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RESUMO

A procura por tratamento odontolégico deixou de ser apenas por questdes de salde e passou a
ser uma busca por um sorriso harménico e satisfatério. O clareamento dental € uma opcao
estética conservadora e seu processo quimico consiste numa reacdo de oxirreducdo, que em
contato com a saliva, o peréxido de hidrogénio degrada-se, removendo as manchas por
liberacdo do oxigénio quebrando as cadeias maiores, pigmentadas, em cadeias menores, mais
claras. Os clareadores mais empregados na atualidade s&o o peroxido de hidrogénio e o
peroxido de carbamida, tanto industrializados, como manipulados em farmacias. Portanto, o
objetivo do presente estudo in vitro foi avaliar a eficicia do agente clareador peroxido de
hidrogénio a 35%, sobre as estrutura dental em dentes bovinos, utilizando o agente clareador
de uma marca comercial, produzido industrialmente e outro obtido por meio de manipulacao
em farmécia. O estudo experimental, in vitro, em questdo é descritivo e analitico, do tipo
transversal. Devido ao fato de incisivos bovinos apresentarem similaridades anatémicas e
histologicas aos dentes humanos, mostram-se excelentes substitutos para 0s mesmos nha
pesquisa odontoldgica. Foram utilizados incisivos bovinos, em seguida foi realizada a limpeza
com escovas de Robinson, pedra-pomes e agua deionizada. As coroas dos incisivos foram
seccionadas na porcdo radicular e posteriormente foram preparados os corpos-de-prova. Os
espécimes obtidos foram agrupados aleatoriamente em 02 grupos experimentais, de 10 dentes,
correspondendo a 10 amostras cada, tendo sido realizadas para cada grupo experimental trés
sessOes de clareamento, cada qual com trés aplicagdes de quinze minutos, seguindo as
recomendacdes do fabricante industrializado. Os corpos-de-prova foram analisados através da
leitura de cor, utilizando a escala VITA Classic e registro fotografico dos mesmos. Diante dos
resultados alcancados, podemos concluir que o clareamento utilizando a subtancia comercial
industrializada de péroxido de higrogénio foi o mais eficaz, quando comparada a substancia
manipulada em farmécia de manipulacéo.

Palavras Chaves: Oxirreducdo. Perdxido de Hidrogénio. Dentes bovinos.



ABSTRACT

The demand for dental treatment is no longer just for health reasons and became a search for a
harmonious and satisfying smile. Tooth bleaching is a conservative aesthetic option and its
chemical process is a redox reaction, which in contact with saliva, the hydrogen peroxide
degrades itself, removing stains by releasing oxygen, breaking the larger pigmented chains
into smaller and brighter ones. The bleaching types more used nowadays are hydrogen
peroxide and carbamide peroxide, both industrialized and manipulated in pharmacies.
Therefore, the aim of this in vitro study was to evaluate the effectiveness of the bleaching
agent hydrogen peroxide 35% on the dental structure of bovine teeth using the whitening
agent of a trademark, produced industrially and another one obtained through
pharmacy manipulation. This experimental study in vitro is descriptive and analytical, cross-
sectional. Due the present anatomical and histological similarities to human teeth, bovine
incisors are considered excellent substitutes for the human teeth in dental research. The
bovine incisors were used, and then the cleaning was performed with Robinson brush, pumice
and deionized water. The crowns of incisors were sectioned in the root portion and the
specimen-bodies were later prepared. The specimens were grouped randomly into 02
experimental groups of 10 teeth, corresponding to 10 samples each. In addition, for each
experimental group, it was realized three whitening sessions, each with three applications of
fifteen minutes following the recommendations of the industrialized manufacturer. The
specimen-bodies were analyzed by color reading using the VITA Classic scale and
photographic record as well. The results show that the dental whitening procedure, using the
commercial industrialized substance - peroxide higrogénio - was the most effective when
compared to the substance manipulated in pharmacy.

Key Words: Oxidation-Reduction. Hydrogen peroxide. Bovine teeth



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt 11
2 REVISAO DE LITERATURA . ......ooiiieeeeeeeeeeeeee s tese e se s 13
3 OBUIETIVOS......oiieeeeeeeereeeee st es s st s sttt aanannens 20
AMETODOLOGIA . ........ooiieeeeeeeeeeesteeeee s ses sttt n st 21

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO ... 21
4.2 SELECAO DA AMOSTRA .....oiieiieeeeeeeeeee et teetes s esessee s ses s 21

4.3 PREPARACAO DAS AMOSTRAS .....oviirieiieieessssesessessessesseseesesssaseesessessnsensenines 21
4.4 ANALISES ESTATISTICAS ..ot etes st ses st 23

5 RESULTADOS ...ttt sne st 24

B DISCUSSAD ..ottt ettt 27
7 CONCLUSOES......oooictcee ettt s sttt 30

8 REFERENCIAS. .....coo oot e et e e et e e e et e s e er et e e es s, 31



11

1 INTRODUCAO

Em detrimento do uso bastante difundido pela midia, ha uma procura intensa pelo
tratamento clareador, por isso desperta o interesse em buscar uma substancia de baixo custo,
porem necessita-se cientificamente validar sua eficacia. Os pacientes buscam cada vez mais
um tratamento estético visando o clareamento dental, reduzindo ou eliminando manchas
presentes na coroa, que podem ser tanto extrinsecas quanto intrinsecas.

De acordo com Watts e Addy (2001) a cor dos dentes ¢ influenciada pela combinacéo
de suas cores intrinsecas e a presenca de descoloragdo ou manchas extrinsecas. O surgimento
de manchas tanto extrinsecas quanto intrinsecas tem causas amplamente variadas relacionadas
a agentes quimicos como a clorexidina presente em alguns enxaguatorios bucais, fumo, ou até
mesmo por habitos alimentares como consumo excessivo de café, cha dentre outros (WALSH
et. al, 2005).

