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RESUMO

O esmalte dentario submetido ao clareamento com peroxidos pode tornar-se mais
rugoso e mais susceptivel ao manchamento que o esmalte nao clareado,
especialmente logo apds o tratamento clareador. O objetivo deste estudo foi avaliar
o efeito de diferentes tratamentos de superficie e do tempo de espera para o contato
com pigmentos, na rugosidade e na manutencdo da cor do esmalte, apos
clareamento dentario. Cem espécimes de dentes bovinos foram clareados com
peroxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP, FGM) e tratados de acordo com a
divisdo em 5 grupos: G1 saliva artificial (controle), G2 fluoreto de sodio neutro 2%
(Flugel, DFL), G3 pasta de fosfopeptideos da caseina-fluor fosfato de calcio amorfo
(CPP-ACPF, MI Paste Plus, GC), G4 liquido para manutencdo dos resultados do
clareamento dentario (Keep White Rinse, DMC), G5 polimento coronario com discos
de feltro impregnados com é6xido de aluminio (Super Buff Disk, Shofu). Cinquenta
espécimes foram imersos em café, por 24 horas, imediatamente apds a aplicagao
dos tratamentos de superficie, e os outros cinquenta, uma hora apds. As diferencas
de cor (AE) foram analisadas por espectrofotometria (Vita EasyShade) antes do
tratamento clareador (L1), depois do clareamento (L2) e apds o manchamento (L3).
A rugosidade (Ra pm, Rq) foi analisada por perfilometria (NewView 7300, Zygo
Corporation) antes do tratamento clareador (R1), apos o clareamento (R2) e apos os
tratamentos de superficie (R3). O efeito dos tratamentos de superficie e do tempo de
espera foram analisados por ANOVA para dois critérios, Friedman e Kruskal-Wallis
(p<0,05). ANOVA demonstrou que os tratamentos de superficie (p=0,878), o tempo
de espera (p=0,105) e a interagdo (p=0,145) nao foram relevantes para o
manchamento no café. Houve diferenga significativa na rugosidade entre os
diferentes momentos de avaliagéo (R1, R2 e R3) (p<0,001), mas os tratamentos de
superficie ndo diferiram entre si (G1, G2, G3, G4, G5) (p>0,05). Concluiu-se que os
tratamentos de superficie ndo diferiram do controle quanto a manutencéo da cor do
esmalte clareado. O tempo de espera de uma hora para o contato com pigmentos
nao foi relevante para a manutencdo da cor obtida com o clareamento. O
clareamento aumentou a rugosidade do esmalte. Todos os tratamentos de superficie
exerceram um efeito similar e significativo na diminuicdo da rugosidade apos

clareamento.



Palavras-Chave: Clareamento dental, cor, esmalte dentario, peréxido de hidrogénio,

pigmentacéo.



ABSTRACT

Effect of surface treatments on enamel staining and roughness
after dental bleaching

Dental enamel bleached with peroxide can have increased roughness and
susceptibility to staining, specially right after bleaching treatment, when compared to
the enamel that has never been bleached. This study’s goal was to evaluate the
effect of different surface treatments and waiting period recommended for contact
with dyes, on enamel roughness and susceptibility to staining after tooth bleaching. A
hundred bovine specimens were bleached with 35% hydrogen peroxide (Whiteness
HP, FGM) and treated according to five groups: G1 artificial saliva, G2 2% sodium
fluoride (Flugel, DFL), G3 casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate
fluoride paste (CPP-ACPF, MI Paste Plus, GC), G4 rinse for maintenance of color
achieved with bleaching (Keep White Rinse, DMC), G5 coronary polishing with
aluminum oxide impregnated disks (Super Buff Disk, Shofu). Fifty specimens were
immersed in coffee for 24 hours immediately after surface treatment, and the other
fifty one hour after. Color difference (AE) and roughness (Ra um, Rq) were evaluated
by spectrophotometry (Vita EasyShade) before bleaching (L1), after bleaching (L2)
and after staining (L3). Roughness was evaluated by profilometry (NewView 7300,
Zygo Corporation) before bleaching (R1), after bleaching (R2) and after surface
treatments (R3). Surface treatments and waiting period effects were analyzed with 2
way ANOVA, Friedman and Kruskal-Wallis (p<0,05). According to ANOVA, surface
treatments (p=0,878), the waiting period of one hour (p=0,105) and the interaction
(p=0,145) weren’t relevant to maintain the color achieved with dental bleaching.
There was a significant difference on roughness between the evaluation moments
(R1, R2 e R3) (p<0,001), but there was no statistical difference between surface
treatments (G1, G2, G3, G4, G5) (p>0,05). Surface treatments were similar to control
regarding staining prevention of bleached enamel. The waiting period of one hour for
contact with dye wasn’t relevant for maintenance of bleached enamel color. Enamel
roughness was higher after bleaching. Surface treatments were similar to artificial
saliva and significant on roughness reduction of bleached enamel.

Keywords: Tooth bleaching, color, dental enamel, hydrogen peroxide, pigmentation.
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1. INTRODUGCAO

O clareamento dental é um tratamento estético bastante procurado por n&o requerer
desgaste da estrutura dentaria e por produzir resultados estéticos imediatos
(SULIEMAN, 2008). O clareamento consiste em uma reagdo de oxirredugao
fundamentada na oxidagao parcial do perdxido de hidrogénio, através da qual o
produto clareador altera a estrutura da molécula pigmentada (ARAUJO et al., 2007).

Em virtude da midia, que exerce grande influéncia ao sugerir conceitos sobre o que
€ belo, muitos pacientes procuram um profissional em busca de um tratamento
estético que resolva sua insatisfacdo quanto a coloracdo dos seus dentes. Nao
raramente, os dentistas sdo questionados quanto a manutencdo dos resultados

obtidos com o clareamento dentario.

O clareamento n&o esta associado a danos clinicamente visiveis aos tecidos
dentais; entretanto, ha preocupacdes quanto as alteragées na superficie do esmalte
(WIEGAND et al., 2007). Em dentes clareados observa-se desmineralizagdo, com
alteracdes na lisura superficial e na microdureza (LEWINSTEIN et al., 2004; PINTO
et al., 2004), com aumento da porosidade, depressbes e irregularidades na
superficie do esmalte (FERREIRA et al., 2011; SPALDING et al., 2003). No entanto,
agentes clareadores a base de peroxido com pH neutro parecem nao alterar os
conteudos organico e inorgénico do esmalte dentario, ja que sua agdo ocorre

apenas por oxidagdo da matriz organica (EIMAR et al., 2012).

Os efeitos deletérios dos agentes clareadores no esmalte e dentina ndo s&o devidos
ao principio ativo, mas ao pH da formula utilizada (SULIEMAN, 2008). Agentes
clareadores com baixo pH podem induzir alteracdes deletérias na superficie dentaria
(ITO e MOMOI, 2011; MAGALHAES et al., 2012; MARSHALL et al., 2010; PRICE et
al., 2000; SA et al.; 2012; SUN et al., 2011; XU et al., 2011). Encontram-se relatos
do surgimento de lesdes que atingem a morfologia do esmalte dentario (CUNHA et
al., 2012; DE ABREU et al., 2011; DE FREITAS et al., 2010; GHAVAMNASIRI et al.,
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2006; GOPINATH et al., 2013; JUSTINO et al., 2004; PINTO et al., 2004; WANG et
al., 2012), seu conteudo mineral (DE ABREU et al., 2011; DOMINGUEZ et al., 2012,
EFEOGLU et al., 2007; JUSTINO et al., 2004; PRICE et al., 2000) e diminuem a
microdureza (CUNHA et al., 2012; DE ABREU et al., 2011; JUSTINO et al., 2004;
PINTO et al., 2004) em consequéncia da a¢ao dos agentes clareadores.

O esmalte de dentes clareados tem maior susceptibilidade ao manchamento do que
o de dentes néo clareados quando em contato com uma bebida pigmentante (AZER
et al., 2011; BERGER et al., 2008; GHAVAMNASIRI et al., 2006; GOPINATH et al.,
2013; KARADAS et al., 2014; KIM et al., 2011; PUBLIO et al., 2013; WATTS e
ADDY, 2001), e essa descoloragao parece ocorrer de forma mais evidente logo apos
o tratamento clareador (AZER et al.,, 2011; BERGER et al., 2008; SINGH et al.,
2010). Assim, tornam-se necessarios estudos sobre os procedimentos técnicos que
poderiam contribuir para a manutengcdo da cor alcangada apds o clareamento
dentario. Knosel et al. (2011) mostraram que com 6 meses ja ocorre uma diminuigao

dos resultados alcangados com o clareamento.

A remineralizacdo do esmalte dificulta a absorgdo dos corantes, gerando uma
melhor manutencéo do resultado obtido com o tratamento clareador (SINGH et al.,
2010). Publio et al. (2013) aconselham que o paciente tabagista aguarde pelo menos
30 minutos apds o clareamento em consultério para fumar, no intuito de permitir a

remineralizagado do esmalte pela saliva e minimizar o manchamento do esmalte.

Apesar da diminuicdo da microdureza do esmalte provocada pelo clareamento, a
imersdo em saliva por um periodo pos-tratamento aumenta seu valor (BORGES et
al., 2015; DE ABREU et al., 2011; JUSTINO et al., 2004; SINGH et al., 2010), com
menor perda de calcio (JUSTINO et al.,, 2004; LI et al., 2010; SA et al., 2012;
SULIEMAN, 2008) e aparecimento de precipitados de fosfato de calcio na superficie
do esmalte (SPALDING et al., 2003). Embora a saliva tenha potencial para a
remineralizagdo, ndo ha um consenso na literatura de que por si s seja capaz de

restaurar totalmente os niveis de calcio e fosfato disponiveis no esmalte clareado
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(FUJIKAWA et al., 2008; MORI et al., 2015), ja que depende tanto da condi¢cao
erosiva inicial do dente quanto da proporcdo entre calcio e fosfato na saliva
(KARLINSEY et al., 2012). Fluoretos e outras solugdes remineralizantes podem
contribuir nesse processo, em prol da manutencdo de um equilibrio entre a
desmineralizagdo e a remineralizagdo (DE ABREU et al., 2011; FERREIRA et al,,
2011; SINGH et al., 2010; SRINIVASAN et al., 2010).

Este estudo avaliou o efeito de diferentes tratamentos de superficie na manutencgéo
da cor e na rugosidade de superficie do esmalte dentario, apds clareamento

exdgeno com peroxido de hidrogénio a 35%.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Alteragoes na cor dos dentes
2.1.1. Manchas extrinsecas

De acordo com a revisao de literatura de Sulieman (2008), os tipos de manchamento
dentario podem ser resumidos separando-0s por suas causas, sendo consideradas
como manchas extrinsecas diretas, originadas por pigmentacéo direta como aquelas
causadas pelo cha, café e outros alimentos, cigarro e acumulo de biofilme; e como
manchas extrinsecas indiretas aquelas causadas por sais metalicos polivalentes e

antissépticos catibnicos, como por exemplo a clorexidina.

2.1.1.1. Manchamento extrinseco direto

A partir das suas revisdes de literatura, Watts e Addy (2001) e Sulieman (2008)
esclarecem que as causas da descoloragao extrinseca podem ser divididas em duas
categorias; aquela em que os compostos sédo incorporados na pelicula adquirida e
produzem a mancha como resultado da sua cor basica e aquela que leva a
pigmentagcdo causada pela interagdo quimica entre a superficie do dente e um
componente que causa a mancha. O manchamento direto tem etiologia multifatorial
com cromogenos derivados da dieta ou colocados na boca habitualmente (WATTS e
ADDY, 2001). Esses cromdgenos organicos sao absorvidos pela pelicula adquirida e
a cor final é determinada pela cor natural do cromégeno (SULIEMAN, 2008; WATTS
e ADDY, 2001). Alguns exemplos s&o o cha, café, vinho tinto, além de habitos de
fumar ou mascar tabaco, medicamentos e alguns vegetais. O esmalte sem biofilme
nao absorve cromégenos facilmente, sendo as proteinas do biofilme os verdadeiros
componentes que reagem com o0s cromogenos. O cromogeno € simplesmente
incorporado na pelicula de biofilme (SULIEMAN, 2008).

Araujo et al. (2007) encontraram em sua revisdo de literatura que as manchas
dentais extrinsecas resultam, na maioria das vezes, do contato intermitente dos

alimentos com as estruturas que constituem o meio bucal, em particular os dentes
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desde a sua erupgdo. A relativa permeabilidade do esmalte, agravada pela
ocorréncia de poros, se configura como elemento facilitador do surgimento das
manchas externas, favorecendo a agregagdo e deposigdo das mais diversas
substancias de baixo peso molecular, como aquelas presentes no café, cha preto,
tabaco, vinho tinto, chimarrdo, beterraba e em bebidas a base de cola. Essa
condigdo acelera o processo de impregnagao de pigmentos no dente.

2.1.1.2. Manchamento extrinseco indireto

O manchamento extrinseco indireto esta associado com antissépticos catibnicos e
sais metalicos (WATTS e ADDY, 2001). Essas substancias podem ser incolores ou
ter uma cor diferente da mancha produzida como resultado da interacdo quimica
com outro composto. Um exemplo é a pigmentagdo negra observada em pessoas
que fazem uso de suplementos férricos e em trabalhadores que se expdem de forma
ocupacional aos sais metalicos. Outros exemplos incluem a hexatidina, cloreto de
cetilpiridina e a clorexidina, que causam manchamento amarronzado/negro em 7 a
10 dias de uso (SULIEMAN, 2008).

2.1.2. Manchas intrinsecas

O manchamento intrinseco pode ter causa metabdlica (por exemplo, a pigmentagéo
causada por porfiria eritropoiética congénita), genética (por exemplo, a amelogenése
e a dentinogénese), iatrogénica (tetraciclina e fluorose), traumatica (originada por
hipoplasia de esmalte, subprodutos de hemorragia pulpar, reabsorc¢ao radicular) e
ainda o originado pelo envelhecimento (SULIEMAN, 2008).

2.1.3. Manchas internalizadas

A descoloragado dental também pode se enquadrar em uma terceira classificacéo, a
mancha internalizada (SULIEMAN, 2008; WATTS e ADDY, 2001). A partir de sua
revisdo de literatura, Watts e Addy (2001) esclarecem que na descoloragédo
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internalizada, os pigmentos infiltrados sdo os mesmos que causam descoloragao

extrinseca, incluindo cromégenos da dieta e tabagismo.

Na descoloragdo internalizada o pigmento extrinseco se infiltra no esmalte ou
dentina por meio de defeito de desenvolvimento ou adquirido. Defeitos adquiridos
dos dentes resultantes da funcdo e parafuncdo, carie em dentina e materiais
restauradores podem causar o manchamento, direta ou indiretamente. Trincas como
resultado de trauma no esmalte ou recessdo gengival e exposigdo dentinaria

predispdem o dente a internalizagdo do pigmento extrinseco (SULIEMAN, 2008).

2.2. Clareamento dental e seus efeitos

Segundo a revisdo de literatura de Haywood (1992), o perdéxido de hidrogénio esta
presente naturalmente no corpo humano, até mesmo nos olhos, em baixas
concentragbes. O clareamento dental € uma opgao de tratamento interessante,
desde que se conhega os riscos e beneficios a ele associados. As técnicas
recomendadas incluem o clareamento ndo vital com peroxido de hidrogénio 35%
e/ou perborato de sodio (sem calor associado), clareamento vital em consultério com
peroxido de hidrogénio a 35% (sem condicionamento acido) e o clareamento vital
com moldeiras (caseiro, prescrito e acompanhado por profissional capacitado) com
peroxido de carbamida a 10% ou outros produtos similares. O clareamento pode ser
iniciado com o tratamento em consultério e seguir com o caseiro. O efeito de
branqueamento pode ser atribuido a capacidade do perdxido de passar livremente
através do esmalte e dentina e penetrar em todas as partes do dente, até mesmo
aquelas protegidas por restauragbes. Como vantagens do clareamento de
consultério pode-se citar o fato de estar sob controle do dentista e o potencial para
ser um clareamento mais rapido. As desvantagens sdo primeiramente o custo, a
natureza imprevisivel do resultado, e a incerteza da duragdo do tratamento. As
caracteristicas que diminuem a seguranga da técnica incluem o potencial para lesar
o tecido mole, o desconforto do dique de borracha e a sensibilidade apds

tratamento. No clareamento com moldeiras, os primeiros resultados s&o geralmente
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vistos em 2 a 3 semanas, e o resultado final em 5 a 6 semanas. O clareamento
caseiro geralmente tem as mesmas indicagdes e prognodsticos que o de consultério,
mas tem menor custo e menos efeitos colaterais, como a menor sensibilidade
dentaria e lesdo dos tecidos moles. Os aspectos controversos desta modalidade de
clareamento s&o o potencial para contato de tecidos moles durante o tratamento e a
ingestdo do material. A maior causa de irritagdo gengival é a adaptagao precaria da

moldeira.

Araujo et al. (2007) encontraram, com sua reviséo de literatura, que o clareamento
consiste em uma reagao de oxirredugcdo fundamentada na oxidacdo parcial do
principio ativo, através da qual o produto clareador altera a estrutura da molécula
pigmentada. O éxito do clareamento resulta do grau de penetragdo do produto
clareador na estrutura dentaria a ser tratada, somado ao tempo de permanéncia na
area a ser descolorida, definido como o tempo necessario para a remogao da
mancha. O isolamento com dique de borracha ou barreira gengival € indispensavel
no clareamento em consultorio, ja que os agentes clareadores tém significativo
poder caustico, podendo contaminar os tecidos circunvizinhos as unidades em

tratamento e produzir lesoes.

Em sua revisdo de literatura, Sulieman (2008) encontrou que o clareador quebra os
pigmentos em moléculas pequenas o bastante para sairem por difusdo da estrutura
dental ou para que absorvam menos luz e assim pare¢cam mais claras. Tais
moléculas de pigmentos tendem a ser organicas, embora as inorganicas também
possam ser afetadas por essas reagdes. O peroxido de hidrogénio forma uma fraca
ligagdo com a uréia, formando o peroxido de carbamida, o qual é facilmente
quebrado na presenca de agua para liberar os radicais livres que vao penetrar nos
poros do esmalte e dentina para produzir o efeito clareador.

Meireles et al. (2009) conduziram um ensaio clinico randomizado para avaliar, em 1
ano, o efeito do clareamento com peréxido de carbamida a 10% e 16%, realizado

com moldeira. Também investigaram aspectos relacionados a dieta dos
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participantes e higiene oral para avaliar sua influéncia na manutengcdo da cor
alcangada. Os examinadores determinaram a cor dos seis dentes anteriores da
maxila de 92 participantes, cuja cor inicial era C1 ou mais escura. Um supervisor do
estudo registrou as cores com espectrofotometro digital, e os examinadores usaram
uma escala de cores, para determinar a cor média de cada participante. Apds a
calibragdo dos examinadores, foram preparadas matrizes para comparar o grau de
concordancia do resultado dos examinadores com o0 padrdao ouro
(espectrofotbmetro). A avaliagdo com a escala de cor e com o espectrofotdmetro se
deu antes do tratamento clareador, com 1 semana, 6 meses e 1 ano apds o
clareamento. Os participantes responderam um questionario sobre sua dieta e
higiene oral, e receberam escovas de dentes e dentifricios sem agentes clareadores
para padronizagao dos regimes de higiene oral. Os resultados mostraram que apos
1 ano, os dentes permaneceram mais claros que antes do tratamento clareador e os
resultados obtidos com peroxido de carbamida 10% e 16% nao foram
significativamente diferentes, tanto por meio da observagéo visual com a escala de
cor como da observagdo com o espectrofotdbmetro. Dentro de um mesmo grupo,
apo6s 1 ano, foi observada diferenga apenas na diminuicdo da tonalidade verde para
ambos os grupos experimentais. Quando foi analisada a longevidade do efeito em
um mesmo grupo, foi observado um escurecimento da cor com perdxido de
carbamida a 16% em 1 ano, comparado com o tempo de 1 semana apds o
clareamento. Quanto a dieta e higiene oral dos participantes, a taxa de consumo de
alimentos e bebida pigmentantes permaneceu alta na avaliacdo de 6 meses, em
ambos os grupos. Contudo, foi observado aumento do manchamento por consumo
de bebidas no grupo clareado com peroxido de carbamida a 10%. N&o houve
diferenca em 6 meses e 1 ano quanto a diversidade ou frequéncia de consumo
diario de bebida ou alimento pigmentante nos grupos tratados com 10 e 16%, e nem

entre 0s grupos no prazo de 1 ano.

A partir de sua revisdo de literatura, Marshall et al. (2010) encontraram que quando
o clareamento dental é realizado, ocorre a difusdo do peréxido de hidrogénio atraves
do esmalte, em direcdo a dentina. A difusdo do peroxido de hidrogénio através da
matriz organica dentaria sO ocorre devido ao seu baixo peso molecular. O

mecanismo de agao do clareamento envolve a liberacdo de radicais livres peridroxil
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e de oxigénio, oriundos da dissociagdo do agente clareador. Estes radicais,
principalmente o peridroxil, reagem com os pigmentos (moléculas organicas), para
tornarem-se estaveis. O peroxido de hidrogénio rapidamente se decompde quando
encontra substancias com as quais ele pode reagir e resulta na liberagdo desses
radicais livres. A concentragao de peroxido de hidrogénio a 35% € a mais utilizada
na técnica de clareamento de consultério e ndo necessita de luz para ativar a
reacdo. O aumento da velocidade da reagédo quimica conseguido pelo aumento da
temperatura pode ajudar a explicar o efeito de algumas luzes para clareamento
usadas nos procedimentos em consultério. O beneficio da luz pode ser produto do
seu calor, e ndo especificamente do seu comprimento de onda. A técnica do
clareamento noturno apresenta duas vantagens: o tempo de contato com o gel

clareador € maior e o fluido salivar durante o sono € menor.

Eimar et al. (2012) objetivaram definir o mecanismo do clareamento dentario, e
determinar quais componentes quimicos do esmalte dentario sdo afetados pelo
clareamento. Sessenta dentes humanos foram divididos em 6 grupos (n = 10). Os
grupos 1, 2, 3 e 4 foram tratados por 4 dias com uma das seguintes solugdes:
desproteinizante (NaOH) para remover o conteudo organico, desmineralizante
(EDTA) para remover o calcio do conteudo mineral, oxidante (peréxido de hidrogénio
30%, pH=7) e agua destilada (controle). Os grupos 5 e 6 foram pré tratados com
solugdes desproteinizante e desmineralizante antes do tratamento com solugéo
oxidante por 4 dias. As alteracdes nas proporgcdes dos elementos constituintes do
esmalte, indice de cristalinidade e parametros de cor dos dentes tratados foram
avaliados por médias de espectroscopia por energia dispersiva, espectroscopia de
Raman e espectrofotometria. A desproteinizacdo dos dentes aumentou a
luminosidade, enquanto a desmineralizacdo a diminuiu e a oxidagao dentaria a
aumentou. A oxidagcao dos dentes desproteinizados nao influenciou os parametros
de cor, mas a oxidacdo dos dentes desmineralizados resultou em aumento da
luminosidade. Os autores concluiram que o perdxido de hidrogénio nao induz
alteracdes significativas no esmalte dentario em relagdo aos conteudos organicos e
inorgénicos, e ele clareia o dente apenas pela oxidagdo de sua matriz organica. Se o
clareador a base de peroxido tiver pH neutro, o clareamento ndo é capaz de alterar
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os conteudos organico e inorganico do esmalte dentario, ja que ocorre apenas por

oxidacao da matriz organica.

2.3. Indicagoes e contra-indicagdes do clareamento dentario

De acordo com a revisdo de literatura de Haywood (1992), a seguranga do
procedimento clareador € sempre uma relacdo dose/tempo, e por isso deve ser
lembrada principalmente no clareamento caseiro. O tratamento € de certa forma
auto-limitante, pois os pacientes podem optar por continuar por periodos de tempo
extensos, mas ndo havera nenhuma evidéncia clinica de que o processo esta
ocorrendo. O uso excessivo ou sem supervisido do produto clareador tem potencial
para lesar, especialmente as pessoas que atribuem a aparéncia dos dentes um
“status psicologico” e muitas vezes desejam uma resposta exagerada do tratamento.
A opcgado mais segura é o tratamento com um profissional treinado, baseado nas
suas indicagdes, com registro da data inicial, fabricacdo e insergdo de moldeira
customizada, monitoramento do tratamento, disponibilidade para elucidar duvidas,
avaliagao do sucesso e preocupacoes, e instrucao para a aplicagao.

As manchas de tetraciclina sdo mais resistentes a oxidagao porque a molécula esta
fortemente ligada aos minerais na matriz do prisma de esmalte durante a formagéo
e, portanto, estd menos acessivel a agdo do clareador. As manchas de sais
metalicos provenientes de restauragbes metalicas como o amalgama sao
consideradas umas das mais resistentes ao clareamento. Mesmo se a técnica
clareadora nao tiver sucesso na obtencdo da cor desejada, ou se houver outras
indicagbes para coroa que nao apenas a cor do dente, o clareamento pode tornar o
remanescente dentario de base mais clara e tornar a faceta protética mais estética,
além de permitir que o paciente avalie primeiramente os resultados de um

tratamento mais conservador primeiro (HAYWOOD, 1992).

A principio, a maioria dos pacientes pode ter seus dentes clareados, mas néo se
pode garantir um resultado de sucesso ou suficiente para satisfazer a necessidade

estética do paciente em todos os casos. Entre as indicagdes sugeridas por Sulieman
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(2008), a partir de sua revisdo de literatura, destacam-se o manchamento
generalizado, envelhecimento, tabagismo e manchas resultantes da dieta (por
exemplo: café e cha), fluorose, manchamento por tetraciclina; alteragbes pulpares
por trauma. O manchamento severo por tetraciclina pode ndo ser amenizado pelo
clareamento por si sO, e devem ser considerados outros tratamentos como coroas
protéticas ou facetas. Pacientes com alta expectativa podem nao ficar
completamente satisfeitos e devem ser identificados perguntando-se a eles o que
esperam do procedimento de branqueamento. Os que respondem com termos que
remetem ao branco excessivo devem ser tratados com cautela. Algumas contra-
indicacdes para o clareamento dentario devem ser consideradas. Lesdes periapicais
e sensibilidade dentinaria devem ser tratadas antes do tratamento clareador. Em seu
trabalho, o autor define como contra-indicagcbes: lesdes periapicais; gravidez;
sensibilidade, trincas e exposicdo dentinaria; coroas protéticas existentes ou
grandes restauragdes na area do sorriso, em que nao ha o planejamento para a
troca delas; pacientes idosos com recessao gengival visivel e raizes amareladas,
uma vez que as raizes ndo clareiam tanto como as coroas anatémicas, e portanto,
resulta em uma diferenga nitida de cor. Embora seja dificil predizer o resultado do
clareamento para cada individuo, podemos nos embasar em estudos anteriores para
seguir uma orientagao, relatos e experiéncias pessoais. Por exemplo, o efeito do
tratamento clareador em pacientes mais velhos que tém polpas atroficas e muitas
manchas acumuladas pela dieta, assim como a descoloragdo pelo envelhecimento
causada pela deposicdo de dentina secundaria, ndo ¢é tao previsivel. Ja
adolescentes com dentes amarelados ou com dentes basicamente brancos exceto
pelos caninos amarelados tendem a responder bem ao branqueamento. Nem
sempre se faz necessaria a troca das restauracdes em resina composta apds o
clareamento, porque alguns tipos de compdsitos possuem o efeito de mimetizagao,
ficando entdo com as tonalidades dos dentes adjacentes (SULIEMAN, 2008).

