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RESUMO

A alteracdo na cor dos dentes ¢ resultado de uma complexa interagao quimica e
fisica entre o dente ¢ o agente causador da pigmentacao e o clareamento dentario ¢ uma
técnica mundialmente difundida para tornar os dentes mais claros. O objetivo deste
estudo foi avaliar a eficacia do clareamento, por meio da analise da alteragdo de cor,
apods o clareamento com peroxido de hidrogénio 7,5% (técnica caseira) e com o
peroxido de hidrogénio a 35% (técnica de consultério), em diferentes idades em dentes
bovinos (20 — 36 meses ¢ > 48 meses de idade). Quarenta incisivos bovinos, sendo vinte
de bovinos de 20 a 36 meses e vinte de bovinos com idade maior que 48 meses foram
selecionados para esta pesquisa. A coroa foi seccionada em amostras 5x5mm, ¢ o
esmalte recebeu o gel de peroxido de hidrogénio 7,5% (técnica caseira) por 1 hora, feito
diariamente por 14 dias. Ja na técnica de clareamento em consultorio foi realizada 2
sessoes, com intervalo de 7 dias e uma unica aplicacdo do gel de peroxido de hidrogénio
35%, por 45 minutos cada. As amostras foram analisadas com o espectofotdometro
Easyshade antes do processo de clareamento dental, apos sete dias de clareamento e 7
dias apos o término do clareamento. O espectrofotometro Easyshade foi ajustado para
leituras de cor quantificados pelas coordenadas de L*, a*, b* estabelecido pela
Comissao Internacional I'Eclariage (CIE). A alteragdo total de cor A E foi calculada de
acordo com a seguinte formula: A E= (A L + A a> + A b)"% Os dados foram
submetidos a analise de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk (P = 0,708) e igualdade
de variancia (P = 0,946). Em seguida, foi aplicada a Andlise de Variancia de dois
fatores (2x2), seguido do teste de Tukey. Os resultados apresentaram diferenca
estatisticamente significativa para o fator idade (P = 0,037), porém nado houve diferenca
entre os tipos de clareamento (P=0,262) e nem na interacdo entre os fatores (P=0,136).
Dessa forma, ¢ possivel concluir que ambas as técnicas possuem eficacia de

clareamento satisfatdria, porém, a idade foi fator determinante para a variagao da cor.

Palavras-chaves: Clareamento dentario, clareamento de consultorio, clareamento

caseiro, peroxido de hidrogénio, alteracao de cor.



1. INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, o sorriso desejado se apresenta como mais harmoénico, alinhado,
com dentes bem contornados e mais brancos. Por este motivo, os pacientes passaram a
procurar cada vez mais procedimentos que satisfacam esses desejos, e devido a esta
constante busca a area da Odontologia voltada para a estética se desenvolveu, inovou e
evoluiu em varias técnicas, como o clareamento dental (DE GEUS JL et al., 2016;

MACHADO et al., 2016).

A alteragdo na cor dos dentes ¢ resultado de uma complexa interagdo quimica e
fisica entre o dente e o agente causador da pigmentacdo (NATHOO, 1997), é a
combinag¢do da cor intrinseca com a presen¢a de manchas extrinsecas (SILVA FMM et
al., 2012) As alteragdes extrinsecas sdo adquiridas pela ingestdo de alguns tipos de
medicamentos, uso excessivo de fumo, pelo acimulo de placa, e consumo de alimentos
e bebidas com corantes, como beterraba, café, cha e vinho. Esta alteracdo de cor pode
ser eliminada com profilaxia e uso de tratamento clareador e/ou estético (BARATIERI
et al., 2005;). Mudancas nas propriedades da matriz dos tecidos dentarios podem ocorrer

de forma fisiologica (JANG et al., 2014).

O método para a execu¢do do clareamento dental consiste na aplicagdo de um
gel clareador sobre a superficie dental, a base de perdxido de hidrogénio (H,O,) ou
peroxido de carbamida (CH¢N,O3) em diferentes concentragdes. O tratamento clareador
de dentes vitais pode ser realizado por meio de duas técnicas: clareamento caseiro ou
clareamento de consultério. Dependendo do procedimento escolhido, alteram-se os
parametros de concentracdo do gel clareador e o tempo de uso (DE GEUS JL et al,,

2016; MACHADO et al., 2016; ALMEIDA LC et al., 2012;).

