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RESUMO

O agente clareador mais comumente empregado na técnica de clareamento é o peréxido de
hidrogénio; ele age quebrando as moléculas organicas pigmentadas, em compostos
intermediarios de cor mais clara. A primeira estrutura a entrar em contato com o agente
clareador é o esmalte, e em virtude da liberacdo de oxigénio durante o clareamento, os agentes
clareadores utilizados podem causar alteracdes no esmalte, como desmineralizagdo em
diferentes profundidades, alteracGes na morfologia superficial e na composicao quimica, além
da diminuicdo da microdureza. Estas alteragdes podem afetar a resisténcia mecéanica desse
substrato; desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliacdo microestrutural,
quimica e mecéanica do esmalte dentario, ap6s clareamento com perdxido de hidrogénio a
35%. As amostras foram compostas por 40 molares humanos higidos seccionados no sentido
M/D e divididos em 4 grupos (n=20), onde o grupo G1 ndo foi submetido a qualquer
tratamento clareador (grupo controle); os grupos G2, G3 e G4 foram submetidos a trés sessdes
de clareamento com intervalos de 7, 14 e 21 dias, respectivamente. Apds o clareamento, 0s
espécimes foram submetidos & analise por Microscopia Eletronica de Varredura (MEV),
Espectroscopia por Energia Dispersiva de Raios-X (EDS),ensaios mecanicos de microdureza
Vickers .Os resultados obtidos de cada grupo foram avaliados e comparados com o grupo
controle (G1).De acordo com a anéalise das imagens do MEV pode-se observar que houve
alteracdo na microestrutura do esmalte, quando comparado com o grupo controle; e que o G2
apresentou alteracbes mais significativas na sua microestrutura. Foi evidenciada
desorganizacao nos prismas de esmalte, fendas, trincas e poros, efeitos possiveis decorrentes
do clareamento. Os grupos G3 e G4 apresentaram poucas altera¢cdes microestruturais, quando
comparadas com o G2. A andlise semi-qualitativa do EDS, mostrou maior percentual de O,
seqguido de Ca, P, N e Na. A avaliacdo da Microdureza foi realizada atravesda Analise de
Variancia (ANOVA) e o teste post hoc de Tukey HSD(p<0,05). Para todas as analises
estatisticas foi considerado o intervalo de confianca de 95%. Os valores de microdureza
média dos grupos G1, G2, G3, G4 foram, respectivamente, 358,82(+34,39), 373,66(+54,56),
380,46(+28,68) e 371,34(x23,26). Nao foram verificadas alteracbes estatisticamente
significantes entre os valores de microdureza média entre os grupos (p=0,625). Diante dos
resultados apresentados pode-se concluir que o clareamento dentario com Peroxido de
Hidrogénio a 35%pode provocar alteragBes microestruturais na superficie dentaria quando
clareada com um intervalo menor de tempo; entretanto, estatisticamente,ndo afetou em sua
microdureza superficial.

Palavras-Chave: Clareamento Dental 1. Microdureza Vickers 2. Perdxido de Hidrogénio 3.
Microscopia Eletronica de Varredura 4.



ABSTRACT

The whitening agent most commonly used in bleaching technique is the hydrogen peroxide;
He acts breaking organic molecules pigmented, intermediate compounds of lighter color. The
first structure to come into contact with the bleaching agent is the enamel, and due to the
release of oxygen for bleaching, bleaching agents used may cause changes in the enamel, as
demineralization at different depths, changes in surface morphology and chemical
composition, in addition to the decrease of microhardness. These changes can affect the
mechanical resistance of this and substrate; in this way, the aim of this study was to conduct
an assessment, chemical and microstructural mechanics of dental enamel, after bleaching with
35% hydrogen peroxide. The samples were composed of 40 healthy human molars divided
towards m/d and divided into 4 groups (n = 20), where get G1 was not subjected to any
whitening treatment (the control group); the G2, G3 and G4 groups underwent three
whitening sessions at intervals of 7, 14 and 21 days, respectively. After whitening, the
specimens were subjected to analysis by scanning electron microscopy (SEM), energy
Dispersive Spectroscopy (EDS), mechanical tests of Vickers microhardness. The results
obtained from each group were evaluated and compared with the control group (G1).
According to the analysis of the images of the MEV can be observed that there was no change
in microstructure of enamel, when compared with the control group; and that G2 presented
significant changes in its microstructure. Was evident disorganization in the enamel prisms,
crevices, cracks and pores, possible effects arising from the clearing. The G3 and G4 groups
presented a few micro-structural changes, compared to the G2. The semi-qualitativa analysis
of EDS, showed higher percentage of, followed by followed by Ca, P, N and Na.
Microhardness evaluation was carried out through analysis of variance (ANOVA) and Tukey
HSD post hoc test (p < 0.05). For all statistical analyses was considered the confidence
interval of 95%. The average microhardness values of groups G1, G2, G3, G4 were,
respectively, 358.82 (+ 34.39), 373.66 (+ 54.56), 380.46 (+ 28.68) and 371.34 (+ 23.26). No
statistically significant changes were observed between average microhardness values
between the groups (p = 0.625). Before the results can be concluded that the dental bleaching
with 35% hydrogen peroxide may cause micro-structural changes in the tooth surface when
lightened with a shorter interval of time; However, statistically, did not affect in their surface
microhardness.

Key words: Dental bleaching 1. Vickers Microhardness 2. Hydrogen peroxide 3. Scanning
electron microscopy 4.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo sorriso perfeito faz do clareamento dental um procedimento bastante
requisitado na sociedade atual. Com o intuito de satisfazer pacientes que desejam dentes mais
claros, os cirurgibes-dentistas tém oferecido técnicas ndo invasivas que nos possibilitam
corresponder a expectativa destes pacientes. Os principais agentes utilizados no clareamento
dental sdo o Peroxido de Hidrogénio e Perdxido de Carbamida, utilizados em moldeiras pelo
proprio individuo (clareamento caseiro) e no consultorio, realizado pelo profissional
(PASQUALI, BERAZZO, ANZILIERO, 2014).

O inicio do tratamento clareador se deu em torno da metade do século XIX. Naquela
época, a principal preocupacdo dos profissionais era com o grande numero de pacientes que
recorriam a tratamentos restauradores mais invasivos, tais como coroas metaloceramicas, com
0 intuito de readquirirem a estética de seus dentes, perdida, sobretudo, devido as sequelas de
tratamentos endodonticos ou de pigmentacGes advindas de materiais restauradores. O
tratamento clareador surgiu como uma op¢ao menos traumatica para resolver essas questdes
(AZEVEDO, 2005; LODOVICI et al., 2007).

Novas técnicas para clareamento dental vém sendo desenvolvidas e muito utilizadas
nos consultérios odontoldgicos nas Gltimas décadas, visando restabelecer a estética do sorriso.
A combinacdo de fatores fisicos e quimicos entre os tecidos dentais e 0 agente causar da
pigmentacdo podera causar alteracdes na cor dos dentes. Tais fatores podem ser provenientes
da dieta do individuo. Entre os principais produtos e alimentos causadores tem-se o cafe, o
cha preto, o tabaco, os vinhos tintos, as bebidas & base de cola etc. (TEO et. al 2010).