2.4. Alteragoes na cor dos dentes clareados

Berger et al. (2008) usaram 72 blocos de dentes bovinos, cujas superficies
vestibulares foram planificadas e polidas, e as demais faces foram seladas com
duas camadas de esmalte. G1 foi o grupo controle ndo clareado, mantido em 100%
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de umidade; G2a, G2b e G2c foram clareados com PolaOffice (SDI) e G3a, G3b e
G3c com Whiteness HP Maxx (FGM). Durante o clareamento, foram realizados 3
ciclos de aplicagdo de 2,5 minutos de LED. Os grupos G2a e G3a foram imersos em
vinho tinto por 48 horas a 37°C, enquanto G2b e G3b foram mantidos em solucgéo
remineralizante por 24 horas e G2c e G3c por 07 dias. ApOs esse periodo, 0s grupos
que estavam em solugdo remineralizante (G2b, G3b, G2c e G3c) foram imersos em
vinho tinto por 48 horas a 37°C. As amostras foram entdo lavadas em agua destilada
e armazenadas em estufa por 30 minutos, a 37°C. A camada de impermeabilizante
foi removida e os espécimes foram pulverizados e o po6é foi colocado,
separadamente, em 1ml de alcool absoluto. Apds 24 horas, as solugbes foram
centrifugadas e o sobrenadante usado para determinar a absorbéncia no
espectrofotdmetro. A absor¢do de pigmentos do vinho foi expressa em mg/ml. Os
resultados mostraram que G1 (controle) foi mais resistente ao manchamento que as
superficies clareadas em todos os intervalos de tempo apds o clareamento.
Imediatamente apds o clareamento, Whiteness HP Maxx se relacionou a maior
concentragdo de pigmentos de vinho que PolaOffice. Nado foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre as superficies clareadas em relagao
aos tempos de espera de 24 horas e 1 semana apds o clareamento. PolaOffice
exibiu valores médios de absorcdo de pigmentos similares em todos os tempos
avaliados apos o clareamento. Os autores concluiram que a absor¢cdo dos
pigmentos pelo esmalte tratado com Whiteness HP Maxx foi menor apds 1 semana
que imediatamente apos o clareamento. Os efeitos de cada agente clareador na
estrutura do esmalte foram os responsaveis por esses comportamentos diferentes

do esmalte apds clareamento.

Setien et al. (2009) determinaram a susceptibilidade dos dentes ao escurecimento
apos clareamento com peroxido de hidrogénio a 35% (PolaOffice, SDI) e peroxido
de carbamida a 16% (PolaNight, SDI). Trinta e oito pré-molares foram cobertos com
verniz e a superficie mésio-vestibular de cada dente foi polida, aplainando a
superficie. Trinta e seis dentes foram entdo divididos aleatoriamente em 3 grupos e
a cor das faces polidas foi registrada por meio de uma escala de cor Vita. As
diferentes cores da escala receberam numeracdo decrescente referente a

disposigéo do valor. Doze espécimes foram clareados com peréxido de hidrogénio a
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35% e doze com peroxido de carbamida a 16%, segundo as recomendagdes do
fabricante. Os doze espécimes do grupo controle ndo foram clareados. Dois dias
depois, a cor dos dentes clareados foi registrada, todos os espécimes foram imersos
em nitrato de prata 50% por 4 horas, depois lavados e fixados com solucdo de
fixagao radiografica por 24 horas. As superficies polidas foram lavadas e a cor dos
espécimes foi registrada e analisada estatisticamente. Os dois pré-molares
remanescentes foram clareados da mesma forma descrita para os grupos de teste e
submetidos a microscopia de for¢ca atdbmica. Os valores médios de cor encontrados
foram 6,2 antes do clareamento, 3,7 apos clareamento e 10,9 apds pigmentacgao,
para espécimes do grupo clareado com peroxido de hidrogénio 35%. Para os
espécimes tratados com gel clareador caseiro, os resultados foram 8,8 antes do
clareamento, 1,7 apos clareamento e 6,1 apds pigmentagéo; enquanto que para o
grupo controle foram encontrados valores médios de 7,8 de baseline e 9,4 apos
pigmentacdo. Apos a pigmentagdo, o grupo de clareamento caseiro teve cor mais
clara que o de clareamento em consultério. Quanto a microscopia de for¢ca atémica,
nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. Concluiu-se que
todos os espécimes foram susceptiveis a pigmentagdo, mas essa tendéncia foi
maior apos a aplicagao de peroxido de hidrogénio a 35%.

Liporoni et al. (2010) investigaram a susceptibilidade do esmalte clareado ao
manchamento com café e vinho tinto em diferentes periodos de tempo apds o
clareamento. Cinquenta e quatro espécimes de esmalte bovino foram divididos e
direcionados a nove tratamentos: grupo CO — controle, submetido apenas ao
clareamento com peroxido de hidrogénio 35%; grupo C30° — submetido ao
manchamento no café 30 minutos apos o clareamento; grupo C150’ — submetido ao
manchamento no café 150 minutos apos o clareamento; grupo W30 — submetido ao
manchamento em vinho tinto 30 minutos apds o clareamento; e grupo W150" —
submetido ao manchamento em vinho tinto 150 minutos apds o clareamento. A cor
foi determinada por espectroscopia por fotoreflectancia antes do experimento e apds
os tratamentos. Nao houve diferenca entre os tempos de espera para a imersao em
ambas bebidas corantes. O esmalte clareado foi considerado susceptivel ao
manchamento com vinho tinto em ambos os tempos de espera apds o clareamento,

enquanto o café ndo influenciou o resultado do clareamento.
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Knosel et al. (2011) avaliaram a durabilidade do resultado do clareamento com (1)
peroxido de carbamida 15% e (2) perdxido de hidrogénio 38%. Um total de 231
dentes anteriores extraidos foi dividido aleatoriamente em 3 grupos (n = 77 em cada
grupo), com valores iniciais de L* semelhantes: grupo A (controle) ndo clareado,
grupo B clareado com peroxido de carbamida 15% (5 procedimentos para
clareamento de 8 horas), e grupo C clareado com peroxido de hidrogénio 38% (3
procedimentos para clareamento de 15 minutos). A durabilidade do clareamento foi
avaliada por comparacgao dos dados obtidos com o sistema CIELab em 2, 4, 12 e 26
semanas. Ambos os regimes de clareamento inicialmente produziram um aumento
significativo no parametro L*, com nenhuma diferenga significativa entre os regimes
B e C. Seis meses apds o experimento, os valores de L* do grupo B n&o diferiram
significativamente em relagcdo aos valores iniciais, enquanto os valores de L* do
grupo C ainda estavam significativamente altos, apesar de ter uma diminuicéo
significativa comparado com os resultados iniciais do clareamento. Em ambos os
grupos de tratamento, houve uma resposta duradoura ao clareamento em termos da
diminuicdo dos valores de a* e b*. Os resultados para o clareamento caseiro e de
consultério foram semelhantes em 12 semanas. Entretanto, o resultado do
clareamento de consultério foi mais duradouro, apesar do curto tempo de avaliagao.
Com relagao aos valores-resumo de AE, ndo houve diferengas significativas entre os
grupos de tratamento e o controle em 6 meses, o que indica que houve uma

diminui¢do dos resultados alcangados com o clareamento.

Cortes et al. (2013) avaliaram a influéncia do manchamento em café e em vinho tinto
na cor dos dentes durante e apds o clareamento. Foram utilizados blocos de esmalte
humano divididos em 11 grupos (n=5), de acordo com o tratamento clareador
(peroxido de carbamida 10%, 15%, 20% ou sem clareamento — controle) e com o
manchamento (café, vinho ou sem manchamento — controle). Nao foi realizado um
grupo sem clareamento e sem manchamento. A analise da mudanga de cor foi
realizada com um espectrofotdbmetro, durante o tratamento clareador (3
vezes/semana) e apds 7, 15 e 30 dias. Durante o experimento, os espécimes foram
armazenados em saliva artificial. As concentracbes de peroxido de carbamida néo
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promoveram efeito significativo na cor do dente clareado comparado ao grupo
controle durante o clareamento ou sem o armazenamento em solugéo pigmentante.
Apoés o clareamento, houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
tratados com café (30° dia) e vinho tinto (7° e 30° dia) em relagdo ao controle, n&o
submetido ao manchamento. Os autores concluiram que durante o clareamento, a
remineralizagdo do esmalte com saliva artificial e subsequente sessdo de
clareamento foram efetivos na prevencdo do manchamento do esmalte. Apds o
clareamento, ambas as solugbes de manchamento causaram alteragdes na cor do

esmalte; entretanto, o vinho levou a um maior manchamento que o café.

De Araujo et al. (2013) avaliaram a alteragcdo de cor e perda mineral do esmalte
dentario assim como a influéncia de solugbes pigmentantes, apds o clareamento
caseiro. A microdureza e a cor inicial foram medidas em blocos de esmalte, os quais
foram divididos em 5 grupos (n=5). Em G1, os espécimes foram mantidos em saliva
artificial durante todo o experimento (3 semanas); em G2 o esmalte foi clareado com
peroxido de carbamida 10% por 6 horas diarias, e apds esse periodo os blocos
foram limpos e mantidos em saliva artificial até a proxima sessao de clareamento. Ja
G3, G4 e G5 receberam o mesmo tratamento que G2, mas apds o clareamento eles
foram imersos, por 1 hora, em coca-cola, chocolate derretido e vinho tinto,
respectivamente. Os parametros de cor e perda mineral foram entéo reavaliados. G3
e G5 mostraram maior perda mineral. G5 mostrou maior alteragdo de cor enquanto
G1 mostrou menor alteragéo. Foi concluido que alimentos e bebidas pigmentantes e
de pH acido poderiam causar perda mineral no esmalte dentario, modificar a

superficie e reduzir a resisténcia ao manchamento apds o tratamento clareador.

Karadas et al. (2014a) avaliaram a influéncia do manchamento com café, cha, cola e
vinho tinto na cor dos dentes apds o clareamento caseiro. Um total de 45 espécimes
foram obtidos de 45 incisivos superiores. O clareamento caseiro foi realizado com
peroxido de carbamida 10% aplicado na superficie do espécime por 6h/dia, por 14
dias. Apds o clareamento, as medi¢gdes de cor foram realizadas e os espécimes
foram imersos em quatro solugdes corantes (café, cha, cola e vinho tinto) ou saliva
artificial (n=9). Apés 15 minutos e 6 horas de imers&do no primeiro dia e do dia
seguinte, respectivamente, os espécimes foram lavados com agua destilada por 10
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segundos. Apos 15 minutos, 6 horas, 1 semana e 1 més de imersdo, a cor foi
medida novamente e o valor da mudanca de cor (AE) foi calculado. A avaliagao da
cor foi realizada com um espectrofotdbmetro. De todas as solugdes corantes, os
menores valores de AE foram observados no manchamento com café em relacéo a
saliva artificial (grupo controle), em todos os momentos avaliados apds o
clareamento. Embora ndo haja diferengas estatisticamente significativas entre o café
e 0 grupo controle nos momentos de avaliagao, houve diferengas significativas entre
o vinho tinto, cola e cha. Apds o clareamento dentario, os pacientes devem evitar

bebidas que causem manchamento, particularmente vinho tinto, cha e cola.

Pirolo et al. (2014) afirmam que n&o ha consenso quanto ao tempo de espera
necessario para o paciente voltar a consumir bebidas corantes apds o clareamento
dentario. O objetivo do trabalho desenvolvido foi avaliar a influéncia de bebidas
corantes em incisivos bovinos clareados em relagdo ao tempo de espera apds o
clareamento. Sessenta incisivos bovinos foram clareados com peroxido de
hidrogénio 35% e divididos em 10 grupos. A cor foi avaliada com um
espectrofotdmetro antes e apds o clareamento, segundo o sistema CIELab. Apds o
clareamento, os dentes foram expostos a 5 minutos em café ou refrigerante de cola
em diferentes periodos apds o clareamento: 10 minutos, 1 hora, 24 horas, 48 horas
e 72 horas. As variagdes de cor (AE) e luminosidade (AL) foram obtidas a partir das
coordenadas do CIELab. Diferengas significativas foram observadas entre os grupos
para ambos os valores de AE e AL. Todos os espécimes apresentaram uma
diminuicdo no brilho. Os maiores valores de AE foram observados nos dentes
manchados com refrigerante de cola em 10 minutos e 1 hora. Os dentes
pigmentados com café apresentaram valores de AE abaixo de 3,3 em todos os
tempos de avaliacdo. A exposicdao ao café apds o clareamento causa menos
alteragcdo na cor do que a exposigao aos refrigerantes de cola, independente do
tempo de espera apds o clareamento. Os autores ressaltam que armazenaram os
espécimes em agua destilada apdés o clareamento, pois consideram que o
armazenamento em saliva artificial apés o clareamento reduziria 0 manchamento,
em decorréncia do efeito remineralizante dessa solugdo. Segundo Pirolo et al.
(2014), mesmo 72 horas apos o clareamento ainda ha risco de pigmentagado dos
dentes clareados. O potencial para o0 manchamento parece depender mais do
agente de pigmentagao do que do tempo de espera apds o clareamento.
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Karadas et al. (2014b) avaliaram as alteragdes de cor dos dentes com a imersdo em
cha e cola apds a aplicacao de dois clareadores de consultério. Sessenta espécimes
foram obtidos de 60 incisivos centrais superiores humanos extraidos. Os espécimes
foram divididos aleatoriamente em 3 grupos (n = 20). O grupo A foi o controle (sem
clareamento). No grupo B, os espécimes foram clareados com Opalescence Xtra
Boost (Ultradent) — peroxido de hidrogénio 38%, e no grupo C, foram clareados com
Smartbleach (High Tech Laser) — peroxido de hidrogénio 35%. Esses grupos foram
entdo divididos em 2 subgrupos (n = 10 em cada) de acordo com a solugéo corante
utilizada cha e cola. Cada agente clareador foi aplicado aos espécimes de acordo
com as recomendacdes do fabricante. Apds o clareamento, a 12 cor dos espécimes
foi determinada com um espectrofotdmetro, de acordo com o sistema de cores
CIELab (AE). Seguindo a imers&o nas solugdes corantes, a cor foi determinada apds
15 min, 6h (2° dia), e 36h (6° dia), e os valores referentes a mudanga de cor foram
calculados. Os resultados mostraram que os espécimes clareados tiveram maior
manchamento que os n&o clareados (controle). Em todos os grupos, o
manchamento foi mais severo com cola que com cha. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa no manchamento dos dentes do grupo controle
(p>0,05). Os espécimes clareados mostraram maior manchamento que os nao
clareados. O manchamento dos espécimes no cha e cola aumentou em todos os

momentos avaliados.

2.5. Efeitos adversos dos agentes clareadores

De acordo com a revisdo de literatura de Marshall et al. (2010), se um agente
clareador de alta concentracdo entra em contato com o tecido mole oral, ele pode
produzir uma “queimadura” resultante de uma reagdo quimica de oxidacdo, que
induz o tecido a ficar temporariamente branco. A regido deve ser lavada
imediatamente para reidratar o tecido e pode ser coberta com uma pomada em
orabase. Embora a area afetada retorne a sua cor normal assim que € reidratada, o

paciente pode sentir um desconforto por poucas horas.
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2.5.1. Alteragdes morfoldgicas

Justino et al. (2004) analisaram a morfologia de superficie em microscopia eletrénica
de varredura em dois espécimes nao clareados, dois espécimes clareados in situ e
dois in vitro com peroxido de carbamida 10%. Os espécimes foram desidratados em
alcool e acetona, e, em seguida, foram metalizados em ouro. As fotomicrografias
foram obtidas com magnificacdo de 600x e 2000x. Os espécimes nao clareados
mostraram padrao uniforme de esmalte, incluindo pequenas depressdes e
elevacdes, atribuidos aos procedimentos de polimento. Os espécimes clareados in
situ mostraram padrdo semelhante aos nao clareados, entretanto, as depressodes
observadas in situ foram mais evidentes que aquelas do controle. Depressées mais
evidentes foram observadas in vitro, indicando maior perda mineral devido a
dissolugdo do esmalte. Em algumas regides, o esmalte clareado mostrou-se similar

ao esmalte condicionado com acido fosfoérico.

Pinto et al. (2004) obtiveram 77 fragmentos de esmalte, os quais foram incluidos em
resina autopolimerizavel, planificados e polidos. Os corpos de prova foram divididos
em 7 grupos. O grupo controle ficou armazenado em saliva artificial por 14 dias, a
37°C. Os grupos clareados com Whiteness Perfect (peréxido de carbamida 10%),
Colgate Platinum (peroxido de carbamida 10%) e Day White 2z (peroxido de
hidrogénio 7,5%) receberam os agentes clareadores sob a forma de uma mistura de
clareador e saliva artificial. Ja os grupos tratados com Whiteness Super (peroxido de
carbamida 37%), Opalescence Quick (peroxido de carbamida 35%) e Whiteness HP
(perdxido de hidrogénio 35%) receberam apenas o clareador. Um perfildmetro foi
usado para medir a rugosidade superficial antes e apds o clareamento. Trés
medigdes em diferentes direcdes foram registradas e a média (Ra) foi determinada
para cada amostra a cada intervalo de tempo. Também foram realizadas
fotomicrografias de areas representativas em aumento de 5000x. Como resultado, o
Ra inicial foi semelhante para todos os grupos. Apds o clareamento, o esmalte
mostrou aumento na rugosidade superficial, mas apenas o perdoxido de hidrogénio
35% produziu valores de Ra significativamente maior que o grupo controle. Os
grupos clareados mostraram alteragdes na lisura superficial e diferentes graus de
alteracdo de superficie. Enquanto o peréxido de carbamida 37% induziu menos
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alteragcdes na superficie do esmalte, o perdéxido de hidrogénio 35% promoveu
aumento da rugosidade de superficie com até mesmo a dissolugdo de algumas
areas de esmalte superficial.

Ghavamnasiri et al. (2006) realizaram um estudo com 30 incisivos bovinos, os quais
foram divididos em grupo experimental e controle. No grupo experimental, as raizes
foram incluidas em blocos de resina acrilica, e 0 cemento adjacente ao esmalte foi
selado com esmalte para unhas. Procedeu-se a confecgcdo de moldeiras para cada
bloco de acrilico, e nelas foram colocadas 2 gotas de peréxido de carbamida 16%,
em 100% de umidade a 37°C. O periodo de tratamento foi equivalente a duas
semanas de uso noturno, seguido de armazenamento em saliva artificial. A cor foi
avaliada por meio de colorimetro, sendo as medi¢des realizadas em triplicata. Os
corpos de prova foram imersos em café por 30 minutos diariamente, e depois em
saliva artificial, por 3 semanas. Em seguida foram lavados e avaliados novamente
pelo colorimetro. O grupo controle foi apenas imerso em café. Observou-se
diferenca significativa entre a cor pds clareamento e aquela pds clareamento
seguido da imersdo em café, e também entre a cor pos clareamento e imers&o no
café e a cor dos dentes que apenas foram imersos em café e nado receberam
tratamento clareador. A aplicagdo do clareador Vivastyle seguido de café resultou
em maior manchamento, comparado com o grupo controle. A microscopia eletrénica
mostrou alteracdo na superficie de esmalte apds o clareamento vital, indicando

exposicao da camada de esmalte prismatico.

Segundo a revisao de literatura de Araujo et al. (2007), a literatura cientifica que
aborda o surgimento de lesdes que atingem a morfologia do esmalte dental em
consequéncia da agao dos agentes clareadores tem se limitado a descrevé-las de
forma significativamente heterogénea, sendo que diversos autores consideram que

essas sequelas nao tém relevancia clinica.

De Freitas et al. (2010) avaliaram os efeitos do perdxido de hidrogénio a 35% na

microtopografia do esmalte dentario com microscopia de forgca atbmica. As
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superficies vestibulares de trés incisivos inferiores humanos foram utilizadas em sua
morfologia natural, sem polimento. Essas superficies foram clareadas com perdxido
de hidrogénio 35% em quatro aplicagbes de dez minutos cada. As imagens da
superficie foram obtidas em areas de 15mm? A rugosidade (Ra e RMS) e a
densidade espectral foram obtidas antes e apds o tratamento clareador. As analises
por densidade espectral foram consideradas adequadas enquanto os parametros de
Ra e RMS nao foram eficazes para identificar as altera¢gdes morfoldgicas promovidas
pelo clareamento em esmalte. A densidade espectral aumentou com o tratamento
clareador em todos os comprimentos de onda da morfologia. O perfil de superficie
se mostrou diferente apds o clareamento, com vales mais largos e profundos nas

regides interprismaticas.

De Freitas et al. (2011) avaliaram a rugosidade e alteragées de brilho do esmalte
apos tratamento com peroxido de hidrogénio 38% e apds o polimento com fluor
neutro 2% ou pasta de polimento contendo particulas de nanohidroxiapatitas. Foram
usados um microscopio de forgca atdmica e um espectrofotdbmetro para analisar 18
espéecimes de incisivos centrais. Apos as analises iniciais, todos os espécimes foram
clareados com peréxido de hidrogénio a 38% por 135 minutos e avaliados apos o
clareamento. Nove espécimes foram polidos com fluoreto de sédio e outros nove
com a pasta de nanohidroxiapatita e entdo todos foram novamente avaliados.
Nenhuma diferenga estatistica foi encontrada para Ra e RMS (rugosidade
quadratica média) entre os momentos inicial, apos clareamento e apds polimento em
ambos os grupos. Com relagdo ao parametro Z da rugosidade (soma dos valores
absolutos das ordenadas dos pontos de maior afastamento, acima e abaixo da linha
meédia), o grupo polido com pasta de nanohidroxiapatita mostrou decréscimo
significativo da rugosidade apds o polimento. O clareamento com peroxido de
hidrogénio 38% ndo aumentou a densidade espectral de poténcia na frequéncia
espacial do espectro de luz visivel em ambos os grupos. Apds o polimento, o grupo
polido com pasta de nanohidroxiapatita mostrou um decréscimo na densidade
espectral de poténcia para todos os comprimentos de onda. Nao houve diferenca
significativa no brilho ap6s o clareamento em ambos os grupos. Houve aumento

significativo no brilho apds o polimento com pasta de nanohidroxiapatita.



36

Wang et al. (2012) avaliaram as alteracées no esmalte dental no que se refere a
morfologia, composi¢cdo, microdureza e rugosidade, apos aplicagdo de perdxido de
hidrogénio e plasma nao térmico para o clareamento. Dentes humanos extraidos
foram divididos aleatoriamente em 6 grupos. O estudo teve dois grupos controle (um
que nao foi tratado com clareador nem plasma, e outro apenas tratado com o
peroxido de hidrogénio) e 4 grupos tratados com o plasma, os quais receberam
peroxido de hidrogénio nas concentragdes de 6%, 15%, 25% e 35%. A morfologia de
superficie antes e apos os tratamentos foi avaliada por microscopia eletrénica de
varredura e as mudancgas na composicado foram avaliadas através de espectroscopia
por energia dispersiva de raios X. Um total de 36 dentes extraidos foi utilizado para
avaliar as alteragbes na microdureza e rugosidade de superficie do esmalte. O uso
de peroxido de hidrogénio como um agente clareador, mesmo na auséncia da
exposi¢ao ao plasma, causou varios padrées de condicionamento que podem ser
atribuidos a desmineralizagdo que ocorre durante o tratamento. Esses padrbes
foram mais pronunciados a medida que a concentragcdo do peréxido de hidrogénio
aumentou. Os testes de rugosidade de superficie confirmaram os resultados
encontrados na microscopia eletrdbnica de varredura. Alteragdes consideradas
insignificantes na composi¢cdo e microdureza de superficie do esmalte foram
encontradas como resultado do tratamento com perdxido de hidrogénio associado
ao plasma frio. O uso de plasma frio associado ao peréxido de hidrogénio em varias
concentragcdes para o clareamento dentario causou menores alteragdes no esmalte,
quando comparadas aquelas resultantes do tratamento convencional usando gel de
peroxido de hidrogénio a 35% sem plasma.

Gopinath et al. (2013) obtiveram os valores da cor inicial de 24 incisivos
artificialmente pigmentados por imersdao em cha por 24 horas em temperatura
ambiente, e os espécimes foram entdo divididos em 2 grupos e tratados da seguinte
forma: Grupo | - H,O2 35% e Grupo Il - H2O, 10%, sendo que metade dos espécimes
desses grupos foram clareados com H20, apenas (Subgrupo A), e a outra metade foi
clareada com uma combinacgéo de H»O; e extrato de batata doce (Subgrupo B). Os
valores da cor pos clareamento também foram medidos e o AE foi calculado. As
superficies das amostras foram analisadas com microscopia eletrénica de varredura.

