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RESUMO

A associacao de agentes dessensibilizantes € comumente utilizada para minimizar
os sintomas de hipersensibilidade dental associada ao clareamento dental. Na
literatura, observa-se caréncia de estudos avaliando evolugédo final da cor dos
tratamentos clareadores caseiros, com ou sem uso de agentes dessensibilizantes. O
objetivo do estudo foi avaliar a evolucdo da cor e da porosidade dental apos a
realizacdo de clareamento dental caseiro com e sem a associacdo com agente
dessensibilizante. Foram utilizados clareadores a base de peréxido de hidrogénio e
de perdxido de carbamida em diferentes concentracdes, com e sem associacao de
agente dessensibilizante. Os produtos foram aplicados em moldeiras
individualizadas confeccionadas para cada grupo. O espectrofotdmetro avaliou a
variagdo da cor (AE), e o microscépio eletrénico de varredura avaliou a alteracéo da
superficie de esmalte. A andlise de variagdo de cor demostrou que ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos com e sem a utilizacdo do dessensibilizante. A
alteracdo na morfologia do esmalte é proporcional a concentracdo do clareador. As
imagens obtidas dos grupos com uso do dessensibilizante previamente ao clareador,
foram semelhantes aos grupos em que o clareador foi utilizado isoladamente.
Concluindo, a associagdo de clareadores de uso caseiro com agente
dessensibilizante n&o influencia na evolucao final da cor. A alteracdo na superficie

de esmalte com e sem a utilizacdo prévia de dessensibilizante sdo semelhantes.

Palavras-chave: Clareamento dental caseiro. Dessensibilizante dental. Mudanca de

cor. Espectrofotbmetro dental. Microscopia eletrénica de varredura.



ABSTRACT

The association of desensitizing agents is commonly used to minimize the symptoms
of tooth hypersensitivity associated with tooth whitening. In the literature, there is a
lack of studies evaluating the final color change of at-home tooth bleaching
treatments, with or without the use of desensitizing agents. The objective of this
study was to evaluate the color change and dental porosity after at-home tooth
bleaching with and without the association with desensitizing agent. Hydrogen
peroxide and carbamide peroxide were used in different concentrations, with and
without an association of desensitizing agents. The products were applied in
individualized trays made for each group. The spectrophotometer evaluated the color
change (AE), and the scanning electron microscope evaluated the change in the
enamel surface. The color change analysis showed there was no statistical
difference between the groups with and without the use of the desensitizer. The
change in enamel morphology is proportional to the concentration of the bleach. The
images obtained from the groups using the desensitizer before to the bleach, were
similar to the groups in which the bleach was used alone. In conclusion, the
association of at home bleaching agents with a desensitizing agent does not
influence the final color change. The changes in the enamel surface with and without

the previous use of desensitizers are similar.

Keywords: At-home tooth bleaching. Dental desensitizer. Color change. Dental

spectrophotometer. Scanning electron microscopy.
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1 INTRODUCAO

O escurecimento dental ocorre devido a manchas extrinsecas e intrinsecas.
As manchas extrinsecas ocorrem pela deposicéo de particulas pigmentadas sobre a
superficie do esmalte dental. As intrinsecas podem ocorrer devido a diversos
fatores, como fluorose, uso de tetraciclina e malformacao dental. (JOINER, 2004;
KWON et al., 2002).

O clareamento dental tem sido proposto como o tratamento de escolha para a
remocdo das manchas aderidas as superficies dentais que ndo sdo passiveis de
remocao por polimento coronario. Os tratamentos clareadores podem ser realizados
em consultorio ou em casa, seguindo orientacdes e supervisao do cirurgido dentista.
Entre as possibilidades de tratamento, estdo o uso de géis clareadores de diferentes
concentracbes e composicdes. Dentre eles, o peréxido de carbamida (10%, 16% e
22%) e o peroxido de hidrogénio (6% e 7,5%), utilizados no clareamento caseiro
diariamente pelo paciente. Quando em concentracdes maiores, recomenda-se que
esses clareadores sejam utilizados em consultorio, aplicado pelo cirurgido dentista
(AZRAK et al., 2010; PUBLIO et al., 2015).

O peroxido de hidrogénio € o principal componente ativo da maior parte dos
agentes clareadores dentais. Ainda ndo ha consenso na literatura sobre o seu
mecanismo de acdo. Sua atuacao ocorre pela dissociacdo em radicais livres (dgua e
oxigénio reativo), que irdo se difundir através das estruturas dentarias, alcancando
moléculas orgéanicas. Essas moléculas serdo degradadas em estruturas menores
gue sao capazes de ser removidas da estrutura do dente por difusdo, causando o
efeito clareador. Atuando da mesma forma, o perdoxido de carbamida € dissociado
em peroxido de hidrogénio (ALEXANDRINO et al., 2017; EIMAR et al., 2012).

Como efeitos adversos, o clareamento dental pode gerar sensibilidade
dentéria, irritagcdo gengival e a alteragédo da superficie do esmalte. H4 controversas
em relacdo as possiveis alteragdes na morfologia da superficie do esmalte, devido
ao uso de agentes clareadores (POLYDOROU; HELLWIG; HAHN, 2008).

A sensibilidade dentaria pode ser intensa, com quadros de dor aguda. Os
estudos sugerem que a sua manifestacao se deve a formacéo de bolhas de oxigénio
no interior dos tubulos dentinarios. O tratamento com agentes dessensibilizantes
pode prevenir e atenuar a sensibilidade gerada durante e apds o clareamento
(ALEXANDRINO et al., 2017; CAVIEDES-BUCHELI et al., 2008).
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Estudo de Wang et al. (2015) realizaram uma revisao tipo meta-analise,
encontrando 722 artigos com estudos clinicos relacionando o clareamento dental
com dessensibilizante. Concluiu que o0s agentes dessensibilizantes, nitrato de
potassio e fluoreto de sbdio, reduzem a sensibilidade dentaria. Entretanto, ndo ha
conclusdo entre os artigos avaliados, com relagdo a influéncia dos agentes
dessensibilizantes na evolugdo do tratamento gerada pelo agente clareador.

Publio et al. (2015) realizaram um estudo laboratorial com dentes bovinos
corados artificialmente com cha preto, em que foi utlizado o agente
dessensibilizante nitrato de potassio 5% e o fluoreto de sédio 2%, previamente ao
uso do clareador peréxido de hidrogénio 35%. O agente clareador foi eficaz na
remocao das manchas dos dentes, resultando em efeito clareador satisfatério. O uso
do agente dessensibilizante antes da sessdo de clareamento ndo afetou o
mecanismo de acdo do peroxido de hidrogénio 35%.

Um estudo clinico realizado com 20 pacientes, comparou o uso do gel
clareador peroxido de carbamida a 10% com e sem a utilizacdo dos agentes
dessensibilizantes. Foi demonstrado que o uso do gel de peréxido de carbamida a
10% com associacdo de flior e nitrato de potassio reduziu a incidéncia de
sensibilidade durante o clareamento dental, em comparacdo com o agente clareador
gue ndo continha dessensibilizantes. Nao houve diferenca na eficacia do
clareamento quando realizado avaliagdo da cor em espectrofotdmetro (NAVARRA et
al., 2014).

Parreiras et al. (2018) realizaram um estudo clinico triplo cego, com 42
pacientes, no esquema boca dividida. Os pacientes foram submetidos a tratamento
com agente dessensibilizante nitrato de potassio 5%, glutaraldeido 5% e placebo
durante 10 minutos. Posteriormente foi feito o clareamento com peroxido de
hidrogénio 35%. Mostraram que 0 uso préevio do agente dessensibilizante reduziu o
risco e a gravidade da sensibilidade dentaria, sem alterar a eficacia do clareamento

dental.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi avaliar a evolugdo da cor e a alteragdo na

superficie de esmalte apds a realizacdo de clareamento dental caseiro em diferentes

concentracfes, com e sem a associacao com agentes dessensibilizantes dentais.