A pigmentacdo extrinseca é adquirida pelo contato com 0 meio ap06s a erup¢do do
dente, como resultado da deposicdo de pigmentos e corantes provenientes da dieta, por
exemplo, sobre a pelicula. Entre os principais produtos e alimentos causadores de
pigmentacédo extrinseca, citam-se o café, o cha- preto, o tabaco, os vinhos tintos, as bebidas a
base de cola etc. A pigmentacdo intrinseca ocorre no interior dos tecidos dentais, como
esmalte e dentina, e é dividida em pré-eruptiva (dentinogénese e amelogénese imperfeita,
tetraciclina, fluorose) ou pos-eruptiva (relacionada a idade, a iatrogenia e a traumatismos
(SULIEMAN, 2008).

Segundo McEvoy (1989) o diagnéstico da natureza da mancha e da sua posicdo e
composicao torna-se muito importante quando se deseja solucionar, com sucesso, importantes
problemas estéticos, uma vez que a indicacdo bem-sucedida de um produto e/ou método de
tratamento dentério depende do correto diagndstico da descoloracéo.

Todo tratamento clareador envolve procedimentos quimicos com substancias
oxidantes que retiram elétrons do substrato onde entram em contato. Dentre todas as
substancias ja pesquisadas, os peroxidos sdo considerados os oxidantes mais efetivos e com

menor potencial de efeitos colaterais indesejaveis (RIEHL e NUNES 2007).

As farméacias de manipulacdo no Brasil produzem materiais clareadores similares aos
industrializados a pregos extremamente inferiores aqueles encontrados nas dentais, sendo
assim muitos utilizados rotineiramente na clinica odontologica. Assim sendo, 0 objetivo do

presente estudo in vitro foi avaliar a eficacia do agente clareador peréxido de hidrogénio a
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35%, sobre as estrutura dental em dentes bovinos, utilizando o agente clareador de uma marca
comercial, produzido industrialmente e outro obtido por meio de manipulacdo em farmacia e

assim verificar sua eficacia no clareamento dos dentes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A busca por um tratamento dentério eficaz deixou de ser apenas por questBes de
salide e passou a ser uma busca por um sorriso harmonico e satisfatorio. Para Ramos et al
(2006), mudancas no sorriso exibem efeitos surpreendentes na auto-estima do individuo,
principalmente na sociedade extremamente competitiva na qual vivemos, onde esse padréo
estético esté certamente relacionado a novas perspectivas.

Um dos principais desequilibrios estéticos do sorriso sdo as alteragdes de cor, ja que
dentes brancos sdo considerados sinais de cuidado, beleza e sucesso (RAMOS, 2005).

Kleber, Moore, Nelson (1998) e Joiner (2004) afirmam que importantes fatores sdo
determinantes da cor dos dentes, dentre os quais as condi¢fes de luminosidade impostas pelo
meio ambiente, em articulagdo com as propriedades das estruturas dentais que favorecem a
assimilacdo da luz. De acordo com esses autores, o feixe luminoso, ao incidir sobre a
superficie dental, gera as seguintes consequéncias: pode ser refletido na propria superficie
incidente, pode ser absorvido pelos tecidos dentais ou pode ainda ser transmitido através da
superficie a qual incide. Portanto, a tonalidade da cor dos dentes é o resultado da intensidade
de luz dispersa, cujo feixe luminoso segue trajetorias irregulares nas estruturas dentais, antes
de emergir na superficie em que incidiu.

Com toda a demanda por tratamentos que melhorem a aparéncia dos dentes, o
clareamento dental é uma opcdao estética conservadora. Varias técnicas podem ser utilizadas
para o clareamento dos dentes: técnica caseira supervisionada pelo dentista ou também
conhecida por clareamento caseiro, para dentes vitais, técnica de clareamento em consultério,
para dentes vitais e ndo vitais e a técnica combinada (TRANCOSO, 2006).

De acordo com Téo et al (2010), o clareamento passou a ser o tratamento estético
odontoldgico mais comumente realizado em adultos, e sua popularidade pode ser facilmente
explicada. Para um paciente bem selecionado, ap0ds feitos diagndstico correto e plano de
tratamento atendendo as exigéncias da técnica, o clareamento é o tratamento mais simples,
menos invasivo e mais barato para devolver a harmonia de cor em dentes vitais ou
desvitalizados ou eliminar eventuais manchas.

O diagnoéstico da natureza do manchamento é de primordial importancia para o
sucesso do tratamento clareador. Segundo Carrasco (2004) as alteracbes de cor podem ser
extrinsecas, localizadas sobre o dente e geralmente adquiridas do meio apds a erupcdo do
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dente, ou intrinsecas, localizadas no intimo da estrutura dental, podendo ser congénitas ou
adquiridas.

Segundo Watts et al, 2001, o manchamento dental exdgeno € causado pela ingestéo de
alimentos e bebidas contendo corantes,como cha, café, refrigerantes a base de cola,
chimarrdo,vinho tinto, beterraba, etc., e associado a deposicdo da placa bacteriana. Para Paiva
e Antoniazzi (1988) e Falleiros Jr. e Aun (1990), o manchamento interno, de acordo com os
seus estudos, pode ter origem nas etapas pré e pds-eruptivas dos dentes. Varios sdo 0s agentes
causais das alteracGes intrinsecas: a excessiva ingestdo de medicamentos na fase de maturacao
do germe dental e, em consequéncia, na fase pré-eruptiva, como a tetraciclina e o fldor; as
doencas com disturbios sistémicos, entre as quais, as exantematicas, como o0 sarampo, a
varicela e a escarlatina; os distdrbios caracterizados pela hipocalcemia; a febre reumatica, a
eritroblastose fetal e a porfiria congénita; os traumas dentais que resultam em hemorragia
interna, independentemente ou ndo da manutencdo da vitalidade pulpar, além do
escurecimento decorrente do processo natural de envelhecimento.