N&o houve diferenga estatisticamente significativa entre os valores médios de AE
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dos grupos IB e IIB. As imagens de microscopia eletrénica dos grupos IB e IIB
mostraram menos irregularidades de superficie e alteragbes morfolégicas no
esmalte. A adicdo de extrato de batata doce ao perdxido de hidrogénio nao apenas
resultou em um clareamento eficaz, mas também diminuiu os efeitos do clareamento
na morfologia do esmalte, comparado ao peroxido de hidrogénio isolado. Os autores
defendem que uma superficie de esmalte lisa pos clareamento reduz a possibilidade
de deposicdo de pigmentos e manchamento. A adicdo de enzimas vegetais
(catalase) ao agente clareador pode promover e acelerar a dissociagdo do perdxido
de hidrogénio, ja que ela reduz a energia de ativacdo e aumenta a liberagdo dos
radicais livres. Se o clareamento ultrapassa o ponto de saturacdo, o peréxido de
hidrogénio interage com os componentes orgénicos do dente, como proteinas e
lipideos, removendo-o0s, 0 que torna a superficie rugosa e acentua as cavidades ja
existentes na morfologia. O peréxido de hidrogénio dissolve também os
componentes inorganicos do esmalte com a penetracdo nas regides intra e

interprismaticas.

do Amaral Nacanichi et al. (2015) avaliaram o esmalte dentario apos clareamento
com peroxido de hidrogénio 38%, correlacionando as alteragbes estruturais na
superficie do esmalte com seu respectivo pH e verificaram se os dentes clareados
submetidos a diferentes técnicas de polimento mostrariam texturas superficiais
semelhantes a um dente ndo clareado (grupo controle - G1). Sessenta pré molares
foram divididos em 6 grupos (n = 10), os quais foram imersos em saliva artificial
durante todo o experimento, O clareamento foi realizado nos grupos 2 a 6, segundo
as recomendagdes do fabricante, e entdo os espécimes dos grupos 3 a 6 foram
submetidos a diferentes técnicas de polimento com discos Sof-Lex Pop On e discos
de feltro Flex Diamond com duas pastas diferentes de polimento micrométrico
(Enamelize e Diamond Polish) e duas pastas de polimento nanométrico (Lummina-E
Diamond e Lummina-E Alumina). Foram analisados por microscopia eletrénica de
varredura os espécimes representativos. O gel clareador usado neste experimento
modificou a morfologia de superficie do esmalte dentario, mesmo tendo pH=7. Foi
observado que as duas pastas de polimento nanométrico (G5 e G6) promoveram

uma superficie menos rugosa que o grupo controle, mesmo apos o clareamento.
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2.5.2. Alteragcdes da microdureza

O teste de microdureza do estudo de Pinto et al. (2004) foi realizado antes e apds o
clareamento. Um penetrador Knoop, com carga de 25 gramas, anexado a um
microdurébmetro realizou 3 impressdes, durante 5 segundos, para determinar o
numero de dureza Knoop (KHN) de cada espécime, a cada intervalo de tempo. O
KHN inicial foi semelhante para todos os grupos. Os resultados revelaram uma
reducdo significante nos valores de microdureza para todos os regimes de
clareamento avaliados (perdxido de carbamida 10%, 35% e 37%, e peroxido de
hidrogénio 7,5% e 35%).

Justino et al. (2004) obtiveram 24 espécimes de esmalte de 4mm? a partir de pré-
molares superiores sem defeitos de superficie, que foram esterilizados, incluidos em
matriz de PVC, deixando apenas um lado ndo selado, o qual foi polido. Dois
espéecimes foram usados para controle, com avaliagdo em microscopia eletrbnica de
varredura e portanto, ndo foram clareadas. As outras 22 foram divididas em dois
grupos: clareamento in situ e clareamento in vitro. Quatro voluntarios para o
clareamento in situ foram moldados e receberam aparelhos removiveis
customizados. Onze espécimes de esmalte foram removidos das matrizes e
incluidos nos aparelhos, sendo que trés voluntarios ficaram com 3 espécimes cada
um e um voluntario recebeu 2 espécimes. O clareamento com peréxido de
carbamida 10% foi realizado fora da boca por 8 horas a noite, sendo o aparelho
coberto com filme PVC. O gel foi removido e os aparelhos foram colocados em boca
por 16 horas. Os outros 11 espécimes receberam perdxido de carbamida 10% por 8
horas, e depois foram armazenadas em agua deionizada por 16 horas. Os
clareamentos foram realizados por 14 dias. Foram realizados testes de microdureza
Vickers antes e apos o clareamento, com trés impressdes para obter a média. O
teste ANOVA mostrou diferengas entre os grupos in situ e in vitro; e também entre os
especimes antes e apdés o clareamento. As condigdes iniciais in situ e in vitro
exibiram valores semelhantes de dureza. A dureza das amostras in situ apdés o
clareamento foi semelhante aquela encontrada na condi¢&o inicial. Entretanto, os
espécimes de esmalte clareados in vitro tiveram os menores valores de dureza, e

estatisticamente diferente dos outros grupos.
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Borges et al. (2015) investigaram o efeito do perdxido de hidrogénio 20%, 25%, 30%
e 35% na microdureza Knoop do esmalte e nas mudancas de cor. Foram obtidos de
incisivos bovinos espécimes cilindricos de 3mm de diametro por 2mm de espessura
de esmalte/dentina e divididos aleatoriamente em 6 grupos (n=20), de acordo com a
concentragédo do gel clareador (20%, 25%, 30%, 35%, controle, espessante). Apos
polimento com discos de lixa de granulagbes sequenciais, os valores iniciais de
microdureza do esmalte e cor segundo o sistema CIELab por espectrofotometria
foram registrados. Os clareadores foram aplicados por 30 minutos, e os valores
imediatos de microdureza foram registrados. Apos 7 dias de armazenamento em
saliva artificial, novas medidas de microdureza e cor foram realizadas. Foi observado
que as diferencas na concentragdo do gel clareador n&o influenciaram a
microdureza do esmalte, e quanto a cor, observou-se que o gel a 35% apresentou
maior mudanga de cor que o de 20%, sem promover efeito adverso significativo na

microdureza do esmalte.

2.5.3. Perda de minerais

Para avaliar a perda de calcio, Justino et al. (2004) coletaram o gel clareador in situ
e in vitro. Realizou-se trés medigdes do conteudo de calcio, no 1°, 7° e 14° dia. O gel
coletado foi adicionado a 0,5ml de agua deionizada, resultando em dilui¢ao inicial de
10%. As amostras foram armazenadas a 8°C, e analisadas através de um
espectrofotometro de absor¢gdo atdbmica. Os resultados foram expressos em mg de
calcio/ml de gel. A partir da analise do gel, observou-se que a maior perda de calcio
ocorreu durante o 1° dia em ambas as condi¢cbes. A perda de calcio diminuiu
drasticamente durante o 2° periodo avaliado (2° ao 7° dia) e mostrou pequena
reducédo no 3° periodo (8° ao 14° dia). Isso sugere que o agente clareador ataca
primeiro a camada superficial dos cristalitos. A perda de calcio sempre foi

significativamente maior in vitro que in situ (2,5x maior in vitro).

Efeoglu et al. (2007) investigaram se um clareador de consultério de alta
concentragdo poderia afetar o conteudo mineral do esmalte e dentina. Foi aplicado
um agente clareador a base de perdxido de carbamida 35% por 2h em dentes

seccionados (n = 11). Os espécimes foram entdo imersos em saliva artificial a 37 -C
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por 24h para simular a condigdo bucal. Foram obtidas imagens tomograficas destas
secgdes antes e apos a aplicagdo do agente clareador. Oito regides tridimensionais
de interesse foram selecionadas para cada seccgéo, a partir da superficie do esmalte,
até a juncado amelodentinaria. As concentragdes minerais das regides de interesse
foram calculadas (g/cm3). As mudancgas no conteudo mineral como consequéncia do
procedimento de clareamento foram calculadas para cada regido. Houve uma
reducdo significativa no conteudo mineral do esmalte dos espécimes apds o
clareamento. Essa redugdo do conteudo mineral foi maior nas regides de interesse
que eram proximas a superficie dentaria. Entretanto, ndo houve diferenca

significativa no conteudo mineral da dentina como resultado do clareamento.

2.6. Saliva e a remineralizagcao do esmalte

Spalding et al. (2003) avaliaram o efeito do perdxido de hidrogénio 35% e perdxido
de carbamida 10% na morfologia de superficie do esmalte. Doze dentes extraidos
foram usados de acordo com 3 protocolos experimentais. No protocolo experimental
1, os espécimes foram tratados com perdxido de hidrogénio 35%. No protocolo
experimental 2, apos o tratamento com peroxido de hidrogénio 35%, os espécimes
foram imersos em saliva natural por 1 semana. No protocolo experimental 3, o
peroxido de hidrogénio 35% foi aplicado uma vez e o perdxido de carbamida 10% foi
aplicado por 1 semana (12 horas de peroxido de carbamida alternando com 12
horas de saliva). A avaliagdo por microscopia eletrénica de varredura revelou que a
variagdo regional na morfologia dentaria de superficie muitas vezes excede os
efeitos do perdxido utilizado. O peroxido de hidrogénio 35% exibiu uma tendéncia a
promover um aumento na densidade de depressdes. Foram observados precipitados
nas superficies dos espécimes imersos em saliva natural (protocolo 2). Uma
superficie lisa e regular foi observada nos espécimes tratados de acordo com o
protocolo 3.

Fujikawa et al. (2008) investigaram a influéncia das macromoléculas salivares na
remineralizacdo das lesdes de subsuperficie artificiais de esmalte humano na
presenga ou auséncia de fluoreto. O objetivo foi entender a interagdo mutua entre a

funcao inibitéria das macromoléculas salivares na formagdo mineral da apatita e a
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tendéncia de ocorrer a remineralizacdo por fluor através da supersaturacéo e
formacéao de fluorapatita. As mudangas na concentragdo mineral relativa nas lesdes
foram avaliadas por microradiografia transversa. Foi observado que as
macromoléculas inibiram a remineralizacdo das lesbes, mas na presenca de
fluoreto, essas moléculas pareceram exercer um papel importante na continuagao
da remineralizacdo por meio da redugcdo do ganho mineral na camada mais

superficial, permitindo entdo a remineralizagdo da camada subsuperficial.

Mehravaran et al. (2009) investigaram o comportamento reol6gico e a natureza
mucoadesiva dos substitutos salivares, por meio da incorporagcao de polimeros
mucoadesivos em um spray de saliva artificial. Varios polimeros mucoadesivos
foram adicionados em uma férmula aquosa de saliva artificial em spray contendo
quantidades fixas de alguns eletrdlitos essenciais. O pH das férmulas variou entre
6,3-7,4. As formulas foram examinadas quanto a aparéncia, sabor, odor, funcao
spray, estabilidade mecanica e térmica em curto prazo, pH, viscosidade e
comportamento reolégico, distribuicdo dos tamanhos de particulas, assim como
forga mucoadesiva in vitro (MS). A proporgdo de mucoadesividade (MR) também foi
calculada com a formula MR=MS;est/MScontrol, Usando saliva natural como controle. A
saliva natural mostrou ter um comportamento reoldgico pseudoplastico, com
viscosidade variando entre 12,85-28,15cP. Portanto, as salivas artificiais cujas
viscosidades se adequaram a essa variagao foram selecionadas. O comportamento
reologico e viscosidade das formulas de teste e da saliva natural foram
determinados. Assim como encontrado para a saliva natural, todas as férmulas
preparadas mostraram comportamento reolégico pseudoplastico. O polimero C974p
teve a maior viscosidade e forca mucoadesiva, e sua mucoadesividade na saliva
artificial foi 1,186 vezes maior que a da saliva natural e 1,387 vezes maior que a da
agua. A saliva natural contém 99% de agua, eletrolitos como sodio, potassio, calcio,
magnésio, fluoreto e fosfato, e proteinas como mucina e enzimas. A saliva artificial
pode ser formulada como solugdo aquosa, spray, gel, goma de mascar, pasta,
enxaguante bucal e pastilhas para aliviar os sintomas de xerostomia. Os polimeros
mucoadesivos na forma de saliva artificial em spray tornam a ac¢do adesiva na
mucosa oral mais eficaz, mantendo a saliva artificial mais tempo em contato com a

superficie mucosa até mesmo que a saliva natural.
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Li et al. (2010) avaliaram em um estudo in vitro a regress&o da cor dos dentes
clareados em 4 ambientes experimentais, e exploraram a relagao entre a alteracao
de cor e a perda mineral. Quarenta incisivos humanos extraidos foram tratados com
peroxido de carbamida 38%. Os dentes clareados foram divididos em 4 grupos e
armazenados em 4 ambientes diferentes por 4 semanas: agua destilada, saliva
artificial, gel a base de fluoreto de sédio 1,1% (por 5 minutos/dia e entdo
armazenagem dos espécimes em saliva artificial), e um dessecador com
temperatura ajustada a 37°C. Para avaliar os parametros da cor (L*, a* e b*) e 0
conteudo mineral dos dentes antes e apds o clareamento foram utilizados um
espectrofotometro e um escaner do tipo u-CT. No ambiente contendo fluoreto, houve
aumento do conteudo mineral nas camadas externas dos dentes e regresséo da cor.
A presenga do conteudo mineral no ambiente contribuiu para o processo de
remineralizagado nos grupos mantidos em fluoreto de sodio e saliva artificial. O efeito
de desmineralizagdo do tratamento clareador levou a uma diminuicdo na
concentragédo do conteudo mineral na camada mais externa do dente, o que resultou
em uma maior concentragdo relativa de minerais nas camadas mais internas.
Comparando-se os grupos em saliva artificial e em fluoreto de sodio, nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi encontrada nas medi¢cdes de cor e analise
do conteudo mineral. No ambiente anidro (dessecador) ndo houve mudanga no
conteudo mineral e nem regressao da cor. A regressdo da luminosidade esta
significativamente correlacionada com a mudanga na densidade da hidroxiapatita.
Com o gel para clareamento de consultério avaliado, a regressdo da cor pode ser
atribuida principalmente a redugédo da luminosidade, e esta correlacionada com a
presenca dos processos de remineralizagao.

Sa et al. (2012) investigaram os efeitos in situ e in vitro de agentes clareadores de
consultério de pH acido (Beyond 35% - pH=4,03) e neutro (Opalescence Boost 38%
- pH=7,52) no esmalte humano. Noventa espécimes de esmalte humano foram
distribuidos aleatoriamente em seis grupos (n = 15) e a saliva humana das
cavidades orais dos voluntarios foi usada para similar a condi¢ao in situ, sendo um
dos grupos tratados com o clareador Beyond + agua destilada; Opalescence Boost +
agua destilada; controle + agua destilada; Beyond + saliva humana; Opalescence

Boost + saliva humana e controle + saliva humana. Os tratamentos clareadores de
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consultério foram realizados com intervalo de uma semana e o tempo total de
clareamento foi de 90 min. Foram realizadas a espectroscopia ATR-IR,
espectroscopia de Raman e avaliagdo da cor antes do clareamento e uma semana
apods o tratamento, respectivamente. As espectroscopias ATR-IR e de Raman foram
avaliadas quanto a proporc¢éo carbonato/mineral e a intensidade absoluta de Raman,
intensidade relativa de Raman e intensidade de fluorescéncia induzida por laser
foram calculadas. Foi observado que independentemente do pH, os clareadores
tiveram a mesma eficacia in vitro e in situ. Além disso, constataram que o agente
clareador com pH acido induziu desmineralizacdo no esmalte humano in vitro,

enquanto a presenca de saliva humana natural p6de minimizar esse efeito adverso.

Buzalaf et al. (2012) realizaram uma reviséo de literatura através de uma busca no
site MEDLINE website por artigos de 1969 a 2010. As palavras-chave utilizadas
foram “saliva”, “pelicula adquirida”, “fluxo salivar’, “capacidade tamp&o da saliva” e
‘erosdo dental’. A inclusdo de estudos, a extracdo dos dados e avaliagdo da
qualidade dos estudos foi realizada de forma independente e em duplicata por 2
membros do grupo de autores. Desacordos eram resolvidos por meio de discusséo e
consenso, ou por um 3° autor. Considerando o grande numero de proteinas que ja
foram identificadas na pelicula adquirida e seu papel protetor contra a
desmineralizagdo dental, sdo necessarias mais investigacbes sobre quais

componentes estdo mais fortemente associados a essa protegao.

Da Costa Soares et al. (2013) avaliaram a morfologia e a microdureza do esmalte
clareado com peroxido de hidrogénio 35% e exposto a agentes remineralizantes.
Apos o registro da morfologia e microdureza iniciais do esmalte, 60 incisivos bovinos
foram clareados com peroéxido de hidrogénio 35% contendo calcio e sem calcio na
féormula (n=30). Os dentes, entdo, foram sujeitos a um dos trés tratamentos para
remineralizagdo (n=10): armazenamento em saliva artificial, aplicacédo de gel de
fluoreto de sodio por 3 minutos ou aplicagdo de um agente baseado em
nanohidroxiapatita (Nano-P) com disco de feltro. A morfologia e microdureza do
esmalte foram reavaliadas apds 24 horas e 14 dias de aplicacdo dos tratamentos de
superficie. Apos a aplicagdo dos agentes remineralizantes, os espécimes foram
armazenados em saliva artificial. Os espécimes expostos ao Nano-P apresentaram

maior microdureza 24 horas apoOs a aplicagdao, em comparagdo com 0s outros
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agentes remineralizantes. A recuperagao da microdureza ndo ocorreu em nenhum
dos grupos em 14 dias apos os tratamentos. A morfologia de todos os espécimes 14
dias apOs a aplicacdo de todos os agentes remineralizadores apresentaram um
grande numero de irregularidades. Embora alguns produtos remineralizantes tenham
induzido a recuperacdo da microdureza e um efeito positivo na morfologia do
esmalte em 24 horas apos o clareamento, nenhum deles foi capaz de manter a
microdureza e morfologia do esmalte em 14 dias apds o clareamento. A saliva
artificial apenas alterou a morfologia de superficie e os valores de microdureza 24

horas apos sua aplicacao.

Mori et al. (2015) avaliaram o nivel de mineralizacdo in situ do esmalte e
susceptibilidade ao manchamento com café apds clareamento em consultorio. Trinta
e seis fragmentos dentarios humanos inseridos em dispositivos intra-orais foram
clareados com peroxido de hidrogénio 35% em 2 sessdes com intervalo de 3 dias
entre elas, sendo que entre as sessdes os dispositivos foram usados pelos
voluntarios. Apds o clareamento os espécimes foram tratados como se segue: grupo
1 — sem contato com café; grupo 2 — imersao em café por 30 minutos diariamente
por 7 dias, comegando 1 semana apos o clareamento; grupo 3 — imersdo em café
por 30 minutos diariamente por 14 dias, comecando imediatamente apds o
clareamento. A mineralizacdo e cor do esmalte foram avaliadas antes do
clareamento (T1), imediatamente apds o clareamento (T2) e apés 7 (T3) e 14 dias
(T4). Foram calculados o indice CIE de clareamento (W*) e aproximag&o do branco
(AW*) apds o clareamento e imersdo no café. Diferengas significativas foram
observadas nos niveis de mineralizagdo em fungdo do tempo. Nenhuma diferenca
significativa no parametro W* foi observada entre os grupos, assim como W* n&o foi
significativamente diferente em T3 e T4. Valores de AW* similares foram observados
entre 0os grupos apos 7 ou 14 dias. A perda mineral apos o clareamento em
consultorio foi progressivamente revertida pelo contato com a saliva humana por 14
dias. O indice de clareamento nao foi afetado pelo contato com café durante o
periodo de remineralizagdo. Os resultados deste estudo in situ sugerem que a perda
mineral causada pelo clareamento de consultério € minima e € em parte
compensada pela remineralizagao induzida pela saliva. Além disso, o clareamento

nao foi afetado pela exposi¢ao diaria ao café durante a remineralizagdo do esmalte,
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0 que indica que evitar o consumo de café imediatamente apds o clareamento é

desnecessario.

2.7. pH dos produtos clareadores

Price et al. (2000) determinaram o pH de 26 produtos clareadores disponiveis
comercialmente. Os autores consideram que os produtos deveriam ter pH
relativamente neutro para minimizar o prejuizo que poderia ser causado pelas
solugdes altamente basicas ou acidas. Os produtos foram divididos em 4 categorias:
produtos de procura espontanea (over the counter), produtos para clareamento em
consultério, produtos para clareamento caseiro supervisionado pelo dentista e
dentifricios “clareadores”. O pH foi medido com um pHmetro Hanna e um semi-micro
eletrodo para pH Orion. Foi medido também o pH do dentifricio Colgate Total 12 e
de duas bebidas carbonadas (Pepsi e Coca Cola) para comparagdo com O0s
produtos clareadores. Os produtos ficaram em contato com o eletrodo do pH por 10
minutos a temperatura ambiente para permitir a estabilizacdo do pH. O pH dos
produtos clareadores variou de 3,67 (altamente acido) a 11,13 (altamente basico).
Os 17 produtos de clareamento caseiro supervisionado pelo dentista tiveram pH
médio de 6,48 enquanto para os 3 clareadores em consultoério foi 5,56. Os produtos
de procura espontanea tiveram pH médio de 8,22 e os dentifricios de 6,83. O pH da
Pepsi foi 2,45 e da Coca-cola foi 2,49, enquanto do Colgate Total 12 foi 7,0. O pH
dos produtos de procura espontdnea foram os que tiveram maior variagdo de pH
(5,09 a 11,13). O pH mais acido de todos os produtos testados foi 3,67, referente ao
clareador de consultorio Opalescence Xtra (peroxido de hidrogénio 35%); e o mais
basico foi 11,13, encontrado no gel clareador Natural White-Rapid White. Segundo
Price et al. (2000), a temperatura intra-bucal pode afetar o pH, e portanto, o pH dos
dentifricios clareadores pode ser afetado pela temperatura da agua usada na
escovacao, e a temperatura dos clareadores de consultorio varia com o aquecimento
pela luz. Fatores como o pH, concentragdo acida, temperatura, tempo de exposi¢cao
e frequéncia podem contribuir para a erosao e desmineralizacdo do esmalte com o
clareamento. Sujeitar os dentes e tecidos bucais a um pH baixo ou alto por um longo
periodo de tempo pode causar efeitos adversos.
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Dezotti et al. (2002) avaliaram a existéncia de comunicagdo entre camara pulpar e
superficie externa da raiz, medindo o pH da agua em que os dentes ficaram imersos
apds o clareamento e a infiltracdo de corante pelos tubulos dentinarios cervicais.
Foram utilizados incisivos tratados endodonticamente, os quais foram divididos em
G1 - material obturador foi cortado 2mm abaixo da jungdo amelocementaria
vestibular, G2 - corte até o nivel da jungdo amelocementaria vestibular, G3 - corte
2mm abaixo da juncdo amelocementaria vestibular e selamento com cimento
iondbmero de vidro, e G4 - ndo receberam o curativo com a pasta clareadora
(controle). Uma pasta clareadora de perborato de sédio e perdxido de hidrogénio
30% foi selada dentro de cada camara pulpar com uma resina composta. Os dentes
foram protegidos com esmalte de unha, com excegédo dos 4mm na regido da jungao
amelocementaria, para permitir a passagem dos agentes clareadores para a agua
destilada, alterando o pH da mesma. Os dentes foram imersos em agua destilada
com pH 5,6. As leituras do pH foram realizadas com um pHmetro aos 30 minutos, 24
horas, 48 e 72 horas apos a colocagéo do curativo. Em seguida, os curativos foram
removidos e os dentes foram novamente protegidos com esmalte de unha. Na
camara pulpar foi colocada fucsina e entdo os dentes foram imersos neste mesmo
corante por 24 horas e depois lavados e seccionados para medir a infiltragdo do
corante. Foram realizadas leituras do pH da agua destilada, do perborato de sodio
misturado a agua, do perborato de sddio misturado ao peroxido de hidrogénio e do
peroxido de hidrogénio 30%. Foi observado aumento da permeabilidade dentinaria
em todos os dentes do grupo experimental, em relagdo ao controle. Constatou-se a
difusdo dos materiais clareadores por meio da dentina radicular cervical (houve
aumento do pH da agua destilada em que os dentes foram colocados, a excec¢éo do
grupo controle). Quanto ao pH, verificou-se a acidez do peroxido de hidrogénio 30%
puro (2,3) e a alcalinidade da mistura obtida com perborato de so6dio e agua
destilada (9,8), permanecendo a mistura de perborato de sédio com peréxido de
hidrogénio com valores bem préximos (9,7 — alcalino também). N&o foi observado
aumento da alcalinidade com o passar do tempo.

Em sua revisdo de literatura, Sulieman (2008) encontrou que o radical livre peridroxil
€ considerado como a espécie mais reativa no clareamento dental, e a sua formacéo

pode ser favorecida pelo pH alto. Entretanto, a validade do produto pode ser afetada
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por valores altos de pH. Embora seja o componente mais reativo, o peridroxil requer
tracos de elementos metalicos em boca para catalisar a sua agdo. Uma possivel
razdo para os efeitos deletérios dos clareadores no esmalte e dentina n&o é o gel

clareador em si, mas o pH da férmula utilizada.

Ito e Momoi (2011) misturaram bicarbonato de sodio (NaHCO3) com perdxido de
hidrogénio 35%. Cinco molares humanos foram polidos e seccionados em duas
metades. O H,0,30% - NaHCO3e o clareador de consultério a base de peréxido de
hidrogénio (H202) 35% (OFP, Shofu Hi Lite) foram aplicados nas duas metades do
mesmo dente. Metade das amostras foram clareadas com H>02 30% : NaHCO; =
4mL : 6g, enquanto a outra metade foi clareada com OFP. Diariamente, a cor foi
avaliada 3 vezes antes e apds o clareamento com um espectrofotdmetro. A dureza
Vickers, rugosidade (perfilometria) e erosao da superficie (MEV) foram avaliadas em
dentes bovinos antes e apds o clareamento. A técnica de clareamento foi a mesma
para os dentes humanos, mas com maior tempo (10 dias). Quanto ao efeito
clareador nos dentes humanos extraidos, do 1° ao 6° dia, a diferenca de cor
aumentou apdés o clareamento com ambos OFP e H20, 30% - NaHCO3. A partir do
6° dia, nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os dois agentes
avaliados. Houve uma leve reduc¢ao na dureza Vickers para ambos os clareadores,
mas néo foi estatisticamente significativa. A rugosidade de superficie aumentou apos
o clareamento com OFP. Apds o clareamento, as profundidades de erosao
encontradas foram estatisticamente diferentes, sendo 0,27um para o H>O, 30% -
NaHCO; e 0,85um para o OFP. Os autores atribuem esses resultados ao maior pH
do H20O;2 30% - NaHCO3;, comparado ao pH mais acido do OFP. Foram observadas
ranhuras causadas durante o polimento do esmalte bovino apds o clareamento com
H,O, 30% - NaHCOj;, mas nenhuma ranhura foi observada apds o tratamento
clareador com OFP.