As técnicas de clareamento dental para dentes vitais realizadas em consultério
normalmente é utilizado como agente clareador o peréxido de hidrogénio nas concentracdes
de 30 a 35% e na técnica de clareamento caseiro supervisionado é utilizado perdxido de
carbamida a 10%. O tratamento mais eficaz por apresentar melhores resultados é o
clareamento assistido, devido a sua composicdo conter perdxido de hidrogénio, em uma
concentracdo significativa. Além disso, 0 mesmo apresenta um resultado notavel na primeira
secdo (PIRES et al 2014).

Quando bem indicado pelo cirurgido-dentista, o clareamento dental representa uma
importante opc¢do de tratamento estético (Mondelli, 2003). Pode ter resultado imediato do
tratamento pela técnica de consultério é uma Unica sessdo, ou pela técnica caseira, onde o
agente clareador é aplicado com moldeiras individuais de uso diario por num periodo de duas

a seis semanas, de acordo com a resposta do individuo e o grau de descoloracdo (Ruiz & Sa
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2003). Independentemente da técnica clareadora empregada, a primeira estrutura a entrar em
contato com o agente clareador é o esmalte; e apesar da simplicidade da técnica clareadora,
alteracdes ultra estruturais podem ocorrer (FRANCINI, et al, 2010).

Os clareamentos dentais, usando gel a base de peroxido de carbamida (PC) ou
peroxido de hidrogénio (PH), sdo relatados como técnicas conservadoras e efetivas no
tratamento de dentes descoloridos ou manchados. Entretanto, 10% de PC degradam-se em
aproximadamente 7% de uréia e 3% de perdxido de hidrogénio (PH), que é considerado o
ingrediente ativo mais utilizado em agentes clareadores. O mecanismo de a¢do do PH baseia-
se na sua capacidade de formar radicais livres de oxigénio (HAYWOOD; ROBINSON, 1997,
CAVALLLI, et al., 2007).

Vérios estudos tém demonstrado que alteracbes no esmalte em decorréncia de
tratamentos clareadores, ndo estdo limitadas a superficie e que as mesmas também se
associam a diminuicdao da microdureza, resisténcia e mudancgas organicas e inorganicas neste
substrato. Entretanto, outros estudos avaliaram que clinicamente isto pode ndo ser
evidenciado, uma vez que a agdo protetora da saliva provavelmente reverta tais efeitos dos
agentes clareadores (ARENDS, et al., 1984; AKAL, et al., 2001; CAVALLLI, et al., 2005;
GIANNINI, et al., 2006; SWIFT, 2007; SWIFT 2008).

Dessa forma objetivou-se com esse estudo verificar se o clareamento dental pode ou
n&o provocar alteracOes na superficie estrutural, além de influenciar na dureza e resisténcia do
esmalte dentario apos aplicacdo desses agentes clareadores em diferentes concentracdes
provocando a desmineralizacdo, descalcificacdo, alteracfes na composicao e superficie, além
da possibilidade de afetar diretamente na microdureza do esmalte foi este o intuito desse
estudo através de uma avaliagdo microestrural, quimica e mecéanica do esmalte dentéario
humano apds clareamento com perdxido de hidrogénio 35%, com a finalidade de comprovar

ou refutar os resultados apresentados nas pesquisas realizadas anteriormente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A técnica de clareamento dental caracteriza-se pela remocdo dos pigmentos da
estrutura dentéaria, através da aplicacdo de agentes quimicos, calor e/ou luz sobre as
superficies dos mesmos. Estes agentes clareadores, através de uma reacdo de oxidacao,
removerdo os pigmentos organicos dos dentes, proporcionando o efeito clareador (JUNIOR,
2001).

Primeiramente, devemos considerar a possibilidade de o gel clareador ser capaz de
condicionar o esmalte, por consequiéncia desgasta-lo. Apesar de o fendmeno ndo ter sido
observado clinicamente, ainda existem ddvidas sobre esta possibilidade. A acidez das
solucdes clareadoras utilizadas no clareamento caseiro tem causado controvérsias quanto a
desmineralizacdo causada por esses agentes. Mas nao ha evidéncias de que o processo de
desmineralizacdo ocorra devido aos produtos da degradacdo do peroxido de carbamida (uréia
e gas carbonico) elevarem o pH. Esmaltes tratados com uma solugdo de baixo pH de peroxido
de carbamida mostraram defeitos na superficie que lembravam porosidades e nao cavidades.
Essa perda de minerais pode ser revertida posteriormente pela exposicdo a saliva e fluoretos
(FERREIRA et al, 2007).

O esmalte dentario é um tecido sélido microporoso translicido e de aspecto vitreo que
possui componentes minerais, organicos e agua (BUSATO et al., 2002). Com o passar do
tempo, ocorrem mudancas na coloracdo dos dentes, 0s quais vao se tornando pigmentados e
amarelados, devido a adicdo de material organico ao esmalte (CATE, 2001). Por essa razéo, o
clareamento dental se tornou um grande aliado para a Odontologia, sendo capaz de
restabelecer a estética para os pacientes que possuem dentes pigmentados, dependendo de
cada caso. Inumeros estudos vém sendo desenvolvidos com o objetivo de verificar se o
clareamento dental pode ou ndo provocar alteracbes na superficie estrutural, além de
influenciar na dureza e resisténcia do esmalte dentario apos aplicacdo desses agentes
clareadores em diferentes concentracfes

As alteracdes cromaticas dos dentes ocorrem através da combinacdo de manchas
intrinsecas e extrinsecas que entram em contato com a estrutura dental (PACHALY, 2009).
Dentes escuros possuem em seu interior cadeias moleculares longas e complexas (pigmentos),
que irdo ocasionar um aumento do indice de absorcdo de luz pelo dente resultando no efeito
optico de escurecimento dental. Os agentes clareadores sdo veiculos instaveis de radicais de

oxigénio que quando em contato com os tecidos, promovem ora oxidacdo, ora reducdo dos
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pigmentos que vao sendo “fracionados” em cadeias cada vez menores, sendo total ou
parcialmente eliminadas da estrutura dental por difusio (AGOSTINHO, GUIMARAES,
SILVA, 2003).

Backer et al. (2009) observou que o houve um aumento consideravel na realizagéo de
estudos que avaliam a eficicia dessas técnicas clareadoras e analisam os efeitos desses géis
nas superficies dos tecidos dentarios e dos materiais restauradores. O agente clareador mais
comumente utilizado no consultério é o Peroxido de Hidrogénio (H,0;) a 35%. Esse agente
penetra na superficie do esmalte e difunde-se até a dentina através de poros ou canais de
difusdo. Ocorre, entdo, uma reacdo de oxidacao-reducdo onde grandes moléculas organicas de
pigmentos sdo clivadas pela acdo dos ions (decorrentes da degradacdo do perdxido de
hidrogénio), em moléculas menores de cor mais clara, até serem reduzidas a Co, (Didxido de
carbono) e H,O(agua).

Sendo o esmalte dentario a primeira estrutura a entrar em contato com 0s agentes
clareadores, Francini et al. (2010) em sua pesquisa descreveu Vvarias alteragBes ultra
estruturais nos tecidos dentarios decorrentes da aplicacdo desses géis clareadores:
desmineralizacdo, alteracGes morfoldgicas superficiais, diminuicdo da resisténcia e dureza
superficial do esmalte, além de modificacdo na adesividade desse substrato. Outras pesquisas
ja estdo sendo realizadas para investigar a “suposta” citotoxicidade do Peroxido de
Hidrogénio sobre os tecidos pulpares.