As manchas dentais reconhecidamente extrinsecas tém como caracteristica o alcance
de areas superficiais externas dos dentes, mais freqlientemente o esmalte, pelas substancias
quimicas pigmentadas que terminam por se precipitar na superficie dental. Resultam, na
maioria das vezes, do contato intermitente dos alimentos com as estruturas que constituem o
meio bucal, em particular as unidades dentais, desde sua erupcdo. A relativa permeabilidade
do esmalte dental, agravada pela ocorréncia de poros, se configura como elemento facilitador
do surgimento das manchas externas, favorecendo, dessa forma, a agregacdo e deposicdo das
mais diversas substancias de baixo peso molecular, como as que estdo presentes no café, no
cha preto, no tabaco, em vinhos tintos, no chimarrdo, na beterraba e em bebidas a base de
cola. Essa condicdo acelera o processo de impregnacdo de pigmentos e corantes na estrutura
dental. Ao concluir essa analise, Baratieri et al., (2001), Watts e Addy (2001) e Pontefract
(2004) destacam que a rugosidade da prépria superficie, a porosidade interna, a presenca de
trincas e a ocorréncia de fendas, sulcos e depressdes, presentes na estrutura superficial do
esmalte dental, podem vir a contribuir para essa forma de manchamento.

De acordo com Hugo e colaboradores (2006), avaliou, através da microscopia
eletronica de varredura, o efeito erosivo, sobre o esmalte dental bovino, do vinho tinto, bebida
de carater acido, com pH em torno de 4.55, e com capacidade para promover a dissolucao dos
tecidos dentais. A erosdo, classificada como um processo de perda mineral localizada, cronica
e patoldgica para as estruturas dentais, foi constatada com absoluta clareza nas

eletromicrografias dos espécimes submetidos ao contato com essa bebida. As lesdes
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produzidas foram classificadas pelos autores como leves, em funcdo do alargamento das
ranhuras fisiologicas do esmalte, e severas, pela constatacdo da exposi¢do dos prismas,
fenomeno revelado pelo aspecto de “favo de mel” da camada prismatica. A evolugdo das
lesbes produzidas pelo maior tempo de contato das unidades dentais com a bebida em teste foi
revelada pelo surgimento do aspecto erosivo anteriormente mencionado, seguido de
progressao da dissolucdo da camada aprismatica. Os pesquisadores relatam ainda que a
condicdo de solu- ¢do subsaturada do vinho favoreceu a reducéo dos indices de hidroxiapatita
e apatita fluoretada no esmalte dental, como forma de compensar a subsaturacdo mencionada,
constituindo-se em mais uma justificativa para elucidar o poder erosivo da bebida em quest&o.

A literatura mostra que, depois da realizacdo do clareamento, alteracGes subclinicas da
micromorfologia superficial dos tecidos dentarios podem ocorrer, levando a maior
sensibilidade, a aumento da porosidade e da rugosidade superficial, além da diminuicdo da
microdureza, com destaque ao esmalte. Essas alteragdes, sobretudo com relagédo ao aumento
da rugosidade superficial, facilitam o manchamento e a pigmentacdo nos periodos
imediatamente posteriores ao clareamento, caso o0 paciente venha a fazer uso de produtos ou
alimentos que apresentam alto potencial de pigmentacdo extrinseca (COBANKARA et al,
2004; GOTZ et al, 2007; PINTO et al, 2004; XAVIER et al, 2009).

O clareamento dental pode ser classificado em interno e externo. O interno € indicado
para dentes tratados endodonticamente, onde os agentes clareadores séo aplicados no interior
da cadmara pulpar. O clareamento externo esta indicado para dentes vitais, realizado sobre o
esmalte dental (CEFALY, 2004).

A aplicagdo da técnica e o agente clareador devem obedecer & situacdo clinica,
portanto é necessario seguir um protocolo clinico. A selecdo dos métodos de clareamento
deveria ser baseada na quantidade de dentes manchados envolvidos, no tipo e na severidade
da descoloracdo, na vitalidade, na sensibilidade, no tempo, no custo e na colaboracdo do
paciente. O conhecimento dos produtos e das técnicas, bem como as indicacfes para seu uso,
pelos profissionais para a obtengdo de melhores resultados. A utilizagdo destes agentes
clareadores € proposta atraves do emprego de varias técnicas combinadas ou isoladas, com ou
sem ativacdo pelo calor, pela luz e atualmente, pelo laser (MAIA, CATAO, 2010).

Segundo Carrasco (2004), as técnicas e materiais utilizados para o clareamento dental
estdo voltados para propor metodos que ndo causem danos as estruturas dentais, a mucosa
bucal e a salde do paciente e, além disso, tenham rapidez e eficacia em restabelecer a cor

natural dos dentes.
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Spalding (2000) reconhece que o clareamento é um procedimento técnico de carater
conservador, se comparado a outras modalidades de tratamento estético, entre as quais a
colocacdo de facetas e coroas totais em resina ou ceramica, procedimentos protéticos que
imp&em um consideravel desgaste da estrutura dental.

O peroxido de hidrogénio a 30% e 35% é geralmente empregado em solugdo, porém,
atualmente, existe a tendéncia a se utilizar em consultério produtos na forma de gel, devido
ao seu alto poder caustico. No entanto, ha uma preocupacéo por parte dos profissionais com
relacdo aos efeitos desses agentes clareadores sobre o esmalte, a dentina e a polpa dentaria
(BARATIERE et al, 1993; FASANARO, 1992; HANOSH E HANOSH, 1992).