Sun et al., (2011) investigaram os efeitos do peroxido de hidrogénio 30% acido e
neutro no esmalte humano no que se refere a estrutura quimica, propriedades
mecanicas, morfologia de superficie e cor. Foram obtidos 27 blocos de pré molares

e divididos aleatoriamente em 3 grupos: grupo do peroxido de hidrogénio com pH
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acido (pH = 3,6), grupo do peroxido de hidrogénio com pH neutro (pH = 7,0) e 0
grupo da agua destilada (pH = 6,8). Foram realizados antes e apds o tratamento
clareador os testes de reflexdo total atenuada - espectroscopia infravermelha
transformada de Fourier (ATR-FTIR), espectroscopia Raman, microscopia de forga
atbmica (AFM), microdureza e medicdo da cor. A razdo carbonato:mineral,
porcentagem de microdureza e porcentagem de intensidade relativa Raman (RRI)
do grupo de pH acido diminuiram significativamente comparado ao grupo do
peroxido de hidrogénio neutro e ao da agua destilada, os quais nao foram diferentes
entre si. Alteragcdes morfologicas significativas foram observadas no grupo de pH
acido. Os grupos de pH acido e neutro ndo induziram diferenga significativa quanto a
porcentagem de intensidade da fluorescéncia induzida por laser (Fl) e alteracdo de
cor (AE). Portanto, foi concluido que o peroxido de hidrogénio 30% neutro teve a
mesma eficacia no clareamento dentario e causou menos efeitos deletérios no

esmalte que o peroxido de hidrogénio 30% acido.

Xu et al. (2011) investigaram a influéncia do pH de agentes clareadores nas
propriedades do esmalte. Sessenta pré-molares extraidos foram embebidos em
resina epoxi e seccionados na face vestibular, sentido mésio-distal, em duas partes.
Os espécimes foram distribuidos em 6 grupos e tratados com diferentes solugdes. O
grupo HCI (controle positivo) foi tratado com solugdo de HCI (pH=3,0) e o grupo DW
(controle negativo) foi mantido em agua destilada (pH=7,0). Quatro grupos foram
tratados com solugdes de peroxido de hidrogénio de diferentes pH: grupo HP3
(pH=3,0), grupo HP5 (pH=5,0), grupo HP7 (pH=7,0), grupo HP8 (pH=8,0). Os
espécimes foram submetidos a avaliagdo de cor com um espectrofotdmetro,
enquanto a microscopia eletrbnica de varredura e espectroscopia micro-RAMAN
foram utilizadas para avaliar a morfologia de superficie do esmalte e as alteragdes
na composicao quimica. Os autores observaram que o valor de pH tem uma
influéncia significativa nas mudangas de cor apds o clareamento. A ordem de
mudancga de cor foi HP8 > HP7 > HP5 > HP3 > HCI > DW. Nenhuma alteracéo
morfologica evidente foi detectada nos grupos DW, HP7, e HP8. A superficie de
esmalte dos grupos HCIl e HP3 mostrou alteragdes significativas, com aparéncia de
erosdao. Nenhuma alteracdo evidente na composi¢cdo quimica foi detectada com a
analise de micro-RAMAN. Os autores concluiram que nenhuma alteragéo



49

morfolégica ou de composigao quimica da superficie do esmalte foi detectada com
as solugdes clareadoras de pH neutro e alcalino. Valores de pH mais baixos

resultaram em significativa erosdo do esmalte.

Sa et al. (2012) investigaram os efeitos in situ e in vitro de agentes clareadores de
consultério de pH acido (Beyond 35% - pH=4,03) e neutro (Opalescence Boost 38%
- pH=7,52) no esmalte humano, e observaram que independentemente do pH, os
clareadores tiveram a mesma eficacia in vitro e in situ. Além disso, constataram que
0 agente clareador acido induziu desmineralizagdo no esmalte humano in vitro,

enquanto a presenga de saliva humana natural p6de minimizar esse efeito adverso.

Magalhdes et al. (2012) avaliaram a microdureza do esmalte tratado com trés
agentes clareadores de diferente acidez contendo peroxido de hidrogénio a 35%.
Incisivos bovinos foram divididos em 3 grupos e receberam a aplicagcdo de
Whiteness HP, Total Bleach e Opalescence Xtra. Foram realizadas 3 aplica¢gdes de
10 minutos cada, totalizando 30 minutos de tratamento, com ativagédo por LED azul
combinado com laser. A dureza Vickers foi avaliada antes do inicio do experimento e
apés o clareamento. Os valores de perda de dureza foram calculados em
porcentagem. O clareador Opalescence Xtra, o qual apresentou o menor valor de pH
(pH=4,30) mostrou maior perda de microdureza do esmalte quando comparado com
o Total Bleach, o qual teve o maior valor de pH (pH=6,62). Quanto mais acido o
clareador, maior a perda de dureza. Os autores consideram como estratégia para
reduzir a perda de microdureza do esmalte apos o clareamento a fluorterapia, o uso
de solucdo de fluor, leite e bicarbonato de sédio para bochecho, dentifricios com
fluor/bicarbonato sem abrasivos, ndo escovar imediatamente apds o clareamento, e
dar preferéncia aos agentes clareadores contendo fluoretos e calcio em sua

composigao.

2.8. Avaliagao da rugosidade superficial

Um dos métodos mais comuns de analise da topografia de superficie € a
perfilometria, a qual por meio de equipamentos, permite fazer um grande numero de

perfis ao longo da superficie. Assim, uma superficie é interpolada através destes
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perfis, gerando uma imagem tridimensional. Essa técnica denomina-se perfilometria
3D e os parametros de textura superficial obtidos diferem-se sensivelmente dos
parametros bidimensionais, e s&o mais representativos da superficie. Logo, o
perfildmetro digital € um equipamento que fornece caracteristicas topograficas das
superficies cuja imagem tridimensional (3D) € de maior estabilidade, confiabilidade e
mais representativa que a bidimensional (2D). Consiste em um grande numero de
perfis, em areas preestabelecidas e ndo somente por meio de medidas lineares. Ele
gera uma imagem em 3D, a partir de dados registrados como a distribuicdo de
alturas (picos e vales), em softwares especificos que fornecem parametros
matematicos para identificar as propriedades superficiais (rugosidade) das amostras
(XAVIER et al., 2012). O parametro rugosidade superficial € baseado na média do

desvio padrao entre picos e vales em uma superficie.

Bhushan (2001) esclarece que o parametro rugosidade superficial pode ser baseado
na rugosidade média (Ra) e no desvio padréo entre picos e vales em uma superficie
(Rq). Considerando uma linha central que divide o perfil de uma superficie de forma
que a area superior seja igual a area inferior, a rugosidade média (Ra) seria a média
aritmética dos desvios verticais da linha central. No entanto, a topografia de
superficies € mais comumente caracterizada pelo desvio padrdo da rugosidade ou
rugosidade média quadratica (Rq). Fisicamente, Rq representa uma escala de altura
de referéncia para a superficie rugosa. As alturas das asperidades serdao mais

uniformes quanto menor for o valor de Rq.

Field et al. (2010) realizou uma revisao para ilustrar quais os métodos in vitro que
temos na literatura para medir a perda mineral e alteracédo de superficie. Uma busca
inicial em marco de 2009 foi realizada usando abstracts e citacbes da database
Scopus, utilizando as palavras-chave “dental” e “erosdo ou abrasao” e “alteracéo na
superficie ou perda de superficie” e “vitro” (1975-2009). Essa busca resultou em 69
estudos, os quais foram avaliados e sua metodologia criticamente considerada. O
material bibliografico dos artigos foi utilizado para encontrar outras fontes
apropriadas. Ficou claro que a alteracdo da superficie dentaria € um processo
complexo que pode ser medido de varias formas. Nenhuma técnica individualmente

oferece uma avaliagdo geral das superficies dentarias remanescentes, e cada
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técnica tem suas proprias limitagdes. O modo pelo qual a superficie se altera é
relatado por cada técnica prové pouca informacgao sobre como a superficie pode se
alterar em um futuro imediato. Segundo Field et al. (2010), embora haja uma grande
variedade de parametros para medir altera¢cdes de superficie, a rugosidade média
(Ra; ym) e a rugosidade média quadratica (Rq) ainda sdo os parédmetros mais

relatados em estudos da odontologia.

Bartlett (2010) apresenta uma forma conveniente e pratica de registrar a severidade
da erosdo dentaria. Essa classificacdo foi desenvolvida com a colaboracdo de
colegas europeus, dada a sugestdao mundial de que a eros&o dentaria seja cada vez
mais encontrada pelos profissionais na pratica clinica. Essa classificagdo foi
desenvolvida para ser simples e facilitar o registro de que a erosao foi examinada e
como foi considerada. O indice de classificagcdo possui 4 niveis: 0 (nenhum
desgaste), 1 (perda inicial da textura de superficie), 2 (<560% de perda da textura de
superficie) e 3 (>50% de perda da textura de superficie) para registrar a severidade
da erosdo. Bartlett (2010) esclarece que ha dois tipos de perfildbmetros 3D: de
contato e n&o contato, sendo respectivamente, escaneres de superficie com ponteira
para varredura e Opticos a laser. As técnicas oOpticas consistem em testes nao
destrutivos que emitem uma fonte de luz, a qual é absorvida de forma diferente por

materiais diferentes.

Nemati et al. (2013) avaliaram a rugosidade de superficie do esmalte exposto ao
clareamento com white strips e ao sistema caseiro com moldeiras, uma vez que
consideram que o aumento da rugosidade do esmalte seja de fato um problema
associado com o clareamento dentario, podendo este resultar também em outros
efeitos indesejaveis como a diminuicdo da microdureza do esmalte e maior
susceptibilidade ao manchamento. Neste estudo in vitro, 30 blocos de esmalte
obtidos de 15 terceiros molares humanos extraidos foram divididos em 2 grupos. Os
espécimes foram expostos a agentes clareadores por 14 dias (grupo 1) e 21 dias
(grupo 2), 3 vezes ao dia por 30 minutos. O grupo 1 recebeu Day White ACP
(peréxido de hidrogénio 9,5%) e o grupo 2 recebeu Crest White Strip supreme
(perdéxido de hidrogénio 14%). A rugosidade de superficie de cada espécime foi
avaliada inicialmente e apds os tratamentos por meio de um perfilbmetro, segundo

os parametros Ra, Rmax e Rz. Os autores observaram que a rugosidade de
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superficie nos grupos 1 e 2 tiveram um aumento em comparagao com os valores
iniciais. O aumento da rugosidade de superficie foi significativo em cada grupo, mas
nao houve diferenga significativa entre os dois grupos. Os resultados confirmaram
que a rugosidade de superficie do esmalte dentario aumenta apos o clareamento e
nao houve diferenga entre os agentes clareadores testados no que se refere a esse

parametro.

2.9. Avaliagao da cor

A partir da revisdo de literatura de Westland (2003), foi encontrado que a
Commission Internationale de [I'Eclairage (CIE) desenvolveu um sistema para
caracterizagcao das cores baseada na percep¢ao visual humana, o sistema de cor
CIELab. O principio mais importante que permitiu essa caracterizagéo foi a mistura
de cores adicionadas. Ou seja, todas as cores podem ser encontradas pela mistura
adicional de trés cores primarias apropriadamente escolhidas. O método
colorimétrico baseado no sistema CIELab é reconhecido pela sua confiabilidade
para avaliacdo quantitativa da mudanga nos aspectos da cor. O espaco da cor
consiste de 3 coordenadas: L*, a* e b*, sendo que o L* se refere a coordenada da
luminosidade, e o seu valor varia de 0 para o preto total e 100 para o branco total. O
a* e b* sdo as coordenadas da cromaticidade, no eixo vermelho-verde e amarelo-
azul, respectivamente. Os valores de a* positivos refletem a variagdo da cor
vermelha, e os valores negativos indicam a variagao da cor verde. De forma similar,
os valores de b* positivos se referem aos tons de amarelo enquanto os de b*
negativos indicam tons de azul. As diferengas nas coordenadas de luminosidade e
cromaticidade (AL*, Aa*, Ab*) como resultado da exposi¢do a luz UV devem ser
determinadas primeiro, e entdo a variagdo total da cor (AE) pode ser calculada com
a seguinte equacdo: AE = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?]". A partir da idéia de que todos
os tons de cor podem ser obtidos com a mistura de trés cores primarias apropriadas,
a determinacdo das funcdes matematicas para combinacdo de cores foi um fator
critico no desenvolvimento do sistema CIE de colorimetria de 1931. O Sistema CIE
atual baseia-se em um esquema de cores primarias conhecidas como X, Y e Z, e as
funcdes das combinagdes de cores sédo estabelecidas para cada comprimento de
onda e representadas por x(A), y(A), e z(A). O sistema CIE de colorimetria é um
sistema de especificacdo da cor, o qual nos permite predizer a condi¢ao ideal da



53

combinagao, ou seja, quando dois estimulos de cor terdo o mesmo resultado visual,
em condi¢cdes de visualizacdo padronizadas, mesmo se forem espectralmente
dissimilares. Entretanto, ele tem limitagdes: o sistema foi designado a especificagao
da cor, e ndo para prever a aparéncia da mesma. A cromaticidade muda a medida
que ocorre alteragao na iluminagdo. Um grande avancgo foi obtido pela CIE de 1976,
com a introducéo da especificacdo do sistema de cor CIELAB: a transformagao nao
linear dos valores XYZ para coordenadas L*, a* e b*. O CIELAB determina um
espaco de cor tridimensional, onde os eixos a* e b* formam um plano, no qual o eixo
L* é ortogonal. O CIELAB representa os estimulos das cores como um sinal
acromatico (L*) e dois cromaticos, sendo amarelo-azul (b*) e vermelho-verde (a*). O
CIELAB também permite a representacdo de um estimulo de cor através do matiz,
croma e valor (WESTLAND, 2003).

Corciolani e Vichi (2006) avaliaram a repetibilidade das leituras com o
espectrofotometro de uso clinico Easyshade (Vita) em comparagdo com um de uso
laboratorial PSD1000 (Ocean Optics). Cinco discos de ceramica foram produzidos
de forma estratificada, tendo a espessura total final mantida. Discos metalicos de
15mm de diamtero e 0,7mm de espessura foram fundidos. O sistema ceramico
utilizado para estratificagdo foi o Omega 900 (Vita), e a cor selecionada para o
experimento foi A3. A avaliacdo da cor de cada espécime foi repetida 5 vezes com
cada espectrofotdbmetro para verificar a repetibilidade do escaneamento. A
repetibilidade do espectrofotdmetro foi estatisticamente avaliada por meio da analise
do coeficiente de variagdo, que representa a proporgao de desvio padrao em relagao
aos valores de médias de cor do CIELab. Foi observada uma excelente
reprodutibilidade para ambos os espectrofotdmetros. Valores muito baixos de
coeficiente de variacdo foram obtidos para o espectrofotdmetro de uso laboratorial e
para o de uso clinico, com o uso da ponteira presa a base do aparelho e também
segurando a ponteira com as maos. Embora diferengas de fabricacdo ndo permitam
uma comparagao direta entre os dois aparelhos testados, os valores de leitura
obtidos mostraram uma excelente reprodutibilidade de leitura para ambos. A
reprodutibilidade das leituras com o espectrofotdmetro de uso clinico foi aceitavel e
comparavel ao de uso laboratorial e, portanto, o uso do espectrofotometro clinico
pode ser considerado confiavel.



54

Kim-Pusateri et al. (2009) avaliaram a confiabilidade e precisdo de 4 aparelhos para
medicdo da cor dentaria (SpectroShade, ShadeVision, VITA Easyshade, e
ShadeScan) em um ambiente padronizado. As medigdes de cor foram realizadas a
partir de 3 escalas de cor (Vitapan Classical, Vitapan 3D-Master e Chromascop). As
medi¢des foram realizadas na regido central da haleta da escala de cor, dentro de
uma caixa preta. Para a avaliagdo da confiabilidade, as haletas de cada uma das 3
escalas de cor foram medidas 10 vezes. Para a avaliacdo da precisao, cada uma
das 10 indicagdes de cada haleta, de cada uma das 3 escalas de cor, foi medida
uma vez. A confiabilidade dos aparelhos foi observada como se segue: ShadeVision,
99,0%; SpectroShade, 96,9%; VITA Easyshade, 96,4%; e ShadeScan, 87,4%. Uma
diferenca significativa na confiabilidade foi encontrada entre ShadeVision e
ShadeScan. Todas as outras comparagdes mostraram confiabilidades semelhantes.
A precisdo dos aparelhos foi observada como se segue: VITA Easyshade, 92,6%;
ShadeVision, 84,8%; SpectroShade, 80,2%; e ShadeScan, 66,8%. Diferencas
significativas na precisao foram encontradas entre todos os pares de aparelhos para
todas as comparacdes, exceto para SpectroShade versus ShadeVision. A maioria
dos aparelhos teve grande confiabilidade nas medidas (acima de 96%), o que indica
valores de cor previsiveis de medidas repetidas. Entretanto, houve maior
variabilidade na precisao entre os aparelhos (67-93%), e as diferengas na precisédo
foram observadas na maioria das comparagbes entre os aparelhos. A
reprodutibilidade das leituras com o espectrofotdmetro de uso clinico foi aceitavel e
comparavel ao de uso laboratorial e portanto podem ser considerados confiaveis. Os
autores consideram o AE>3,7 como limite de alteragcdo de cor clinicamente

perceptivel e aceitavel.

Chu et al. (2010) realizaram uma revisao de literatura a partir de estudos sobre os
sistemas disponiveis para avaliagdo de cor in vivo. Utilizaram como fonte para a
busca a database “Medline” para abranger artigos de 1981 até 2010. A busca foi
realizada por meio das palavras-chave: dente, dentes, cor, e odontologia. Os autores
concluiram que espectrofotdbmetros, colorimetros e sistemas de imagem s&o
ferramentas uteis e relevantes para a avaliagdo da cor dentaria e para o controle da
qualidade de reproducao da cor. Diferentes aparelhos para medi¢cdes analisam toda

a superficie do dente e criam um mapeamento de cor ou uma cor “média” da area
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delimitada na superficie. Esses instrumentos sao uteis para a analise da cor quando
da confecgao de restauracdes diretas e indiretas, para facilitar a comunicagdo no
caso das restauragdes indiretas, reproducdo e verificagdo. Sempre que possivel,
ambos os métodos visual e instrumental devem ser considerados, ja que s&o
complementares e podem levar a um resultado estético mais previsivel. Os autores
esclarecem que na literatura, frequentemente € interpretado que um AE=1
representa um limiar de percepcéo 50:50 em condi¢gbdes controladas, ou seja, 50%
dos observadores irdo notar a diferenga de cor e 50% n&o verao a diferenca. Ja um
AE=3,3 representa um limiar de aceitagao de 50:50, ou seja, 50% dos observadores

aceitardo a cor da restauracéo e 50% a substituirdo por causa da diferenca de cor.

De acordo com a revisdo de literatura de Sikri (2010), espectrofotbmetros e
espectroradidmetros s&o instrumentos designados para produzir as medigdes de cor
mais precisas. Os espectrofotbmetros diferem dos espectroradibmetros
principalmente porque eles incluem uma fonte de luz estavel. Ha dois tipos basicos
comumente usados: o instrumento tradicional de escaneamento consiste em um
detector fotodiodo que registra a intensidade de luz em cada comprimento de onda;
enquanto o design mais recente usa um conjunto de diodos com um elemento para
cada comprimento de onda. Esse tipo permite a integragcdo simultdnea de todos os
comprimentos de onda. Estes sdo os dispositivos de medi¢cdo de cor mais usados. A
analise instrumental da cor oferece uma potencial vantagem sobre a determinagao
visual da cor, ja que a leitura com aparelhos é objetiva, pode ser quantificada e
obtida rapidamente. O alto custo e utilidade limitada desses instrumentos restringem

seu uso na pratica clinica.

2.10. Fluoretos

Lewinstein et al. (2004) avaliaram in vitro o efeito de diferentes concentragdes de
dois clareadores de consultorio e dois caseiros aplicados em diferentes periodos de
tempo quanto a dureza do esmalte e dentina, e o efeito da imersdo subsequente em
solugdo de fluoreto em baixa concentragdo na dureza da dentina e do esmalte
clareado. Doze coroas de molares higidos foram seccionadas em 4 partes, incluidas

em resina acrilica, planificadas, polidas e entdo foram divididas em 4 grupos de 12
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sendo que cada grupo recebeu um agente clareador. O grupo OX corresponde ao
clareador Opalescence Xtra (peroxido de hidrogénio 35%, pH 5), grupo OQ
corresponde ao Opalescence Quick (peroxido de carbamida 35%, pH 6), grupo OF
corresponde ao Opalescence F (peroxido de carbamida 15%, pH 6), e o grupo O
corresponde ao Opalescence (peroxido de carbamida 10%, pH 6,7). O teste de
microdureza Knoop foi realizado com um microdurémetro inicialmente e novamente
ao final do tratamento clareador. Os espécimes foram imersos em solugcdo de
fluoreto estanoso por 5 minutos e depois testados mais uma vez e a reducdo da
dureza KHN foi calculada. Os resultados mostraram que o clareamento caseiro e de
consultério diminuem a dureza do esmalte e dentina, mas a maior redugao de
dureza se deu com clareador de consultério. Para ambas as técnicas testadas,
gquanto maior o tempo de clareamento, maior a redugado da dureza do esmalte e
dentina. Nao houve diferenga no KHN antes do experimento ou apds imersao em
agua destilada (controle), mas houve diminuigdo significativa no KHN apos o
clareamento em todos os grupos, dependendo do tempo de clareamento acumulado.
A presenca de fluoreto no opalescence (grupo OF) fez com que as amostras
ficassem com maior dureza comparada ao Opalescence (grupo O) que nao continha
fluor, mesmo o OF tendo maior concentracado de peroxido. A imersao em solucéo de
fluoreto apos o clareamento restaurou o KHN do esmalte e da dentina em todos os

grupos, para um valor similar ao grupo controle.

Ley et al. (2006) avaliaram o efeito da aplicacdo do fluoreto de sodio 5% (Duraphat,
Colgate) e 1,25% (Elmex Gelée, EImex) na cor do esmalte dentario clareado e
submetido ao manchamento com vinho tinto. Foram utilizados 75 espécimes,
divididos em grupo 1 (sem clareamento, sem vinho), que serviu como controle. Os
grupos 2, 3 e 4 foram clareados com peroxido de hidrogénio 35% por 10 minutos
seguido de peréxido de carbamida 10%, 8 horas/dia, por 14 dias. Os grupos 2 e 3
receberam fluoretacdo e o 4 permaneceu sem fluoretagdo. O grupo 5 (sem
clareamento, sem fluoretagcdo, com manchamento no vinho) serviu como controle
para a influéncia do vinho tinto no esmalte ndo tratado. A determinag&o da cor foi
realizada segundo o sistema CIE-Lab. Nove ciclos sucessivos de tratamento com

saliva e vinho para os grupos 2 a 5 mostraram as maiores alteragdes de valores “a”,

ou seja, tendendo ao vermelho para o grupo clareado, fluoretado com Duraphat, e
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manchado em vinho, com valores de Aa significativamente maiores comparados ao
grupo clareado, nado fluoretado, e manchado em vinho. Apds a limpeza final
nenhuma diferenca de cor foi encontrada entre os grupos clareados em relagdo ao
AL, Aa, Ab e AE. A exposigao ao vinho tinto levou a um aumento nos valores de “@”
da cor intrinseca do grupo 5 (sem clareamento, sem fluoretagdo, manchado no

vinho), de forma significativamente diferente daquela inicial.

Wiegand et al. (2007) dividiram 90 incisivos bovinos polidos em 9 grupos (A a |) os
quais foram submetidos a 14 dias de clareamento com peroxido de carbamida 10%
e fluor pré-tratamento clareador, durante ele, e pds clareamento. Metade da
superficie foi coberta com fita adesiva para ser controle. Os grupos A a H receberam
uma mistura com saliva artificial e dentifricio fluoretado para simular a higiene oral
regular. Os grupos A a G receberam fluor gel acidulado diluido em saliva artificial
subsequente ao clareamento. A microdureza Knoop (KHN) foi medida antes do
experimento, apds o periodo de pré clareamento (dia 14), apés o periodo de
clareamento (dia 28), e apos o periodo pos-clareamento (dia 42). A média de KHN
foi calculada apds os diferentes periodos experimentais e apresentada como
mudanga percentual da dureza inicial. O grupo A recebeu no periodo pré-
clareamento (dia 1 a 14) dentifricio fluoretado e fluor gel, durante o clareamento (dia
15 a 28) e no pos-clareamento (dia 29 a 42) apenas dentifricio fluoretado. O grupo B
recebeu dentifricio fluoretado no pré-clareamento, dentifricio e fluor gel durante o
clareamento, e somente dentifricio fluoretado no poés-clareamento. Ja o grupo C,
recebeu no pré e durante o clareamento dentifricio fluoretado, e dentifricio
combinado ao fluor gel no pds-clareamento. O grupo D recebeu no pré e durante o
clareamento dentifricio e fluor gel, e no pos tratamento clareador apenas o
dentifricio; enquanto o grupo E recebeu aplicagdo do dentifricio fluoretado no pre-
clareamento, e dentifricio e fluor gel durante e no pds-clareamento. O grupo F foi
tratado com dentifricio e fluor gel no pré-clareamento, dentifricio durante ele, e
novamente dentifricio e fluor gel no pds-clareamento; e o grupo G recebeu dentifricio
fluoretado e fluor gel no pré, durante e pos-clareamento. O grupo H recebeu
dentifricio em todos os periodos, e o | ndo foi tratado. No resultado, observou-se que
os grupos A a H foram significativamente diferentes do grupo | (ndo fluoretado) ao
término do clareamento e do periodo pos clareamento. No geral, a fluoretagao
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preveniu a perda de microdureza durante o clareamento, mas ndo houve diferenca
significativa entre as amostras tratadas com pasta fluoretada (grupo H) e com pasta
fluoretada e fluor gel (grupos A a G). Ao final do experimento, a microdureza n&o foi
significativamente influenciada pelo periodo de tempo de fluor gel nos grupos A a H
nas superficies clareadas e ndo clareadas; e independente do regime de fluor
usado, a microdureza ndo diminuiu abaixo dos valores iniciais, nos grupos A a H.
Apoés o clareamento e periodo pés-clareamento, a analise estatistica ndo revelou
diferengas significativas na mudanga do KHN entre as superficies clareadas e n&o
clareadas, exceto para o grupo | (ndo fluoretado). Nao ha acordo geral quanto ao
momento ideal para fluoretagdo durante o regime de clareamento. Por um lado, a
aplicacao de fluor gel por alguns dias antes do tratamento clareador & aconselhavel
uma vez que o fluor aumenta a resisténcia do esmalte a desmineralizacdo e pode
prevenir a perda da microdureza durante o tratamento clareador subsequente. Por
outro lado, sabe-se que a absorcdo de fluor pelo esmalte € maior no esmalte
desmineralizado comparado com o esmalte integro. O fluor fosfato acidulado
promove uma desmineralizagdo superficial do esmalte com irregularidades e
erosoes, e superficies com algum grau de desmineralizagdo tendem a absorver mais
flior (WIEGAND et al., 2007).