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

avaliar a evolucdo de cor e a porosidade dental apos a realizacdo de
clareamento dental caseiro com peroxido de hidrogénio 7,5%, com e sem
0 uso de agente dessensibilizante nitrato de potassio 6% e fluoreto de
sodio 0,10%;

avaliar a evolucdo de cor e a porosidade dental ap6s a realizacdo de
clareamento dental caseiro com peroéxido de hidrogénio 9,5%, com e sem
0 uso de agente dessensibilizante nitrato de potassio 6% e fluoreto de
sodio 0,10%;

avaliar a evolucdo de cor e a porosidade dental apds a realizacao de
clareamento dental caseiro com peréxido de carbamida 10%, com e sem
0 uso de agente dessensibilizante nitrato de potassio 6% e fluoreto de
sodio 0,10%;

avaliar a evolucdo de cor e a porosidade dental apds a realizacao de
clareamento dental caseiro com peréxido de carbamida 16%, com e sem
o0 uso de agente dessensibilizante nitrato de potassio 6% e fluoreto de
sodio 0,10%.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Comisséo de Etica

O trabalho foi aprovado pela Comissido de Etica no Uso de Animais (CEUA)
da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, protocolo numero 24/2018
(ANEXO A). Este foi um estudo laboratorial executado entre maio de 2019 e
dezembro de 20109.

3.2 Selegcao das amostras

Foram utilizados dentes bovinos (pincas), coletados no Frigorifico Caeté
LTDA, na cidade de Caeté, estado de Minas Gerais, Brasil.

Os dentes foram extraidos imediatamente apés o sacrificio dos animais e
armazenados em timol 0,2% (Lenzafarma, Lenza Farmacéutica Ltda., Belo
Horizonte, MG, Brasil).

Com base no estudo piloto a amostra foi definida em 90 dentes distribuidos
aleatoriamente em 11 grupos, contendo 8 dentes nos grupos de 1 a 10 e 10 dentes
no grupo 11 (controle negativo).

3.3 Critérios de inclusao e exclusao da amostra

Os dentes foram avaliados com auxilio de lupa branca com aumento de 3,5x
(lupa branca Bio-Art, Sdo Carlos, Sdo Paulo), em local de boa iluminagdo. Foram
incluidos no estudo dentes incisivos bovinos com coroa integra e coloragéo
semelhante aos demais dentes. Foram excluidos dentes com coroa fraturada,
trincas visiveis, e cor A3,5 ou acima, na escala de cor Vita Classical (Vita Zahnfabrik,

Bad Sackingen, Germany).

3.4 Preparo da amostra

As fibras aderidas aos dentes foram removidas com lamina de bisturi nUmero

15C (Swann Morton, Owlerton Green, Sheffield, Reino Unido) (Fig. 1) e com curetas
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Gracey 13-14 (Quinelato, Rio Claro, Sado Paulo, Brasil) (ALENCAR et al., 2017;
KYAW et al., 2019).

Figura 1: Remocao de fibras aderidas a raiz
N

A

Fonte: Elaborado pelo autor

Em seguida, submetidos a profilaxia usando escova de Robson (Microdont,
Socorro, Sédo Paulo, Brasil) para remocao total de residuos organicos e inorganicos
da superficie coronal (ALENCAR et al., 2017; PIROLO et al., 2014).

As amostras foram armazenadas em &gua destilada em temperatura
ambiente para as avaliacdes. Somente as superficies vestibulares dos dentes foram
utilizadas no estudo (PUBLIO et al., 2015).

3.5 Fixacéo dos dentes

Este estudo desenvolveu um método de fixagdo dos dentes, para serem
moldadas e confeccionadas moldeiras individualizadas. Desse modo €& possivel
simular a utilizagéo do gel clareador conforme utilizado pelo paciente em casa.

Para fixacdo dos dentes, foram utilizadas vinte e duas ponteiras de borracha
de 30x50 mm (Tramontina, Carlos Barbosa, Rio Grande do Sul, Brasil), como base
(Fig. 2A).
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Foram manipuladas duas medidas de silicone de condensacgéo denso (Perfil -
Coltene, Bonsucesso, Rio de Janeiro, Brasil), conforme recomendacdo do
fabricante. Em seguida, o silicone foi inserido no interior da ponteira e 4 dentes

inseridos pela raiz, estando fixados apés 4,5 minutos. (Fig. 2B).

Figura 2: Fixacao dos dentes

Fonte: Elaborado pelo autor

3.6 Confeccédo de moldeira individualizada

Os agentes clareadores e 0 agente dessensibilizante foram inseridos em
moldeiras individualizadas preparadas para cada grupo de dentes.

ApoOs a fixacdo dos dentes, foram confeccionadas moldeiras individualizadas
(Fig. 3). Os dentes foram moldados utilizando-se moldeira parcial giratéria perfurada
de aluminio para dentes anteriores (Tecnodent, Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil) e
alginato tipo Il (Avagel - Dentsply, Pirassununga, Sao Paulo, Brasil). O molde obtido
foi vazado em gesso tipo Il (Herodent, Coltene, Bonsucesso, Rio de Janeiro, Brasil),
para obtencédo do modelo (Fig. 3B).

A placa para moldeira de clareamento em copolimero Etileno/Acetato de
Vinila, EVA (Placas para moldeiras Whiteness - FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil, FGM), foi fixada em uma maquina de vacuo-moldagem (Motor Gold Line,
Essence Dental VH, Araraquara, Sédo Paulo, Brasil).

Centralizou-se o modelo sob a placa (Fig. 3C). A maquina foi ligada, levando
ao aquecimento da placa até formacdo de pequeno abaulamento de 3 cm. Nesse
momento a placa foi abaixada sobre o modelo durante 15 segundos gerando o
vacuo, levando a coOpia do modelo. Ap6s o resfriamento da moldeira, ela foi
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recortada deixando uma margem de seguranca proximo ao limite amelo-cementario
(Fig. 3D).

Figura 3: Etapas de confeccdo da moldeira individualizada de

clareamento

Fonte: Elaborado pelo autor

3.7 Grupos experimentais

Os dentes foram armazenados em caixa plastica 10x35x29 cm vedada
contendo 5 litros de &gua destilada. Com objetivo de manter a hidratacdo dos
dentes. A agua foi trocada diariamente durante 21 dias.

A amostra foi dividida em 11 grupos: G1 a G8 de estudo, G9 e G10 de
controle positivo e G11 de controle negativo. A tabela 1 mostra os produtos
utilizados (dessensibilizante e clareadores), nome comercial, marca, composi¢cao
segundo o fabricante, e protocolo de utilizacdo no estudo. A tabela 2 mostra a
divisdo dos grupos, numero de amostra por grupo, composi¢cdo e o protocolo de

utilizacao.



Tabela 1: Produtos utilizados (home comercial, fabricante, composicao,

protocolo)

Nome Comercial

Composicéo

Protocolo Utilizac&o

Soothe

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Nitrato de potassio 6,0%, ions de
flor 0,10%, Agua 89,60%

Espessante 4,20%, Benzoato de
s6dio 0,10%

10 min antes do
clareador

Pola Day 7,5%

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Peroxido de hidrogénio 7,5%,
Aditivos, Glicerol, Agua,
Aromatizantes

45 min de permanéncia

Pola Day 9,5%

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Peroxido de hidrogénio 9,5%,
Aditivos, Glicerol, Agua,
Aromatizantes

30 min de permanéncia

Pola Night 10%

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Peroxido de ca(bamida, Aditivos
10%, Glicerol, Agua, Aromatizantes

120 min de
permanéncia

Pola Night 16%

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Peroxido de carbarpida 16%,
Aditivos, Glicerol, Agua,
Aromatizantes

90 min de permanéncia

Pola Office Plus 37,5%

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Pero6xido de hidrogénio 37.5%

3 aplicacdes de 8 min

Tabela 2: Divisdo dos grupos de estudo (grupo, n, composicao, protocolo)

Fonte: Elaborado pelo autor

Grupos n Composicgao Protocolo
Gl 8 PH 7,5% 45 min
G2 8 D + PH 7,5% 10 min + 45 min
G3 8 PH 9,5% 30 min
G4 8 D + PH 9,5% 10 min +30 min
G5 8 PC 10% 120 min
G6 8 D+ PC 10% 10 min + 120 min
G7 8 PC 16% 90 min
G8 8 D+ PC 16% 10 min + 90 min
G9 (+) 8 PH 37,5% 3X8 min
G10 (+) 8 D + PH 37,5% 10 min + 3X8 min
G11 (-) 10 Sem Produto -
Total da amostra 90

29

Abreviacdes: D, dessensibilizante; G, grupo; n, nimero da amostra; Min, minutos; PC, peroxido de
carbaminada; PH, peréxido de Hidrogénio.