Miranda et al, (2004), em seus estudos avaliaram o esmalte dental através da
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), ap0s ser submetido a procedimentos clareadores
com perdxido de hidrogénio a 35%. Os resultados evidenciaram altera¢cBes na microestrutura
do esmalte, tais como: erosdo da superficie, depressdes, porosidade, e aumento da
profundidade das ranhuras deste tecido. Salientaram que as alteracfes mais graves seriam
decorrentes do clareamento do consultorio (que utilizam o peroxido de hidrogénio 35%), onde
0 aumento da porosidade precipitaria a deposicdo do agente clareador, caracterizando a
erosao.

Mattos (2003), realizou um estudo com 36 incisivos bovinos higidos recém extraidos,
devidamente preparados e clareados com diferentes agentes clareadores em concentragdes
distintas. Entretanto, através do estudo das imagens obtidas por MEV, ndo foi observada
nenhuma alteragdo qualitativa considerdvel da superficie do esmalte no presente estudo.

Em uma revisdo de literatura, Janior e Candido (2005), estudaram os efeitos dos

agentes clareadores sobre a estrutura dental, e acharam licito concluir que alguma alteracédo é



18

provocada através do tratamento clareador, e que ainda, a aplicacdo cumulativa de agentes
clareadores, tratamentos descontrolados e realizados de forma irracional podem provocar
alteracdes irreversiveis na estrutura dental. Sendo assim € sensato observar que todo
procedimento clareador deve ser feito sob superviséo do cirurgido-dentista.

Através de observacOes clinicas ao longo de muitos anos, o clareamento dental com
perdxido de hidrogénio 35% jamais mostrou qualquer efeito prejudicial sobre a superficie do
esmalte ap6s o uso convencional desse agente clareador e quando associado ao calor, este
tratamento ndo resultou em necrose pulpar. Com isso, pode-se chegar a conclusdo de que o
uso controlado de perdxido de hidrogénio, ou peroxido de carbamida em baixa concentracéo,
oferece seguranca a polpa dental (BARATIERI et al., 1995). O procedimento clareador
consiste na aplicacdo de um gel, a base de perdxido de hidrogénio ou de carbamida, sobre 0s
elementos dentais a serem clareados em determinada concentracdo e tempo de uso. Esse
procedimento pode ser realizado pelo proprio paciente em sua casa, supervisionado por um
cirurgido-dentista; ou realizado no consultério odontolégico pelo proprio profissional
(BARATIERI et al., 2001).

Através de observacdes clinicas ao longo de muitos anos, o clareamento dental com
perdxido de hidrogénio 35% jamais mostrou qualquer efeito prejudicial sobre a superficie do
esmalte ap6s 0 uso convencional desse agente clareador e quando associado ao calor, este
tratamento ndo resultou em necrose pulpar. Com isso, pode-se chegar a conclusdo de que o
uso controlado de perdxido de hidrogénio, ou peroxido de carbamida em baixa concentracao,
oferece seguranca a polpa dental (BARATIERI et al., 1995).

Levando-se em consideragdo que agentes clareadores promovem a liberacdo de
moléculas de oxigénio, é possivel que haja alteracdes morfoldgicas dos tecidos mineralizados.
De forma geral, as alteracdes de esmalte sdo atribuidas a modificacdo na composicdo quimica
deste tecido diminuindo a quantidade de célcio e fosforo, alem de modificarem a morfologia
dos cristais (PEGORARO, 2011).

Siqueira et al., (1998), através de Microscopia Eletrdnica de Varredura (MEV),
avaliaram a superficie do esmalte ap6s acdo de agentes clareadores a base de peroxido de
hidrogénio 35% e peroxido de carbamida 10% e 16%. Apds analisarem os dados, verificaram
que quanto maior a concentracdo de peroxido de carbamida, maior a alteracdo na superficie
do esmalte; e que o perdxido de hidrogénio 35% causou minimas altera¢fes na superficie do

esmalte.
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Pintoet al., em 2004, avaliaram a rugosidade, microdureza e morfologia superficial do
esmalte dental humano tratado com seis agentes clareadores (antes e depois do tratamento),
dentre eles o peroxido de hidrogénio a 7,5% e 35%. Os resultados revelaram uma reducéo
significante nos valores de microdureza e um aumento significante da rugosidade de
superficie apds o clareamento. Observaram também alteracGes na morfologia do esmalte apds
0 clareamento.

Soldani (2006) avaliou in vitro e in situ o efeito de diferentes sistemas clareadores
(peroxido de hidrogénio e peroxido de carbamida) e espessantes sobre a microdureza do
esmalte dental humano. Observaram in vitro que os sistemas clareadores a base de perdxido
de carbamida 10% e espessantes associados ao tratamento com saliva artificial elevaram a
microdureza do esmalte humano durante o periodo experimental, e o perdxido de hidrogénio
6,5% causou a diminuicdo desses valores de microdureza do esmalte. Os estudos in situ, em
relacdo ao fator tempo, revelaram uma diminuigdo da microdureza com o aumento do tempo
de aplicacdo de todos agentes clareadores. Ao final do estudo, observou-se que os efeitos
foram mais intensos in situ do que in vitro, concluindo-se que, clinicamente podera ocorrer
uma diminuicdo da microdureza do esmalte dentario apds o uso de agentes clareadores.

Soares et al., em 2004, numa reviséo de literatura sobre clareamento em dentes vitais,
abordaram os agentes clareadores, técnicas, vantagens e desvantagens e efeitos destes agentes
no meio bucal. Dentre esses agentes estdo o peroxido de hidrogénio e o perdxido de
carbamida, os quais promovem o clareamento atraves da oxidacdo de compostos organicos.
Segundo os autores, durante o tratamento podem surgir alguns efeitos adversos como
sensibilidade dental, aumento na porosidade dental e alteragdes sobre o0s materiais
restauradores. Entretanto, quando a técnica é bem indicada e conduzida de forma correta, ela é

associada a resultados satisfatérios, com minimos efeitos adversos na estrutura dentaria.

2.1 Etiologia do escurecimento dentério

O dente é um elemento policromatico e sua cor é estabelecida pela dentina resultando
em uma coloracdo amarelada. O esmalte dental é translicido e ird atenuar a cor da dentina,
quanto maior for a mineralizacdo do esmalte, mais transltcido ele se torna. As areas cervicais
e incisais, dos dentes refletem esse comportamento do esmalte e da dentina. Na regido incisal
onde ndo existe camada de dentina interposta a tonalidade é branco azulada, enquanto que na
cervical, a camada de esmalte é mais fina tornando mais evidente a coloracdo da dentina. Com

0 passar dos anos, o esmalte sofre desgastes e por sua vez a dentina torna-se mais espessa pela
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a formacgdo de camadas reparadoras ou de dentina secundaria, tornando os dentes mais
escurecidos (MANDARINO et Al, 2003)

Independente do fator etiolégico do escurecimento dentario, o clareamento,
branqueamento ou clareacdo dental é a primeira alternativa de tratamento para esses dentes.
Esse procedimento poderd mudar significativamente a aparéncia dos dentes, tornando-a
agradavel. A clareacdo dentéria tem sido uma alternativa conservadora para a restauracdo da
estética em dentes polpados e despolpados, escurecidos e manchados, sendo um dos
procedimentos estéticos mais procurados pelos pacientes. Até algumas farmacias reservam
espacos proprios para produtos clareadores, como: pastas, fio dental, gomas de mascar, tiras
adesivas, vernizes, enxaguatérios e mesmo géis clareadores que acompanham moldeiras para
a sua aplicacdo. Nao é dificil, hoje em dia, adquirir um produto para a clareacdo dentaria
através de televenda (ESBERARD et al, 2004).