Para Bonatelli (2006), o perdxido de hidrogénio percorre os poros e periferia dos
cristais presente no esmalte e na dentina, os tabulos dentinarios liberando radicais livres que
guebram os anéis de carbono de alto peso molecular, formando radicais hidroxilas,
convertendo as moléculas pigmentadas em moléculas menores, e conseqlientemente mais
claras. O peréxido de hidrogénio a 35% tem a propriedade de desnaturar proteinas,
favorecendo, dessa forma, o movimento i6nico na area em tratamento, o que facilita,
sobremaneira, a acdo clareadora.

O processo quimico de clareamento dental consiste numa reacdo de oxidorreducdo,
que em contato com a saliva, o peroxido de hidrogénio degrada-se, removendo as manchas
por liberagdo do oxigénio quebrando as cadeias maiores, pigmentadas, em cadeias menores,
mais claras. Em contato com o dente, o peréxido de hidrogénio se decompfe em agua e
oxigénio. O oxigénio promove o clareamento ao penetrar nas porosidades do esmalte e
dentina. Todo esse processo pode ser acelerado pelo calor, lampadas halégenas, laser e LEDs
(KIATAKI et al., 2008).

Ao tratar do mecanismo de acdo dos agentes clareadores, Haywood e Heymann (1991)
e Novais e Toledo (2000) atribuiram a severa propriedade oxidante inerente aos perdxidos a
real possibilidade de oxidacdo dos materiais organicos responsaveis pela pigmentacdo dos
dentes, seguindo-se de sua conversao em didxido de carbono e 4gua, fenbmeno que assegura a
remocao dos pigmentos da estrutura dental por mecanismo de difuséo.

Ao abordar o processo de oxidagdo, Goo e colaboradores (2004), Dietschi, Rossier e
Krejci (2006) afirmam que os agentes clareadores, ao serem decompostos, liberam produtos
que sdo considerados radicais livres, como é o caso do oxigénio, e dai decorre o seu relevante
potencial oxidativo. Trata-se, portanto, da liberacdo de uma molécula que, por possuir
elétrons desemparelhados em sua camada mais externa, tem forte tendéncia a interagir com

outros elétrons, a fim de estabilizar seus orbitais incompletos. Esses pesquisadores acreditam
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que, durante o processo de clareamento dos dentes, esses agentes oxidantes reagem com 0s
radicais dos cromoforos — elementos determinantes do escurecimento — promovendo a
clivagem dessas substancias, episoédio que culmina com a alteracdo dessas estruturas e o
consequente efeito clareador.

Ainda de acordo com Macisaac e Hoen (1994), durante o tratamento, 0s pigmentos
fotossensiveis contidos no gel clareador absorvem a luz emitida, aquecendo-o. O calor age
como catalisador da degradacdo dos agentes clareadores, produzindo subprodutos oxidantes,
fornecendo energia a solucgédo clareadora, facilitando a expansédo e difusdo desta atraves das
estruturas dentarias.

A quantidade de pigmentos removidos é proporcional ao tempo de exposicdo do
esmalte ao agente clareador, dentro de limites pré-estabelecidos de manutencdo da higidez das
estruturas dentais (SA, YUI, GOMES 2007; BARATIERI et al. 2001).

Os pigmentos ndo sdo absorvidos pelos tecidos dentarios desde que os parametros
usados sejam corretos, ndo causando, desta forma, danos ao tecido pulpar (EDUARDO,
SOARES, HAYPEK, 2002).

Estudo revelaram que os clareadores mais empregados na atualidade sdo o perdxido de
hidrogénio e o peroxido de carbamida, em diferentes concentragdes. Atualmente farmécias de
manipulagédo no Brasil produzem materiais clareadores similares aos industrializados a precos
extremamente inferiores aqueles encontrados nas dentais, sendo assim muitos utilizados
rotineiramente na clinica odontologica. (BORGES, G.A. et al.,2006).

Quanto as substancias clareadoras, para Carvalho, Robazza e Lage-Marques (2002), 0s
agentes clareadores mais empregados sao a associa¢do do peroxido de hidrogénio a 30% ao
perborato de sodio, e também o uso do perdxido de carbamida em diferentes concentracdes. A
utilizacdo destes agentes clareadores é proposta através do emprego de varias técnicas
combinadas ou isoladas, com ou sem ativacdo pelo calor, pela luz e atualmente pelo laser e,
neste estudo, foi utilizado a substancia peréxido de hidrogénio a 35% mostrando ser um
agente clareador bastante efetivo. Desta maneira, torna-se oportuno avaliar o grau de
clareamento dental obtido pela ativacdo dos agentes clareadores pelo calor (instrumento
aquecido) e aquele obtido pela ativagdo com laser.

Nunes et al. (2009) estudaram in vivo o efeito das lampadas haldégenas como
catalisadoras de gel a base de hidrogénio a 37,5% no clareamento dental em consultério.
Treze pacientes foram submetidos ao tratamento clareador, onde um dos hemiarcos superiores

de cada paciente foi submetido a aplicacdo do peroxido de hidrogénio associado a iluminacéo
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com lampada halégena e no outro hemiarco utilizaram a substancia sem nenhuma fonte de
luz. Os resultaram obtidos mostraram que ndo houve diferenca significativa entre as duas
técnicas, possibilitando concluir dessa forma, que a iluminacdo com lampada haldégena nédo
melhorou o resultado final da técnica de clareamento dental em consultério com o peroxido
de hidrogénio a 37,5%.