Fonte: Elaborado pelo autor
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a) Grupo 1: O agente clareador Peroxido de Hidrogénio (PH) 7,5% (Pola Day

7,5% - SDI, Bayswater, Victoria, Australia) foi inserido na face vestibular
da moldeira (Fig. 4A) e levado em posicdo na coroa dos dentes (Fig. 4B),
permaneceu pelo tempo de 45 minutos, conforme indica o fabricante.
Apébs decorrido esse tempo, a remocdo do agente clareador dos dentes
foi feita em &gua corrente, simulando o bochecho realizado pelo paciente;

Figura 4: Posicionamento da moldeira com agente clareador sobre os dentes

Fonte: Elaborado pelo autor

b) Grupo 2: O agente dessensibilizante Nitrato de Potassio 6% e 0,10% de

ions Fluor (Soothe - SDI, Bayswater, Victoria, Australia), foi inserido na
face vestibular da moldeira (Fig. 5) e levado em posi¢cdo na coroa dos
dentes, permaneceu pelo tempo de 10 minutos. Apos decorrido esse
tempo, a remocgédo do agente dessensibilizante dos dentes foi feita em
agua corrente, simulando o bochecho realizado pelo paciente. A moldeira
foi limpa em &gua corrente e seca com papel absorvente, em seguida, foi
inserido na face vestibular da moldeira o agente clareador PH 7,5% e
levado em posicdo na coroa dos dentes, permaneceu pelo tempo de 45
minutos, conforme indica o fabricante. Apds decorrido esse tempo, a
remogcdo do agente clareador dos dentes foi feita em &gua corrente,

simulando o bochecho realizado pelo paciente;
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Figura 5: Insercéo do agende dessensibilizante na moldeira

Fonte: Elaborado pelo autor

Grupo 3: O agente clareador PH 9,5% (Pola Day 9,5% - SDI, Bayswater,
Victoria, Australia) foi inserido na face vestibular da moldeira e levado em
posicdo na coroa dos dentes, permaneceu pelo tempo de 30 minutos,
conforme indica o fabricante. Apds decorrido esse tempo, a remocédo do
agente clareador dos dentes foi feita em agua corrente, simulando o
bochecho realizado pelo paciente;

Grupo 4: O agente dessensibilizante Nitrato de Potassio 6% e 0,10% de
ions Fluor (Soothe - SDI, Bayswater, Victoria, Australia), foi inserido na
face vestibular da moldeira e levado em posicdo na coroa dos dentes,
permaneceu pelo tempo de 10 minutos. Apds decorrido esse tempo, a
remocdo do agente dessensibilizante dos dentes foi feita em agua
corrente, simulando o bochecho realizado pelo paciente. A moldeira foi
limpa em agua corrente e seca com papel absorvente, em seguida, foi
inserido na face vestibular da moldeira o agente clareador PH 9,5% e
levado em posicado na coroa dos dentes, permaneceu pelo tempo de 30
minutos, conforme indica o fabricante. ApGs decorrido esse tempo, a
remocado do agente clareador dos dentes foi feita em agua corrente,
simulando o bochecho realizado pelo paciente;

Grupo 5: O agente clareador Peréxido de Carbamida (PC) 10% (Pola
Night 10% - SDI, Bayswater, Victoria, Australia) foi inserido na face
vestibular da moldeira e levado em posicdo na coroa dos dentes,

permaneceu pelo tempo de 120 minutos, conforme indica o fabricante.
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f)

g)

h)

Apbs decorrido esse tempo, a remocdo do agente clareador dos dentes
foi feita em &gua corrente, simulando o bochecho realizado pelo paciente;
Grupo 6: O agente dessensibilizante Nitrato de Potassio 6% e 0,10% de
fons Fluor (Soothe - SDI, Bayswater, Victoria, Australia), foi inserido na
face vestibular da moldeira e levado em posi¢cdo na coroa dos dentes,
permaneceu pelo tempo de 10 minutos. Apos decorrido esse tempo, a
remocdo do agente dessensibilizante dos dentes foi feita em agua
corrente, simulando o bochecho realizado pelo paciente. A moldeira foi
limpa em &gua corrente e seca com papel absorvente, em seguida, foi
inserido na face vestibular da moldeira o agente clareador PC 10% e
levado em posicdo na coroa dos dentes, permaneceu pelo tempo de 120
minutos, conforme indica o fabricante. Apds decorrido esse tempo, a
remocdo do agente clareador dos dentes foi feita em &gua corrente,
simulando o bochecho realizado pelo paciente;

Grupo 7: O agente clareador PC 16% (Pola Night 16% - SDI, Bayswater,
Victoria, Australia) foi inserido na face vestibular da moldeira e levado em
posicdo na coroa dos dentes, permaneceu pelo tempo de 90 minutos,
conforme indica o fabricante. Apds decorrido esse tempo, a remocao do
agente clareador dos dentes foi feita em agua corrente, simulando o
bochecho realizado pelo paciente;

Grupo 8: O agente dessensibilizante Nitrato de Potassio 6% e 0,10% de
fons Fldor (Soothe - SDI, Bayswater, Victoria, Australia), foi inserido na
face vestibular da moldeira e levado em posicdo na coroa dos dentes,
permaneceu pelo tempo de 10 minutos. Apds decorrido esse tempo, a
remocdo do agente dessensibilizante dos dentes foi feita em &agua
corrente, simulando o bochecho realizado pelo paciente. A moldeira foi
limpa em agua corrente e seca com papel absorvente, em seguida, foi
inserido na face vestibular da moldeira o agente clareador PC 16% e
levado em posicdo na coroa dos dentes, permaneceu pelo tempo de 90
minutos, conforme indica o fabricante. Apds decorrido esse tempo, a
remocdo do agente clareador dos dentes foi feita em agua corrente,
simulando o bochecho realizado pelo paciente;

Grupo 9: Grupo controle positivo. Foi aplicada barreira gengival no limite

amelo-cementario e fotoativado durante 40 segundos, em seguida o
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agente clareador PH 37,5% (Pola Office Plus 37,5% - SDI, Bayswater,
Victoria, Australia), foi aplicado sobre toda coroa dos dentes e deixado por
8 minutos, conforme indica o fabricante (Fig. 6A e 6B). Apds decorrido
esse tempo, o clareador foi aspirado por um sugador cirdrgico e
reaplicado. Esse procedimento foi repetido por mais duas vezes.
Totalizando 3 aplicagbes de 8 minutos. Apds a Ultima aplicacdo o
clareador foi removido com jatos de agua e aspirado. A barreira gengival

foi removida;

Figura 6: Agente clareador PH 37,5%

Fonte: Elaborado pelo autor

Grupo 10: O agente dessensibilizante Nitrato de Potassio 6% e 0,10% de
ions Fluor (Soothe - SDI, Bayswater, Victoria, Australia) foi inserido na
face vestibular da moldeira e levado em posicdo na coroa dos dentes
permaneceu pelo tempo de 10 minutos. Apds decorrido esse tempo, a
remocdo do agente dessensibilizante dos dentes foi feita em agua
corrente, simulando o bochecho realizado pelo paciente. Em seguida foi
aplicado barreira gengival no limite amelo cementario e fotoativado
durante 40 segundos, entdo o agente clareador PH 37,5% (Pola Office
Plus 37,5% - SDI, Bayswater, Victoria, Australia), foi aplicado sobre toda
coroa dos dentes e deixado por 8 minutos, conforme indica o fabricante.
Apoés decorrido esse tempo, o clareador foi aspirado por um sugador
cirirgico e reaplicado. Esse procedimento foi repetido por mais duas

vezes. Totalizando 3 aplicacdes de 8 minutos. ApGs a Ultima aplicacéo o
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clareador foi removido com jatos de agua e aspirado. A barreira gengival
foi removida;
k) Grupo 11: Grupo controle negativo. Ndo ocorreu a aplicacdo de agente

clareador e dessensibilizante.

3.8 Tempos de avaliagéo

Os grupos foram submetidos a andlise da evolucdo da cor e a analise das
alterac6es da superficie de esmalte.