A pigmentacdo extrinseca relaciona-se aos pigmentos aderidos a estrutura dental,
oriundos da dieta do paciente, tabagismo. Uso excessivo de corantes em geral, como café,
coca-cola, vinho, etc, causam uma precipitacdo da cor no elemento.

As pigmentacGes extrinsecas sdo externas localizam-se na coroa dental por
impregnacdo de corantes dos alimentos como café, cha, cigarro. Materiais dentarios como 0
eugenol e o amalgama também podem ocasionar manchas extrinsecas. O 6xido de zinco e
eugenol pode escurecer a estrutura dentaria dependendo do tempo de permanéncia da
restauracdo temporaria e da relacdo pd/liquido. O amalgama de prata sofre corrosdo e
oxidacdo e o0s ions metalicos penetram nos tdbulos dentinarios causando alteracdes
irreversiveis. Bactérias cromogenas, bem como o proprio acimulo de placa pode ocasionar
alteracGes desse carater. LesOes de céries tanto agudas com cronicas e percolagdo marginal
em restauracbes comprometidas também podem ocasionar pigmentacdes exogenas.
(MANDARINO et Al, 2003).

Emem, 2011 sugere que o manchamento dentério intrinsico, localizado no interior do
dente, frequentemente esta associado a alteracbes morfopatologicas ocorridas durante o
processo de formacdo do germe dentario (odontogénese). Esse tipo de manchamento é
classificado por alguns autores como congénito ou adquirido. A
fluorose, dentinogénese imperfeita e hipoplasia de esmalte, sdo exemplos de pgmentacédo
intrisica congénita. Além disso algumas doencas sistémicas podem influenciar para que haja
alteracdo dental, como a eritroblastose fetal eictericea grave. O uso de antibidticos como a

tetraciclina durante a gestacdo ou formagcdo do germe permanente, também é a causa de
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manchas intrinsecas. Causas essas conhecidas como pré-eruptivas, ou seja, relacionam-se ao
periodo de formacao da estrutura, antes que o elemento esteja presente na cavidade oral.

As alteracBes de cor intrinsecas poderdo estar localizadas no esmalte dental e/ou na
estrutura dentindria, destacando que as presentes na superficie do esmalte dental poderdo se
removidas com a aplicagéo de procedimentos microabrasivos e se presentes, principalmente,
em tecido dentinério, essas alteracGes poderdo ser restabelecidas atraves de procedimentos
clareadores internos (dentes desvitalizados) ou externos (dentes vitalizados), que envolvem a
realizacdo de procedimentos clinicos menos agressivos e, consideravelmente, conservadores
para a estrutura dental. (SUNDFELD; MACHADO; OLIVEIRA; FRANCO, 2013).

Apo6s o irrumpimento do dente na cavidade oral, manchas intrinsecas podem ser
identificadas em casos de traumas ou traumatismos dentarios, com ou sem necrose pulpar.
Além dos traumas, outros fatores, como o0 uso de materiais para tratamentos endodéntico, ou
até a ma instrumentacdo do canal podera levar ao escurecimento interno do dente. Por fim o
proprio processo de senilidade dentaria leva ao escurecimento do elemento, constando como
um processo fisioldgico.

De um modo simplificado, as manchas ou alteragbes de cor podem ser classificadas
em: A) Extrinsecas: Este tipo de descoloracdo pode advir da simples aposi¢do de pigmentos
oriundos da dieta alimentar (chd, café, vinho tinto, refrigerantes, etc...) e de outras substancias
(tabaco) sobre a superficie do esmalte (ou sobre o biofilme da placa). B) intrinsecas: Estas
descoloracBes podem advir de fatores pré-eruptivos aonde podemos destacar a ingestao
excessiva de medicamentos como tetraciclinas, fluoretos (fluorose dental), distdrbios
sistémicos como hipocalcemia, ma formacdo congénita de esmalte ou dentina e ainda doencas
exantematicas. Nas descoloragdes intrinsecas do tipo poOs-eruptivas podemos destacar a
impregnacdo cronica de pigmentos oriundos da dieta e substancias como o tabaco, o
“amarelamento” fisiologico oriundo da progressiva calcificacdo pulpar em fungdo do avanco
da idade, traumas, necrose pulpar ou até mesmo descoloracdo natural desde a erupgédo
(acinzentado ou amarelado), (REIS, DENTSPLY BRASIL, N°2).

2.2 Técnicas de clareamento dental e agentes clareadores

O procedimento clareador consiste na aplicacdo de um gel, a base de perdxido de
hidrogénio ou de carbamida, sobre os elementos dentais a serem clareados em determinada

concentracdo e tempo de uso. Esse procedimento pode ser realizado pelo préprio paciente em
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sua casa, supervisionado por um cirurgido-dentista; ou realizado no consultério odontologico
pelo préprio profissional (BARATIERI et al., 2001).

2.2.1 Clareamento de consultério

A atual técnica de clareamento dental em consultério, que € a utilizagcdo do proprio
perdxido de hidrogénio, em concentracGes de 35 a 38%, por até 45 minutos de aplicacdo. Essa
técnica inicialmente foi associada a fontes de luz com o objetivo de “acelerar” o
procedimento. O que a maior parte da literatura cientifica tem mostrado é que o uso dessas
fontes de luz é desnecessario para o procedimento, € que o “acelerar” que elas podem
proporcionar é desprezivel, ndo justificando o investimento nesse tipo de equipamento.

O que € importante salientar € que a concentracdo de 35% foi estipulada sem
necessariamente a comprovacdo de estudos cientificos mais apurados, principalmente quanto
a efeitos pulpares. Assim, hoje observamos uma quantidade grande de clareadores a base de
perdxido de hidrogénio para uso em consultério em concentracdes cada vez menores, entre 15
e 25%, apenas variando o tempo de aplicagéo.

Os agentes clareadores utilizados sdo perdxido de hidrogénio a 30 e 35%, e peroxido
de carbamida a 22%, 35% e 37%. Como os produtos sdo mais concentrados e
consequentemente toxicos se faz necessario a protecdo dos tecidos moles. Essa protecdo pode
ser feita com omcilon orabase, bicarbonato de sédio e vaselina e isolamento absoluto. As
desvantagens dessa técnica sdo: maior sensibilidade no pos-operatorio devido a alta
concentracdo dos agentes clareadores, o tempo de consulta € maior, consequentemente o custo

é mais elevado e assim como as outras técnicas os resultados sdo imprevisiveis.