Maia e Catdo (2010) avaliaram “in vitro” a efetividade do clareamento fazendo uso de
Laser e LED com peroxido de hidrogénio a 35% em dentes bovinos escurecidos
artificialmente com sangue bovino. Os dentes foram divididos em dois grupos para serem
submetidos ao escurecimento, no qual o grupo 1 fez uso de peréxido de hidrogénio a 35%
ativado pelo LED e o grupo 2 utilizou perdxido de hidrogénio a 35% ativado pelo Laser. As
medicdes de cor foram realizadas por dois avaliadores atraveés de escores, antes e depois do
manchamento e depois do clareamento. Os resultados obtidos demonstraram que 0s métodos
apresentam diferencas entre LED e Laser no clareamento, apresentando maior eficacia o
peroxido de hidrogénio ativado pelo Laser. O Laser apresentou resultados superiores tanto em
tonalidade como em clareamento, em relacdo ao LED.

Kiataki et al. (2008) utilizaram peroxido de hidrogénio a 35% para realizar
clareamento em dentes bovinos aplicando uma camada do gel (1 mm) sobre a superficie de
esmalte, permanecendo por 15 minutos. Ativaram o gel com Led-laser por 30 segundos com
um intervalo de 2 minutos, repetindo o procedimento por 3 vezes. Concluindo dessa forma
que o peroxido de hidrogénio 35% foi efetivo no clareamento dental, e essa técnica nédo
provocou alteracfes na estrutura do esmalte.

Prado e Sartori (2010) realizaram estudo no qual aplicaram gel clareador a base de
peroxido de hidrogénio a 35%, realizando trés sessdes com intervalo de sete dias entre as
mesmas. Fizeram uso de afastador de labio, campo fenestrado, sugador plastico e barreira
gengival para protecdo dos tecidos moles. Obtiveram resultados que os levaram a concluir que
a técnica utilizada em consultério para clareamento de dentes vitais fisiologicamente
escurecidos, é simples e eficiente, ndo causando danos aos tecidos.

Cervantes et al (2006), buscou avaliar a acdo de diferentes fontes de luz (LED, Laser
de diodo, Laser de Nd:YAG) sobre o gel clareador de peréxido de hidrogénio a 35%
(Opalescence® XTRA) na microdureza do esmalte dentario bovino. Concluiu-se que o
tratamento realizado sem ativacdo por luz ou com LED, levou a mesma alteracdo da
microdureza do esmalte. O laser de diodo alterou a dureza da superficie de esmalte sem
recuperagdo da microdureza ap6s 14 dias. No grupo do Nd:YAG houve aumento da

microdureza da superficie apds o periodo de armazenamento.
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Devido a grande utilizacdo desses materiais manipulados, surge motivacdes em
realizar um experimento utilizando o perdxido de hidrogénio (PH) a 35%, de uma marca
comercial, e outro obtido por meio de manipulacio (ARAUJO, MOURA NETO e
SAMPAIO, 2013).

3 OBJETIVOS
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* Avaliar o poder clareador do peréxido de hidrogénio a 35%, produzido
industrialmente, sobre a estrutura dental de dentes bovinos.

» Auvaliar o poder clareador do perdxido de hidrogénios a 35%, produzido em farmécia
de manipulacéo, sobre a estrutura dental de dentes bovinos.

» Comparar dentre as substancia clareadora utilizadas, peroxido de hidrogénio, a do tipo
comercial e outra de farmécia de manipulagcdo, ambas com centracdo de 35%, a que

apresenta maior eficacia em clarear os dentes.

4 METODOLOGIA
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4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo in vitro, experimental, descritivo e analitico, do tipo
transversal. Este estudo foi realizado no Departamento de Odontologia, do Centro de Ciéncias

Bioldgicas e da Saude - Campus |- UEPB.
4.2 SELECAO DA AMOSTRA

Foram utilizados 20 dentes bovinos ap06s o abate em matadouro municipal e mantidos
em soro fisiologico até a sua utilizacdo. Foram selecionados duas substancia clareadoras,
ambas como concentracdo de 35%, sendo uma de uma marca comercial e outra solicitada em

farmécia de manipulacao ( Quadro 1).

Quadro 1: Substancias que foram utilizadas nos experimentos

Substancia clareadora Nome Comercial Fabricante
Perdxido de Hidrogénio a 35% | Farmacia manipulagdo PHORMULART
Peroxido de Hidrogénio a 35% | Whiteness HP FGM

4.3 PREPARACAO DAS AMOSTRAS

Foram utilizados incisivos bovinos, armazenados preliminarmente em soro fisiol6gico.
Em seguida foi realizada a limpeza com escovas de Robinson, pedra-pomes e &gua
deionizada. Com um disco de carborundum acoplado a um motor de baixa rotacdo, Foram
seccionadas as coroas dos incisivos bovinos na porcao radicular e posteriormente preparados
0s corpos-de-prova, utilizando cilindros de PVC, em seguida em uma das extremidades foi
realizado o vedamento com cera utilidade e fixadas as coroa dos dentes bovinos. No centro da
cera vedante, foi posicionada a face vestibular dos incisivos bovinos de cada coroa dentéria, e
em seguida todo o cilidro de PVC foi preenchido com resina acrilica incolor, obtendo assim

0s corpos de provas ( Figura 1).



Figura 1. Preparacéo das amostras.
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Os espécimes obtidos foram agrupados aleatoriamente em 02 (dois) grupos experimentais,

de 10 dentes, correspondendo a 10 amostras cada (Quadro 2).