O clareamento caseiro ¢ um procedimento mais lento, conservador, de baixo
custo e executado com o uso de moldeiras individuais que sdo preenchidas com gel
clareador pelo proprio paciente sob orientagdo do cirurgido dentista. Utilizam-se
agentes clareadores como o perdxido de carbamida em concentragdes de 10 a 22% ou
peroxido de hidrogénio de 2 a 7% (REZENDE M et al., 2013; CARDOSO PC et al.,
2010, BASTING R et al., 2012). Ja o clareamento de consultorio se apresenta como
uma alternativa para quem ndo deseja ou por algum motivo ndo possa fazer o uso das

moldeiras individuais e deseja obter resultados de forma rapida. Nesta técnica também
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se utiliza o perdxido de hidrogénio e de carbamida nas concentracdes entre 35 a 50 %

(TAY LY etal., 2009; REIS A et al., 2013; KOSSATZ S et al., 2011).

Dessa forma ¢ importante a realizagdo de pesquisas laboratoriais prévias as
pesquisas clinicas para criar protocolos e prever a resposta biologica frente aos fatores
estudados. Estudo com dentes humanos tem sido cada vez mais restrito, pois dentes
humanos muitas vezes ndo estdo disponiveis em numero suficiente para propdsito de
pesquisas, assim, dentes bovinos tém sido usados como substitutos para testes in vitro
em diversas pesquisas na area odontoldgica. Para avaliar a idade de bovinos utiliza-se a

arcada dentaria como parametro para associagao (SEIXAS et al., 2007).

Diante do exposto, a hipotese nula levantada neste estudo ¢ de que nem a idade
ou técnica de clareamento dentario podem influenciar na eficacia do clareamento em

dentes bovinos de diferentes idades (20 - 36 meses ¢ > 48 meses de idade).

2. OBJETIVO

Avaliar a eficacia do clareamento, por meio da analise da alteragdo de cor, apos
o clareamento com peroxido de hidrogénio 7,5% (técnica caseira) e com o perdxido de
hidrogénio a 35% (técnica de consultdrio), em diferentes idades em dentes bovinos (20 -

36 meses ¢ > 48 meses de idade).

4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Delineamento experimental
O presente estudo apresenta varidaveis de resposta caracterizadas pela avaliacdo da
variacao de cor, checando a efetividade do clareamento dentério variando:
* Idade dos dentes bovinos
* 20-36 meses

*  >48 meses de idade.

* Gel clareador
* Gel clareador caseiro: Whiteness Class — Perdxido de Hidrogénio 7,5%
(FGM Produtos Odontologicos);
+  Gel clareador de consultério: Whiteness HP Maxx Auto Mixx - Peroxido de

Hidrogénio 35% (FGM Produtos Odontoldgicos).



4.2. Selecao dos dentes e armazenagem

Quarenta incisivos bovinos, sendo vinte de bovinos de 20 a 36 meses (dentes
jovens) e vinte de bovinos com idade maior que 48 meses (dentes mais velhos) foram
coletados no frigorifico Real na cidade de Uberlandia. Os dentes foram limpos com

laminas de estilete e armazenados em agua destilada (Figura 1).

Figura 1: Preparo e armazenagem dos dentes bovinos.

4.3 Preparo dos dentes

Usando um disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em
uma pec¢a de mao de baixa velocidade (Kavo, Biberach, Alemanha) com spray de agua
abundante, as por¢des de raizes foram cortadas e eliminadas (Figura 2).

Foi realizado em todas as amostras uma profilaxia com escova de Robinson
(Microdont) e pedra pomes em um contra angulo de baixa velocidade (Kavo, Biberach

Alemanha) e foram armazenadas em agua destilada.

Figura 2: Coroas dos dentes bovinos ap6s sec¢do das raizes e profilaxia.

Os dentes foram parcialmente incluidos em resina acrilica incolor (Figura 3A),
apenas para evitar o deslocamento durante a confec¢cdo das 20 moldeiras individuais na
plastificadora (Figura 3B), para realiza¢do do clareamento dos grupos 1 e 3. Também
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foram realizadas 40 moldeiras individuais de silicone de impressao (Optosil, Activator -

Heraeus) para todas as amostras (Figura 3D) e foram perfuradas com um perfurador de

6mm para todas serem mensuradas sempre em uma mesma regido do dente.

[ARR

%ls \{\

Figura 3: Confec¢do das moldeiras. A. Inclusdo parcial‘ dos dentes. B. Confec¢do da

moldeira na plastificadora. C. Moldeiras em silicone apos recorte D. Moldeiras em

silicone de impressao para leitura de cor.