Figura 1: Clareamento de consultério

: Processo de clareamento dentario em consultério. Colocagdo da barreira gengival e aplicacdo do gel clareador
sobre a superficie dentaria. FONTE: http://blog.dentalcremer.com.br/2015/03/18/remodelacao-estetica-com-
gengivectomia-clareamento-dental-e-resina-composta/fig-8-clareamento-dental-em-consultorio.
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2.2.2 Clareamento caseiro

A técnica de clareamento caseiro foi preconizada de forma detalhada por Haywood e
Heymann, em 1989, que descreveram a técnica utilizando uma moldeira individual de
polietileno, preenchida com gel a base de peréxido de carbamida, colocada sobre os dentes a
noite, aproximadamente por 10 dias. O clareamento caseiro emprega o uso do gel a base de
perdxido de carbamida nas concentracdes que podem variar entre 10% a 32%. Existem varias
marcas do gel clareador disponiveis no mercado, as diferencas entre elas estdo na
concentracdo do peroxido, viscosidade do produto, e na presenga ou ndo de carbopol, que é
um polimero com a finalidade de prolongar a liberacdo de oxigénio, espessar e melhorar a
aderéncia do agente clareador aos tecidos dentais (BARBOSA; MORAIS; CESAR, 2008).

A técnica do clareamento caseiro consiste, basicamente, na auto aplicacdo (por parte
do paciente), de um produto a base de peroxido de carbamida ( 1 O ou 16%) ou peroxido de
hidrogénio (1 a 10%) através de uma moldeira plastica ou de resina acrilica (placa), sob a
orientacdo e supervisdo do cirurgido dentista. E um procedimento mais simples, que requer
menor concentracdo de peroxido, permitindo ao paciente executar a maioria dos
procedimentos em casa (FERREIRA et Al, 2007).

Clareamento caseiro: administrado pelo paciente em casa, com 0 uso noturno de
moldeiras e gel de perdxido de carbamida de 10 a 22% para realizacdo do clareamento. A
técnica de clareamento supervisionada pode ser realizada com o peréxido de hidrogénio a
1,5% e a 10% e com o peroxido de carbamida a 10% e a 15% com carbopol ou sem carbopol.
O carbopol € um polimero carboxipolimetileno que tem por finalidade espessar o material,
prolongar a 7 liberacdo de oxigénio, tornando o processo mais lento e melhorar a aderéncia
aos tecidos, evitando o seu extravasamento para a cavidade bucal e sua degluti¢do. A técnica
caseira consiste basicamente nas etapas de diagnostico e planejamento, moldagem e registro
da cor, realizacdo de alivios no modelo de gesso, confec¢do da moldeira, orientacBes aos
pacientes supervisdo e acompanhamento semanal e se necessario fluorterapia (MANDARINO
et Al, 2003; FERREIR et AL, 2007).

O clareamento dental deve ser feito sempre sob a supervisdo do cirurgido dentista,
orientando a forma correta no uso do gel clareador, alertando para possiveis riscos e
beneficios. A indicacdo correta, concentracdo e dosagem adequada, ndo ocasionam danos ao
esmalte nem a gengiva, sendo capaz de satisfazer as expectativas do profissional e do
paciente. Porém o uso sem orientacdo, de forma indiscriminada, pode causar sensibilidade
exacerbada e lesionar o tecido bucal (BARBOSA; MORAIS; CESAR, 2008).



24

Figura 2: Clareamento caseiro

llustracdo do clareamento dental caseiro, no qual deve sempre ser supervisionado pelo cirurgido-dentista, na qual
realizara todo o protocolo desde a indicacdo da concentracdo do gel até a confecgdo da moldeira individual e intervalo
de variagBes do tempo de clareamento. FONTE: http://nataliamosca.com.br/tratamentos/clareamento/

2.2.3 Clareamento associado

Conceicdo e colaboradores, 2007, descrevem a técnica como sendo uma associagao
das duas técnicas descritas anteriormente, ou seja, o clareamento de consultério mais o
clareamento caseiro.

Eustoquio e Ramos 2014, destacam em seu trabalho que a pesar de se conhecer as
vantagens entre as técnica citadas acima, que uma associacdo entre as duas torna-se mais
eficaz e vantajosa em relacdo aos efeitos mais rapidos e longivos, principalmente para os
pacientes ansiosos, além disso a regularidade e o compromisso do paciente com 0 uso da

moldeira dar-se devido aos resultados agis obtidos atrés do clareamento de consultorio.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo experimental, utilizando a técnica de documentacao direta do
tipo experimental in vitro, com abordagem quantitativa, e qualitativa dos dados. A pesquisa
foi realizada no laboratdrio de Dentistica da Universidade Estadual da Paraiba-UEPB, no
Laboratorio de Avaliacdo e Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste (CERTBIO) na
Unidade Académica de Engenharia de Materiais da Universidade Federal de Campina Grande
(UAEMa/CCT/UFCG), e no Laboratério de Engenharia Mecénica da Universidade Federal de
Campina Grande —~UFCG, todos sob autorizacdo dos responsaveis.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba para apreciacdo e teve parecer de aprovacdo: 43191015.4.0000.5187,
conforme consta no anexo 1, seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°
466/12, a qual regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O
universo serd composto pelo gel clareador a base de peréxido de hidrogénio a 35% (marca
comercial Whiteness HP) e pelos dentes. A amostra definida por conveniéncia serd composta
por 40 corpos de provas por grupo de dentes devidamente preparados e embutidos em resina
acrilica autopolimerizavel. As variaveis estudadas estdo descritas no quadro 1, no anexo 2

Foram utilizados nesta pesquisa quarenta (40) molares humanos higidos extraidos por
razbes terapéuticas ou ortodonticas. Os dentes foram coletados e armazenados em solugédo
fisioldgica a 0,9% durante 24 horas. Em seguida, foram lavados em agua corrente, e realizada
uma profilaxia com uma pasta de pedra-pomes e agua, e escova de Robinson. Apds a limpeza,
os dentes foram seccionados com um disco diamantado, longitudinalmente no sentido
mesiodistal, de modo que se obtenham dois fragmentos de cada dente. A raiz foi removida a
aproximadamente 4 mm da juncdo amelocementaria, deixando praticamente, apenas a por¢do
coronaria de cada fragmento. Posteriormente, os dentes foram armazenados em saliva
artificial substituida semanalmente.

A divisdo dos elementos dentérios foi realizada aleatoriamente, onde os espécimes
foram divididos em 4 grupos (n=20/grupo). O grupo G1 (controle) ndo foi submetido a
qualquer tratamento clareador. J& os grupos G2, G3 e G4 foram submetidos a trés sessdes de
clareamento com intervalo de 7, 14 e 21 dias, respectivamente, entre as sessdes. As coroas
dos dentes dos grupos G2, G3 e G4 foram submetidas ao clareamento com perdoxido de
hidrogénio a 35%, sendo aplicado apenas na superficie vestibular/lingual delimitada, seguindo
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as recomendacdes do fabricante. Ap6s o procedimento clareador (G2, G3 e G4), 0s espécimes

foram armazenados em saliva artificial, trocada semanalmente, até a realizagdo dos ensaios.

3.1 Materiais

O agente clareador utilizado neste estudo, bem como a sua composicao e fabricante,

podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1 Agente clareador utilizado na pesquisa.