Quadro 2: Grupos experimentais com seu respectivas amostras

GRUPOS AMOSTRAS

GRUPO 1 | PEROXIDO DE HIDROGENIO A 35% | PHc-1 | PHc-2 | PHc-3 | PHc-4
(PH) PHc--5 | PHc-6 | PHc-7 | PHc-8

GRUPO 2 | PEROXIDO DE HIDROGENIO A35% | PHf-1 | PHf-2 | PHf-3 | PHf-4
(PC) PHf-5 | PHf-6 | PHf-7 | PHf-8

Os dois grupos experimentais, cada qual constituido por 10 amostras. Inicialmente todas

as amostras passaram por um processo de escurecimento e manchamento, para isso foram

utilizados uma mistura das seguintes substancia: café, vinho tinto, cha preto, bebida a base de

cola. Todas estas substancias sdo pigmentos que provocam o surgimento de manchas

extrinsecas na estrutura de esmalte dental, portanto os dentes foram mantidos imersos nesta

mistura, por um periodo continuo de 10 dias e armazenados em estufa a 37°C, apds este

periodo iniciou-se 0s experimentos em cada grupo respectivamente ( Figura 2).
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Para a técnica do clareamento dental, cada amostra recebeu a substancia clareadora por 15
minutos, passado este tempo, remove a substancia e em seguida reaplica por mais duas vezes,
totalizando em cada sesséo, trés aplicacdes do produto e em seguida remove todo 0 excesso

da substéancia clareadora e a posteriormente foi realizada a lavagem com abundante agua.

4.3 ANALISES ESTATISTICAS

Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais das varidveis em estudo.
Buscou-se verificar as diferencas entre 0s grupos experimentais 1 e 2 a partir da analise da
distribuicdo das amostras segundo a cor inicial dos dentes em funcdo dos resultados obtidos
apos a realizacdo de trés sessdes planejadas de clareamento. A organizagdo do banco de dados
e todas as andlises estatisticas foram feitas mediante uso do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Chicago, EUA, 2009) na versédo 18.0.
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5 RESULTADOS

Levando em consideracdo os objetivos deste estudo que foi o de avaliar in vitro o
poder clareador do peroxido de hidrogénio a 35% industrializado e manipulado, sobre a
estrutural dental em dentes bovinos e levando em consideragdo os teste estatisticos realizados,
os resultados sdo apresentados em quadros, tabelas e graficos.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da avaliagdo da cor inicial dos dentes de acordo com
a escala de cor identificada apés a realizacdo da primeira sessao de clareamento, segundo 0s
grupos de substancias utilizadas.

Entre as amostras do grupo experimental 1 que foi aplicado o agente clareador
industrializado, que apresentavam cor Al inicial, ap6s a 12 sessdo de clareamento 40,0%
passaram a ter cor A3, 40,0% apresentaram cor A3,5 e 20,0% atingiram a cor A4. Em
contrapartida, entre as amostras que apresentavam cor Bl inicial, ap6s a 1% sessdo de
clareamento, a maior parte apresentou a cor B4+ (60,0%).

Entre as amostras do grupo experimental 2 que apresentavam cor Al inicial, apés a 18
sessdo de clareamento, a maioria apresentou cor A4 (60,0%). Em contrapartida, entre as
amostras que apresentavam cor Bl inicial, apds a 12 sessdo de clareamento, a maioria das

amostras apresentou cor B4+ (80,0%).

Tabela 1. Distribuicdo da avaliacdo da cor inicial dos dentes de acordo com a escala de cor

identificada ap0s a realizagdo da primeira sessdo de clareamento, segundo 0s grupos de substancias

utilizadas.
Cor Inicial
Al Bl Total
A3 2 (40,0%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
A3,5 2 (40,0%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
Grupo 1 A4 1 (20,0%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)
Cor apo0s a 12 Sessao B3 0 (0,0%) 1 (20,0%) 1 (10,0%)
B4 0 (0,0%) 1 (20,0%) 1 (10,0%)
B4+ 0 (0,0%) 3 (60,0%) 3 (30,0%)
Total 5 (50,0%) 5 (50,0%) 10 (100,0%)
A4 3 (60,0%) 0 (0,0%) 3 (30,0%)
Grupo 2 Ad+ 2 (40,0%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
Cor apos a 12 Sessao B4 0 (0,0%) 1 (20,0%) 1 (10,0%)
B4+ 0 (0,0%) 4 (80,0%) 4 (40,0%)

Total 5 (50,0%) 5 (50,0%) 10 (100,0%)
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A Tabela 2, exibe a distribuicdo da avaliagdo da cor inicial dos dentes de acordo com a
escala de cor identificada apos a realizagdo da segunda sessdo de clareamento, segundo 0s
grupos de substancias utilizadas.

Entre as amostras do grupo experimental 1 que apresentavam cor Al inicial, apos a 22
sessdo de clareamento, a maioria apresentou cor A3 (60,0%). Por outro lado, entre as
amostras que apresentavam cor B1 inicial, apds a 22 sessdo de clareamento, a maior parte
apresentou cor B3 (60,0%).

Entre as amostras do grupo experimental 2 que apresentavam cor Al inicial, apos a 22
sessdo de clareamento, a maioria apresentou cor A4 (80,0%). Por outro lado, entre as
amostras que apresentavam cor B1 inicial, apds a 22 sessdo de clareamento, a maior parte

apresentou cor B4+ (80,0%).

Tabela 2. Distribuicdo da avaliacdo da cor inicial dos dentes de acordo com a escala de cor
identificada apds a realizacdo da segunda sessdo de clareamento, segundo os grupos de substancias

utilizadas.
Cor Inicial
Al B1 Total
A2 2 (40,0%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
Grupo 1 A3 3 (60,0%) 0 (0,0%) 3 (30,0%)
Cor ap0s a 22 Sessao B2 0 (0,0%) 2 (40,0%) 2 (20,0%)
B3 0 (0,0%) 3 (60,0%) 3 (30,0%)
Total 5 (50,0%) 5 (50,0%) 10 (100,0%)
A4 4 (80,0%) 0 (0,0%) 4 (40,0%)
Grupo 2 Ad+ 1 (20,0%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)
Cor ap0s a 22 Sessao B4 0 (0,0%) 1 (20,0%) 1 (10,0%)
B4+ 0 (0,0%) 4 (80,0%) 4 (40,0%)
Total 5 (50,0%) 5 (50,0%) 10 (100,0%)

Pode-se observar na Tabela 3, onde descreve a distribuicdo da avaliacdo da cor inicial
dos dentes de acordo com a escala de cor identificada ap0ds a realizacdo da terceira sesséo de
clareamento, segundo os grupos de substancias utilizadas.