4.4 Especificacdes dos grupos experimentais

As amostras foram divididas em quatro grupos (n = 10) conforme figura 1.

\

40 1ncis1vos
bovinos

20 .
incisivos 20 incisivos
20 - > 48_ meses
36 meses de idade.

Grupo 1: 10 | Grupo 2: 10 | | Grupo 3: 10 | Grupo 4: 10
incisivos Incisivos INCisivos - incisivos-
Peroxido de | Peroxido de | | Peroxido de | Peroxido de
hidrogénio | hidrogénio hidrogénio | hidrogénio
7,5% 35% 7,5% 35%

J

\

Figura 4 - Definicdo dos grupos experimentais
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* 4.5 Analise em sensor digital de cor (Easyshade)

Easyshade (Vita, Zahnfabrik, Alemanha) ¢ um espectrofotdmetro para
mensuragao de cor, que mede a reflexdo espectral da luz e reproduz esta informagao em
valores tridimensionais. As amostras foram analisadas inicialmente, ou seja, antes do
processo de clareamento dental, e foram analisadas apos sete dias de clareamento e
depois de sete dias apds o término do clareamento (Figura 5). O espectrofotometro foi
ajustado para realizar trés leituras consecutivas, sendo o valor final dado pela média
entre elas. Os resultados das leituras de cor foram quantificados pelas coordenadas de
L*, a* b* estabelecido pela Comissdo Internacional I'Eclariage (CIE). O eixo L*
representa o grau de luminosidade no interior de uma amostra e varia de 0 (preto) a 100
(branco). O plano a* representa o grau de saturacdo entre as cores verde/vermelho, € o
plano b* representa o grau de saturagdo entre as cores azul/amarelo (CANEPPLE et al.,
2013; BORGES et al., 2015).

A variagdo total de cor, apds duas aplicagdes do gel clareador usado para
clareamento em consultdrio e apds 14 dias de aplicacdo do gel usado para o clareamento

)2, Os dados foram

caseiro, foi obtida por meio do calculo da formula: E= (L*+ a’+ b?
submetidos a analise de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk (P = 0,708) e igualdade
de variancia (P = 0,946). Em seguida, foi aplicada a Andlise de Variancia de dois
fatores (2x2), seguido do teste de Tukey. Todos os testes foram aplicados em nivel de

5% de significancia.

Figura 5: Andlise de cor com Easyshade. Dentes com moldeira em silicone

perfurada na regido da andlise.
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4.6 Processo Clareador

Os Grupos 1 e 3, 10 dentes com faixa etaria de 20 - 36 meses ¢ 10 dentes com
faixa etaria de 48 meses ou de mais idade, respectivamente, receberam o gel de
perdxido de hidrogénio 7,5% (técnica caseira) e foram colocados sobre uma moldeira
individual de silicone por 1 hora, feito diariamente por 14 dias. Outros 10 dentes do
Grupo 2 (20 — 36 meses) e 10 dentes do Grupo 4 (48 meses ou de mais idade)
receberam o gel de perdxido de hidrogénio 35% (técnica consultorio) por 45 minutos
durante 2 sessoes, com intervalo de 7 dias entre elas.

Todos os dentes foram armazenados em recipientes com saliva artificial,
manipulada em Farmacia de Manipulagio (KIROPHARMA FARMACIA,
UBERLANDIA, BRASIL), e trocada todos os dias.

Figura 6: Aﬁnazenagem dos dentes em saliva artificial

5. RESULTADOS

Os valores de AE estdo apresentados na tabela 1. Houve diferenga
estatisticamente significativa para o fator idade (p = 0,037), porém ndo houve diferenca
entre os tipos de clareamento (p = 0,262) e nem na interagdo entre os fatores (p =

0,136).
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Tabela 1- Média + desvio padrao da variagdo de cor apos o uso do gel para clareamento

dentario caseiro ou em consultorio, em dentes bovinos com diferentes idades.

Tipo de Clareamento

Idade bovina Peroxido de hidrogénio Peroxido de hidrogénio
35% - 2 aplicagoes 10% - 14 dias
Até 36 meses 6,0+2,1 aA 10,3+ 5,8 aA
Apo0s 48 meses 6,8+2,9aB 6,0+ 3,3 aB

Letras minusculas apresentam diferenca estatistica na linha e letras maiusculas na

coluna (p<0,05).