As avaliagOes das cores foram realizadas em quatro tempos: Tempo inicial
(TO), 7 dias (T1), 14 dias (T2) e 21 dias (T3) contados a partir da primeira avaliacao,
enquanto que a alteracdo da superficie de esmalte foi avaliada no tempo inicial (TO)
e no tempo final (T3).

Os procedimentos relatados para os grupos de 1 a 8 foram realizados
diariamente conforme especificacbes de cada grupo, simulando o clareamento
caseiro. Os produtos do grupo controle positivo 9 e 10, foram aplicados a cada sete

dias (T1, T2 e T3), simulando trés sessdes de clareamento de consultério.

3.9 Evolucéo da cor

A evolucéo da cor foi avaliada em todos os tempos (TO, T1, T2 e T3) em cada
um dos dentes distribuidos nos grupos de estudo e de controle positivo (G1 a G10),
e em oito dentes do grupo controle negativo (G11). Cada dente foi submetido a
analise da cor em espectrofotbmetro (VITA Easyshade Advance 4.0, Vita-Zahnfabrik,
Bad Sackinge, Germany), calibrado de acordo com o fabricante. Os dentes
permaneceram Umidos.

As medidas foram obtidas utilizando o sistema de cor CIEL*a* b* (Comisséo
Internacional de Iluminacgéo). O eixo L* mede a luminosidade variando de O (preto) a
100 (branco). O eixo a* representa o grau de cor verde/vermelho e o eixo b*
representa o grau de azul/amarelo (COMMISSION INTERNACIONALE ON
ILLUMINATION, 2004) (Fig. 7).

A variagéo da cor (AE) é medida através da diferenca entre as cores antes de
clarear (cor inicial) e ap0s clarear, em cada tempo de estudo. Por meio dos valores

de AE é possivel comparar a cor inicial (dentes sem clarear) com a cor final, apds a
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realizacdo do clareamento, de acordo com a féormula (BORGES et al.,, 2015;
GRAZIOLI et al., 2018):

AE =[(AL *) 2 + (Aa *) 2 + (Ab *) 2] %

Figura 7: Medidas obtidas em uma das avaliagdes

Fonte: Elaborado pelo autor

Duas medidas foram determinadas em cada dente: uma no terco meédio e
outra no terco cervical. As avaliagbes foram realizadas pelo mesmo examinador e na
mesma luminosidade.

Foi confeccionado uma guia para padronizacdo da avaliacdo da cor (Fig. 8).
Acondicionou-se uma medida de silicone denso sobre os dentes, em seguida
realizou duas perfuracdes de 6 mm de didmetro por dente, compativel com a ponta
ativa do espectrofotometro. Uma perfuracdo na regido do terco médio da coroa, e
uma perfuracdo na regiao do terco cervical da coroa. Desse modo permitiu-se o
mesmo posicionamento da ponta do espectrofotometro durante as avaliagdes da cor
no estudo (RODRIGUES et al., 2018).
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Figura 8: Avaliagdo da evolugéo da cor com guia em silicone

Fonte: Elaborado pelo autor

3.10 Avaliacéo das alteracdes na superficie de esmalte

A avaliacdo das alteracbes na superficie do esmalte foi realizada em
Microscépio Eletrébnico de Varredura (MEV) (Fig. 9) (JSM-IT300LV; JEOL, Téquio,
Japéo) (ARAUJO et al., 2013).

Figura 9: Microscopio Eletrénico de Varredura

1 ) - e ) ¥

Fonte: Elaborado pelo autor

Para essa avaliacdo os dentes foram seccionados no limite amelo-
cementario, utilizando uma cortadora metalogréafica (Arocor-80, Arotec S.A. Industria
e Comércio, Cotia, SP, Brasil) desse modo sendo separada a coroa da raiz (Fig. 10).
As Raizes foram descartadas do estudo. Em seguida as amostras foram secas,

fixadas em base de aluminio e metalizadas com carbono. As observagbes no MEV
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foram realizadas na intercessdo da linha formada por 10 mm partindo da borda
incisal a 5 mm da face mesial (regido central da coroa), em ampliacdes de 100x,
1000x, 2000x e 3000x por dois avaliadores.

Figura 10: Secc¢éo de coroa e raiz

Fonte: Elaborado pelo autor

A morfologia do esmalte foi avaliada no tempo inicial (TO) em dois dentes do
grupo controle negativo (Grupo 11) com objetivo de ter par@metros para comparagao
com os demais grupos. Esses dois dentes ndo entraram na evolugéo da cor devido a
técnica de metalizacdo para observacdo em MEV. Apés o ultimo tempo de avaliacdo
da cor (T3), foram escolhidos aleatoriamente dois dentes de cada grupo, e avaliados
no MEV (PIMENTA-DUTRA et al., 2017).

3.11 Anédlise estatistica

Os dados foram inicialmente submetidos ao teste de normalidade de
D'Agostino & Pearson, que demonstrou sua distribuicdo normal.

O teste Anova um critério sem repeticdo seguido pelo teste post hoc de Tukey
foi utilizado para avaliar a existéncia de diferencas na variagdo de cor entre 0s
grupos. Essa andlise foi realizada de forma independente para terco médio, terco
cervical e tercos agrupados (média dos valores do terco médio e cervical).

O teste t pareado foi utilizado para avaliar a existéncia de diferencas na
variacdo de cor entre o terco médio e terco cervical. Essa analise foi realizada de
forma independente para cada um dos grupos.
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O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. As andlises foram realizadas
por meio do software GraphPad Prism 6.05 (GraphPad Software, San Diego,
Califérnia, EUA).
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RESUMO

A associagcdo de agentes dessensibilizantes é comumente utilizada para minimizar
os sintomas de hipersensibilidade dental associada ao clareamento dental. O
objetivo do estudo foi avaliar a evolugcdo da cor e da porosidade dental apos a
realizacdo de clareamento dental caseiro com e sem a associacdo com agente
dessensibilizante. Foram utilizados clareadores a base de peréxido de hidrogénio e
de peroxido de carbamida em diferentes concentracdes, com e sem associacdo de
agente dessensibilizante. Os produtos foram aplicados em moldeiras
individualizadas confeccionadas para cada grupo. O espectrofotdbmetro avaliou a
variagdo da cor (AE), e o microscépio eletrénico de varredura avaliou a alteracéo da
superficie de esmalte. A andlise de variagdo de cor demostrou que ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos com e sem a utilizacdo do dessensibilizante. A
alteracdo na morfologia do esmalte é proporcional a concentracdo do clareador. As
imagens obtidas dos grupos com uso do dessensibilizante previamente ao clareador,
foram semelhantes aos grupos em que o clareador foi utilizado isoladamente. A
associacdo de clareadores de uso caseiro com agente dessensibilizante nao
influencia na evolucgéo final da cor. A alteracdo na superficie de esmalte com e sem

a utilizacao prévia de dessensibilizante sdo semelhantes.

PALAVRAS-CHAVE
clareamento dental caseiro, dessensibilizante dental, mudanca de cor,

espectrofotometro dental, microscopia eletrénica de varredura
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1 INTRODUCAO

O escurecimento dental ocorre devido a manchas extrinsecas e intrinsecas.
As manchas extrinsecas ocorrem pela deposicao de particulas pigmentadas sobre a
superficie do esmalte dental. As intrinsecas podem ocorrer devido a diversos
fatores, como fluorose, uso de tetraciclina e malformacéao dental (1,2).

O clareamento dental tem sido proposto como o tratamento de escolha para a
remocdo das manchas aderidas as superficies dentais. Os tratamentos clareadores
podem ser realizados em consultério ou em casa, seguindo orientacées do cirurgiao
dentista. Entre as possibilidades de tratamento, estdo o uso de géis clareadores de
diferentes concentracbes e composi¢cdes. Dentre eles, o peréxido de carbamida
(10%, 16% e 22%) e o peroxido de hidrogénio (6%, 7,5% e 9,5%), utilizados no
clareamento caseiro diariamente pelo paciente, sob orientacdo do cirurgido dentista.
Quando em concentracdes maiores, recomenda-se que esses clareadores sejam
utilizados em consultério, aplicado pelo dentista (3,4).