Martin et al. (2010) avaliaram in vitro o efeito de terapias com fluoreto na rugosidade
de superficie do esmalte humano exposto ao clareamento. Sessenta e seis
espécimes obtidos de 33 terceiros molares foram cortados e montados em um
suporte de resina acrilica, polidos e submetidos as leituras iniciais de rugosidade de
superficie. Os espécimes foram distribuidos em 11 grupos e clareados com um dos
seguintes agentes: peroxido de carbamida 16% ou peroxido de hidrogénio 35%, e
uma das seguintes terapias com fluoreto: NaF 0,05% diariamente; NaF 0,2%
semanalmente; fluoreto topico 2% ao final do clareamento; fluoreto topico 2% inicial
(antes do inicio do experimento) e final (apdés o clareamento). Os espécimes do
grupo controle positivo ndo foram expostos ao clareamento e nem ao fluoreto. Os
espécimes do grupo controle negativo foram clareados, mas n&o foram expostos ao
fluoreto. Apos armazenagem de 7 dias em saliva artificial, as leituras finais de
rugosidade de superficie foram realizadas. Os agentes clareadores a base de
peroxido de carbamida e peréxido de hidrogénio aumentaram a rugosidade de
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superficie quando comparado ao grupo controle. A aplicagdo de fluoreto somente ao
final e a aplicagdo inicial e final reduziram a rugosidade de superficie do esmalte
clareado com peroxido de carbamida e peréxido de hidrogénio. As aplicagbes de
fluoreto diariamente e semanalmente n&o reduziram a rugosidade de superficie dos
espécimes clareados com ambos agentes clareadores. Ambos os agentes
clareadores testados aumentaram a rugosidade de superficie do esmalte dentario, e
ambas as terapias de fluoretacdo foram efetivas na redugdo da rugosidade
promovida pelo clareador.

Ferreira et al. (2011) avaliaram in vitro a morfologia de superficie do esmalte dental
humano clareado com perdxido de hidrogénio a 35%, seguido da aplicagdo de
fluoreto de sédio. Quarenta coroas de pré-molares higidos foram distribuidas
aleatoriamente em 4 grupos, e tratadas: grupo 1 (controle) permaneceu armazenado
em saliva artificial a 37°C, grupo 2 foi tratado com peréxido de hidrogénio 35%,
grupo 3 foi tratado com peroxido de hidrogénio seguido de fluor fosfato acidulado
1,23% por 1 minuto, grupo 4 foi tratado com peréxido de hidrogénio e fluor neutro
2% por 1 minuto. Os grupos experimentais receberam 3 aplicagées de 10 minutos
de gel clareador ativado por LED e apds a ultima aplicagao todas as amostras foram
polidas com pasta de polimento e discos de feltro. O procedimento foi repetido apoés
7 e 14 dias, e nos intervalos das aplicagdes, os espécimes foram mantidos em saliva
artificial. A analise em microscopia eletrénica mostrou irregularidades superficiais e
porosidades em varios graus no esmalte dental de todos os grupos comparados com
o controle. O peréxido de hidrogénio 35% afetou a morfologia do esmalte produzindo
porosidades, depressoes, e irregularidades superficiais em varios niveis. G1 mostrou
alteracdes morfologicas menos evidentes, seguido de G4 e G2. Em G3 observou-se
alteragdes mais pronunciadas quanto a morfologia de superficie, sendo o aspecto
considerado destrutivo, incluindo remogéao parcial da camada aprismatica e aumento
da profundidade das irregularidades e numero de porosidades. Uma discreta
alteracao morfologica foi observada em alguns espécimes de G4, sendo que a
maioria apresentou superficie de esmalte lisa e regular, semelhante ao grupo

controle.
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Embora o mecanismo de acgdo do fluor na prevencéo de lesdes de carie seja bem
conhecido na literatura, seu efeito para prevenir a desmineralizagcdo provocada pelo
clareamento ainda é controverso. Ferreira et al. (2011) encontraram alteragdes
morfolégicas menos evidentes no grupo controle, o qual n&o recebeu tratamento
clareador, seguido do grupo tratado com fluor neutro a 2% no pos clareamento e do
grupo que foi apenas clareado. As amostras tratadas com fluor fosfato acidulado a
1,23% no momento pds clareamento mostraram as alteragées mais pronunciadas
quanto a morfologia de superficie, sendo o aspecto observado na microscopia
eletrénica considerado como destrutivo, incluindo a remogédo parcial da camada
aprismatica e aumento da profundidade das irregularidades e numero de
porosidades. Uma discreta alteragdo morfologica foi observada em algumas
amostras do grupo tratado com fluor neutro a 2% pos clareamento, sendo que a
maioria das amostras apresentaram superficie de esmalte lisa e regular, semelhante
ao grupo controle que nao recebeu nenhum tratamento de superficie ou

branqueador.

Dominguez et al. (2012) avaliaram os efeitos de 2 procedimentos de clareamento no
esmalte dental humano: com agente clareador e fllor na composi¢do, e com
aplicagao tépica de fluor apos o clareamento. Foram usados 43 blocos de esmalte
de 3mm? planificados e polidos com uma pasta de polimento. Os espécimes foram
divididos aleatoriamente em trés grupos de acordo com o procedimento de
clareamento: grupo controle, peroxido de hidrogénio 35% e aplicagao tépica de fluor
1,23%, e peréxido de hidrogénio 38% com fluor na composi¢cdo. A microdureza de
superficie e mdédulo de elasticidade dos espécimes foram avaliados, assim como a
rugosidade de superficie e a morfologia superficial do esmalte. O grupo clareado
com peréxido de hidrogénio 38% com fluor na composi¢cdo teve diminuigdo no
modulo de elasticidade apds o clareamento, o que retornou aos parametros iniciais
em 14 dias. Maior rugosidade de superficie e erosdo no esmalte foi observada no
grupo que recebeu peroxido de hidrogénio 35% + aplicagéo topica de fluor 1,23%.
Os autores concluiram que a aplicagéo toépica de fluor 1,23% apds o uso de agente
clareador ndo fluoretado elevou os valores referentes a rugosidade e erosdo do

esmalte.
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Em relagdo ao tratamento com fluor topico e sua associagcdo com o manchamento
do esmalte clareado, Publio et al. (2013) avaliaram a influéncia de agentes
remineralizantes incluindo saliva artificial, fluior neutro e CPP-ACP na
susceptibilidade do esmalte clareado ao manchamento com fumaca de cigarro.
Cinquenta blocos de esmalte bovino foram divididos em § grupos. O grupo 1 foi
tratado com clareamento a base de perdxido de hidrogénio 35%, grupo 2 foi
clareado também e logo depois imerso em saliva artificial, grupo 3 foi clareado e
recebeu a aplicacdo de CPP-ACP, grupo 4 foi clareado e recebeu aplicagédo de fluor
neutro, e grupo 5 nao foi tratado (controle). Apos os tratamentos, os espécimes
foram expostos a fumaca de cigarro, e as medi¢des de cor foram realizadas com um
espectrofotometro antes do tratamento (T1), apds tratamento clareador e
remineralizante (T2), e apos o manchamento (T3). O grupo 1 ndo mostrou diferencga
entre T1 e T2, enquanto que os grupos 4 e 5 mostraram menor valor de L* em T3,
comparado a T2. Nenhuma diferenga significativa entre os grupos foi observada
para AE, entretanto, grupo 4 mostrou mudanga de cor clinicamente visivel. Os
autores concluiram que o tratamento do esmalte clareado com fluoreto de sédio

neutro pode contribuir para aumentar o manchamento por fumacga de cigarro.

Kemaloglu et al. (2014) avaliaram o efeito de dois agentes de fluoretacdo apos
clareamento: tetrafluoreto de titédnio 1,5% (9200ppm) e fluoreto de sédio 2,1% (9500
ppm) quanto a perda de calcio do esmalte. Dez pré-molares superiores foram
seccionados em 4 partes e divididos em Grupo 1: Controle, mantido em saliva
artificial, nenhum tratamento, Grupo 2: peroxido de hidrogénio 38%, Grupo 3:
peroxido de hidrogénio 38% seguido de fluoreto de titdnio, Grupo 4: peroxido de
hidrogénio 38% seguido de solucdo de fluoreto de sodio. Os espécimes foram
submetidos a desmineralizagdo por 16 dias, com substituicdo por nova solucédo a
cada 4 dias (4° dia, 8°, 12° e 16°). A concentrag&o do ion calcio foi determinada por
um espectrofotdmetro de absor¢do atdbmica. A perda de calcio em cada grupo teste
foi comparada com a do controle, para avaliar diferenga estatisticamente significativa
entre 0s grupos apos 4, 8, 12, e 16 dias e no total. O calcio liberado dos grupos que
receberam a aplicagido de fluoreto foi menor que o apenas clareado e o controle. Ao
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final do 16° dia, o total de calcio liberado dos espécimes tratados com fluoreto de
titnio foi menor que o liberado dos espécimes tratados com fluoreto de sodio. Os
autores concluiram que o risco de desmineralizag&o foi significativamente reduzido
com o uso de fluoreto de titanio e fluoreto de sddio apdés o clareamento com
peroxido de hidrogénio 38%. O fluoreto de titanio parece ser mais efetivo na
prevencado da perda de calcio em decorréncia de ataque acido quando comparado
com o fluoreto de sddio. Em caso de exposicdo acida intra-oral, o uso tépico de
fluoreto de titdnio 1,5% e fluoreto de sédio 2,1% pode ser benéfico apds o
clareamento com peroxido de hidrogénio 38%.

Saloméo et al. (2014) avaliaram a susceptibilidade a desmineralizagdo acida do
esmalte dental clareado submetido a diferentes regimes de fluoretagdo. Cem blocos
de esmalte bovinos foram divididos em 10 grupos. Grupo 1 e 2 ndo foram clareados.
Grupo 3 a 6 foram submetidos ao clareamento com peréxido de hidrogénio 6% (G3
e G4) ou peroxido de carbamida 10% (G5 e G6). Grupos 7 a 10 foram submetidos
ao clareamento com peréxido de hidrogénio 35% (G7 e G8) ou perdxido de
carbamida 35% (G9 e G10). Durante o clareamento, um regime diario de fluoretagao
com solugédo de fluoreto de sédio 0,05% foi aplicado aos grupos 3, 5, 7, 9, enquanto
a fluoretagdo com gel de fluoreto de sodio 2% foi realizada nos grupos 4, 6, 8 e 10.
Os espécimes dos grupos 2 a 10 receberam ciclagem de pH por 14 dias
consecutivos e depois avaliados quanto a microdureza Knoop. A comparagao entre
os grupos 1 e 2 mostrou que o método de desmineralizagdo foi efetivo. A
comparagao entre os grupos 2 e 6 mostrou a mesma susceptibilidade a
desmineralizagdo acida, independente do método de fluoretacéo utilizado. Contudo,
os espécimes dos grupos 8 e 10 mostraram maior susceptibilidade a
desmineralizagdo acida quando comparado com o grupo 2. Os grupos 7 e 9
apresentaram resultados semelhantes ao grupo 2, mas diferentes quando
comparados aos grupos 8 e 10. Portanto, o uso do peroxido de hidrogénio 6% e
peroxido de carbamida 10% associado com a fluoretagdo diaria e semanal nao
aumentou a susceptibilidade do esmalte a desmineralizagdo acida. Entretanto, o uso
de perdxido de hidrogénio 35% e perdxido de carbamida 35% deve estar associado
ao regime de fluoretacdo diaria, ou entdo o clareamento de consultorio tornara o

esmalte dentario mais susceptivel a desmineralizacao acida.
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2.11. CPP-ACP e CPP-ACPF

Reynolds (1997) criou lesdes artificiais de subsuperficie em faces vestibular e lingual
planificadas e polidas de molares humanos. Cada corpo de prova foi dividido ao
meio, e em um bloco, a metade gengival da leséo foi coberta com esmalte base para
unhas, enquanto no outro, a metade oclusal foi coberta. Cada bloco foi entdo imerso
em solugdes remineralizantes, trocadas diariamente. Foram usadas 3 solugbes de
CPP com pH 7.0 para avaliar o efeito das diferentes concentragdes de CPP-fosfato
de calcio na remineralizacéo; e outras solu¢des de CPP com pH variando de 7.0 a
9.0 foram usadas para examinar o impacto da elevacado do pH. Apesar da maioria
das solug¢des remineralizantes terem sido supersaturadas nas fases de fosfato de
calcio cristalino e amorfo, todas elas foram estabilizadas pelo CPP para impedir a
precipitagdo espontanea do fosfato de calcio. Apds um periodo de remineralizagao
de 10 dias, a base de unhas foi removida e os espécimes foram sujeitos a
microradiografia e seu conteudo mineral foi determinado por microdensitometria.
Nos resultados observou-se que o fosfato de calcio estabilizado pelo CPP em
solucdo metaestavel supersaturada nas fases amorfa e cristalina do fosfato de calcio
se mostrou remineralizador das lesbes. As solucbes de fosfato de calcio
estabilizadas pelo CPP foram capazes de remineralizar as lesdes de subsuperficie,
sendo que a elevagao do pH levou a uma diminuicdo da concentragdo de ions calcio
e fosfato livres e aumentou os niveis de CPP ligado ao ACP. A solugdo de menor pH
(7.0) reposicionou mais minerais que as outras solugdes, e além disso, essa
remineralizagdo foi significativamente mais rapida. Quanto as diferentes
concentragdes, as solugdes com maior concentragado de ions calcio e fosfato livres
estabilizados pelo CPP foram as mais efetivas na remineralizagdo. Os
fosfopeptideos da caseina (CPP) se aderem a pelicula salivar, a placa bacteriana e
aos tecidos bucais, de tal forma que os complexos de CPP-ACP permanecem por
mais tempo no meio bucal. A queda do pH gera um aumento da concentragdo de
ions calcio e fosfato livres e diminui os niveis de CPP ligado ao ACP, favorecendo a
remineralizagdo. A estabilizacdo da solucdo pelo CPP impede a precipitacao
espontanea de fosfato de calcio. Por meio da estabilizacdo do fosfato de calcio em
solugao, o CPP mantém um gradiente de alta concentragdo de ions calcio e fosfato
na lesdo de subsuperficie, trazendo como efeito elevadas taxas de remineralizagao
do esmalte (REYNOLDS, 1997).
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Oshiro et al. (2007) avaliaram o efeito de uma pasta de CPP-ACP frente a
desmineralizacdo por meio da observacdo com microscopia eletrbnica das
superficies dentarias tratadas. Os espécimes foram cortados em blocos de esmalte e
dentina bovinos, sendo que alguns foram armazenados em solugdo de acido latico
por 10 minutos e entdo em saliva artificial (controle negativo), enquanto outros foram
armazenados em solucgao resultante da diluicdo da pasta de CPP-ACP ou da pasta
placebo sem CPP-ACP, por 10 minutos, seguido de 10 minutos de imersao em
solucédo desmineralizante 2 vezes ao dia antes da armazenagem em saliva artificial.
Apoés o tratamento das amostras por 3, 7, 21 e 28 dias, elas foram observadas sob
microscopia eletronica. Essas observacdes revelaram diferentes caracteristicas
morfolégicas nas varias condigbes de armazenagem. A desmineralizagdo das
superficies de esmalte e dentina foi mais pronunciada no periodo de teste mais
longo nas amostras do grupo da desmineralizagdo e do controle negativo. Por outro
lado, as amostras de esmalte e dentina tratadas com a pasta de CPP-ACP
revelaram mudancas discretas na morfologia de superficie.

Reynolds (2009) realizou uma revisao de literatura, em que o objetivo foi determinar
a evidéncia cientifica que suporte o papel para esta nova tecnologia de
remineralizagdo como adjunto ao tratamento com fluoretos em lesbes de carie
incipientes. CPP-ACP mostrou reduzir o desenvolvimento da carie em um modelo
com ratos. Essa tecnologia também mostrou inibir a desmineralizacdo do esmalte e
da dentina e promover a remineralizagao em varios estudos independentes in vitro e
in vivo. Além disso, CPP-ACP mostrou retardar a progressdo da carie de forma
significativa e promover a regressdao de lesbes de carie incipientes em ensaios
clinicos randomizados. Logo, as evidéncias existem para dar suporte ao uso clinico
da tecnologia do CPP-ACP como adjunto aos fluoretos no tratamento n&o invasivo
de lesbes de carie incipientes. Atualmente, cremes dentais contendo CPP-ACP
estao disponiveis no mercado e sao indicados para promover a remineralizagao do
esmalte clareado. Os fosfopeptideos provenientes da quebra enzimatica da caseina,
proteina predominante no soro do leite, sdo as moléculas conhecidas pela sigla CPP
e a sua principal fungédo é agregar e estabilizar o ACP, fosfato de calcio amorfo. A
capacidade do produto de remineralizar a superficie dentaria como relatado na
literatura podera torna-la menos susceptivel a repigmentacdo. O complexo
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fosfopeptideo da caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) tem se mostrado um
meio eficaz na prevencdo da desmineralizagdo do esmalte e promocgao da

remineralizagao.

Poggio et al. (2009) avaliaram por microscopia de for¢a atdmica a eficacia da pasta
de CPP-ACP na prevengédo da erosdo induzida por refrigerante no esmalte humano.
A superficie foi observada e os valores de rugosidade média. Os autores
observaram que o tratamento dos espécimes com pasta de CPP-ACP teve efeito

protetor na desmineralizagdo do esmalte em modelo in vitro.

Singh et al. (2010) incluiram 40 incisivos em cera analisaram a cor com um
espectrofotdbmetro no pré-clareamento e pdés-clareamento, sendo esta ultima fase
dividida em: apés 8 dias de clareamento, uma hora e 24 horas de clareamento.
Todos os espécimes foram clareados com peroxido de carbamida 10%
(Opalescence). Depois do clareamento, eles foram divididos em 4 grupos e o
tratamento de superficie foi realizado nos grupos Ill e IV. No grupo |, os espécimes
foram apenas mantidos em saliva artificial; no grupo |l eles foram armazenados em
saliva artificial apos serem embebidos em cha, mas nao receberam tratamento de
superficie; no grupo Ill, um gel de fluor fosfato acidulado 1,23% foi aplicado; e no
grupo IV, o CPP-ACP. Depois de 1 hora, os grupos Il, lll e IV foram removidos da
saliva artificial e imersos no cha por 10 minutos, e entdo a cor foi avaliada. Os
espécimes foram armazenados em saliva artificial por 24 horas, e depois imersos
novamente no cha por 10 minutos, e a cor foi reavaliada. Os resultados mostraram
que todos os espécimes tratados com o clareador ficaram significativamente mais
claros. No grupo | houve uma pequena recidiva na luminosidade (AL*) 1 hora apds o
clareamento. A alteracdo total da cor (AE) foi quase a mesma 24 horas apds o
clareamento. No grupo Il, em 1 hora e 24 horas apds o clareamento, observou-se
mudanga no AE por causa da diminuigdo em L* (absorveram mais cha e
escureceram). Nos grupos lll e IV houve mudanga no AE em 1 hora e 24 horas. O
manchamento por absorgdo do pigmento aumentou gradualmente de 1 a 24 horas,
mas a taxa de absorgao foi reduzida. O nivel de absorgdo de pigmento foi maior ao

final de 1 hora apds o clareamento. Os dentes mantidos em saliva artificial sem
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qualquer tratamento de superficie e sem manchamento no cha ndao mostraram
alteracao significativa na cor. A absorgdo do pigmento foi menor com o tratamento
de superficie com CPP-ACP, mas com todos os agentes remineralizantes, o
manchamento foi menor e as superficies dentarias mostraram maior estabilidade de
cor. Esses resultados mostram uma solugdo para reduzir a absor¢gao de pigmento
por meio da aplicacdo de CPP-ACP e fluor, os quais atuam na reducdo da
sensibilidade e do manchamento no periodo imediatamente apds o clareamento,
quando a superficie ainda esta desmineralizada. O complexo fosfopeptideo da
caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) tem se mostrado como um meio de
prevenir a desmineralizagdo do esmalte e promover a remineralizagao das lesdes de

superficie de esmalte em modelos in situ de carie em humanos e animais.

Srinivasan et al. (2010) avaliaram o efeito remineralizante do CPP-ACP (G1), CPP-
ACP com fluor (G2) e saliva humana natural (G3 - controle) no esmalte humano
erodido, através da analise da microdureza de superficie. Cinco voluntarios usaram
dispositivos palatinos contendo 2 fileiras de 3 corpos de prova de esmalte erodido
obtidos de molares humanos extraidos. A fileira da esquerda correspondeu ao grupo
controle, e a da direita ao grupo de tratamento. Os corpos de prova foram
aplainados e polidos e a dureza Vickers foi determinada, para entdo serem imersos
em coca-cola por 8 minutos, e reavaliados quanto a microdureza. Os corpos de
prova foram divididos em 3 grupos. Nos 2 primeiros dias, os corpos de prova de G1
foram alocados na fileira da direita dos dispositivos e receberam tratamento intra-
oral com pasta de CPP-ACP. Os corpos de prova de G3 foram encaixados na fileira
da esquerda. Os participantes usaram os dispositivos por 2 dias, e apds esse tempo,
os corpos de prova de G3 foram retirados do local e aqueles pertencentes a G1
foram substituidos pelos de G2. Os corpos de prova de G2 receberam tratamento
intra-oral com CPP-ACP com 900 ppm de fluor. Os dispositivos com G2 foram
usados por mais 2 dias. Apos a finalizagcado das etapas de remineralizagao, os corpos
de prova foram armazenados em agua destilada para outra analise da microdureza.
Houve aumento significativo nos valores de microdureza quando as amostras de
esmalte erodido foram tratadas com CPP-ACP (G1) e CPP-ACP com 900ppm de
fluor (G2), mas ndo com saliva (G3). Os valores de microdureza de G2 foram

significativamente maiores que aqueles encontrados em G1, sendo um aumento da
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microdureza de 61,25% para CPP-ACP com 900 ppm de fluor, comparado com
46,24% para o CPP-ACP somente, a partir do valor encontrado pds erosao. A
aplicagdo do CPP-ACP e do fluor neutro tépico, parece promover menor absorgao
de pigmento no periodo imediatamente apds o clareamento, com maior estabilidade
da cor, em decorréncia do efeito sinergistico do CPP-ACP e fluoreto na
remineralizagdo. O complexo CPP-ACP exibe um maior potencial remineralizante
quando combinado com 900ppm de fluoreto de sddio do que quando utilizado
sozinho (SRINIVASAN et al., 2010).

Jayarajan et al. (2011) seccionaram 120 pré-molares e utilizaram metades
vestibulares integras para avaliar a capacidade do CPP-ACP e CPP-ACPF em
promover a remineralizagdo do esmalte exposto a um desafio cariogénico artificial
em meio oral simulado. Os espécimes receberam em suas superficies um adesivo
de 4mm? previamente a aplicacdo do esmalte de unha, para limitar a area
experimental. Eles foram divididos em 3 grupos e os valores iniciais foram
registrados. A desmineralizagdo ocorre quando o pH do meio bucal cai abaixo de 5,5
pois permite que os ions calcio e fosfato deixem a superficie do esmalte por difuséo;
os dentes foram imersos em solugdo desmineralizante para promover lesao
subsuperficial de carie e foram entédo tratados com solugdo remineralizante, sendo
que os especimes do grupo A ficaram mantidos em saliva artificial; os do grupo B
foram friccionados com a pasta de CPP-ACP; e os do grupo C foram friccionados
com a pasta de CPP-ACPF. Apds o procedimento de remineralizacéo, as superficies
foram reavaliadas e 3 amostras de cada grupo foram selecionadas ao acaso e
comparadas com microscopia eletrénica. Nos resultados observou-se que os valores
iniciais para os 3 grupos nao foram diferentes estatisticamente, assim como os
valores de desmineralizacdo, o que mostra que a solugdo desmineralizante utilizada
produziu lesdes cariosas artificiais uniformes. A maior remineralizacéo foi observada
no grupo C, seguido pelo grupo B e entdo pelo A, mostrando diferenca estatistica
significativa. A saliva induziu a remineralizagdo, mas por si s6 nao foi capaz de
aumentar os niveis de calcio e fosfato como o CPP-ACP (Grupo B) e CPP-ACPF
(Grupo C). Na microscopia eletrénica, foi observado que no grupo A o esmalte
mostrou porosidades evidentes e fracas linhas de remineralizagdo podem ser vistas
dentro e ao redor das porosidades. No grupo B (CPP-ACP), as regides
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interprismaticas sédo evidentes, podendo ser observadas também porosidades e
areas de remineralizagcdo. Em maior aumento, foi observado areas de calcificacao
ao longo das porosidades. Ja no grupo C (CPP-ACPF), as areas de calcificagdo s&o
mais evidentes e estdo concentradas ao longo das porosidades. Areas de
remineralizagado foram observadas de forma dispersa em abundancia ao longo dos
poros. Um novo conceito para a remineralizacdo € o uso de leite e seus derivados,
0s quais parecem ter um efeito protetor contra o desenvolvimento da carie dental. A
caseina, calcio e fosfato sdo os responsaveis pela resisténcia a dissolugdo acida.
Jayarajan et al. (2011) admitem que ja € conhecido o efeito sinergistico
anticariogénico do CPP-ACP e fluoreto. Os ions de fluoreto s&o absorvidos na
superficie dos cristais do esmalte, inibindo a dissolucdo e acelerando a
remineralizagdo. Ha autores que acreditam que o uso de apenas fluoretos como
agente remineralizante de escolha quando se trata de lesées de mancha branca nao
é totalmente benéfico. Os agentes com fluoreto concentrado irdo impedir o reparo
completo do corpo da lesdo por meio da hipermineralizacdo superficial. Ja o CPP-
ACPF pode ser considerado um excelente sistema de liberagdo lenta de fluoreto
para tratar as lesbes de mancha branca. Quando o fosfopeptideo da caseina-fosfato
de calcio amorfo (CPP-ACP) ou fosfopeptideo da caseina-fluor fosfato de calcio
amorfo (CPP-ACPF) é aplicado no meio oral, a parte reativa CPP do complexo CPP-
ACPF se liga rapidamente ao biofiime presente no esmalte e tecidos moles,
depositando ions de calcio e fosfato exatamente onde sdo necessarios. Os ions
calcio e fosfato livres se desligam do CPP, entram nos prismas de esmalte e
regeneram os cristais de apatita.