- MATERIAL/FABRICANTE COMPOSICAO
Whiteness HP Perdxido de Hidrogénio a 35%, espessante, corante
(FGM) vermelho, glycol, &gua

Figura 3 (a, b, c): Seccionamento do dente; embutimento da amostra; processo de clareamento

Figura 3 (a): Seccionamento
do dente

Figura 3 (b): Embutimento da Figura 3 (c): Processo de

amostra Clareamento
Tabela 2 Divisdes dos Grupos
Grupo Tratamento Clareador Tempo de Clareamento
1 Sem Clareamento Controle
3 sessbes com 3 aplicacOes cada;
Clareamento com P.H. 35% T=7 dias




27

3 sessdes com 3 aplicacOes cada;

Clareamento com P.H. 35% T=14 dias
3
3 sessdes com 3 aplicagOes cada;
T= 21 dias
4 Clareamento com P.H. 35%

O grupo controle ndo sofreu nenhum tratamento clareador, os demais grupos (G2, G3,
G4), foram clareados com intervalos de tempo variando ente 7 dias para o G2, 14 dias para o
G3 e 21 dias para 0 G4. Dessa forma cada amostra passo pelo mesmo processo, sendo trés
sessOes com trés aplicacBes cada variando entre 15 minutos para as aplica¢Ges, simulando o

clareamento de consultério.

o

1.  Grupo com 40 molares humanos higidos extraidos

2.  Corte da porgdo radicular ao nivel da por¢do cervical de cada
dente (4mm além).

3.  Seccionamento dos dentes no sentido mesiodistal (M/D).

4. Embutimento dos dentes em cilindros de PVC, preenchidos
com resina acrilica com a superficie do esmalte voltada para
fora.

5. Aplicacdo de agentes clareadores (trés sessoes).

6. Lavagem e secagem.

7. Realizagdo de ensaios: Microdureza MEV e EDS

Figura 4 Fluxograma representando a metodologia adotada para confeccdo, clareamento e analise das
amostras

No passo 1, ap0s ter realizado a profilaxia e desinfeccdo do dente higido iniciamos o
processo de seccdo do elemento realizado com um disco de a¢o acoplado a peca reta, a secdo
da raiz e obedece cerca de 2mm além da coroa, a raiz seccionada e descartada. Ap0s sec¢do
da raiz, secciona-se a coroa no sentido mesio-distal. Segue-se o processo de embutimento das
amostras em cilindros de cano PVC com resina acrilica quimicamente ativada e

concorrentemente apos separacdo dos grupos de forma aleatoria dar-se inicio ao processo de
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clareamento seguindo o protocolo estabelecido para cada grupo e posteriormente ao fim do

clareamento foram realizados os testes laboratoriais nas amostras.

3.2 Andlise das amostras e obtencéo de dados.

5.2.1 Etapa I-Analise da Microdureza

A dureza Vickers baseia-se na resisténcia que o material oferece a penetracdo de uma
piramide de diamante de base quadrada e angulo entre faces de 136°, sob uma determinada
carga. A carga utilizada pode variar, assim como o tempo de indentacdo, porém apenas a
carga € considerada no calculo da microdureza. O tempo maior ou menor sera determinado
pela resiliéncia do material analisado.

A mensuracao da resisténcia de um material a uma deformacao permanente ou plastica
localizada é chamada dureza (H), podendo ser considerada um indicativo indireto da
resisténcia do material ao desgaste na cavidade bucal. Para obter dados sobre a microdureza
da superficie do esmalte dentario humano apds clareamento, um indentador de geometria
especifica e aplicado sobre a superficie dos corpos de prova, sendo sua area calculada a partir
de uma mensuracdo da largura da indentacdo (d) ou sua profundidade (t), sob carga pré-
determinada (CRAIG, 2004; CALLISTER, 2012; FREIRE, 2013).

Foi utilizado para as analises da microdureza superficial dos corpos de prova, um
microdurémetro (FUTURE TECH - FM 700), com um penetrador diamantado piramidal, tipo
Vicker. Foram realizadas trés indentacOes em cada amostra utilizando-se uma carga de 50gf
(quilogramas-forga) durante 15 segundos. Cada impressdo marcada na superficie do material

foi observada em microscépio éptico (com um aumento de 10x e 50x).

indentador L.
\ 4 espécime

LS P

Figura 5 Microdurdmetro, e ilustracdo da indentacdo com sua respectiva marcacdo (FREIRE, 2013).
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3.2.2 Etapa II-Andlise Microestrutural e EDS

A técnica de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) permite observar e
caracterizar diferentes tipos de materiais, a partir da emissao e interacao de feixes de elétrons
sobre uma amostra, sendo possivel caracteriza-los do ponto de vista de sua morfologia e sua
organizacdo ultraestrutural (CALLISTER, 2012). O EDS é um acessorio essencial ao estudo
de caracterizacdo microscopica de materiais, no qual os elementos quimicos presentes numa
amostra podem ser identificados através do espectro de raios X emitido pela amostra. Aliando
0 EDS com o MEV, conseguira além da determinacgdo qualitativa, a determinacdo quantitativa
da composicdo de uma amostra (OREFICE, 2006).

A microanalise € um dos mais importantes instrumentos para a analise quimica de
materiais organicos e inorganicos. Através da identificacdo dos raios-X emitidos pela amostra,
quando da interacdo com o feixe eletrnico, é possivel determinar a composi¢do de regides
com até 1 pm de didgmetro. E uma técnica nio destrutiva, podendo determinar quantidades de
até 1-2% dos elementos presentes na amostra. Uma outra caracteristica importante da
microanalise é a possibilidade de se obter 0 mapa composicional da regido em observacao,
permitindo que se correlacione a metalografia Otica ou eletrénica com informagdes
microcomposicional detalhada. (MALISKA, 2013).

As amostras que estavam imersas em saliva artificial foram lavadas em agua corrente
e secadas a temperatura ambiente para a devida caracteriza¢do. Para cada amostra optou-se
por fazer a caracterizagdo em uma regido central, em trés areas aleatdrias e proximas, dessa
forma foi feita a varredura das amostras com aumento de 1000x, 1500x e 2500x. Ao final,
foram comparadas as imagens dos grupos G2, G3 e G4 com as do grupo G1(controle), com o
objetivo de detectar possiveis alteracGes na estrutura dentaria clareada.

Primeiramente, foi analisada a microestrutura dos espécimes, obtida por meio de um
Microscopio Eletronico de Varredura (MEV) fabricado pela HITACHI®, modelo TM 1000;
avaliadas com aumento de 500, 1500 e 2000X. A composi¢do qualitativa e quantitativa foi
avaliada através do ESD (Espectroscopia por Energia Dispersiva de Rios-X), através de um

dispositivo acoplado ao Microscopio Eletronico de Varredura.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Microscopia eletronica de varredura- MEV

As micrografias obtidas pela analise de MEV podem ser visualizadas na Figura 6.