O peréxido de hidrogénio € o principal componente ativo da maior parte dos
agentes clareadores dentais. Sua atuagcao ocorre pela dissociacdo em radicais livres
(dgua e oxigénio reativo), que irdo se difundir através das estruturas dentérias,
alcancando moléculas organicas. Essas moléculas serdo degradadas em estruturas
menores que sdo capazes de ser removidas da estrutura do dente por difuséo,
causando o efeito clareador. Atuando da mesma forma, o peréxido de carbamida é
dissociado em peroxido de hidrogénio (5,6).

Como efeitos adversos, o clareamento dental pode gerar sensibilidade
dentaria, irritacdo gengival e a alteracdo da superficie do esmalte. Ha controversas
em relacdo as possiveis alteracbes na morfologia da superficie do esmalte, devido

ao uso de agentes clareadores (7).
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A sensibilidade dentaria pode ser intensa, com quadros de dor aguda. Os
estudos sugerem que a sua manifestacao se deve a formacéao de bolhas de oxigénio
no interior dos tubulos dentinarios. O tratamento com agentes dessensibilizantes
pode prevenir e atenuar a sensibilidade gerada apos o clareamento (5,8). O uso do
agente dessensibilizante nitrato de potassio ndo afetou o resultado final da cor do
clareamento, quando utilizado previamente aos clareadores peroxido de hidrogénio
35% (4,9) ou peroxido de carbamida 10% (10).

Trata-se de um estudo em que foram utilizados dois agentes clareadores em
concentracfes variadas, para uso caseiro e para uso em consultorio, associados

com agente dessensibilizante a base de nitrato de potassio a 6%.

2 MATERIALS E METODOS
2.1 Design do estudo

Este € um estudo in vitro com dentes bovinos. Aprovado pela Comissdo de
Etica no Uso de Animais (CEUA) da Pontificia Universidade Catolica de Minas

Gerais, Brasil protocolo nimero 24/2018.

2.2 Preparo da amostra

De acordo com o estudo piloto, foram utilizados 90 dentes bovinos (pingas),
extraidos imediatamente ap0s o sacrificio dos animais e armazenados em timol
0,2% (Lenzafarma, Lenza Farmacéutica Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil). Foram
incluidos no estudo dentes com coroa integra e coloragcdo semelhante aos demais
dentes. Foram excluidos dentes com coroa fraturada, trincas visiveis, e coloragcao
escura. As fibras aderidas aos dentes foram removidas com lamina de bisturi

namero 15C (Swann Morton, Owlerton Green, Sheffield, Reino Unido) e com curetas
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Gracey 13-14 (Quinelato, Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil) (11,12). Em seguida,
submetidos a profilaxia usando escova de Robson (Microdont, Socorro, Sdo Paulo,
Brasil) para remocéo total de residuos organicos e inorganicos da superficie coronal
(11,13). As amostras foram armazenadas em agua destilada em temperatura
ambiente para as avaliagcdes. Somente as superficies vestibulares dos dentes foram

utilizadas no estudo (4).

2.3 Fixacao dos dentes

Este estudo desenvolveu um método de fixacdo dos dentes, para serem
moldadas e confeccionadas moldeiras individualizadas. Desse modo é possivel
simular a utilizacéo do gel clareador conforme utilizado pelo paciente em casa.

Para fixacdo dos dentes, foram utilizadas vinte e duas ponteiras de borracha
de 30x50 mm (Tramontina, Carlos Barbosa, Rio Grande do Sul, Brasil), como base
(Fig. 1A). Foram manipuladas duas medidas de silicone de condensacdo denso
(Perfil - Coltene, Bonsucesso, Rio de Janeiro, Brasil), com o catalisador, conforme
recomendacao do fabricante. Em seguida, o silicone foi inserido no interior da

ponteira e 4 dentes inseridos pela raiz, estando fixados ap6s 4,5 minutos (Fig. 1B).

2.4 Confeccéo de moldeira individualizada

Os agentes clareadores e 0 agente dessensibilizante foram inseridos em
moldeiras individualizadas preparadas para cada grupo de dentes.

Apés a fixacdo dos dentes, foram confeccionadas as moldeiras
individualizadas (Fig. 2). Os dentes foram moldados utilizando-se moldeira parcial
giratoria perfurada de aluminio para dentes anteriores (Tecnodent, Indaiatuba, Séo

Paulo, Brasil) e alginato tipo Il (Avagel — Dentsply, Pirassununga, Sao Paulo, Brasil).
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O molde obtido foi vazado em gesso tipo Il (Herodent, Coltene, Bonsucesso, Rio de
Janeiro, Brasil), para obtencdo do modelo (Fig. 2B).

A placa para moldeira de clareamento em copolimero Etileno/Acetato de
Vinila, EVA (Placas para moldeiras Whiteness - FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil, FGM), foi fixada em uma maquina de vacuo-moldagem (Motor Gold Line,
Essence Dental VH, Araraquara, Sao Paulo, Brasil).

Centralizou-se o modelo sob a placa (Fig. 2C). A maquina foi ligada, levando
ao aquecimento da placa até formacdo de pequeno abaulamento de 3 cm. Nesse
momento a placa foi abaixada sobre o modelo durante 15 segundos gerando o
vacuo, levando a coOpia do modelo. Apos o resfriamento da moldeira, ela foi
recortada deixando uma margem de seguranca préximo ao limite amelo-cementario

(Fig. 2D).

2.5 Grupos experimentais

Os dentes foram armazenados em caixa plastica 10x35x29 cm vedada
contendo 5 litros de agua destilada. A agua foi trocada diariamente durante 21 dias.

A amostra foi dividida em 11 grupos: G1 a G8 de estudo, G9 e G10 de
controle positivo e G11 de controle negativo. A tabela 1 mostra os produtos
utilizados (dessensibilizante e clareadores), nome comercial, marca, composi¢ao
segundo o fabricante, e protocolo de utilizagdo no estudo. A tabela 2 mostra a
divisdo dos grupos, numero de amostra por grupo, composicdo e o protocolo de
utilizagéo.

Para os grupos G2, G4, G6, e G8 o dessensibilizante foi inserido na face
vestibular da moldeira e levado em posic&o na coroa dos dentes durante 10 minutos,

apos esse periodo, a remocao do dessensibilizante dos dentes foi feita em agua
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corrente, simulando o bochecho realizado pelo paciente. A moldeira foi limpa em
agua corrente e seca com papel absorvente, em seguida, foi inserido na face
vestibular da moldeira o agente clareador conforme cada grupo de estudo e levado
em posicdo na coroa dos dentes, permaneceu pelo tempo indicado nas
especificacbes da tabela 2. ApOs decorrido esse tempo, a remocdo do agente
clareador dos dentes foi feita em agua corrente. Nos grupos G1, G3, G5, G7 e G9
apenas o clareamento foi realizado. Nos grupos controle positivo (G9 e G10), foi
aplicado barreira gengival no limite amelo-cementario e fotoativado durante 40
segundos, em seguida o agente clareador foi aplicado sobre toda coroa dos dentes
e deixado por 8 minutos, conforme indica o fabricante. Apés decorrido esse tempo, o
clareador foi aspirado por um sugador cirargico e reaplicado. Esse procedimento foi
repetido por mais duas vezes. Totalizando 3 aplicacdes de 8 minutos. Apos a Ultima
aplicacao o clareador foi removido com jatos de 4gua e aspirado. A barreira gengival
foi removida. No grupo G10, foi utilizado o dessensibilizante previamente ao

clareador. No grupo controle negativo G11, néo foi realizada aplicacdes.

2.6 Métodos de avaliacao

Os grupos foram submetidos a andlise da evolugcdo da cor e a analise das
alteracdes da superficie de esmalte. As avaliacdes das cores foram realizadas em
guatro tempos: Tempo inicial (TO), 7 dias (T1), 14 dias (T2) e 21 dias (T3) contados a
partir da primeira avaliagcdo, enquanto que a alteracdo da superficie de esmalte foi
avaliada no tempo inicial (TO) e no tempo final (T3).

Os procedimentos relatados para os grupos de 1 a 8 foram realizados

diariamente conforme especificacbes de cada grupo, simulando o clareamento
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caseiro. Os produtos do grupo controle positivo 9 e 10, foram aplicados a cada sete

dias (T1, T2 e T3), simulando trés sessodes de clareamento de consultério.