Kim et al. (2011) clarearam 24 espécimes bovinos com peroxido de carbamida 10%
e os dividiram em 4 grupos: agua destilada (controle negativo), suspensao de apatita
nano-carbonatada (n-CAP) 10%, fluoreto de sodio aquoso (controle positivo) e
fosfopeptideos da caseina-fosfato de calcio amorfo (controle positivo). Cada grupo
foi sujeito a ciclagem de pH e cada ciclo envolveu 2 horas de desmineralizagdo. A
repigmentagdo foi induzida naturalmente com a saliva artificial no processo de
remineralizagdo. Apds a ciclagem de pH, os espécimes foram avaliados quanto as
mudangas na cor com um espectrofotbmetro, e também por microscopia eletrénica.

Nos resultados, foi observado que apds a repigmentacdo, a diferengca na cor do
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grupo tratado com n-CAP foi significativamente menor que a dos outros grupos,
estando em ordem crescente subsequente o grupo do fluoreto de sédio, CPP-ACP e
agua destilada. A microscopia eletrébnica mostrou que as particulas n-CAP foram
depositadas de forma homogénea na superficie deteriorada, com menos microporos,
comparado com os outros grupos. A superficie do grupo tratado com agua destilada
se apresentou rugosa, e no grupo tratado com fluoreto de s6dio a remineralizagao
ocorreu ao redor do prisma de esmalte, mas a superficie também estava rugosa. Foi
observado o crescimento de estruturas globulares de fluoreto de calcio e cristais de
apatita. No grupo tratado com CPP-ACP, a superficie do esmalte ndo se recuperou e
as estruturas dos prismas de esmalte permaneceram semelhantes. Quando o CPP-
ACP é usado sem fluor, a superficie fica protegida, mas o efeito remineralizante é
baixo.

Grobler et al. (2011a) avaliaram a efetividade do clareador Nite White ACP (per6xido
de carbamida 10% com ACP) em um periodo de 6 meses. Vinte e um voluntarios
com incisivos A2 ou mais escuro se submeteram ao tratamento clareador caseiro
noturno com moldeiras customizadas por 14 dias. O grau de sensibilidade de cada
voluntario foi registrado durante o tratamento. A cor foi avaliada com um
espectrofotometro apds profilaxia e antes do clareamento, com 14 dias de
tratamento e também apos 1 més, 3 meses e 6 meses. Em seus resultados, antes
do tratamento ndo houve diferenga significativa nos L*, a* e b* entre os dentes 11 e
21. Houve diferenca estatisticamente significativa nos valores pré-tratamento e 14
dias apds, apds 1 més, 3 meses e também apds 6 meses. Observou-se redugao
significativa entre o momento logo apos o tratamento e 1 més, 3 meses e também
apds 6 meses. O efeito do branqueamento diminuiu em maior parte apés 1 més e
entdo se manteve mais estavel mesmo em um periodo de 6 meses. A luminosidade
(L*) diminuiu em 36%, o valor de a* em 12% e o de b* (amarelo) em 29% apo6s 1
més. De 21 voluntarios, 12 (57%) tiveram sensibilidade em algum momento durante
o tratamento clareador. A maioria teve pouca sensibilidade intermitente de 6 dias ou
menos, com duracdo média de 38 minutos por dia. Apenas 4 tiveram sensibilidade
por mais de 9 dias, sendo ela moderada a severa de curta duragdo por 2 a 3 dias. A
sensibilidade foi mais observada na 1% semana de clareamento. De um total de 294
dias de clareamento para os 21 voluntarios, houveram 72 dias (24,5%) de
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sensibilidade. A sensibilidade foi pouca por 60 dias (20%), moderada a severa por
12 dias (4%). A maior parte do efeito do clareamento diminui apés 1 més do
tratamento, e depois se mantém mais estavel (GROBLER et al., 2011a)

De Abreu et al. (2011) avaliaram os efeitos de diferentes agentes clareadores
associados ou ndo com ACP quanto a microdureza Knoop e a rugosidade de
superficie. Corpos de prova de esmalte higido de 3mm? foram embebidos em resina
e moldes de PVC, planificados e polidos. Foram utilizados clareadores a base de
peroxido de hidrogénio para uso caseiro e de consultorio, sendo eles o PolaDay
7,5% e 9,5%, e DayWhite ACP 7,5% e 9,5% para o grupo dos clareadores com
moldeira, e PolaOffice 35% e Opalescence XtraBoost 38% para o grupo dos
produtos de uso profissional. A microdureza Knoop e a rugosidade superficial foram
avaliadas antes do clareamento, em 7, 14 e 21 dias e apds o clareamento nos
tempos de 7 e 14 dias em saliva artificial. Nos resultados houve diminuicdo da
microdureza durante o tratamento clareador com todos os produtos clareadores
utilizados, mas os valores pos-tratamento foram semelhantes aos iniciais. A
rugosidade superficial ndo foi alterada durante e apés o tratamento, com excegao do
peroxido de hidrogénio a 38%, o qual mostrou aumento da rugosidade superficial
durante o clareamento e uma recuperagao apés o tratamento. Segundo os autores,
o ACP 7,5% mostrou uma tendéncia a diminuir a rugosidade de superficie durante o
clareamento, mas essa diminuicao foi apenas significativa quando associada com 14
dias de imersdo em saliva artificial, onde o esmalte estava menos rugoso que
inicialmente. O complexo CPP-ACP portanto, pode ser capaz de diminuir a
rugosidade de superficie do esmalte clareado.

Cunha et al. (2012) investigaram a eficacia da técnica de clareamento de consultério
combinada com a aplicacado da pasta de CPP-ACP em diferentes momentos, e a sua
influéncia nas propriedades do esmalte superficial. Oitenta coroas bovinas foram
alocadas aleatoriamente em 8 grupos e clareadas com peréxido de hidrogénio 35%
ou de carbamida 37%. Quatro diferentes protocolos de aplicacdo da pasta de CPP-
ACP foram seguidos: sem CPP-ACP, CPP-ACP aplicado antes do clareamento,

CPP-ACP aplicado apés o clareamento, e CPP-ACP aplicado antes e apods o
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clareamento. A cor foi avaliada por espectrofotometria antes do estudo, em 7 dias,
14, e 21. A dureza e rugosidade foram medidas antes do experimento (TO) e
imediatamente apds o clareamento (T14). Os grupos clareados com peroxido de
hidrogénio foram os que tiveram maior mudanga na cor. A aplicagdo da pasta de
CPP-ACP nao reduziu a eficacia dos peroxidos. O uso de CPP-ACP foi capaz de
prevenir mudangas negativas na rugosidade e dureza do esmalte bovino quando
associado ao peroxido de hidrogénio, e pode ser aplicado antes/apds o protocolo de

clareamento.

Cochrane et al. (2012) realizaram uma revisdo de literatura, e explicam que as
fosfoproteinas/fosfopeptideos com clusters de residuos acidos sao encontrados na
natureza, onde auxiliam na prevencdo da precipitacdo indesejavel de fosfato de
calcio sodlido. Os residuos acidos, particularmente a fosfoserina, interagem com o
calcio e estabilizam os clusters de calcio e fosfato. A saliva e o leite sdo dois
exemplos de fluidos biologicos que contém fosfoproteinas/fosfopeptideos
estabilizados por fosfatos de calcio. A Saliva mostrou ter potencial para a
remineralizagcao e é de importancia critica na manutengao do conteudo mineral dos
dentes no ambiente oral. O leite pode ser modificado enzimaticamente para liberar
fosfopeptideos da caseina que contém os clusters de residuos que permitem que o
leite estabilize altas concentragdes de calcio e fosfato. Esses nanocomplexos de
fosfopeptideos da caseina-fosfatos de calcio amorfos estaveis (CPP-ACP) podem
estabilizar até mesmo maiores concentragdes de calcio e fosfato que o leite e podem
ser considerados biomiméticos da saliva, ja que eles tém muitas semelhangas com a
estaterina. Os mecanismos de acdo e a evidéncia cientifica em crescimento que
suporta o uso do CPP-ACP para intensificar o fluor na inibicao da desmineralizacao
e potencializacdo da remineralizagado de lesbes de esmalte foram o foco principal
desta revisao de literatura. Para que ocorra a formacédo de cristais de apatita na
superficie do esmalte é necessario que haja disponibilidade na cavidade bucal de
uma solugao hipersaturada n&do so6 de ions calcio, mas também de fosfato. Com isso
ocorrera precipitagdo de uma camada de calcio e fosfato na superficie dental e
posterior conversao em fosfato de calcio amorfo (ACP).
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A estimulagdo do fluxo salivar pode ser uma estratégia preventiva para a erosao
dental. Prestes et al. (2013) produziram lesbes de erosdo em amostras de esmalte
bovino com a imersdo em acido citrico por 7 minutos, e 12 voluntarios foram
selecionados e concordaram em participar do estudo. Eles usaram dispositivos
palatinos com 2 amostras de esmalte erodido, e foram orientados a mascar chicletes
3 vezes por 30 minutos, sendo Trident Total (com CPP-ACP), Trident (sem CPP-
ACP) e nenhum chiclete (controle). A microdureza de superficie Knoop foi testada no
momento inicial, apds a erosao e apos a precipitacdo mineral. O chiclete sem CPP-
ACP induziu 19% de recuperacédo mineral em relagdo ao controle (10%) e a adigéo
de CPP-ACP no chiclete promoveu o melhor efeito de precipitagdo mineral (30%) no
esmalte erodido.

2.12. “Keep White Rinse”

A empresa DMC Equipamentos Ltda langou no mercado odontolégico um produto
com nome comercial “Keep White Rinse” para manutencéo do clareamento dental. O
fabricante recomenda borrifa-lo sobre a superficie dentaria apdés as escovacdes
diarias, e sugere que o produto protege contra a repigmentacdo dos dentes, pois é a
base do polimero plasdone, que por sua vez € indicado para diminuir o
manchamento dental pds clareamento, promovendo a manutencado do resultado.

Contudo, ainda n&o ha na literatura referéncias que confirmem a eficacia do produto.

O produto “Keep White Rinse” tem como composi¢gédo agua, sorbitol, propilenoglicol,
laurilsulfato de sodio, polivinilpirrolidona (PVP), aroma menta, sacarina sdédica,
metilparabeno e corante. Ele é comercializado com outros produtos para o mesmo
fim, em um kit indicado pelo fabricante para o refinamento do clareamento dental,
uma vez que, dependendo dos habitos alimentares do paciente, a coloragdo dos

dentes nao permanece totalmente estavel apos o tratamento branqueador*.

* http://www.dmcgroup.com.br/br/detalhe-produto/odontologica/divisao-
qguimica/solucoes-para-clareamento/cuidados-pos-clareamento/keep-white-rinse/140
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O PVP, ou polivinilpirrolidona ou ainda povidona, presente na composicao deste
produto, € um polimero com excelentes propriedades de umidificacdo e facilmente
forma filmes (peliculas), o que o torna bom como revestimento. E solGvel em agua e

€ a base das primeiras formulas para sprays e géis fixadores de cabelo.

O PVP forma complexos com catequinas, assim como forma com outros compostos
que causam o manchamento, removendo-os do esmalte dentario. Este polimero se
liga e remove o pigmento através da ligacdo de hidrogénio com os compostos

quimicos™*.

Walsh et al. (2005) avaliaram a capacidade de dentifricios “clareadores” na remogao
de manchas e um sistema de controle da pigmentacao, sendo este a associagao de
dentifricio clareador, polimento da superficie dentaria e 30 segundos de bochecho
com enxaguante bucal removedor de pigmentos. Nos resultados, observou-se que
tanto o dentifricio clareador usado sozinho como o sistema de controle da
pigmentacdo idealizado pelos autores favoreceram o clareamento e a redugédo do
manchamento em 6 semanas, mas no caso do sistema de controle da pigmentagao,
nao se sabe se o polimento, o dentifricio ou o enxaguante bucal produziriam esse
resultado se usados isoladamente. O enxaguante bucal utilizado continha
triglicerideo caprico/caprilico como agente de prevengéo da pigmentagao.

Torres et al. (2013) avaliaram a eficacia de dentifricios e colutorios clareadores
comparados com o peroxido de carbamida 10%. Cento e vinte blocos de esmalte
bovino foram manchados por imersdo em 24 horas no café. A cor foi avaliada por
um espectrofotdbmetro, de acordo com o sistema de cor tridimensional CIELab, e
entdo os espécimes foram divididos em 6 grupos, sendo que o grupo 1 foi tratado
com dentifricio fluoretado convencional, grupo 2 com o dentifricio Close Up White
Now, grupo 3 com Listerine Whitening, grupo 4 com Colgate Plax Whitening, grupo 5

**http://www.ashland.com/products/plasdone-k-29-32-polymer
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com um colutério experimental contendo plasdone e grupo 6 com peroxido de
carbamida 10%. Apos 12 semanas de tratamento para os grupos 1 a 5 e 14 dias de
tratamento para o grupo 6, foi realizada nova avaliagdo da cor dos espécimes. A
analise estatistica revelou que os grupos 3, 4 e 6 apresentaram alteragdo de cor
significativamente maior que os grupos 1, 2 e 5. Foi concluido que o dentifricio Close
Up White Now e o colutdrio experimental com plasdone mostraram alteragcdo de cor
semelhante ao dentifricio convencional apds o tratamento de 12 semanas. Esses
grupos apresentaram menor alteracdo de cor quando comparados com aqueles
tratados com Listerine e Colgate Plax Whitening, os quais revelaram resultados
semelhantes aqueles obtidos com 14 dias de tratamento com perdxido de carbamida
10%.

2.13. Manutengao do clareamento

Segundo a revisdo de literatura de Haywood (1992), sabe-se que a técnica de
clareamento é eficaz, mas o paciente deve estar ciente que embora o resultado
possa ser permanente, o processo provavelmente tera duragdo de 1 a 3 anos, e um
retratamento podera ser necessario. Geralmente o retratamento envolve menos

tempo que o tratamento original.

Attin et al. (2003) avaliaram a influéncia do cha aplicado em diferentes intervalos de
tempo na cor intrinseca obtida apds o clareamento. Noventa espécimes bovinos
foram distribuidos em 6 grupos (n=15). Os espécimes dos grupos A-D foram
clareados com peroxido de carbamida 10% VivaStyle por 8h, seguido de
armazenagem em saliva artificial. Os espécimes foram removidos da saliva em
diferentes intervalos (A: 0 min, B: 60 min, C: 240 min) e imersos em cha preto por 10
minutos. O grupo D (com clareamento, sem cha), E (sem clareamento, com cha) e F
(sem clareamento, sem cha) foram os grupos controle. Esse procedimento foi
repetido por 8 dias. A cor foi avaliada no inicio do experimento, a cada dia e ao final
de acordo com o sistema CIELab. Entdo os valores de Ab (valor de b inicial-leitura
final), AL e AE foram analisados estatisticamente. O clareamento exégeno (A-D)
levou a um efeito clareador distinto com menor valor de Ab- (redu¢do do amarelo) e

maior de AL (aumento no brilho) quando comparado com os controles. Os valores de
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Ab- e AL dos espécimes A-C nao foram estatisticamente diferentes daqueles
espécimes que foram apenas clareados. Nenhuma diferenga significativa foi
encontrada entre os espécimes dos grupos A-C. Attin et al. (2003) concluiram que a
aplicacado de cha diretamente apds o clareamento com peréxido de carbamida 10%
nao influencia significativamente o resultado do tratamento clareador independente
do intervalo de tempo entre o clareamento e o contato da superficie dentaria com o
cha.

Grobler et al. (2011b) avaliaram a eficacia de 2 produtos clareadores a base de
peroxido de carbamida 10% logo apos o clareamento e apds um periodo de
acompanhamento de 6 meses. Os clareadores foram aplicados todas as noites por
14 dias segundo as instrugdes dos fabricantes. A cor dos dentes 11 e 21 de 34
pacientes com matiz A2 ou mais escuro, foi medida com um espectrofotdmetro antes
do tratamento, logo apos o tratamento, e apds 6 meses. Foi observado que ambos
os produtos produziram clareamento significativo com mudanga total de cor de
aproximadamente 5,20 unidades. Houve melhora nas 3 coordenadas CIELab em até
6 meses apos o clareamento. Nite White mostrou um maior grau de recidiva da cor
(29%) que Opalescence (18%) no periodo de 6 meses. Os autores sugerem que um

novo clareamento apds 6 meses nio € necessario.

Azer et al. (2011) avaliaram o efeito do clareamento na descoloracdo dentaria
causada por um meio neutro com corante alimentar. Trinta e dois molares humanos
foram divididos em 4 grupos iguais: n&o clareado + tratamento, controle n&o
clareado, clareado + tratamento e controle clareado. As amostras dos grupos
clareados foram submetidas a peroxido de carbamida 20% por 10 horas. Medidas da
cor pré teste foram realizadas com um espectroradibmetro. As amostras foram
imersas em solugdo tampao neutra, e os grupos nao clareado + tratamento e
clareado + tratamento receberam 0,025% de coloral vermelho adicionado a solucao
tampdo. As amostras imersas foram incubadas por 4 horas a 37°C, e a cor foi
medida novamente apds a imersdo/incubacédo (pds teste) e apds o polimento
subsequente com uma mistura de pedra pomes e agua (pdés polimento). As
diferengcas no parametro CIE a* foram analisadas. A descoloragcdo dentaria foi
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medida como manchamento total (diferenga média de a* entre pos teste - pré teste),
manchamento extrinseco (a* pos polimento - pos teste), e manchamento intrinseco
(a* pos polimento - pré teste). Um Aa* estatisticamente significativo foi observado
entre o tratamento com manchamento em dentes clareados e nao clareados; e
também entre os grupos controle e tratamento de dentes clareados submetidos ao
manchamento. Portanto, o clareamento resultou em descoloracdo dentaria total e
extrinseca induzida pelo meio com corante alimentar. Recomenda-se que evitar
alimentos altamente pigmentantes imediatamente apds o tratamento clareador para

otimizar seus efeitos.

Bazzi et al. (2012) avaliaram a capacidade do clareamento e escovagao simulada
em remover manchas extrinsecas causadas pelo café e fumaca de cigarro, e
determinaram a susceptibilidade do esmalte a repigmentagdo. Foi utilizado um
colorimetro para determinar a cor inicial de 40 superficies vestibulares de esmalte
bovino seguindo as coordenadas CIELab. Metade dos espécimes foram imersos no
café e a outra metade foi submetida a fumacga de cigarro em um aparelho para este
fim, e em seguida a cor foi medida novamente e a mudanga de cor entre esta e a
fase inicial (AE1) para cada grupo foi avaliada. Cada grupo entéo foi dividido em 2
subgrupos e submetidos ao clareamento caseiro, sendo 1 hora por dia de peréxido
de hidrogénio 6% por 21 dias, ou escovacgéo simulada, sendo 120 ciclos por dia em
21 dias, seguido de outra medida da cor (AE2). Ambos os procedimentos de
manchamento foram repetidos e a cor foi reavaliada (AE3). Nos resultados,
observou-se que ambos os procedimentos de manchamento resultaram em valores
similares de AE1. O clareamento foi eficaz para remover ambos os tipos de
pigmentos, enquanto a escovagao simulada apenas reduziu a mudanga de cor das
amostras submetidas a fumacga de cigarro. O potencial para repigmentagéo foi maior
nos espécimes submetidos ao café, independente do método de remocédo de
manchamento utilizado. Os autores consideram que o consumo continuo e frequente

de café pode aumentar a susceptibilidade do esmalte ao manchamento.
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2.14. Comparacao entre dentes humanos e bovinos

Matos et al. (2008), em sua revisao de literatura, encontraram que um dos desafios
atuais para a pesquisa odontologica é a dificuldade de se conseguir dentes humanos
higidos em quantidade suficiente. Além disso, outras dificuldades, como a
necessidade de padronizacdo dos substratos, reducdo do risco de infeccédo e a
questdo bioética, tém motivado o desenvolvimento de pesquisas cientificas que
visam a conseguir um substituto viavel para os dentes humanos. A proposta do
estudo foi realizar uma revisao de literatura avaliando uma possivel substituicdo do
substrato humano. O esmalte bovino parece ser um substituto adequado ao esmalte
humano, mas a dentina deve ser utilizada com cautela, visto que incidéncias e
profundidades aleatérias do corte, em relacédo aos tubulos dentinarios, podem alterar

os resultados.

Laurance-Young et al. (2011) realizaram uma revisdo de literatura, para avaliar a
adequabilidade do dente bovino em relagdo ao humano quanto a erosao dental e os
principais parametros associados: pH, pKa, tipo de acido, duracido da eroséo,
temperatura e também o uso de fluoreto como anti-erosivo. Foram selecionados
artigos publicados por meio do software de busca online ICl Web of Knowledge e
Pubmed, com as palavras-chave “esmalte”, “erosao” e “bovino e humano” e
referéncias cruzadas com artigos de relevancia citados. A crescente tendéncia de
erosao dental, associada as mudancas constitutivas resultaram em uma escassez
de esmalte e dentina humana para trabalhos experimentais. Isso levou a um
aumento da procura de fontes alternativas de baixo custo e maior disponibilidade,
principalmente de origem bovina com menos de 20 meses de idade, sob a
concepgao de que o esmalte bovino e a dentina teriam comportamento similar ao
humano. Experimentos recentes compararam as propriedades fisicoquimicas desses
espécimes e mostraram que a erosao nao € uma simples perda tecidual resultante
de exposicdo ao acido, mas um evento multifatorial de complexidade variavel na
inter-relacdo entre solvente e substrato. A literatura que relata a comparacédo das
propriedades do tecido duro humano e bovino ainda é escassa, mas ha um
consenso quanto a aceitagao do uso do esmalte bovino como substituto do esmalte

humano.
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Yassen et al. (2011) realizaram uma revisédo de literatura com estudos in vitro e in
situ que comparam o uso de dentes bovinos como substitutos para o dente humano
nos experimentos. Foi realizada uma busca no PubMed de artigos publicados entre
1953 a 30 de dezembro de 2010, com as seguintes palavras-chave: “esmalte
humano bovino” ou “dentina humana bovina” ou “dentes humanos bovinos”. Os
resumos dos estudos encontrados foram lidos, e todos os artigos que comparavam
dentes humanos e bovinos foram inteiramente lidos. Apenas artigos na lingua
inglesa que comparavam diretamente dentes humanos e bovinos foram incluidos na
revisdo. A busca foi complementada por outras buscas de artigos das listas de
referéncias dos trabalhos inicialmente considerados. De 76 estudos inicialmente
selecionados, 68 foram selecionados por estarem de acordo com esses critérios de
inclusdo. Os estudos foram separados em 7 categorias: morfologia dental,
composi¢ao quimica, propriedades fisicas, carie dental, erosdo/abrasao dental, forga
de adesdo e desadaptagdo marginal. Apesar de pequenas, as diferengas entre os
substratos na morfologia, composigdo quimica e propriedades fisicas devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados de experimentos com substrato

bovino.

Teruel et al. (2015) compararam a composi¢ao quimica dos dentes humanos com
outros mamiferos que poderiam ser utilizados para substitui-los em estudos com
dentes. Fragmentos de esmalte e dentina foram extraidos de 400 incisivos e molares
humanos, bovinos, porcinos e ovinos (100 dentes por espécie), os quais foram
triturados mecanicamente até chegar a um tamanho de particula menor que 100
mm. A analise da composig¢ao quimica foi realizada com analise Carbono/Nitrogénio,
analise termogravimétrica associada com espectrometria de massa e raio x de
fluorescéncia e comprimento de onda dispersivo. A analise elemental mostrou mais
carbono organico e nitrogénio na dentina que no esmalte. O esmalte humano foi o
mais mineralizado, com valores de carbono e nitrogénio proximos aos da
hidroxiapatita. A dentina e esmalte bovinos foram os mais similares ao humano. Em
todas as espécies, o esmalte continha menos carbono e componentes organicos
que a dentina. O esmalte e dentina humana continham uma maior propor¢ao de

Ca/P, maior quantidade de Cl e Cu e menor quantidade de Mg, S e Zn que as outras
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espécies. Os autores concluiram que o esmalte e dentina humano e bovino

mostraram as maiores semelhancgas entre as espécies analisadas.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

- Avaliar o efeito de diferentes tratamentos de superficie e do tempo de espera para
o contato com pigmentos no manchamento e na rugosidade do esmalte, apos
clareamento dentario com perdxido de hidrogénio 35%.

3.2. Objetivos Especificos

- Avaliar o efeito dos tratamentos de superficie do esmalte (fluoreto de sddio neutro,
pasta contendo o complexo fosfopeptideos da caseina-fluor fosfato de calcio amorfo
- CPP-ACPF, liquido para manutencado da cor dos dentes clareados - Keep White
Rinse, polimento coronario com discos de feltro impregnados com 6xido de aluminio)

na manutengao do resultado obtido com o clareamento.

- Avaliar a influéncia do tempo de espera de uma hora para o contato com

pigmentos na manutencéo da cor do esmalte, apds o clareamento dentario.

- Avaliar a rugosidade de superficie do esmalte antes e apds o clareamento dentario
e apos os diferentes tratamentos de superficie.

- Avaliar o efeito da saliva na manutengéo da cor e na rugosidade de superficie do

esmalte, apds o clareamento.
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4. HIPOTESES
4.1. Hipétese nula primaria

Diferentes tratamentos de superficie e o tempo de espera para o contato com
pigmentos ndo afetam a manutengdo da cor do esmalte dentario submetido ao

clareamento com peroxido de hidrogénio 35%.

4.2. Hipétese nula secundaria

Diferentes tratamentos de superficie ndo afetam a rugosidade do esmalte submetido
ao clareamento dentario com peroxido de hidrogénio 35%.
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho Experimental

Trata-se de um estudo experimental in vitro delineado em blocos completos
randomizados. As variaveis independentes sdo os tratamentos de superficie (5
niveis) e o tempo de espera para contato com pigmento (2 niveis). As unidades
experimentais sao 100 coroas de dentes bovinos extraidos, divididas aleatoriamente
em 10 blocos completos (n=10). As variaveis dependentes sdo o manchamento do
esmalte, medido por espectrofotometria (AE) e a rugosidade de superficie do
esmalte, medida por perfilometria (Ra — rugosidade média, Rq — desvio padrdo da
rugosidade).