6. DISCUSSAO

A hipoétese nula deste estudo foi parcialmente aceita. Nao houve diferenga
entre os tipos de clareamento, porém, a idade foi fator determinante para a variagdo da
cor. Os dentes de bovinos mais jovens, até 36 meses, apresentaram maior variacao de
cor do que aqueles de bovinos com 48 meses ou de mais idade. Este fator possivelmente
esta relacionado com as mudangas fisiologicas que ocorrem nos tecidos dentarios ao
longo do tempo, pois se sabe que o componente organico presente nos dentes reduz com
a idade como resultado da deposi¢do continua de dentina secundaria ¢ o processo de
remineralizacao.

Como a cor dos dentes ¢ definida, principalmente, pela cor da dentina, onde
estd ¢ rica em material organico, pode-se supor que ao longo do tempo ocorre o
aumento da espessura da dentina e a diminuicdo no diametro dos tubulos dentinarios
devido ao espessamento da dentina peritubular, € com isso ocorre o amarelamento dos
dentes com a idade. Além disso, também ja foi relatado que o esmalte e os cristais
presentes nos dentes aumentam com a idade, o que pode reduzir o conteido orgénico e
diminuir a permeabilidade do esmalte para o perdxido de hidrogénio e desta forma o
peroxido de hidrogénio fica obstruido de atingir o contetdo organico da estrutura
dental, que ¢ protegida em dentes envelhecidos por seu maior conteido mineral. Desta
forma, a diminui¢ao do contetudo proteico pode ser uma das razdes da menor eficacia de
clareamento nos dentes mais velhos. ( MURRAY et al., 2002; REZENDE et al., 2016).

Como ¢ de conhecimento o clareamento caseiro ¢ um procedimento mais
conservador, lento, de baixo custo e é executado com o uso de moldeiras individuais

preenchidas com gel clareador pelo proprio paciente. Ja o clareamento de consultorio €
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um procedimento mais agressivo, rapido, de alto custo e ¢ realizado através de uma ou
duas sessdes com intervalo de 7 dias, onde se utiliza o perdxido de hidrogénio na
concentragdo de 35%. (SILVA FMM et al., 2012). Alguns autores acreditam que o
clareamento caseiro proporciona um resultado melhor e mais estivel do que o
clareamento de consultorio. (MATIS BA et al., 2007; DE GEUS JL et al., 2016).
Outros mostraram resultados similares e de longo prazo para ambas as técnicas (TAY
LY El at., (2012).

De acordo com estudos sabe-se que o peroxido de hidrogénio clareia os dentes
oxidando sua matriz organica transparente em um material mais branco opaco,
mostrando que o branqueamento de dentes por perdxidos de hidrogénio ¢ controlado
pelo contetido organico dos dentes. Portanto, a variabilidade contrastada no contetdo
organico dos dentes entre as pessoas pode ser uma das razdes por tras da grande
variacdo nos resultados de clareamentos dentarios (SANTOS, RPM et al., 2010;
REZENDE M et al., 2016).

A concentracdo do gel clareador e o tempo de exposi¢cao nos dentes sdo
aspectos importantes a serem considerados. Porem estudos envolvendo diferentes
concentragdes de perdxido de carbamida relatam um maior tempo de uso do gel em
contato com a superficie dentaria para se obter um bom resultado (PINTO MM et al.,
2004; COSTA CA et al., 2009; PINTO MM et al., 2014). Ja o peroxido de hidrogénio
apresenta um bom resultado com um tempo menor de uso do gel em contato com os
dentes, comparado ao perdxido de carbamida, sendo este uma vantagem para o uso do
peroxido de hidrogénio (MARSHALL K et al., 2010; PINTO MM et al., 2014).

Independente das técnicas utilizadas os resultados obtidos foram semelhantes,
pois os produtos de baixa concentracdo utilizados na técnica caseira podem alcangar o
clareamento semelhante aos produtos de alta concentra¢do utilizados na técnica de
consultério desde que usados por periodos mais longos (BIZHANG M et al, 2009;
SILVA FMM et al., 2012). Cardoso et al., em 2010 mostraram diferentes tempos de
aplicagdo do clareamento caseiro, onde pode se atingir resultados igualmente
satisfatorios em relacdo a eficdcia do clareamento de consultorio, desde que os tempos
de aplicacdo mais curtos sejam compensados por prolongar o nimero de dias de

tratamento.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada, onde comparou-se ambas as técnicas de

clareamento dentario e as diferentes faixas etarias esse estudo relatou similar grau de

eficacia em termo de resultados quanto ao clareamento, demonstrando que ambas as

técnicas possuem eficacia de clareamento satisfatéria, porém, a idade foi fator

determinante para a variagao da cor.
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