2.6.1 Evolucéo da cor

A evolucao da cor foi avaliada em todos os tempos (TO, T1, T2 e T3) em cada
um dos dentes distribuidos nos grupos de estudo e de controle positivo (G1 a G10),
e em oito dentes do grupo controle negativo (G11). Cada dente foi submetido a
analise da cor em espectrofotémetro (VITA Easyshade Advance 4.0, Vita-Zahnfabrik,
Bad Sackinge, Germany), calibrado de acordo com o fabricante. Os dentes
permaneceram Umidos.

As medidas foram obtidas utilizando o sistema de cor CIEL*a* b* (Comissao
Internacional de lluminacéo). O eixo L* mede a luminosidade variando de O (preto) a
100 (branco). O eixo a* representa o grau de cor verde/vermelho e o0 eixo b*
representa o grau de azul/amarelo (14). A variacao da cor (AE) é medida através da
diferenca entre as cores antes de clarear (cor inicial) e apds clarear, em cada tempo
de estudo. Por meio dos valores de AE é possivel comparar a cor inicial (dentes sem
clarear) com a cor final, apés a realizacdo do clareamento, de acordo com a férmula

(15,16):

AE = [(AL *) 2 + (Aa *) 2 + (Ab *) 2] %.

Duas medidas foram determinadas em cada dente: uma no terco médio e
outra no terco cervical. As avaliacbes foram realizadas pelo mesmo examinador e na
mesma luminosidade. Foi confeccionado uma guia para padronizacdo da avaliacao

da cor (Fig. 3). Acondicionou-se uma medida de silicone denso sobre os dentes, em
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seguida realizou duas perfuracdes de 6 mm de didmetro por dente, compativel com
a ponta ativa do espectrofotdmetro. Uma perfuracdo na regido do terco médio da
coroa, e uma perfuracéo na regiao do terco cervical da coroa. Desse modo permitiu-
se 0 mesmo posicionamento da ponta do espectrofotdmetro durante as avaliagdes

da cor no estudo (17).

2.6.2 Avaliacao das alteracdes na superficie de esmalte

A avaliacdo das alteracbes na superficie do esmalte foi realizada em
Microscopio Eletronico de Varredura (MEV) (Fig. 9) (JSM-IT300LV; JEOL, Téquio,
Japao) (18). Para essa avaliacdo os dentes foram seccionados no limite amelo-
cementario, utilizando uma cortadora metalogréafica (Arocor-80, Arotec S.A. Indastria
e Comércio, Cotia, SP, Brasil) desse modo sendo separada a coroa da raiz. As
Raizes foram descartadas do estudo. Em seguida as amostras foram secas, fixadas
em base de aluminio e metalizadas com carbono. As observa¢cdes no MEV foram
realizadas na intercessao da linha formada por 10 mm partindo da borda incisal a 5
mm da face mesial (regido central da coroa), em ampliacdo de 1000x por dois
avaliadores.

A morfologia do esmalte foi avaliada no tempo inicial (TO) em dois dentes do
grupo controle negativo (G11) com objetivo de ter parametros para comparagado com
os demais grupos. Esses dois dentes ndo entraram na evolucdo da cor devido a
técnica de metalizacédo para observacdo em MEV. Apos o ultimo tempo de avaliacéo
da cor (T3), foram escolhidos aleatoriamente dois dentes de cada grupo, e avaliados

no MEV (19).
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2.7  Andlise estatistica

Os dados foram inicialmente submetidos ao teste de normalidade de
D'Agostino & Pearson, que demonstrou sua distribuicdo normal. O teste Anova um
critério sem repeticdo seguido pelo teste post hoc de Tukey foi utilizado para avaliar
a existéncia de diferencas na variacdo de cor entre os grupos. Essa analise foi
realizada de forma independente para terco meédio, terco cervical e tercos agrupados
(média dos valores do terco médio e cervical). O teste t pareado foi utilizado para
avaliar a existéncia de diferencas na variacdo de cor entre o terco médio e terco
cervical. Essa andlise foi realizada de forma independente para cada um dos grupos.
O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. As andlises foram realizadas por
meio do software GraphPad Prism 6.05 (GraphPad Software, San Diego, California,

EUA).

3 RESULTADOS

As Imagens do MEV mostram a morfologia do esmalte no aumento de 1000x
(Fig. 4 a 6). Quanto maior a concentragdao do clareador maior a alteragdo na
superficie do esmalte. Quando comparado ao grupo controle negativo, o grupo com
PH 37,5% apresentou maior alteracdo de superficie (Fig. 6), caracterizado por
porosidades e depressdes, enquanto que o grupo com PC10% apresentou menor
alteracdo (Fig. 5). Os grupos em que foram utilizados agente dessensibilizante
previamente ao clareador, obtiveram imagens semelhantes aos grupos em que
foram utilizados apenas o clareador.

A tabela 3 mostra que ndo houve diferenca significativa entre os grupos

quando foi comparada a média entre a variagdo de cor (AE) no terco médio.
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Quando comparado a AE no tergo cervical, houveram diferencas significativas
mostradas na tabela 4.

A tabela 5 compara a AE na média obtida entre a AE do terco médio e do
terco cervical. Os grupos com PH demonstraram maior variacdo de cor do que os
grupos com PC, exceto pelo grupo com PH 7,5% em que ndo houve diferenca
significativa comparado aos grupos com PC.

O teste Anova em um critério sem repeticdo para AE por tercos e por tercos
agrupados, demonstrou que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos com e
sem a utilizacdo do dessensibilizante (p<0,05).

A tabela 6 mostra que quando comparado os tercos médio e cervical na
mesma amostra por grupo, pelo teste t pareado, houve diferencas significativas nos
grupos 2,4 e 5.

Quando comparado aos demais grupos, O grupo controle positivo G9,
PH37,5%, obteve maior AE (17.94 £ 6.97). Nao houve diferenca significativa entre
G9 e G10 (p<0,05). O grupo controle negativo obteve AE 9.146 = 4.32, houve

diferenca estatistica com todos os demais grupos.

4 DISCUSSAO

O clareamento dental € um tratamento estético, seguro e conservador (20). O
agente clareador, a sua concentracdo, o modo de aplicacao e o tempo de exposicao,
podem influenciar na evolugéo da cor, e causar alteracdes na superficie do esmalte
(21,22). A hipersensibilidade dentaria € o efeito adverso mais comum durante e
apos o tratamento clareador. Os agentes dessensibilizantes atuam reduzindo a
hipersensibilidade gerando maior conforto ao paciente (23). Os estudos, na sua

grande maioria, correlacionam a evolucdo da cor apos tratamento clareador com
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agentes clareadores de consultério associados a agentes dessensibilizantes, porém
ainda sdo escassas as informacdes com relacdo a agentes clareadores caseiros
(10,24), sendo essa avaliacdo um dos objetivos desse estudo.

A opcdo para utilizacdo de dentes bovinos nesse trabalho se deveu a
semelhanca na composi¢cdo quimica e bioldégica com os dentes humanos. Além do
mais, consegue-se selecionar dentes com anatomia similar aos dentes humanos e
com coroas integras (11,13). Outro fator interessante a se observar, é o fato desses
dentes serem adquiridos de animais abatidos para o consumo humano, sendo
assim, ndo conflita com a comissdo de ética no uso de animais.

Foi dada uma atencdo especial ao método de padronizacdo de todos 0s
procedimentos utilizados no estudo, desse modo, foram tomados cuidados, desde a
selecdo e fixacdo da amostra, confeccdo da moldeira individualizada até a
padronizacdo da avaliacdo da evolucdo da cor e da analise no MEV. O presente
estudo utilizou &agua destilada para armazenamento dos dentes, seguindo
metodologia ja utilizada (13).