5.2. Calculo amostral

Para determinar o tamanho amostral minimo para a avaliagdo de mudanca de cor,
foi realizado um estudo piloto (n=4), a partir do qual foram obtidos os seguintes

parametros:

AE Médio no Grupo Controle = 9,0

AE Médio no Grupo Tratamento = 14,35

Desvio-padréo da variavel = 3,96

Magnitude padronizada de efeito = (14,35 - 9,0/ 3,96) = 1,35

Considerando que a bilateral = 0,05 e B = 0,80, foi utilizada a formula simplificada
para Teste t de Student (HULLEY et al., 2008):

N = 16 / (Magnitude padronizada de efeito)?= 16 / 1,35°= 8,8

O tamanho amostral minimo estimado foi de aproximadamente 9 dentes bovinos.
Para compensar possiveis perdas foram adicionados 10%, resultando em 10 dentes
por grupo.
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Para determinar o tamanho amostral minimo para a avaliagdo da rugosidade
superficial, foram empregados os valores de Ra do esmalte antes e apds o
clareamento com peréxido de hidrogénio 35% (PINTO et al., 2004).

Ra (um) do grupo controle = 0,23um
Ra (um) do grupo tratado = 0,35um

Desvio padrao da variavel = 0,056

Considerando o tamanho amostral minimo calculado para as variaveis-resposta
mudanga de cor (n=10) e rugosidade (n=4), empregou-se o0 maior tamanho amostral
estimado.

5.3. Selecao e preparo dos dentes

Foram utilizados 100 incisivos bovinos extraidos e mantidos em agua destilada, sob
refrigeracao, até o inicio do experimento. Os dentes foram seccionados na jungao
cemento-esmalte para remogao da raiz. As coroas foram despolpadas e irrigadas
com solugao de hipoclorito de sédio a 2,5% para remogao dos tecidos organicos
remanescentes (FIG.1). Em seguida, foi realizada a remogdo de calculos com
ultrassom e o polimento com uma pasta de pedra pomes e agua, utilizando escova

de Robinson em contra-angulo.

Figura 1. Coroa de incisivo bovino despolpado
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A area experimental de cada dente foi examinada em microscépio 6ptico com
aumento de 8 vezes para verificar a auséncia de trincas, fissuras, ou outro defeito de
superficie. A entrada cervical da camara pulpar foi vedada com pasta zinco-endlica
(Lysanda Produtos Odontoldgicos, Vila Prudente, Sdo Paulo, Brasil). Uma tira de
6mm? de fita adesiva foi cortada e afixada no terco incisal da superficie vestibular da
coroa dentaria. Em seguida, toda a coroa dentaria foi impermeabilizada com duas
camadas de esmalte de unha. Entdo, a fita adesiva foi removida, obtendo-se a
delimitagdo da area experimental (FIG.2). A medida da area experimental foi
verificada com um paquimetro. Sobre a face palatina foram coladas etiquetas com a
identificagdo numérica dos espécimes (FIG.3), que foram mantidos em &agua
destilada até o inicio do experimento, sob refrigeragao.

Figura 2. Area experimental delimitada na face vestibular do espécime

Figura 3. Identificagdo do espécime na face palatina da coroa

5.4. Medida da cor

Os dentes foram secos com papel absorvente e mantidos dentro de uma caixa de
isopor branca, para evitar interferéncia da luz ambiente. Em seguida, foi feita a



85

primeira leitura em espectrofotémetro digital (Vita EasyShade, Vita, Bad Sackingen,
Alemanha). A ponta do espectrofotdmetro foi posicionada perpendicularmente e em
contato com a superficie da area experimental, e a cada espécime, o aparelho foi
recalibrado. A calibracao foi realizada posicionando-se a ponteira de leitura sobre a
superficie indicada no aparelho, conforme as instrugdes do fabricante.

Os registros foram feitos de acordo com o sistema de notificagdo de cor
desenvolvido pela CIE (Comission Internationale de L’Eclairage, 1976), conhecido
como CIEL*a*b*. Neste sistema tridimensional as coordenadas de cor séo (FIG.4):

L*, que é acromatica e corresponde a luminosidade, variando de O (preto) a 100
(branco); a*, correspondendo a coordenada verde-vermelho, sendo —a* o verde e
+a* o vermelho; b*, que se refere ao eixo azul-amarelo, sendo —b* o azul, e +b* o

amarelo.

Foram realizadas trés leituras de cada aspecto da cor (L*, a*, b*) para cada

espécime, e a meédia foi considerada como o valor inicial da coordenada avaliada.

Figura 4. Coordenadas de cor no sistema CIlELab (Fonte: adaptado de
http://people.rit.edu/med2823/colormanageproject/colortheory4.html)



86

5.5. Medida da Rugosidade Superficial

Os parametros para medida da rugosidade de superficie (Ra, Rq) foram obtidos por
leituras em perfildmetro 6ptico de 3D a laser (NewView 7300, Zygo Corporation,
Connecticut, EUA). Cada espécime foi posicionado na plataforma do aparelho com
uma massa plastica (Blueteck, Bostik do Brasil & Usina Fortaleza Ltda, Sdo Roque,
Brasil) de forma perpendicular ao feixe do laser. O tempo de aquisicdo de cada
imagem foi de 20 segundos.

Os parametros de leitura considerados foram 0,001% para a modulagdo minima,
que se refere a porcentagem minima do sinal refletido pelo espécime (intensidade);
e 7 pixels para a area minima, que se refere a resolu¢do da medida. Quanto menor,
mais pontos sao incluidos na medida, mais regides com tamanhos pequenos séo

incluidas na imagem (maior resolugao).

5.6. Técnica do clareamento

A tabela 1 mostra os materiais usados, sua composicdo e seus respectivos
fabricantes.

Os espécimes foram submetidos ao clareamento com peréxido de hidrogénio a 35%
(Whiteness HP, FGM, Joinville, Brasil). O pH deste agente clareador foi medido em
um potencidmetro (Metrohnm 827 pH lab, Metrohm Pensalab Instrumentagao
Analitica LTDA, Séo Paulo, Brasil), o qual foi previamente calibrado com solugéo
tampéo de pH=4 e pH=7 (CertiPUR, Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha). Foram
utilizadas 18 gotas de peroxido de hidrogénio e 6 gotas de espessante, manipuladas
até se obter uma mistura homogénea, conforme as instru¢des do fabricante. Em 10
minutos, o pH da solugao clareadora resultou em 5,49, enquanto que em 15 minutos
de afericdo o resultado do pH foi de 5,40, e em 20 minutos, foi de 5,33. Foram feitas
trés aplicagdes sequenciais (15 minutos cada), simulando uma sessé&o clinica de
clareamento. A camada do agente clareador aplicado na superficie vestibular foi
mantida por 15 minutos, sem a aplicagao de luz. Em seguida, o produto foi removido
com o auxilio de uma gaze e uma nova mistura foi deixada em posi¢éo, seguindo o

mesmo protocolo da primeira aplicagao. A terceira aplicagao foi realizada, da mesma
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forma que as anteriores. Os espécimes foram, entdo, lavados abundantemente com
agua destilada, secos com papel absorvente e submetidos a segunda leitura da cor
e da rugosidade (FIG.5) de acordo com a metodologia descrita nos itens 5.4 e 5.5.

5.7. Tratamentos de superficie pés-clareamento

Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 5 grupos experimentais, seguindo
o delineamento em 10 blocos completos randomizados (n=10). Cada bloco continha
dois espécimes representativos de cada um dos grupos experimentais. Foi utilizada
uma planilha de aleatorizagdo obtida no programa Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, EUA).

Grupo 1 (G1): os espécimes ndo foram submetidos a nenhum tratamento de
superficie. Ficaram imersos em saliva artificial por 10 minutos, em recipiente vedado
com plastico-filme PVC. A saliva artificial foi manipulada em pH=7, contendo 0,96g
de KCI, 0,67g de NaCl, 0,04g de MgCls,, 0,27g de fosfato de potassio monobasico,
0,12g de calcio fosfato tricalcico, 10ml de solugdo conservante, 24ml de sorbitol
70%, 8g de CMC e 1000ml de agua bidestilada gsp. A composi¢cédo da solugao
conservante foi 15% de nipagin, 5% de nipazol e propilenoglicol gsp.

Grupo 2 (G2): os espécimes foram submetidos a aplicagdo de 1ml de fluoreto de

sodio neutro incolor a 2% por 4 minutos, dosado com uma seringa hipodérmica.

Grupo 3 (G3): recebeu a aplicagdo de pasta de fosfopeptideos da caseina-fluor
fosfato de calcio amorfo (CPP-ACPF), com seringa hipodérmica, por 3 minutos.

Grupo 4 (G4): recebeu a aplicacdo do liquido para manutengdo do resultado do
clareamento dentario (Keep White Rinse, DMC, Sao Carlos, SP, Brasil), borrifando-o
2 vezes sobre a superficie dentaria, e deixando agir por 2 minutos.

Grupo 5 (G5): recebeu o polimento com discos de feltro impregnados com pasta de
oxido de aluminio (Super Buff, Shofu, San Marcos, EUA) por 10 segundos.
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ApoOs a aplicagdo dos tratamentos de superficie, os espécimes foram lavados com
agua destilada por 10 segundos e mantidos imersos em agua destilada a

temperatura ambiente até a proxima etapa do experimento.

Tabela 1. Materiais utilizados no experimento, sua composigéo e fabricantes

Material Composicao Fabricante
Clareador a base de Peréxido de hidrogénio 35%, FGM Produtos
peroxido de hidrogénio a espessantes, pigmentos, Odontoldgicos,
35% (Whiteness HP) agente neutralizante, Joinville, SC, Brasil

gluconato de calcio, glicol e
agua deionizada.

Fluoreto de sddio neutro Fluoreto de sddio 2%, DFL Industria e
2% (Flugel) sacarina sodica, Comeércio S.A. Rio
propilenoglicol, metilparabeno, de Janeiro, RJ,
corante, flavorizante, Brasil

excipiente e agua purificada.

Pasta a base de CPP-  Agua purificada, glicerol, CPP- GC MI Paste Plus™,
ACPF (Ml Paste Plus) ACP, D-sorbitol, CMC-Na, GC Corporation,
propileno glicol, dioxido de Toquio, Japao
silicio, didxido de titanio, xilitol,
acido fosforico, fluoreto de
sédio 900ppm, sabor, sacarina
sddica, etil p-hidroxibenzoato,
propil p-hidroxibenzoato, butil
p-hidroxibenzoato.

Liquido para Agua, sorbitol, propileno glicol, DMC Importacéo e
manutencao do laurel sulfato de sodio, PVP, Exportacédo de
clareamento (Keep aroma menta, sacarina sodica, Equipamentos
White Rinse) metilparabeno e corante. LTDA., Sao Carlos,
SP, Brasil

5.7. Manchamento no café

Segundo as recomendacgdes do fabricante do p6 de café, deve se utilizar 60g de pd
para o preparo do café filtrado com 1000 ml de agua fervente. Considerando que
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cada bloco experimental compreendeu 10 espécimes, foram medidos em balanca
eletrbnica de precisdo quinze gramas de pé de café (Trés Coragdes Tradicional,
Café Trés Coragbes S.A., Santa Luzia, MG, Brasil), para o preparo de 250 ml de
café com agua destilada, sem adi¢cao de agucar. Segundo o fabricante, o p6 de café
contém 14g de proteina, 107mg de calcio, 165mg de magnésio, 169mg de fésforo e
1609mg de potassio. Cinco corpos de prova de cada bloco foram imersos
individualmente em recipientes contendo 25ml de café, 5 minutos apdés a 32
avaliacdo por perfilometria (R3) (Tempo 0), e os outros cinco apenas 1 hora apods
(Tempo 1), para comparagao do tempo de espera para o primeiro contato com os
pigmentos. Durante esse tempo de espera de 5 minutos e 1 hora, 0os espécimes
foram mantidos em saliva artificial. Os corpos de prova ficaram imersos no café por
24 horas em estufa a 37°C + 1°C. Apds esse tempo foi realizada uma profilaxia da
area experimental com escova de robinson acoplada em contra-angulo de baixa
rotacédo e o creme dental Colgate Total 12 (Colgate-Palmolive Company, Nova York,
EUA), por 3 segundos sobre cada area experimental. ApOs essa etapa, o0s
espécimes foram lavados em agua destilada, secos com papel absorvente e foi
realizada a 32 leitura de cor (FIG.5).

~
1? Leitura:
Inicial (L; e Ry)
N ]

2? Leitura: Pos

Clareamento clareamento (L; e R;)

Tratamento de superficie 37 Leitura da rugosidade: Pos

tratamento de superficie (R3)
]

Manchamento por imersdo no café . )
3" Leitura da cor: Pés

manchamento (L3)

Wi

Figura 5. Fluxograma representativo da sequéncia de leituras no espectrofotdmetro

(L) e no perfilometro (R)
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5.9. Calculo da diferenca de cor

O calculo da diferenca de cor foi realizado com os valores de L*, a* e b* obtidos
apos a 12 leitura da cor inicial (L1) e ap6s cada uma das demais leituras (L, apos o
clareamento e L3 apos a imersao no café). A diferenga de L* (AL), de a* (Aa) e de b*
(Ab) foi ent&o calculada.

Na mudanga de cor entre a leitura inicial e a leitura apds o clareamento obtivemos o
AL, Aa. e Ab.. Na diferenca entre a leitura apds o clareamento e a leitura apds o
manchamento por imersdo no café, foram obtidos o AL, Aa, e Abn,. Essas
variagdes foram resultado das equagdes (GHAVAMNASIRI et al., 2006; GROBLER
et al, 2011a; ITO e MOMOI, 2011; KIM et al, 2011; MEIRELES et al, 2009; SIKRI,
2010; SINGH et al, 2010; WESTLAND, 2003):

AL, =L* —L* e AL, =L*3—-L%
Aa. = a*, —a*4 e Aan, =a*;—a*

Abc = b*; — b* e Abm, = b*3 —b*

A partir desses valores foi calculada a diferenca total da cor de cada amostra nos
diferentes momentos (AE). Considerando os dois momentos de avaliagdo da
variagdo de cor, foram utilizadas, para este fim, as seguintes férmulas
(GHAVAMNASIRI et al., 2006; GROBLER et al., 2011a; ITO e MOMOI, 2011; KIM et
al., 2011; KIM-PUSATERI et al., 2009; MEIRELES et al., 2009; SIKRI, 2010; SINGH
et al., 2010; WESTLAND, 2003):

AE. = [(AL.)? + (Aac)® + (Abo)?)* e AEq = [(ALm)? + (Aam)? + (Abm)?]”

O valor de AE. corresponde a diferenca de cor obtida com o clareamento, enquanto
o AE,, corresponde a variagao de cor resultante do manchamento com café, apds os
tratamentos de superficie. Quanto menor o AE, menor a diferenga de cor entre as
fases avaliadas. Segundo as normas CIELab (1968), AE=1 & a menor diferenga de
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cor percebida por um aparelho e AE<3 é considerado n&o perceptivel ao olho
humano (GROBLER et al., 2011a).

5.10. Diferenga de rugosidade superficial

Os valores obtidos na 1?2 leitura da rugosidade superficial (R1 - inicial) e apds cada
uma das outras leituras (R; apos o clareamento e R3; apdés a aplicagdo dos
tratamentos de superficie) foram registrados para cada grupo experimental.

5.11. Analise Estatistica

Os testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene foram empregados para verificar os
pressupostos de normalidade e homocedasticidade dos dados. Os efeitos dos
tratamentos de superficie, do tempo de espera para o contato com corantes e sua
interacdo sobre a mudanga de cor do esmalte, apds clareamento, foram avaliados

por ANOVA a dois critérios.

O efeito do clareamento e dos tratamentos de superficie sobre a rugosidade
superficial do esmalte foram analisados pelo teste de Friedman. O teste Kruskal-
Wallis comparou os tratamentos de superficie (G1, G2, G3, G4 e G5) em cada
momento de avaliagdo (R1, R2 e R3).

O nivel de significdncia adotado para todos os testes foi de 5%, utlizando o
programa estatistico SPSS (Statistical Product and Service Solutions, IBM, Nova
York, EUA).
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6. RESULTADOS

Os valores de AEc obtidos para os diferentes grupos de tratamento de superficie
estao apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Médias (desvios-padrao) da mudanca de cor do esmalte (AE.), submetido
ao clareamento com peroxido de hidrogénio 35%.

Tratamentos Mudancga de cor do esmalte
de Superficie n AEc

G1 - Saliva artificial 20 3,925 (2,39)

G2 - Fluoreto de sédio 20 4,829 (3,95)

G3 - CPP-ACPF 20 3,858 (3,89)

G4 — Keep White Rinse 20 3,365 (2,21)

G5 - Polimento 20 4,113 (2,41)

Os testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levene mostraram, respectivamente, que os
dados de mudanca de cor apresentam distribuicdo normal (p>0,05) e
homogeneidade de variancias (p>0,05). O teste ANOVA para dois critérios mostrou
que os fatores tempo (p=0,105), tratamentos de superficie (p=0,878) e a interagéo
tempo X tratamento (p=0,145) n&o foram relevantes para a manutencdo da cor
obtida com o clareamento. A tabela 3 mostra as médias e os desvios-padrao da
mudanca de cor do esmalte clareado, submetido a diferentes tratamentos de

superficie e ao contato com o café, imediatamente ou uma hora apds o tratamento.
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Tabela 3. Médias (desvios-padrdo) da mudanga de cor do esmalte clareado (AEy),
submetido a diferentes tratamentos de superficie e ao contato com café, no tempo

imediato e uma hora apés o tratamento.

Tratamentos Tempo de espera para contato com corante

de Superficie n AEL TO n AELT1
G1 - Saliva artificial 10 8,61 (4,05) 10 8,59 (3,95)
G2 - Fluoreto de sédio 10 8,10 (3,99) 10 12,11 (8,01)
G3 - CPP-ACPF 10 6,64 (4,07) 10 12,09 (4,28)
G4 - Keep White Rinse 10 9,11 (5,05) 10 8,32 (4,06)
G5 - Polimento 10 9,54 (6,26) 10 8,93 (3,47)

O teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que os dados de rugosidade superficial
expressos por Ra e Rq ndo apresentaram distribuicdo normal (p<0,05), entretanto, o
teste de Levene mostrou que ha homocedasticidade (p>0,05). Assim, por nao
atenderem o pressuposto de normalidade, foi realizado o teste Kruskal-Wallis para
comparagao entre os grupos de tratamentos de superficie (G1, G2, G3, G4, G5), em
cada momento avaliado (R1, R2 e R3). Nao houve diferenga estatistica significativa
entre os tratamentos de superficie nos momentos R1 (antes do clareamento,
p=0,553 para Ra e p=0,707 para Rq), R2 (apds clareamento, p=0,695 para Ra e
p=0,794 para Rq) e R3 (apds os tratamentos de superficie, p= 0,581 para Ra e
p=0,862 para Rq), como pode-se visualizar nas tabelas 4 e 5.

Para a comparagéo dos diferentes momentos de avaliacdo (R1, R2 e R3), foi
realizado o teste de Friedman para medidas repetidas. Houve diferencga significativa
entre os momentos R1 e R2 (p<0,001), R1 e R3 (p<0,001) e R2 e R3 (p<0,001) para
Ra, e também entre R1 e R2 (p<0,001), R1 e R3 (p=0,001) e R2 e R3 (p<0,001)
para Rg. O clareamento promoveu aumento da rugosidade e os tratamentos de
superficie levaram a sua reducdo. A comparagao das medianas e as distancias
interquartilicas dos grupos de tratamento nos diferentes momentos de avaliagao

estdo apresentados nas tabelas 4 e 5.
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Tabela 4. Medianas (disténcia interquartilica) de Ra (um) para os grupos de

tratamentos de superficie em relagdo aos momentos de avaliagdo da rugosidade

superficial.
Tratamentos de Momentos de avaliagdo da rugosidade Ra (pm)
Superficie
n R1 R2 R3

G1 - Saliva artificial 20 0,071 Aa 0,096 Ba 0,054 Ca
(0,034) (0,033) (0,040)

G2 - Fluoreto de sédio 20 0,073 Aa 0,094 Ba 0,063 Ca
(0,041) (0,033) (0,031)

G3 - CPP-ACPF 20 0,069 Aa 0,102 Ba 0,063 Ca
(0,026) (0,031) (0,026)

G4 - Keep White Rinse 5 0,070 Aa 0,092 Ba 0,059 Ca
(0,026) (0,016) (0,023)

G5 - Polimento 20 0,058 Aa 0,097 Ba 0,054 Ca
(0,029) (0,037) (0,031)

Medianas seguidas de letras maiusculas na comparagcdo em linha. Medianas seguidas de letras
minusculas na comparagao em coluna.
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Tabela 5. Medianas (distancia interquartilica) de Rq para os grupos de tratamentos

de superficie em relagdo aos momentos de avaliagdo da rugosidade superficial.

Tratamentos Momentos de avaliagao da rugosidade Rq
de Superficie
n R1 R2 R3
G1 - Saliva artificial 20 0,108 Aa (0,072) 0,125 Ba 0,081 Ca
(0,064) (0,071)
G2 - Fluoreto de sédio 20 0,102 Aa (0,057) 0,128 Ba 0,095 Ca
(0,050) (0,047)
G3 - CPP-ACPF 20 0,101 Aa (0,055) 0,146 Ba 0,096 Ca
(0,069) (0,045)
G4 - Keep White 20 0,102 Aa (0,041) 0,131 Ba 0,091 Ca
Rinse (0,033) (0,042)
G5 - Polimento 20 0,091 Aa (0,049) 0,133 Ba 0,085 Ca
(0,065) (0,039)

Medianas seguidas de letras maiusculas na comparacdo em linha. Medianas seguidas de letras
minusculas na comparagado em coluna.

A morfologia do perfil de rugosidade 3D do esmalte dentario submetido aos tratamentos de
superficie, nos momentos R1, R2 e R3 ¢ ilustrada nas figuras 6 a 20 (FIG.6, FIG.7, FIG.8,
FIG.9, FIG.10, FIG.11, FIG.12, FIG.13, FIG.14, FIG.15, FIG.16, FIG.17, FIG.18, FIG.19,
FIG.20). Em uma mesma figura, a cor azul se refere aos pontos mais baixos da topografia
do esmalte dentario, enquanto as cores seguem em ordem crescente até os pontos mais
altos, representados pela cor vermelha. Essas cores devem ser comparadas apenas em
uma unica figura, pois essa representacéo depende da altura intermediaria média entre o

ponto mais baixo e o mais alto, determinado como zero.
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Figura 6: Grupo 1 - Saliva artificial em R1 (antes do clareamento)
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Figura 7: Grupo 1 - Saliva artificial em R2 (apds o clareamento)
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Figura 8: Grupo 1 - Saliva artificial em R3 (apds o tratamento de superficie)
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Figura 9: Grupo 2 - Fluoreto de sédio em R1 (antes do clareamento)
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Figura 10: Grupo 2 - Fluoreto de sédio em R2 (ap6s o clareamento)
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Figura 11: Grupo 2 - Fluoreto de sédio em R3 (apds o tratamento de superficie)
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Figura 12: Grupo 3 - CPP-ACPF em R1 (antes do clareamento)
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Figura 13: Grupo 3 - CPP-ACPF em R2 (ap0s o clareamento)
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Figura 14: Grupo 3 - CPP-ACPF em R3 (ap6s o tratamento de superficie)
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Figura 15: Grupo 4 - Keep White Rinse em R1 (antes do clareamento)
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Figura 16: Grupo 4 - Keep White Rinse em R2 (apds o clareamento)
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Figura 17: Grupo 4 - Keep White Rinse em R3 (apos o tratamento de superficie)
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Figura 18: Grupo 5 - Polimento em R1 (antes do clareamento)
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Figura 19: Grupo 5 - Polimento em R2 (apds o clareamento)
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Figura 20: Grupo 5 - Polimento em R3 (apds o tratamento de superficie)
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6. DISCUSSAO

Este estudo in vitro buscou elucidar alguns aspectos relacionados com a
manutencgéo dos resultados obtidos com o clareamento dentario. Do ponto de vista
clinico, € importante fornecer ao cirurgido-dentista diretrizes para orientar os
pacientes quanto a prevencgéo da repigmentagao dos dentes clareados (HAYWOOQOD,
1992). No presente estudo, a hipétese nula primaria formulada foi aceita, pois os
tratamentos de superficie e o tempo de espera de uma hora para o contato com
pigmentos ndo afetaram a manutengao da cor do esmalte clareado com peroxido de
hidrogénio 35%. A hipétese nula secundaria foi rejeitada, pois os tratamentos de
superficie promoveram redug¢ao da rugosidade superficial do esmalte clareado com
peroxido de hidrogénio 35%. O agente clareador aumentou a rugosidade de
superficie do esmalte dentario, e os tratamentos de superficie aplicados diminuiram
de forma significativa essa rugosidade.

A analise instrumental da cor oferece uma potencial vantagem sobre a determinagao
visual da cor, ja que a leitura com aparelhos é objetiva, pode ser quantificada e
obtida rapidamente (SIKRI, 2010). O Sistema CIE de colorimetria baseia-se em um
esquema de cores primarias conhecidas como X, Y e Z, e as funcbes das
combinacbes de cores sao estabelecidas para cada comprimento de onda e
representadas por x(A), y(A), e z(A\) (WESTLAND, 2003). As diferencas entre as
coordenadas de luminosidade e cromaticidade (AL*, Aa*, Ab*) como resultado da
exposic¢ao a luz UV devem ser determinadas primeiro, e entdo a variagao total da cor
(AE) pode ser calculada. Esses calculos s&o realizados levando em consideragéo
que AE=1 é a menor diferengca de cor percebida por um aparelho e AE<3 é
considerado aceitavel. Alguns autores consideram que a partir de AE>3,3 (CHU et
al.,, 2010; GROBLER et al., 2011a) ou AE>3,7 (KIM-PUSATERI et al., 2009) a
diferenga de cor torna-se perceptivel a olho nu. Embora as diferencas de fabricacéo
nao permitam uma comparagao direta entre espectrofotdmetros de uso clinico e de
laboratoério, o teste dos espectrofotdmetros Vita Easyshade e PSD 1000 Ocean
Optics revelou valores das leituras que mostram uma excelente reproducido de
escaneamento. Como a reprodutibilidade das leituras obtidas com o
espectrofotometro de uso clinico foi semelhante aquela obtida com o
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espectrofotdbmetro de uso laboratorial, a medigdo com o Vita Easyshade pode ser
considerada confiavel (CORCIOLANI e VICHI, 2006; KIM-PUTASERI et al., 2009).

