 10,34 (6,95; 18,30)
CP 10% (2x daily) 13,85 (3.08) a 13,78 (7.30; 19.86)
CP 16% 1338(2.77)a 12,67 (9,38; 17.70)
CP 16% (2x daily) 1484299 a 13,59 (12.34; 20.75)
p-valor <0.0001
Control 0,350,530 ¢ 0,69 (0.28; 1.63)
HP with Calcrum $% 873 (178 b 8.38(6.74; 12,62)
HP with Calcum 6% (2x daily) 9.65 (2,39} ab 0.32(6.07; 13,84

AEx CP 10% 363 (2400 7.95(5.24;13.44)
CP 10% (2x daily) 10,69 (2,31) ab 10,57 (3.94; 13.34)
CP 16% 10,28 (2,02) ab 9.86(7.533:13.31)
CP 16% (2x daily) 1140208 a 10,67 (9.34; 13.27)
p-valor =<00001

*Control (sem tratamento); HP with Calcium 6% (White Class® 6% - FGM); CP 10% (Whiteness perfect®
10% - FGM) e CP 16% (Whiteness perfect® 16% - FGM).

5.2 Determinacéo darugosidade (Ra)

Os resultados da rugosidade, foram apresentados na Tabela 3 e € possivel inferir
gue no tempo inicial ndo houve significativa diferenga entre os grupos (p>0,05). Mas no tempo

final, o grupo controle apresentou menor rugosidade que os demais grupos que receberam
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tratamento clareador, independente do agente utilizado (p<0,05). Ainda no tempo final, os

grupos que receberam o0s produtos duas vezes ao dia apresentaram

significativamente maior que os demais grupos (p<0,05).

rugosidade

Tabela 3 - Média (desvio padrdo), mediana (valor minimo e maximo) da rugosidade superficial (Ra) em funcao do

tratamento e do tempo.

Tempo
Inicial Final
Variavel Tratamento - . Mediana (Valor Média Mediana (Valor
Média (desvio . . o
~ minimo e (desvio minimo e
padréo) L . ~ L
maximo) padréo) mMAaximo)
Control 0,02 (0,00) Aa 0,03 (0,02; 0,03) 0,03 (0,00) Ac 0,03 (0,02;0,03)
HP with Calcium 6% 0,02 (0,01)Ba 0,02 (0,01;0,03) 0,04 (0,01) Ab 0,04 (0,03; 0,05)
. . 0
:;Iy)"‘”th Calcium 6% (x4 15 0.00)Ba 0,02 (0,02: 0,03) 0,05 (0,01) Aa 0,05 (0,04: 0,06)
Rugosidade CP 10% 0,02 (0,00) Ba 0,02 (0,02; 0,03) 0,03 (0,00) Ab 0,03 (0,02; 0,04)

CP 10% (2x daily)
CP 16%
CP 16% (2x daily)

0,02 (0,01) Ba
0,02 (0,00) Ba
0,02 (0,00) Ba

0,02 (0,01; 0,03)
0,02 (0,02; 0,03)
0,02 (0,02; 0,02)

0,05 (0,01) Aa
0,04 (0,01) Ab
0,05 (0,01) Aa

0,05 (0,04; 0,06)
0,04 (0,03; 0,06)
0,05 (0,05; 0,07)

p-valor

p(tratamento)=0,0096; p(tempo)<0,0001; p(interacéo)=0,0035

*Control (sem tratamento); HP with Calcium 6% (White Class® 6% - FGM); CP 10% (Whiteness perfect® 10% - FGM) e CP 16%
(Whiteness perfect® 16% - FGM).

5.3 Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

Em relacdo a avaliagdo qualitativa dos tratamentos em Microscopio Eletronico de

Varredura (MEV) (Jeol, JSM 5600LV, Toquio, Japédo) foram obtidas imagens representativas,

de cada amostra, na magnificagdo de 2000x (Figura 9).

A andlise qualitativa das imagens do MEV mostrou que todos dos grupos que

receberam algum tipo de tratamento clareador (Figuras 9B, 9C, 9D, 9E, 9F e 9G),

independente do agente utilizado, apresentaram alteracbes na morfologia de superficie

quando comparados ao grupo controle (Figura 9A). Além disso, o protocolo adequado com

peroxido de carbamida a 10% (Figura 9D), foi o que mais se assemelhou a superficie ndo

clareada (Figura 9A).



CONTROL

XZ, 888

Figura 9 - A) Control (esmalte sem tratamento); B) HP 6% (1 x ao dia de White Class® 6% -
FGM); C) HP 6% - 2x (2x ao dia de White Class® 6% - FGM); D) CP10% (1 x ao
dia de Whiteness Perfect® 10% - FGM); E) CP10% - 2x (2 x ao dia de Whiteness
Perfect® 10% - FGM); F) CP16% (1 x ao dia de Whiteness Perfect® 16% - FGM);
G — CP16% - 2x (2 x ao dia de Whiteness Perfect® 16% - FGM).