A padronizacdo das leituras da evolucdo da cor, se deu por meio da
confeccdo de uma guia em silicone denso contendo perfuracfes compativeis com a
ponta do espectrofotdmetro, semelhante ao descrito por outros autores (9,17). O
uso de uma guia de posicionamento para medicdo de cores utilizando o
espectrofotometro permite uma maior reprodutibilidade das medidas e gera maior
confianga nos resultados obtidos (25). Na literatura, observa-se avaliacdo da
evolucdo da cor somente no terco médio (13), sendo no presente estudo as
avaliacdes realizadas nos tercos medio e cervical da coroa. O terco incisal foi

eliminado devido a sua translucidez.
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Este trabalho in vitro, desenvolveu uma forma de baixo custo, para fixar os
dentes bovinos de maneira a simular os tratamentos clareadores caseiros. Os
dentes foram fixados com silicone de condensacdo denso em recipientes de
borracha de 30x50mm, posteriormente foram confeccionadas moldeiras
individualizadas para cada grupo de quatro dentes. Outro estudo, descreveu um
método de fixacdo de dentes bovinos, com necessidade de novos recursos
tecnoldgicos e custo mais elevado, onde cinco dentes foram fixados em forma de
arco, em dispositivo de resina acrilica transparente criado em impressora 3D. Apés
fixados, foram confeccionadas moldeiras personalizadas de clareamento (26).

Martins et al, 2020, utilizou moldeira personalizada in vivo. Quando associou 0
uso do nitrato de potassio e o fluoreto de sédio previamente ao clareamento com PH
40%, nao houve interferéncia no grau de clareamento, encontrando resultados
similares aos dessa pesquisa (27).

E possivel observar nas microimagens obtidas no MEV, que a alteracdo na
morfologia superficial do esmalte é proporcional a concentracdo do clareador,
corroborando com outros estudos (16,19). O gel de perdxido de hidrogénio mostrou-
se com maior alteracdo na superficie de esmalte do que o gel de peréxido de
carbamida, mesmo quando foi utilizado o dessensibilizante previamente. As imagens
obtidas dos grupos com uso do dessensibilizante previamente ao clareador foram
semelhantes aos grupos em que o clareador foi utilizado isoladamente. Na literatura,
constata-se que o0 uso de clareadores com alta concentracdo de peroxido de
carbamida ou peréxido de hidrogénio e um menor tempo de aplicacdo pode ser
menos prejudicial a superficie do esmalte (21).

A utilizacdo do dessensibilizante previamente ao clareador ndo afetou a

variacdo de cor final do clareamento dental, mesmo em concentracdes baixas de
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PC. Esse resultado foi semelhante a outro estudo em que a mudanca de cor nao foi
influenciada pela adicdo de nitrato de potassio ao gel clareador PC (28). Quando o
gel dessensibilizante com nitrato de potassio a 5% e glutaraldeido a 5% foi utilizado
antes do clareamento com PH 35% néo houve alteracdo na eficacia do clareamento
(9). O mesmo ocorreu quando o nitrato de potassio a 3% e ions flior a 0,11% ou
fluoreto de sodio a 0,2% foram utilizados previamente ao clareamento com PH 35%,
assim como o uso de nitrato de potassio a 10% previamente ao clareamento com
PH35% (12,29,30). No estudo utilizamos o PH 37,5%, e ndo houve diferenca
estatistica na eficacia do clareamento quando associado ao nitrato de potassio 6%
com ions flaor a 0,10%.

A associacado de PC a 10% ao nitrato de potassio e fluoreto de sodio, nédo
inibiu o efeito clareador, comparado ao uso isolado do PC a 10% (10,30). O mesmo
ocorreu na associacdo de PC a 10% ao nitrato de potassio a 3% (31). Corroborando
com o resultado deste estudo.

Para determinar a diferenca total de cor utilizamos a medida da variacédo de
cor AE, obtida através da diferenca da medida de cor inicial, com a medida de cor
final, expressa por uma férmula especifica de acordo com a Comisséo Internacional
de lluminagcéo (14). Com relacdo ao clareamento por tercos, ndo houve diferenca
significativa quando avaliado o AE no tergco médio. Quando comparado o AE no tergo
cervical, os grupos com PH obtiveram melhores resultados do que 0s grupos com
PC. Acredita-se que isso ocorra devido ao fato do mecanismo de acéo do clareador
a base de PH ser mais rapido do que o PC (6).

Quando comparado os grupos com e sem a utilizacdo do dessensibilizante
previamente ao clareador caseiro, ndo houve diferenca estatistica entre a média do

AE nos valores dos tergos agrupados. O fluoreto de sédio atua bloqueando os
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tubulos dentinéarios, diferente do nitrato de potassio que age diretamente sobre as
fibras nervosas (33,34). Pelo fato de ndo bloquear os tdbulos dentinarios, o nitrato
de potassio ndo impediu a acdo do clareador no estudo, podendo ser essa uma das
explicacbes para o resultado obtido. Faz-se necessario mais estudos nessa linha de
pesquisa.

O nitrato de potassio pode ser utilizado antes ou apds o clareamento dental. A
penetracdo do nitrato de potassio na cavidade pulpar ocorre apés 5 minutos de sua
aplicacdo (35). Ele pode ser utilizado antes do clareamento com aplicacdo de 10
minutos (4,9), conforme metodologia deste estudo, ou de 15 minutos (12,27). E
ainda, apo6s o clareamento com aplicacdo de 5 minutos, ou antes e apds o
clareamento com aplicacdo de 10 minutos (11,36). Em todos os casos ndo houve
interferéncia no resultado final da cor.

Quanto mais préximo ao terco cervical da coroa, maior € a quantidade de
dentina e menor a quantidade de esmalte, por esse motivo, essa regido tende a
expressar melhor a cor do que os tercos médio e incisal (37). O estudo mostrou que

em trés grupos (G2, G4, G5), houve diferenca estatistica entre o efeito clareador nos

tercos, isso significa dizer que o tergco médio teve maior AE do que o tergo cervical.

5 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, concluimos que a associagcdo entre
clareadores de uso caseiro com dessensibilizante ndo influencia no resultado final
do clareamento dental. As alteracdes na superficie de esmalte séo proporcionais a
concentracdo do clareador. Faz-se necessario mais estudos nessa linha de

pesquisa.
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FIGURA 1 Fixacdo dos dentes. A) Ponteira de Borracha. B) dentes fixados na

ponteira com silicone.

FIGURA 2 Etapas de confeccdo da moldeira individualizada de clareamento. A)
Dentes fixados. B) Modelo obtido. C) Modelo posicionado na placa de vacuo-

moldagem. D) Moldeira Individualizada.

FIGURA 3 Avaliacdo da evolugcao da cor com guia em silicone
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D + PH9,5%

FIGURA 4 Imagens do MEV mostrando a morfologia do esmalte para os grupos em
que foram utilizados o PH, com e sem o dessensibilizante. Ampliacdo de 1000x.

FIGURA 5 Imagens do MEV mostrando a morfologia do esmalte para os grupos em

que foram utilizados o PC, com e sem o dessensibilizante. Ampliacdo de 1000x.
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CONTROLENEGATIVO

FIGURA 6 Imagens do MEV mostrando a morfologia do esmalte para os grupos
controle positivo (PH37,5%) em que foram utilizados o PC, com e sem o
dessensibilizante, e o grupo controle negativo. Ampliacdo de 1000x.



TABELA 1 Produtos utilizados (nome comercial, fabricante, composicao, protocolo)

Nome Comercial

Composi¢éo

Protocolo Utilizag&o

Soothe

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Nitrato de potassio 6,0%, ions
de flGor 0,10%, Agua 89,60%

Espessante 4,20%, Benzoato de
sédio 0,10%

10 min antes do clareador

Pola Day 7,5%

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Peroxido de hidrogénio 7,5%,
Aditivos, Glicerol, Agua,
Aromatizantes

45 min de permanéncia

Pola Day 9,5%

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Peroxido de hidrogénio 9,5%,
Aditivos, Glicerol, Agua,
Aromatizantes

30 min de permanéncia

Pola Night 10%

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Pero6xido de ca(bamida, Aditivos
10%, Glicerol, Agua,
Aromatizantes

120 min de permanéncia

Pola Night 16%

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Peroxido de carbamida 16%,
Aditivos, Glicerol, Agua,
Aromatizantes

90 min de permanéncia

Pola Office Plus 37,5%

(SDI, Bayswater, Victoria,
Australia)

Pero6xido de hidrogénio 37.5%

3 aplicacdes de 8 min
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TABELA 2 Divisao dos grupos de estudo (grupo, n, composi¢cao, protocolo)

Grupos n Composicao Protocolo
Gl 8 PH 7,5% 45 min
G2 8 D + PH 7,5% 10 min + 45 min
G3 8 PH 9,5% 30 min
G4 8 D + PH 9,5% 10 min +30 min
G5 8 PC 10% 120 min
G6 8 D+ PC 10% 10 min + 120 min
G7 8 PC 16% 90 min
G8 8 D+ PC 16% 10 min + 90 min
G9 (+) 8 PH 37,5% 3X8 min
G10 (+) 8 D + PH 37,5% 10 min + 3X8 min
G11 (5) 10 Sem Produto -
Total da amostra: 90

Abreviacdes: D, dessensibilizante; G, grupo; n, nimero da amostra; Min, minutos; PC, peréxido de
carbaminada; PH, perdxido de Hidrogénio.