Figura 6. Micrografias das amostras, aumento 2500X

G1-a, G1-b: Grupo controle; G2-a, G2b: Amostras clareadas com peréxido de Hidrogénio 35% em trés sessdes
com trés aplicacBes cada e intervalos de 7 dias; G3: Amostras clareadas com perdxido de hidrogénio 35% em
trés sessdes com trés aplicagdes cada e intervalos de 14 dias; G4-: Amostras clareadas com peroxido de
hidrogénio 35% em trés sessdes com trés aplicagdes cada, e intervalos de 21 dias.
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De acordo com a andlise das imagens do MEV pode-se observar que houve alteracéo
na microestrutura do esmalte clareado, quando comparado com grupo controle, e que o0 G2,
clareado com intervalo de tempo de 7 dias apresentou maiores alteracbes na sua
microestrutura. Observaram-se também uma desorganizacao nos prismas de esmalte, fendas,
trincas e poros, efeitos possiveis decorrentes do clareamento. J& os grupos G3 e G4 clareados
com intervalo de tempo de 14 e 21 dias e com mesmo numero de aplicacBes e sessoes,
apresentaram alteracdes, mas inferiores quando comparadas com o G2.

Tais efeitos apresentados no G2 também foram observados por Miranda et al, (2004)
em seus estudos; o aumento dos poros também foram evidenciados por Pinheiro et al (2011),
onde através da analise microestrutural e do esmalte tratado com perdxido de hidrogénio e
carbamida, ele identificou alteracGes provocadas com o agente clareador tanto em alta
guanto em baixa concentracao, sendo capazes de provocar alteracdes morfologicas de aspecto
semelhante na superficie do esmalte dental. Os autores relataram também que 0s agentes
clareadores promoveram alteracdes ndo uniformes na superficie dental, caracterizadas pelo
aumento de porosidade, realce das periquimécias e areas de erosao.

Agostinho et al (2003) mostraram que, mesmo 0s estudos empregando técnicas
experimentais de clareamento dentario variadas, diversidade de agentes clareadores,
concentragOes e tempos de uso diferentes, a maioria dos trabalhos (59%) observaram que o
clareamento dental promove alteragdes significativas na morfologia de superficie do esmalte.

Desse modo pode-se sugerir que o clareamento dentario promove alteracdes
microestruturais no esmalte. Pasquali et al, (2014) comparou os géis perdxido de hidrogénio e
peroxido de carbamida, sendo que mesmo havendo as perdas de minerais e alteracdes
morfologicas do esmalte, o perdxido de carbamida, em comparacdo ao peréxido de
hidrogénio, apresentou menos efeitos deletérios ao esmalte, independentemente do tempo de
acao e da concentracdo em que foram aplicados, entretanto, os dois géis causaram efeitos
sobre a microestrutura do esmalte. Corroborando com esse estudo, esta pesquisa evidenciou
que o intervalo de tempo nas aplicacbes de perdxido de hidrogénio provocou efeitos
microestruturais superiores a intervalos de aplicacdes mais prolongados.

A interpretacao das imagens apresentou dificuldade devido ao lixamento e preparo das
amostras para a mensuracdo da microdureza (teste realizado antes do MEV). Desse modo
sugere-se que a caracterizacdo das amostras, sejam feitas no inicio da pesquisa. As imagens

apresentaram ranhuras caracteristicas do processo de lixamento e polimento dos especimes.
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Para 0 EDS a andlise é feita de forma semi-qualitativa, onde a porcentagem dos

elementos contidos, sdo em relacdo uns aos outros em uma area especifica. Sendo assim uma

area pode apresentar mais oxigénio que calcio quando comparado a analise de outra area do

mesmo espécime. Na analise semi-qualitativa os elementos estdo em propor¢cdo de acordo

com os demais. Ao fim das analises os dados foram inseridos no Excel Office 2007, sendo

realizada uma ilustracdo atraves de grafico e tabelas para facilitar a interpretacdo. A Tabela 1

evidencia os resultados das porcentagens encontrados no EDS, onde observam-se as médias

de concentracdo dos elementos por grupo. O oxigénio sofreu uma leve queda no grupo G3,

tendo o seu percentual aumentado no G4, ja o Calcio teve o seu percentual diminuido no

intervalo G4.
Oxigénio  Calcio  Fosforo  Nitrogénio  Sodio

53,38%  26,10% 13,16% 530% 1,84%
Gl

53,60%  28,20% 13,42% 520% 1,08%
G2

51,20%  30,00% 13,32% 5,02% 0,26%
G3
G4 56,56%  22,70% 12,22% 580% 2,74%

Tabela 3 Composicdo quimica em percentual, as médias de concentracdo dos elementos quimicos por grupos.

Grafico 1: Concentracdo dos elementos por grupos

60,00%
50,00%
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30,00%
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Concentragdo dos elementos por grupos: os elementos encontram-se em proporgao, ndo

evidenciando o processo de descalcificagéo.
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O grafico evidencia a concentragdo dos elementos quimicos através do teste de EDS,
pode-se observar que os elementos encontram-se em proporcao sem grandes alteracdes. Nota-
se que o oxigénio sofre um leve declinio no grupo G3 e um leve aumento no G4, em seguida
o fosforo ha um leve aumento no G3 e um declinio no G4, os demais elementos mantém-se
com suas concentracdes constantes. De acordo com o0s resultados apresentados no gréfico e
levando em consideracdo o EDS é uma analise semi-qualitativa podemos concluir que nédo

houveram desmineralizacdo e nem alteracdes na estrutura dos elementos testados.

Concentrac¢ao do Calcio em
Relag¢ao ao Fdsforo

40,00%

11 (=]

age

-/\

00% fosforo

N,

r erd» Porce

e Calcio

k=
S
X

o]

Gréfico 2 Concentracéo do percentual de calcio em relagéo ao fésforo

O grafico é somente para ilustrar a concentracao do calcio em relacdo ao fésforo, caso
houvesse o processo severo de desmineralizacdo das amostras mensuradas, observariamos
declino na concentragdo dos dois elementos. Levando em consideragdo que houve uma leve

queda na concentracdo do Calcio ao mesmo tempo em que o Fésforo manteve-se constante.

Concentrac¢ao do Oxigénio em
Relag¢ao ao Calcio

0,
., 60,00% ' —
'S, 40,00%
?, 20,00% — amOxigénio
§ 0,00% @ C3lcio
o

1 2 3 4
Grupos Analisados

Gréfico 3 Concentragdo do percentual de oxigénio em relagdo ao célcio
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Praticamente ndo se observa diferenca entre 0os elementos, mantendo-se com seus
percentuais quase que constante, observando-se apenas um leve declino do calcio entre 0 G4 e
um aumento de oxigénio no G4, comprovando a teoria de que ndo houveram alteracdes na

microestrutura dos elementos testados.

4.3 Analise da Microdureza

4.3.1 Andlises Estatisticas

Inicialmente, foi feita a andlise estatistica descritiva. Em seguida, foi realizada a
Anélise de Variancia (ANOVA) e o teste post hoc de Tukey HSD(p<0,05). Para todas as
analises estatisticas foi considerado o intervalo de confianca de 95%. A organizacao do banco
de dados e as analises estatisticas foram feitas mediante utilizacdo do software SPSS

(StatisticalPackage for the Social Sciences) na versdo 20.0.

4.3.2 Resultados

O ANOVA mostra se ha ou ndo diferenga entre os grupos, porém néo diz qual difere.
Se o valor de p é menor que 0,05, existe alguma diferenca, entdo, se faz teste pos hoc, como o
de Tukey, para identificar quais que diferem entre si. Como 0 ANOVA indicou que nédo havia
diferencas estatisticamente significantes, fiz o Tukey s6 para ilustrar, mas pode remover
depois.