25
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, os espécimes foram previamente manchados com uma solucao de
cha preto para padronizar sua cor inicial. Qualquer reducéo nos tons de marrom-avermelhado
comprova a eficacia do método de clareamento (Joiner, 2006; Lima et al., 2008). A cor do
esmalte dentario foi avaliada de acordo com o sistema CIE (L* a* b *), que quantifica a variacédo
geral da cor (AEa) (Joiner, 2006; Joiner e Luo, 2017). Diante dos resultados de cor
encontrados € possivel constatar que a extrapolacéo de protocolo, ou seja, a utilizacéo do gel
duas vezes ao dia, ndo aumentou a efetividade clinica do tratamento clareador. Uma vez que,
0s grupos com CP16%, HP 6% e CP10% utilizado duas vezes ao dia ndo apresentaram
diferenca significava quanto a alteracdo na cor (AEa) quando comparados aos grupos
CP16%, HP 6% e CP10% utilizados uma vez ao dia (p<0,05). Sendo assim a primeira hipétese
nula foi aceita, pois a extrapolagéo do protocolo clareador ndo aumentou a eficécia clinica dos
produtos utilizados.

Um limiar de percepc¢ao na variagao da cor ocorre quando AEa, > 3 (AE = 3,7)
(Algahtani, 2014; Borges et al., 2011; Publio et al., 2016) e AEq > 1,8 (Paravina, 2019). No
presente estudo, a variacdo na cor foi alta e perceptivel clinicamente, independentemente do
agente clareador utilizado ou da concentragdo (AEa, e AEq > 8). Portanto, diferentes
tratamentos clareadores foram capazes de alterar a cor do esmalte dentério, sendo eficazes

clinicamente.

Isso corrobora com os resultados de varios ensaios clinicos (Matis BA et al 2006;
Meireles SS et al 2008; Braun A et al 2007), que compararam diferentes concentragfes de
gel clareados. Meireles (2008) constatou em seu estudo que nenhuma diferenca na eficacia
entre 10% e 16% CP foram observadas ap6s um protocolo de trés semanas, mas o0s dentes
expostos a CP16% tornaram-se mais brancos primeiro apés a primeira semana de tratamento.
Isso foi observado por Braun (2007) e Krause (2008). Em ambos os estudos, 0s autores
observaram um clareamento mais rapido com o uso de CP17%, mas ao final do tratamento
clareador em um protocolo de uma semana, CP17% apresentou 0 mesmo grau de

clareamento produzido pelo CP10%. (Krause et al 2008; Braun A et al 2007).

Terra (2021), também realizou um estudo que aponta que um protocolo de quatro
semanas de clareamento caseiro com HP 4% por 30 minutos ao dia ndo apresentou
diferencas significativas quando comparados a um protocolo de 2 horas ao dia, com alta
satisfacdo do paciente. Esses estudos mostraram que 0 aumento da biodisponibilidade de

oxigénio ativo no tratamento clareador caseiro, seja ele pelo aumento da concentracdo na
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formulacdo do gel, ou na quantidade de tempo utilizado no protocolo, proporcionou um

clareamento mais rapido, porém, ndo aumentou a efetividade clinica do clareamento.

Dessa forma, caso o paciente busque por um protocolo que obtenha resultados
mais rapidos, o indicado seria géis de alta concentracdo de perdxido de hidrogénio ou
peréxido de carbamida disponiveis no protocolo de clareamento de consultério, pois o
aumento na concentracdo encurta o tempo clinico necessario para atingir mudancas de cor
satisfatérias (Gerlach RW et al 2000; Matis BA et al 2006; Joiner A et al 2006; Cardoso PC et
al 2010). Entretanto, deve-se levar em conta a maior possibilidade de sensibilidade dentinaria
ocasionada pelo protocolo clareador de alta concentracéo, pois quanto maior a concentracao
inicial do agente clareador, maior a quantidade de perdxido de hidrogénio que atinge a camara
pulpar e a agressao as células pulpares (Soares DG et al 2014).

Em relacdo ao aumento da rugosidade apOs protocolo de clareamento, os
resultados confirmaram os achados na literatura, que relatam que os agentes clareadores
podem alterar a microdureza, rugosidade e morfologia da superficie do esmalte dental,
dependendo de sua composigdo, concentragdo, tempo de exposi¢cdo e pH (Pinto et al. 2004;
Sasaki et al. 2015; Publio et al. 2016). Sendo assim, a segunda hipétese nula testada foi
negada, pois todos 0s grupos que extrapolaram o protocolo clareador apresentaram as

maiores altera¢des da rugosidade superficial.