O clareamento dentario acontece por oxidagdo da matriz organica do esmalte
(EIMAR et al., 2012) e pode induzir o aparecimento de rugosidades superficiais em
diferentes niveis da superficie, diminuicdo da microdureza, perda de minerais e
dissolugdo de algumas areas de esmalte superficial (EFEOGLU et al., 2007;
JUSTINO et al., 2004; MARTIN et al., 2010; PINTO et al., 2004). Dependendo de
seu pH, o agente clareador atua primeiro na camada superficial dos cristalitos
(JUSTINO et al., 2004), resultando na exposi¢gao da camada de esmalte prismatico
(GHAVAMNASIRI et al., 2006) com vales mais largos e profundos nas regides
interprismaticas (DE FREITAS et al., 2010), podendo até mesmo adquirir morfologia
semelhante ao esmalte condicionado com acido fosférico (JUSTINO et al., 2004;
SPALDING et al., 2003). O potencial para a remineralizagdo minimiza os efeitos
adversos do clareamento por meio da saliva (CORTES et al., 2013; JUSTINO et al,,
2004; SA et al., 2012; SULIEMAN, 2008), entretanto, a saliva restaura apenas
parcialmente o conteudo mineral inicial (FUJIKAWA et al., 2008; MORI et al., 2015).
A remineralizag&o da superficie dentaria tende a prevenir a absorgdo de pigmentos,
e portanto, dificultaria a recidiva do manchamento (SINGH et al., 2010). A relativa
permeabilidade do esmalte, agravada pela ocorréncia de poros, se configura como
elemento facilitador do surgimento das manchas externas, favorecendo a agregacgao
e deposicao de substancias de baixo peso molecular, como aquelas presentes em
bebidas corantes (ARAUJO et al., 2007). O aumento da rugosidade superficial apds
clareamento facilita o manchamento dos dentes por adesao dos pigmentos corantes
(GOPINATH et al, 2013; KIM et al., 2011; WATTS e ADDY, 2001), e essa
consequéncia € potencializada caso o paciente ingira alimentos e bebidas corantes
ou seja, com alto potencial para a pigmentacédo extrinseca dentaria (KARADAS et
al., 2014a; MEIRELES et al., 2009). O esmalte clareado tem maior susceptibilidade
ao manchamento que o nédo clareado (AZER et al., 2011; BERGER et al., 2008;
GHAVAMNASIRI et al., 2006; KIM et al., 2011; PUBLIO et al., 2013; WATTS e
ADDY, 2001), principalmente logo apds o tratamento clareador (AZER et al., 2011;
BERGER et al., 2008; SINGH et al., 2010). Ha relatos de uma maior susceptibilidade
do esmalte a pigmentagdo apos a aplicagdo de peroxido de hidrogénio a 35%
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(KARADAS et al., 2014b; SETIEN et al., 2009). Nao apenas alteragbes morfoldgicas
de superficie, mas todas as alteragbes promovidas pelos agentes clareadores
provavelmente sdo responsaveis pela maior susceptibilidade ao manchamento do
esmalte clareado (BERGER, 2008).

Agentes clareadores com baixo pH podem produzir alteragbes na superficie dentaria
(MARSHALL et al., 2010; PRICE et al., 2000; SA et al., 2012), e até mesmo perda
de dureza (MAGALHAES et al., 2012). Dezotti et al. (2002) verificaram a acidez do
peroxido de hidrogénio 30% puro (pH=2,3) e a alcalinidade da mistura obtida com
perborato de sodio e agua destilada (pH=9,8). Uma possivel razdo para os efeitos
deletérios dos clareadores no esmalte e dentina n&o € o gel clareador em si, mas o
pH da férmula utilizada (ITO e MOMOI, 2011; SA et al., 2012; SULIEMAN, 2008). Xu
et al. (2011) investigaram a influéncia do pH de agentes clareadores nas
propriedades do esmalte. Os autores concluiram que nenhuma alteracao
morfolégica ou de composi¢cao quimica da superficie do esmalte foi detectada com
as solugdes clareadoras de pH neutro e alcalino, embora do Amaral Nacanichi et al.
(2015) tenham encontrado alteragdes de superficie com um gel clareador de pH=7.
Valores de pH mais baixos resultaram em significativa erosdo do esmalte. Sun et al.,
(2011) investigaram os efeitos do perdxido de hidrogénio 30% acido e neutro no
esmalte humano e concluiram que o peroxido de hidrogénio 30% neutro teve a
mesma eficacia no clareamento dentario e causou menos efeitos deletérios no
esmalte que o peroxido de hidrogénio 30% acido. Ito e Momoi (2011) misturaram
bicarbonato de sédio (NaHCO3) com perédxido de hidrogénio 35%. A rugosidade de
superficie aumentou com o peréxido de hidrogénio 35% puro. Os autores atribuem
esses resultados ao maior pH do H,0, 30% - NaHCO3, comparado ao pH mais acido
do peroxido de hidrogénio 35%. De Araujo et al. (2013) lembram que também
alimentos e bebidas pigmentantes de pH acido podem causar perda mineral no
esmalte dentario, modificar a superficie e reduzir a resisténcia ao manchamento
apds o tratamento clareador. No presente estudo, o pH do produto clareador foi
avaliado antes do inicio do experimento, sendo registrado pH= 5,44 em 15 minutos
de acao sobre o esmalte.
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Nemati et al. (2013) compararam a rugosidade de superficie do esmalte exposto ao
clareamento com “white strips” a base de peroxido de hidrogénio 14% e o sistema
caseiro com moldeiras contendo peréxido de hidrogénio 9,5%. Os resultados
mostraram que a rugosidade de superficie do esmalte dentario aumenta apds o
clareamento e ndo houve diferenga entre os agentes clareadores testados no que se
refere a esse parametro. Wang et al. (2012) encontraram que a rugosidade
superficial aumenta a medida que a concentracdo do perdxido de hidrogénio
aumenta. Em De Abreu et al. (2011), a rugosidade superficial ndo foi alterada
durante e apds o tratamento clareador, com exce¢do do peroxido de hidrogénio a
38%, o qual mostrou aumento da rugosidade superficial durante o clareamento e
recuperacdo apos o tratamento. Martin et al. (2010) observaram aumento da
rugosidade de superficie do esmalte clareado com peroxido de carbamida 16% e
peroxido de hidrogénio 35%. Nossos achados confirmam que a rugosidade aumenta

com o tratamento clareador com peréxido de hidrogénio 35%.

Quanto ao tempo de espera apds o clareamento, segundo Liporoni et al. (2010), n&o
ha diferenca entre os tempos de espera de 30 e 150 minutos para a imersdao em
café ou vinho tinto, embora tenham encontrado manchamento significativo apenas
com vinho tinto. Azer et al. (2011) e Karadas et al. (2014a) recomendam evitar
alimentos altamente pigmentantes imediatamente apds o tratamento clareador para
otimizar seus efeitos, embora Attin et al. (2003) ndo observaram essa influéncia,
considerando como tempos de espera para o contato com pigmentos Omin, 60min,
240min. Segundo Pirolo et al. (2014), o potencial para o manchamento parece
depender mais do agente de pigmentagdo do que do tempo de espera apds o
clareamento, mas mesmo 72 horas apds o clareamento ainda ha risco de
pigmentacdo dos dentes clareados. No presente estudo, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa entre os tempos de espera de 0 e 60 minutos

para a imersao no café, na manutengao da cor obtida com o tratamento clareador.

A presenca de saliva, fluoretos ou outra solugdo remineralizante podem manter um
equilibrio entre os processos de desmineralizagao e remineralizagdo (DE ABREU et

al., 2011). A saliva é supersaturada em relagdo a hidroxiapatita, contendo calcio,
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fosfato e fluoreto necessario para que ocorra a remineralizacédo (BUZALAF et al.,
2012). A presenga de saliva humana pode minimizar o efeito adverso de
desmineralizagao induzido pelo agente clareador (MORI et al., 2015; SA et al., 2012,
SPALDING et al., 2003). No presente estudo, uma formulagao de saliva artificial com
pH neutro contendo ions calcio, fosfato, potassio, sédio e magnésio em
propilenoglicol foi utilizada no grupo controle (G1) sobre o esmalte dentario. A saliva
natural contém 99% de agua, eletrdlitos como sédio, potassio, calcio, magnésio,
fluoreto e fosfato, e proteinas como mucina e enzimas (MEHRAVARAN et al., 2009).
No presente estudo, a saliva artificial ndo induziu qualquer alteracdo na superficie
dentaria que influenciasse a manutencdo da cor obtida com o clareamento, assim
como todos os outros tratamentos de superficie aplicados, embora todos tenham
reduzido a rugosidade de superficie do esmalte. Contudo, Cortes et al. (2013)
encontraram que durante o clareamento, a remineralizagdo do esmalte com saliva
artificial e subsequente sessdo de clareamento, foram efetivos na prevencédo do

manchamento do esmalte.

A saliva é supersaturada no que se refere aos minerais, ja que prové calcio, fosfato
e fluor, necessarios para a remineralizacdo. Muitas proteinas presentes na saliva e
na pelicula adquirida tém papel importante na recuperacdo mineral dental
(BUZALAF et al., 2011; FUJIKAWA et al., 2008). No presente estudo todos os
espécimes foram mantidos em saliva artificial no tempo de espera para a imersao
em café, ou seja, apds a aplicagéo dos tratamentos de superficie e a ultima leitura
da rugosidade, mas apenas o grupo controle foi mantido em saliva artificial durante
todo o experimento para que o efeito dela ndo influenciasse ou mascarasse o efeito
dos tratamentos de superficie (DE ABREU et al., 2011; DE ARAUJO et al., 2013;
FUJIKAWA et al., 2008; PIROLO et al., 2014; SINGH et al., 2010), enquanto os
grupos de tratamento eram mantidos em agua destilada ao longo do experimento
(AZER et al., 2011; BERGER et al., 2008; PIROLO et al., 2014). No entanto, alguns
autores ndo consideraram que essa influéncia seria tdo significativa e mantiveram
todos os grupos em saliva artificial ao longo do experimento (ATTIN et al., 2013;
BAZZI et al., 2012; CORTES et al., 2013; DA COSTA SOARES et al., 2013). A saliva
natural é capaz de diminuir a perda de calcio, microdureza e minimizar as alteragdes

morfologicas induzidas pelo agente clareador em modelos dinamicos in situ, em que
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o contato do espécime com a saliva humana se deu todos os dias apds o
clareamento, durante 14 dias (JUSTINO et al., 2004; MORI et al., 2015). Borges et
al. (2015), encontraram que o peroxido de hidrogénio 35% promoveu efeitos
adversos no esmalte que foram recuperados apds armazenamento de 7 dias em
saliva artificial ao final do tratamento clareador, enquanto Da Costa Soares et al.
(2013) encontraram que a saliva artificial apenas foi capaz de alterar a morfologia de
superficie 24 horas apos sua aplicagao. Li et al. (2010) ndo encontraram diferenca
significativa na analise do conteudo mineral de dentes mantidos por 4 semanas em
saliva artificial apds o clareamento em relagdo aos tratados, apds o clareamento,
com fluoreto de sodio por 5 minutos diariamente seguido de armazenagem em saliva
artificial. O modelo dindmico com aplicagdes de gel clareador intercaladas com
armazenagem em saliva como o apresentado por Mori et al. (2015) favorece a
incorporagao dos agentes ativos, como o fluor e o CPP-ACPF. No presente estudo,
0s espécimes dos grupos que receberam tratamento de superficie com fluoreto de
sédio neutro e CPP-ACPF nao foram armazenados em saliva para que o efeito dos
tratamentos ndo fosse mascarado. E possivel que esta opcdo tenha favorecido a
uniformidade dos efeitos.

A absorcdo de fluor pelo esmalte parece ser maior no esmalte desmineralizado
comparado com o esmalte integro (WIEGAND et al., 2007). Ferreira et al. (2011)
encontraram alteragdes morfolégicas menos evidentes no grupo que néo recebeu
tratamento clareador, seguido do grupo tratado com fluor neutro a 2% no pdés
clareamento e do grupo que foi apenas clareado. Lewinstein et al. (2004) também
encontraram que a imersdo em solucéo de fluoreto apds o clareamento foi capaz de
restaurar a microdureza do esmalte e da dentina para um valor similar ao grupo
controle. A aplicagéo topica de fluor 1,23% apds o uso de agente clareador nao
fluoretado parece elevar os valores referentes a rugosidade e erosdo do esmalte
(DOMINGUEZ et al., 2012). Entretanto, Singh et al. (2010), mostraram que o esmalte
clareado tornou-se menos susceptivel a absorgdo de pigmentos quando recebeu
tratamento com fluor fosfato acidulado a 1,23%. Saloméo et al. (2014) sugerem que
0 uso de peroxido de hidrogénio 35% deve estar associado ao regime de fluoretagéo
diaria, para que o clareamento de consultério ndo torne o esmalte dentario mais

susceptivel a desmineralizagdo acida. Ja Kemaloglu et al. (2014) defendem que a
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aplicacao de fluoretos apos o clareamento com peroxido de hidrogénio 38% pode
reduzir o risco de desmineralizagdo do esmalte. Em Martin et al. (2010), a aplicagao
de fluoreto ao final do clareamento e a aplicacdo no inicio do experimento e ao final
reduziram a rugosidade de superficie do esmalte clareado com peréxido de
carbamida e peroxido de hidrogénio. Publio et al. (2013) avaliaram a influéncia de
agentes remineralizantes incluindo saliva artificial, fluor neutro e CPP-ACP na
susceptibilidade do esmalte clareado ao manchamento por fumaca de cigarro, e
encontraram que o tratamento do esmalte clareado com fluoreto de sédio neutro
pode contribuir para aumentar o manchamento por fumaga de cigarro, pois as
microporosidades formadas apds o clareamento ndo sao remineralizadas de forma
homogénea. Ley et al. (2006) ndo observaram diferengca no manchamento com
vinho tinto do esmalte clareado quando tratado com fluoreto de sodio 1,25% e 5%.
No presente estudo, o tratamento de superficie com fluor neutro mostrou efeito
estatisticamente significativo na reducado da rugosidade de superficie do esmalte,
mas nao influenciou a manutencdo da cor do esmalte clareado, comparado ao

controle mantido em saliva artificial.

O complexo fosfopeptideo da caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) tem se
mostrado um meio eficaz na prevencéo da desmineralizagdo do esmalte e promogao
da remineralizagdo (REYNOLDS, 1997; REYNOLDS, 2009; SINGH et al., 2010),
diminuindo a rugosidade de superficie do esmalte clareado (DE ABREU et al., 2011).
Para que ocorra a formacido de cristais de apatita na superficie do esmalte é
necessario que haja disponibilidade na cavidade bucal de uma solugao
supersaturada de ions calcio e fosfato. Com isso ocorrera precipitacdo de calcio e
fosfato na superficie dental e formagdo de uma camada de fosfato de calcio amorfo
(ACP) (COCHRANE et al., 2010). A caseina, calcio e fosfato s&do os responsaveis
pela resisténcia a dissolugdo acida (JAYARAJAN et al, 2011). Quando o
fosfopeptideo da caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) ou fosfopeptideo da
caseina-fluor fosfato de calcio amorfo (CPP-ACPF) sao aplicados no meio oral, a
parte reativa CPP do complexo CPP-ACPF se liga rapidamente ao biofilme presente
no esmalte e tecidos moles, depositando ions de calcio e fosfato exatamente onde
s&o necessarios. Os ions calcio e fosfato livres se desligam do CPP, entram nos
prismas de esmalte e regeneram os cristais de apatita (JAYARAJAN et al., 2011). A
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adicdo de CPP-ACP em chicletes pode promover um melhor efeito de precipitacao
mineral no esmalte erodido (PRESTES et al., 2013). Sabe-se que a maior parte do
efeito do clareamento diminui apés 1 més do tratamento, e depois se mantém mais
estavel (GROBLER et al., 2011a). Mas, a aplicagdo do CPP-ACP e do fluor neutro
topico, parece promover menor absor¢do de pigmento no periodo imediatamente
apos o clareamento, com maior estabilidade da cor (SINGH et al., 2010), em
decorréncia do efeito sinergistico do CPP-ACP e fluoreto na remineralizagéo
(SRINIVASAN et al., 2010). O complexo CPP-ACP parece exibir um maior potencial
remineralizante quando combinado com 900ppm de fluoreto de s6dio do que quando
utilizado sozinho (SRINIVASAN et al., 2010).

As amostras de esmalte e dentina tratadas com a pasta de CPP-ACP revelaram
mudangas discretas na morfologia de superficie (OSHIRO et al., 2007), e Poggio et
al. (2009) observaram efeito protetor na desmineralizagcdo do esmalte em modelo in
vitro. Cunha et al. (2012) mostraram que a aplicagdo da pasta de CPP-ACP néao
reduziu a eficacia dos perdxidos. Encontraram que o uso de CPP-ACP parece ser
capaz de prevenir mudangas indesejaveis na rugosidade e dureza do esmalte
bovino quando associado ao perdxido de hidrogénio, e pode ser aplicado antes ou
apods o protocolo de clareamento.

Quando o CPP-ACP é usado sem fluor, a superficie fica protegida, mas o efeito
remineralizante é baixo (KIM et al., 2011). A capacidade do produto em remineralizar
a superficie dentaria como relatado na literatura (JAYARAJAN et al., 2011,
REYNOLDS, 1997; REYNOLDS, 2009; SINGH et al., 2010; SRINIVASAN et al.,
2010) podera torna-la menos susceptivel a repigmentagdo. No presente estudo, o
tratamento de superficie com CPP-ACPF por 3 minutos induziu alteragcdes
estatisticamente significativas na rugosidade de superficie, mas n&o afetou a

manutencéo da cor apos o clareamento.

O produto “Keep White Rinse” (DMC) foi langado no mercado odontolégico para

manutengcdo do clareamento dental. O fabricante recomenda borrifa-lo sobre a
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superficie dentaria apds as escovagdes diarias, e sugere que o produto protege
contra a repigmentacdo dos dentes, por ser a base do polimero plasdone. Ele tem
em sua composicdo agua, sorbitol, propilenoglicol, laurilsulfato de sddio,
polivinilpirrolidona (PVP), aroma menta, sacarina sodica, metilparabeno e corante. O
PVP forma complexos com catequinas, assim como forma com outros compostos
gue causam o manchamento, removendo-os do esmalte dentario. Este polimero se
liga e remove o pigmento através da ligacdo de hidrogénio com os compostos
quimicos. O PVP é um polimero com excelentes propriedades de umidificagao e
facilmente forma filmes (peliculas), o que o torna bom como revestimento
(ASHLAND INC., 2015). Em Torres et al. (2013), um colutério experimental com
plasdone induziu uma alteragdo de cor semelhante a um dentifricio convencional
apos tratamento de 12 semanas. Walsh et al. (2005) avaliaram a capacidade de
dentifricios “clareadores” na remocdo de manchas e um sistema de controle da
pigmentacédo (dentifricio clareador, polimento da superficie dentaria e bochecho com
enxaguante bucal removedor de pigmentos). Observou-se que tanto o dentifricio
clareador usado isoladamente como o sistema de controle da pigmentagao
favoreceram o clareamento e a redugao do manchamento em 6 semanas. No caso
do sistema de controle da pigmentagao, n&o se sabe se o polimento, o dentifricio ou
0 enxaguante bucal produziriam esse resultado se usados isoladamente. No
presente estudo, ndo foi observado nenhum efeito estatisticamente significativo na
manutencédo da cor do esmalte clareado apés o manchamento, quando comparado
ao grupo controle e aos demais tratamentos de superficie avaliados. Entretanto, a

aplicacao do Keep White Rinse reduziu a rugosidade do esmalte clareado.

De Freitas ef al. (2011) realizaram o clareamento dos espécimes com peréxido de
hidrogénio 38%, sendo que nove espécimes foram polidos com fluoreto de sodio e
outros nove com uma pasta de nanohidroxiapatita. Nenhuma diferenca estatistica foi
encontrada para os paréametros de rugosidade entre os momentos inicial, apds
clareamento e apos polimento em ambos os grupos. Entretanto, do Amaral
Nacanichi et al. (2015) avaliaram o esmalte dentario apds clareamento com peroxido
de hidrogénio 38% e verificaram diferentes técnicas de polimento promoveriam
texturas superficiais semelhantes a um dente n&o clareado, e observaram que a

combinacado de discos sof-lex, discos de feltro e pastas de polimento nanométrico
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promoveu uma superficie até menos rugosa que o grupo controle que ndo havia sido
clareado. Bazzi et al. (2012) avaliaram a capacidade do clareamento e escovagéo
simulada em remover manchas extrinsecas causadas pelo café e fumaga de cigarro,
e determinaram a susceptibilidade do esmalte a repigmentagdo. O clareamento foi
eficaz para remover ambos os tipos de pigmentos, enquanto a escovagao simulada
apenas reduziu a mudancga de cor das amostras submetidas a fumaga de cigarro. Os
autores consideram que o consumo continuo e frequente de café pode aumentar a
susceptibilidade do esmalte ao manchamento e seu potencial para a repigmentagao.
O polimento de superficie aplicado no grupo 5 desse estudo, foi realizado como uma
forma fisica de prevenir a repigmentagdo, com disco de feltro impregnado com
particulas de 6xido de aluminio. Contudo, esse tratamento de superficie ndo afetou a
manutencédo da cor do esmalte clareado apds a imersdo em café, mas diminuiu a
rugosidade de superficie de forma significativa, embora ndo tenha diferido dos
demais tratamentos de superficie aplicados.

As unidades experimentais constituiram-se em coroas de dentes bovinos. Dentes
bovinos podem ser uma alternativa aos dentes humanos usados em estudos in vitro
em virtude de sua composigao, histologia semelhante (LAURANCE-YOUNG et al.,
2011; MATOS et al., 2008; TERUEL et al., 2015; YASSEN et al., 2011) e
disponibilidade para obteng¢do. Por tratar-se de um modelo in vitro, o presente
estudo apresenta limitagdes na aplicacédo clinica dos resultados obtidos. A saliva
artificial também representa uma limitacao do estudo considerando suas diferencas
em relagcdo a saliva natural. A saliva artificial possui eletrélitos e minerais, mas em
sua férmula ndo foram incluidas as proteinas devido a dificuldade em prevenir sua
desnaturacdo em solugdo. Esses pontos ressaltam a artificialidade do modelo
experimental, apesar da tentativa de aproximacéo das condi¢des in vivo. Embora os
tratamentos de superficie tenham reduzido a rugosidade promovida pelo
clareamento, tal efeito ndo foi observado em relacdo a manutencdo da cor do
esmalte clareado. Assim como em outros trabalhos da literatura (DE ARAUJO et al.,
2013; ATTIN et al., 2003; AZER et al., 2011; BAZZI et al., 2012) no presente estudo,
foi realizada escovacado com dentifricio apds o0 manchamento com café para simular
uma condigdo comportamental dos pacientes. ATTIN et al. (2003) justificam esse

aspecto da metodologia como necessario para avaliar a cor intrinseca dos
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espécimes. Entretanto, a escovacgao realizada apés o manchamento com café pode
ter influenciado na uniformidade do efeito observado, por diminuir a pigmentacéo

extrinseca do esmalte.

Estudos futuros empregando modelo experimental in situ podem ser uteis para
confirmar se ha uma superioridade do efeito promovido pelos tratamentos de
superficie em relagdo a saliva natural, quanto a manutenc¢do da cor e rugosidade do
esmalte clareado.
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7. CONCLUSAO

Os tratamentos de superficie aplicados assim como o tempo de espera de 1 hora
para o contato com café n&o foram relevantes para a manutengao da cor do esmalte

obtida com o clareamento dentario com peréxido de hidrogénio 35%.

O clareamento dentario aumentou a rugosidade do esmalte e todos os tratamentos

de superficie promoveram redug¢ao da rugosidade a valores inferiores aos iniciais.

A saliva artificial, assim como o fluoreto de sédio neutro 2%, CPP-ACPF, polimento
coronario com discos de feltro impregnados com éxido de aluminio e o liquido
comercializado para manutencado do resultado do clareamento Keep White Rinse,
promoveram reducao da rugosidade, mas ndo foram relevantes para a manutengao

da cor, apds o clareamento dentario.
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Apéndice 1. Tabela com os valores referentes a mudanca de cor do esmalte (AE.),
submetido ao clareamento com peréxido de hidrogénio 35%.

Delta Ec G1 | Delta Ec G2 | Delta Ec G3 | Delta Ec G4 | Delta Ec G5
8,65 1,73 5,24 0,82 5,65
3,33 1,2 1,05 5,38 4,95
3,29 4,85 1,91 6,18 5,11

5,9 4,11 3,3 4,01 3,88
3,52 6,64 3,7 5,93 2,98
7,79 3,02 0,36 1,86 4,27
6,32 3,87 9,12 5,03 7,16
1,64 10,89 17,22 8,97 8,3
1,99 17,5 1,94 2,03 1,9
5,71 2,05 2,54 1,63 2,35

2 6,62 8,36 6,11 7,27
2,74 8,91 3,73 1,21 1,96
2,11 3,34 1,12 2,28 0,78
8,35 2,89 0,95 1,54 1,77
3,21 1,63 1,68 1,13 3,38
1,03 4,42 1,35 3,09 2,66
1,12 1,17 2,78 2,99 1,52
4,14 6,27 3,1 1,48 8,72
2,07 3,47 3,52 3,21 1,85
3,59 2 4,2 2,43 5,8

Apéndice 2. Tabela com os valores referentes a mudanga de cor do esmalte
clareado (AEn), submetido a diferentes tratamentos de superficie e ao contato com
café, no tempo imediato (TO) e uma hora apos o tratamento (T1).

DELTAEm G1 |DELTAEm G1 |DELTAEm G2 |DELTAEm G2 |DELTAEm G3 | DELTA Em G3
TO T1 TO T1 TO T1
6,93 7,68 11,64 4,92 9,63 13,41
10,11 14,56 2,51 12,39 1,05 9,49
2,78 1,27 2,11 15,28 1,23 12,91
DELTA Em G4 TO | DELTA Em G4 T1 | DELTAEm G5T0 | DELTA Em G5 T1
21,21 11,50 5,03 7,51
8,40 2,65 1,57 14,29
2,72 6,03 9,20 8,58
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