TABELA 3 Média, desvio padrdo e comparacgdo entre grupos para AE no tergo médio

Grupos Média + Pesvio quparaqée; com diferencas )
Padréo estatisticamente significantes (p<0.05)

G1 (PH 7,5%) 15.02 + 2.53

G2 (D + PH 7,5%) 14.25 £ 5.37

G3 (PH 9,5%) 16.75 + 1.97

G4 (D + PH 9,5%) 14.83 + 4.66 -

G5 (PC 10%) 13.78 £ 6.07 N&o houve diferencas significantes
G6 (D + PC 10%) 12.93 £ 2.86

G7 (PC 16%) 11.85+ 3.68

G8 (D + PC 16%) 12.95 + 3.68

*Valor de p obtido pelo Teste Anova um critério sem repeticéo seguido pelo teste post hoc de Tukey
para comparagdo entre 0s pares

Abreviacdes: D, dessensibilizante; G, grupo; PC, perdxido de carbaminada; PH, peréxido de
Hidrogénio.



65

TABELA 4 Média, desvio padrdo e comparagdo entre grupos para AE no tergo

cervical
GrUpoS Média = Desvio Comparac8es com diferencas
P Padréo estatisticamente significantes (p<0.05)
G1 (PH 7,5%) 18.42 £ 4.40
G2 (D + PH 7,5%) 21.18 + 3.87
G1 versus G7 / G1 versus G8
G3 (PH 9,5%) 17.94 £ 4.19
G2 versus G6 / G2 versus G7 / G2 versus G8
G4 (D + PH 9,5%) 20.90 £4.90
G3 versus G7 / G3 versus G8
G5 (PC 10%) 18.21 +3.75
G4 versus G6 / G4 versus G7 / G4 versus G8
G6 (D + PC 10%) 14.45 + 2.89
G5 versus G7 / G5 versus G8
G7 (PC 16%) 11.59 £ 2.40
G8 (D + PC 16%) 10.98 + 2.89

"Valor de p obtido pelo Teste Anova um critério sem repeticdo seguido pelo teste post hoc de Tukey

para comparagao entre os pares

Abreviacdes: D, dessensibilizante; G, grupo; PC, peréxido de carbaminada; PH, perdxido de

Hidrogénio.

TABELA 5 Média, desvio padrdo e comparacdo entre grupos para AE na média

entre o terco médio e cervical

Grupos

Média + Desvio

Comparacdes com diferencas

Padrao estatisticamente significantes (p<0.05)
G1 (PH 7,5%) 16.72 + 2.92
G2 (D + PH 7,5%) 17.71+4.26
G3 (PH 9,5%) 17.34 £ 2.46 G2 versus G7 / G2 versus G8
G4 (D + PH 9,5%) 17.86 + 4.55 G3 versus G7 / G3 versus G8
G5 (PC 10%) 16.00 £ 4.85 G4 versus G7 / G4 versus G8
G6 (D + PC 10%) 13.69 £ 1.43
G7 (PC 16%) 11.72+2.21
G8 (D + PC 16%) 11.97 + 2.55

*Valor de p obtido pelo Teste Anova um critério sem
para comparacao entre 0s pares

repeticdo seguido pelo teste post hoc de Tukey

Abreviacdes: D, dessensibilizante; G, grupo; PC, peréxido de carbaminada; PH, perdxido de

Hidrogénio.
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TABELA 6 Média, desvio padrdo, e média das diferencas na comparacdo entre

grupos do AE no ter¢o médio e cervical

- . Média das 1
Grupos Terco médio | Terco cervical diferencas Valor de p
G1 (PH 7,5%) 15.02 + 2.53 18.42 + 4.40 3.40 n.s.
G2 (D + PH 7,5%) 14.25 £5.37 21.18 +3.87 6.93 <0.05
G3 (PH 9,5%) 16.75 +1.97 17.94 +£4.19 1.19 n.s.
G4 (D + PH 9,5%) 14.83 + 4.66 20.90 £ 4.90 6.07 <0.05
4.43
G5 (PC 10%) 13.78 £ 6.07 18.21 +3.75 <0.05
1.52
G6 (D + PC 10%) 12.93+£2.86 14.45 £ 2.89 n.s.
-0.26
G7 (PC 16%) 11.85+ 3.68 11.59+2.40 n.s.
-1.97
G8 (D + PC 16%) 12.95 + 3.68 10.98 + 2.89 n.s.

" Valor de p obtido pelo teste t pareado
n.s. = nao significaticante (p>0.05)

Abreviacdes: D, dessensibilizante; G, grupo; PC, peréxido de carbaminada;

Hidrogénio.

PH, peroxido de
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, um grande numero de pacientes procura por tratamento estético
dental, para melhor harmonia da cor. Dentre os tratamentos disponiveis, 0
clareamento dental € uma abordagem segura e conservadora (LUQUE-MARTINEZ
et al.,, 2016). O agente clareador, a sua concentracdo, o modo de aplicacdo e o
tempo de exposicdo, podem influenciar na evolucdo da cor, e causar alteracdes na
superficie do esmalte (CVIKL et al., 2016). A hipersensibilidade dentéaria é o efeito
adverso mais comum durante e ap6s o tratamento clareador. Os agentes
dessensibilizantes atuam reduzindo a hipersensibilidade gerando maior conforto ao
paciente (AMUK et al., 2018) Os estudos, na sua grande maioria, correlacionam a
evolucdo da cor apés tratamento clareador com agentes clareadores de consultério
associados a agentes dessensibilizantes, porém ainda sao escassas as informacdes
com relacdo a agentes clareadores caseiros (NAVARRA et al., 2014; REZENDE et
al., 2019), sendo essa avaliacdo um dos objetivos desse estudo.

Essa pesquisa € inédita, onde foram utilizados dois agentes clareadores (PH
e PC) em concentragdes variadas (PH7,5%; PH9,5%; PC10%; PC16%), indicadas
para uso caseiro, e ainda o PH 37,5% indicado para uso em consultério, associados
com agente dessensibilizante a base de nitrato de potassio a 6%. Como
padronizacao adotou-se a mesma marca comercial pois o0 objetivo foi comparar se a
associacdo entre os dois compostos influencia na eficacia do clareamento, e nao
comparar qual marca € mais eficiente.

Com base nos resultados obtidos, concluimos que a associacao entre
clareadores de uso caseiro com o0 dessensibilizante testado n&o influencia no
resultado final do clareamento dental. As altera¢cdes na superficie de esmalte sédo
proporcionais a concentracdo do clareador. Faz-se necessario mais estudo nessa

linha de pesquisa.
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ANEXO A - Parecer Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA) PUC Minas

X

D)
inas

Comissao de Etica no Uso de Animais - CEUA PUC Minas

PARECER DA CEUA PUC MINAS
Certificamos que o projeto intitulado “Avaliacdo da cor e porosidade dental na

associag&éo de clareadores caseiros com dessensibilizantes: estudo in vitro”, protocolo n°®
24/2018, sob a responsabilidade de Prof. Eduardo Nunes — que envolve o uso de animais
pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa
cientifica — encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, do
Decreto n° 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de
Controle da Experimentagédo Animal (CONCEA), e foi aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO
USO DE ANIMAIS (CEUA- PUC Minas) DO(A) Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais,
em reuni&o de 24/10/18.

Vigéncia do projeto 24/10/2018 a 30/11/2019
Material Quantidade

Dente de bovinos 60

Equipe envolvida John Thales Soares Silva

Belo Horizonte, 24 de outubro de 2018.

Profa. Dra. Gisele Pires de Mendonca Dantas
Coordenadora da Comissao de Etica no Uso de Animais- PUC Minas
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