Entre as amostras do grupo experimental 1 que apresentavam cor Al inicial, apos a 32
sessdo de clareamento, 60,0% apresentou cor Al e 40,0% cor A2. Por outro lado, entre as
amostras que apresentavam cor B1 inicial, apds a 3% sessdo de clareamento, a maior parte

apresentou cor B2 (60,0%).
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Entre as amostras do grupo experimental 2 que apresentavam cor Al inicial, apés a 32
sessdo de clareamento, a maioria apresentou cor A3,5 (60,0%). Por outro lado, entre as
amostras que apresentavam cor B1 inicial, apds a 3% sessdo de clareamento, a maior parte
apresentou cor B3 (60,0%).

Tabela 3. Distribuicdo da avaliacdo da cor inicial dos dentes de acordo com a escala de cor

identificada ap0s a realizagdo da terceira sessdo de clareamento, segundo os grupos de substancias

utilizadas.
Cor Inicial
Al B1 Total
Al 3 (60,0%) 0 (0,0%) 3 (30,0%)
Grupo 1 A2 2 (40,0%) 0 (0,0%) 2 (20,0%)
Cor apo0s a 32 Sessao B1 0 (0,0%) 2 (40,0%) 2 (20,0%)
B2 0 (0,0%) 3 (60,0%) 3 (30,0%)
Total 5 (50,0%) 5 (50,0%) 10 (100,0%)
A3 1 (20,0%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)
Grupo 2 A3,5 3 (60,0%) 0 (0,0%) 3 (30,0%)
Cor ap0s a 32 Sessao A4 1 (20,0%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)
B3 0 (0,0%) 3 (60,0%) 3 (30,0%)
B4 0 (0,0%) 2 (40,0%) 2 (20,0%)

Total 5 (50,0%) 5 (50,0%) 10 (100,0%)
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6 DISCUSSAO

O desejo pela estética é constante na clinica odontolégica diaria. Das muitas queixas
dos pacientes, as mais comuns e que causam maiores incbmodos séo as altera¢cdes cromaticas.
Para solucionar esse importante problema estético, o correto diagnéstico da descoloragdo
constitui fator fundamental para a indicacdo bem-sucedida de um produto e/ou método de
clareamento dentario (SARRET, 2002).

Ultimamente tem-se observado uma grande dificuldade na obtencdo de dentes
extraidos de humanos, seja para estudo por alunos de graduacdo ou para pesquisa
odontoldgica. O avanco dos programas de odontologia preventiva e social e das novas
técnicas e materiais para tratamento, associado a uma melhor conscientizacdo sobre a
valorizacdo do oOrgdo dental tem reduzido o numero de exodontias. A necessidade de
padronizacdo dos substratos, redu¢do do risco de infeccdo e a questdo bioética, ttm motivado
a substituicdo de dentes humanos por dentes bovinos. O esmalte bovino parece ser um
substituto adequado ao esmalte humano, mas a dentina deve ser utilizada com cautela, visto
que incidéncias e profundidades aleatorias do corte, em relacdo aos tubulos dentinérios,
podem alterar os resultados (MATOS et al. 2008; CASTANHO et al. 2011).

Campos M. I. C, Campos C. N. e Vitral (2008) concluiram que 0s incisivos
mandibulares permanentes de bovinos mostraram-se excelentes substitutos para os dentes
humanos na pesquisa odontoldgica por apresentarem similaridades anatémicas e histologicas.
Dessa forma, nesse estudo, foi feita escolha dos dentes bovino para confec¢do das amostras, ja
que sdo semelhantes em sua estrutura e de mais facil aquisicdo, quando comparado aos dentes
humanos.

Barreiros et al., afirmam que o clareamento dentario € o método mais simples e menos
invasivo para tratamento de dentes descoloridos, sendo eficiente na diminuicdo ou eliminacéo
de muitas manchas, em dentes vitais e ndo vitais. Sendo assim, no presente estudo, foi feito o
uso desse artificio para clarear as manchas que tinham nas amostras de dentes bovino.

Torres et al., ao analisarem os efeitos do agente clareador sobre a superficie do esmalte
dentario, com relacdo ao tempo de exposicéo, devemos levar em consideracdo que a molécula
de oxigénio (que € o agente clareador propriamente dito), precisa passar pelos prismas de es-
malte para poder alcancar as moléculas de pigmentos e realizar a oxidacdo. Por isso, nesse
estudo percebe-se que, para exercer seu efeito clareador, o perdxido de hidrogénio teria que

primordialmente entrar em contato com as tais moléculas que conferem cor ao elemento
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dental. Ao aceitar a teoria de que a dentina confere a maior parte da cor ao dente e 0 esmalte
apenas a modula de acordo com suas relagfes de espessura, 0 peréxido envolvido teria que
alcancar praticamente incélume a dentina em quantidade suficiente para se decompor em
oxigénio nascente exatamente onde estdo localizados os pigmentos ditos intrinsecos. O
peroxido de hidrogénio chegaria até a dentina por osmose pura e simples, atravessando o
esmalte, que cumpriria o0 papel de uma membrana semi-permeavel. Essa membrana
semipermeavel tem diferentes niveis de permeabilidade de acordo com a idade do individuo,
em decorréncia de diferentes graus de mineralizacdo e porosidade do esmalte.

O perdxido de hidrogénio a 35% é a opcao cuja indicacdo recai no exclusivo uso
profissional, de acordo com Berger (1981), Haywood e Heymann (1991), Baratieri e
colaboradores (1995), Josey e colaboradores (1996), Friedman (1997), Asfora e colaboradores
(1998), Mendonca e Paulillo (1998), Oliver e Haywood (1999) e Lima e Araujo (2006).