A Tabela 2 mostra os valores da microdureza média e seus respectivos desvios-padrdo
de acordo com os grupos. Os valores de microdureza média dos grupos 1, 2, 3, 4, foram,
respectivamente, 358,82 (+34,39), 373,66 (+54,56), 380,46 (+£28,68) e 371,34 (+23,26). A
Tabela 3 exibe os valores das diferencas de médias de microdureza, erro padrédo e intervalo de
confianca de 95%, de acordo com 0s grupos.

O teste de Tukey faz comparacdes multiplas. Ele compara a microdureza do grupo 1
com os demais, do grupo 2, com os demais e assim sucessivamente. O erro padrdo é apenas
uma medida utilizada para calculo do Intervalo de Confianca. Se o p € menor que 0,05, a
diferenca é estatisticamente significativa. Pela tabela observamos que nenhum foi menor que
0,05. Neste caso, os resultados encontrados apresentaram o valor de p maior que 0,05,

portanto, sugere que nao houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos.
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A Andlise da Variancia (ANOVA) ndo identificou a existéncia de diferencas
estatisticamente significantes entre os valores de microdureza média entre 0s grupos
(p=0,625). Alguns autores em seus estudos ndo observaram diferencas estatisticamente
significantes nos valores de microdureza em amostras de esmalte dental humano clareado,
utilizando o teste de microdureza Vickers (SHANNON et al., 1993; POTOCNIK et al., 2000;
CESAR, 2001; WHITE et al, 2004). Rotstein et al. (1996) mostraram que alteragdes no
conteddo mineral na superficie do esmalte dental estdo diretamente ligadas as alteracfes na

microdureza.

Grupos Média Desvio-padréo Valor Minimo Valor Maximo
358,82 34,39 303,00 407,50
373,66 54,56 291,20 456,60
380,46 28,68 317,20 410,70
371,34 23,26 335,20 401,00

Tabela 4 Valores da microdureza média.

Seus respectivos desvios-padrdo, assim como valor minimo e valor maximo de acordo o0s

grupos.

5rupo Grupo Diferenca Erro ntervalo de Confianca 95% p-valor
m ) média (1-J) Padréo mite inferior ite superior

2 -14,84 16,62 -59,60 29,92 0,809

1 3 -21,64 16,62 -66,40 23,12 0,568

4 -12,52 16,62 -57,28 32,24 0,875

1 14,84 16,62 -29,92 59,60 0,809

2 3 -6,80 16,62 -51,56 37,96 0,977

4 2,32 16,62 -42,44 47,08 0,999

1 21,64 16,62 -23,12 66,40 0,568

3 2 6,80 16,62 -37,96 51,56 0,977

4 9,12 16,62 -35,64 53,88 0,946

1 12,52 16,62 -32,24 57,28 0,875

4 2 -2,32 16,62 -47,08 42,44 0,999

3 -9,12 16,62 -53,88 35,64 0,946

ANOVA — F (p) 0,591 (p=0,625)
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*Teste de Tukey HSD

Tabela 5 Valores das diferengas de médias de microdureza, erro padrao e intervalo de confianca de 95%. De
acordo com 0s grupos

Microdureza Média

300,00

450,00
400,00
350,00

Grupos

Gréfico 4 Gréfico boxplot comparando os valores da microdureza média entre os diferentes grupos.

O grafico boxplot, ele pode ser interpretado da seguinte maneira: a distancia entre a
linha mais inferior e a aresta inferior da caixa é a amplitude onde os 25% escores mais baixos
podem ser encontrados (é denominado quartil inferior). A caixa mostra 0s 50% dos escores
situados no meio do conjunto de valores (denominado intervalo interquartilico): isto €, 50%
dos escores sdo maiores do que a parte mais baixa da figura, mas menores do que a parte
superior da figura.

A distancia entre a aresta superior da caixa e a linha horizontal superior mostra o
intervalo onde os 25% maiores escores poderdo ser encontrados (quartil superior). No meio da
caixa ha uma linha horizontal levemente mais grossa que as arestas (bordas) da caixa. Essa
linha representa a mediana, que seria o escore do meio se todos o0s escores fossem colocados
em ordem. Em sintese, o grafico boxplot ou de caixa e bigodes, nos mostra o intervalo dos
dados, o intervalo onde estdo situados os 50% dos valores do meio do conjunto e o escore

mediano.
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Grafico 5 Gréfico de linha comparando os valores da microdureza média entre os diferentes grupos.
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5 CONCLUSOES

De acordo com os resultados apresentados pode-se concluir que o clareamento
dentario com Perdxido de Hidrogénio a 35% pode provocar alteracbes microestruturais na
superficie dentéria quando clareada em um intervalo menor de tempo entre as sessdes;
entretanto, ndo afetou, significativamente, em sua microdureza superficial.

No entanto, independente da técnica a ser utilizada, ressalta-se a importancia da
supervisdo de um cirurgido-dentista para 0 emprego correto da técnica. Dessa forma, caso

haja algum efeito sobre a estrutura dentaria, o profissional ter4 condi¢Ges de contorna-las.
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7 ANEXO 1
VARIAVEIS DESCRICAO CATEGORIA CLASSIFICACAO
GEL Séo moléculas | 3 aplicacbes de 15 | Qualitativa nominal
CLAREADO oxidantes min./cada,
R (liberadores totalizando 45
de oxigénio) min. para
penetram na cada sessdo.
intimidade do Total de 3
esmalte e da sessfes  de
dentina, clareamento,
liberando com intervalo
oxigénio que, de 7 dias
por sua vez, entre as
"quebra” as sessoes.
moléculas dos
pigmentos
causadores
das manchas.
Deixando
assim o dente
mais claro
TEMPO Grandeza fisica que | 3 aplicagbes de 15 | Quantitativa continua

permite
avaliar a
duracdo ou a

separacdo das

min./sessao.
Total de 3
sessoes de

clareamento,

coisas com intervalo
mutaveis, de 7 dias
sujeitas a entre as
alteracdes. sessoes.
MICROSCOPIA Permite caracterizar | As  andlises  das | Qualitativa nominal
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ELETRONICA DE
VARREDUR
A

(MEV)

0S materiais,
da

emissédo e

a partir

interacdo de
feixes de
elétrons sobre
uma amostra,

sendo

microestrutur
as seréo
obtidas
MEV
aumento  de
600,1800 e
2000X.

por

com

ENSAIO DE
MICRODUR
EZA

Aplicacdo de um
indentador de
geometria
especifica
sobre a
superficie dos
Corpos de
prova, sob
carga pré-
determinada,
sera
mensurada a largura
da indentacéo
(d) ou
profundidade
®,

entédo

sua

sendo

calculada sua

area.

Microdureza Vickers

Quantitativa continua

ENSAIO DE
MICROTRA
CAO

Avaliar a resisténcia
de unido
adesiva da
interface
dente/material

restaurador.

A resisténcia a tracdo
seré calculada
pelo teste de
microtracdo
realizado pela

Norma ISO

Quantitativa continua
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3824, em uma
maquina
universal de
ensaios,
marca
INSTRON,
modelo 3366.

Quadro demonstrando as variaveis estudadas
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