Esse aumento da rugosidade deve-se a forma como géis que atuam, através da
reacdo de oxi-reducdo (Kwon e Wertz, 2015). O mecanismo de acdo dos géis consiste na
decomposicédo do perdxido de hidrogénio que libera radicais livres de oxigénio e penetram
através das porosidades dos prismas de esmalte para a dentina. Isso ocorre devido ao baixo
peso molecular destas substancias (34,01 g / mol), que possibilita a quebra dos pigmentos
responsaveis pelo escurecimento dental (Dahl e Pallesen 2003; Souza-Gabriel et al. 2011;
Kwon e Wertz, 2015; Cintra et al. 2016; Publio et al. 2016). Entretanto, como mencionado
anteriormente, esses radicais oriundos possuem uma atuacao inespecifica e sédo instaveis,
podendo reagir tanto com as duplas ligacbes de carbono presentes nas moléculas
cromdgenas que escurecem 0s dentes, como com a matriz organica e inorganica do esmalte
e dentina obtendo uma estabilidade molecular. Essa reacdo contribui com a reducdo da
concentracdo mineral na matriz dental (Basting et al. 2005; Kwon e Wertz, 2015; Cavalli et al.
2011; Algahtani 2014). Dessa forma, o tratamento clareador ocasiona em alteragbes na
estrutura dentaria como o0 aumento da permeabilidade, da rugosidade superficial e a reducéo
da microdureza (Giannini et al. 2006; Sa et al. 2013; de Oliveira Lima et al. 2015; Vieira-Junior
et al. 2016).
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Sabendo disso, o mineral calcio foi adicionado em algumas formulagcdes de géis
clareadores a base de perdxido por alguns fabricantes. Essa adicao foi feita para que os géis
ndo causem sensibilidade e desmineralizacdo na estrutura dental (Cavalli et al. 2010; Borges
et al. 2011; Sasaki et al. 2015). Através da adicdo do mineral, a teoria que se acredita é que
ocorra uma precipitacdo dos ions na superficie dental. Assim, os ions sado incorporados pelo
esmalte dental, através das trocas ibnicas que ocorrem, e esses ions podem diminuir 0os
efeitos indesejados do clareamento (Cavalli et al. 2010; Borges et al. 2011; Sasaki et al. 2015).
Entretanto, no presente estudo, ndo houve diferenca significativa no aumento da rugosidade
das amostras tratadas com HP 6% com célcio, quando comparado com as amostras tratadas
com CP 10 % e CP 16%, que ndo contém calcio em sua composic¢ao.

A Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV), por sua vez, mostrou que todos os
grupos que receberam algum tipo de tratamento clareador, independente do agente utilizado,
apresentaram alteragcdes na morfologia de superficie quando comparados ao grupo controle.
Esses resultados corroboram com os achados de Cavalli (2010) e Gouveia (2019), em que 0s
grupos tratados com géis clareadores apresentam alteracdes na morfologia dos prismas de
esmalte, indicativo de um processo de desmineralizacdo. Também foi possivel observar que
o protocolo adequado com perdxido de carbamida a 10% (Figura 9D), que é considerado o
padrdo ouro dentro do tratamento clareador (Algahtani et al. 2014), foi o que mais se
assemelhou a superficie ndo clareada (Figura 9A). Isso se deve a proporcao total de peroxido
de hidrogénio disponivel dentro desse gel ser muito baixa, cerca de 3,35% (Kwon e Wertz,
2015), o que acarreta menores alterag6es de superficie. Além disso os grupos que realizaram
clareamento duas vezes ao dia (Figura 9C, 9E e 9F), ou seja, com extrapolacdo do
recomendado, apresentaram maiores alteracdes e danos na superficie do esmalte dental.
Sendo possivel identificar um alto padréo de desmineralizacdo dos prismas de esmalte,

confirmado pela alteracdo da morfologia deles.

Dessa forma, ndo se recomenda realizar a extrapolacédo do protocolo clareador,
independente do agente ou concentracdo utilizados, uma vez que ndo aumenta a eficacia

clareadora e promove maiores danos a superficie do esmalte dental.
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7 CONCLUSAO

» Todos os grupos que receberam tratamento clareador, independente do agente

e da concentracao utilizada, apresentaram mudanca efetivas da cor do dente;

* Todos os grupos clareados tiveram aumento da rugosidade superficial do
esmalte, mas 0s grupos que extrapolaram a recomendacado tiveram maior alteracdes na

rugosidade;

*+ Sendo assim, ndo se recomenda realizar a extrapolagdo do protocolo
clareador, independente do agente ou concentracdo utilizados, uma vez que ndo houve

aumento da eficacia clareadora e promoveu maiores danos a superficie do esmalte dental.
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