Para Sulieman, Andy e Rees (2003), apesar da complexidade dos processos
envolvidos no clareamento dental pode-se afirmar que resumidamente, eles se d&o por reagdes
de oxidacdo. O peroxido de hidrogénio age como hidrogenador e oxidante desprendendo
oxigénio (radicais livres) na presenca de enzimas (catalisadores) como a peroxidase e
catalase.

O Perdxido de Hidrogénio (H202) é o principal componente ativo da quase totalidade
dos clareadores que caracteriza-se como um potente agente oxidante, a partir do qual ocorre a
formacdo de radicais livres de oxigénio altamente reativos, além de anions hidroxil (OH- )
3,4. Em contato com o dente e por ser instavel, se decompde em dois subprodutos: agua
(H20) e oxigénio nascente (O-). O oxigénio oriundo dessa reacdo € o responsavel pelo
clareamento propriamente dito (GASPAR, 2003).

Pode-se inferir, portanto, que o éxito do clareamento dental resulta do grau de
penetracdo do produto clareador na estrutura dental a ser tratada, somado ao tempo de
permanéncia na area a ser descolorada, periodo esse definido como o tempo necessério a
remocdo da mancha. A permeabilidade estrutural do perdxido de hidrogénio, associada a sua
caracteristica de desnaturacdo protéica ou acdo desproteinizante, possibilitam uma acao
clareadora eficaz com menor tempo de trabalho, por isso vem sendo o agente clareador de
escolha tanto nas técnicas em consultorio, quanto no clareamento caseiro (BRANCO, 2006).
Nesse experimento, utilizou-se como agente clareador, o peroxido de hidrogénio a 35%, pois
varios estudos concluem que é um agente de agdo eficaz em menor tempo de trabalho.

Dostalova et al. (2004), observaram que o processo clareador quimico (15 min.) causa

discreta alteracdo na superficie do esmalte e a ativacdo com laser de diodo, de forma seletiva,
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diminui o tempo necessario para o efetivo clareamento (5 a 10 min.), sem modificar a
superficie quando analisado em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV).

Neste estudo, foi feita a técnica de aplicacdo do agente clareador em 3 sessdes de 15
minutos cada. De acordo com Heymann (2005), a possibilidade de manter o produto em
contato pelo periodo maximo da atividade quimica do agente dispensa a ativagdo por fontes
externas de energia, e caracteriza grande vantagem a técnica de clareamento com 3 sessdes.

No presente estudo foi utilizada a técnica convencional em consultorio, de gel de
perdxido de hidrogénio 35 % sem ativacdo por fonte externa. Entretanto, em estudos como o
de Cervantes (2006), observa-se que, a introdugdo de fotoiniciadores na composigdo dos géis
clareadores possibilitam o uso de fontes de luz visivel (250 a 500nm), como 0s equipamentos
fotopolimerizadores e LEDs, para aceleracdo do processo clareador, levando, cada vez mais,
pacientes a se submeter ao tratamento em consultério, por ser uma técnica eficiente e rapida.
Ja Pinto et al. (2004), concluiram que ap6s os procedimentos de clareamento sem utilizacdo
de fonte de luz, todos os valores de microdureza diminuiram significativamente.

Trabalhos como o de Almeida et al. (2012) comparam as diferentes técnicas e provam
gue ambas sdo igualmente eficazes, sendo as fontes de luz desnecessarias para o clareamento
dental, o que corrobora com esse estudo, ja que, a ndo utilizacdo da fonte luminosa néao
interferiu na agdo e eficacia do clareador sobre a estrutural dental.

Soares et al. (2006) afirmaram que a escolha de qual técnica serd utilizada em cada
paciente dependera da expectativa do mesmo e de sua possibilidade financeira. Além de
termos disponiveis em mercado odontoldgico diversos agentes clareadores fabricados
industrialmente, hd a possibilidade de obtermos os mesmo por meio de farmacias de
manipulagdo que oferecem esses produtos a menor custo. Entretanto, pesquisas como a de
Soares et al. (2006) encontraram desempenhos diferenciados entre produtos manipulados e
industrializados, sendo o produto industrializado o mais eficiente para o uso clinico.

No presente estudo, foi visto que o produto industrializado foi mais eficiente em
relagcdo ao produto manipulado, coincidindo assim com os resultados obtidos por Soares et al.
(2006), a relacdo custo-beneficio nesse caso, faz concluir que a melhor opcéo é o perdxido de
hidrogénio de uma marca comercial fabricada.

Os achados experimentais puderam mostrar melhores vantagens na utilizagdo de um
protocolo clinico com trés sessdes de 15 minutos cada, com agente clareador de peroxido de
hidrogénio a 35% industrializado. Quanto a utilizagcdo de uma fonte de luz para acerelar o

processo, nao de pode concluir, sendo necessario mais estudos que comprove essa vantagem.
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7 CONCLUSOES
Diante da metodologia empregada e dos resultados alcancados neste estudo, pode-se
concluir que:

0 perdxido de hidrogénio a 35% industrializado obteve melhor desempenho quando
comparado ao peroxido de hidrogénio a 35% manipulado, tendo sido a reducdo do
nivel de saturacdo maior no decorrer das analises ao se utilizar o gel industrializado

O perdxido de hidrogénio a 35% manipulado obteve resultado satisfatorio, entretanto
apresentou menor poder clareador das estruturas de dentes bovinos, quando
comparado a substancia industrializada.

Agentes clareadores industrializados e manipulados apresentam comportamento
diferenciado na estrutura de dentes bovinos. De forma contréria, os matizes mesmo
sendo diferentes se comportam de maneira semelhante no decorrer das sessdes de
clareamento.

A reducdo do nivel de saturacao foi mais rapida ao se utilizar o gel industrializado.
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