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AVALIACAO DA MICRODUREZA DO ESMALTE BOVINO APOS
CLAREAMENTO COM PEROXIDO DE HIDROGENIO E DIFERENTES FONTES
DE LUZ

Alieny Cristina Duarte Ferreira*

RESUMO

O presente estudo avaliou a morfologia superficial do esmalte dental perante a agao do
peroxido de hidrogénio a 35% com e sem ativacdo de LED’s, por meio da mensuragao
dos parametros de rugosidade e microdureza da superficie de esmalte bovino. Foram
utilizados 70 incisivos bovinos, com superficie do esmalte 4x4x3 mm de 4rea,
preparadas para leitura de microdureza de superficie inicial e final e rugosidade. Os
espécimes foram casualmente distribuidos e divididos em 7 grupos experimentais
(n=10); G1= saliva artificial; G2 = PH35% - 2 sessdes (3x15"); G3 =Acido Fosforico +
PH 35% - 3 sessoes (3x157); G4 = PH 35% - 2 sessdes (3x15") + luz LED verde; G5 =
PH 35%- 2 sessoes (3x157) + LED azul; G6 = PH 35% - 2 sessoes (3x20") + LED
violeta; G7 =PH 35% + LED violeta 2 sessdes (3x20") com intervalo de 7 dias. Os
resultados foram analisados estatisticamente por meio de Anova, Wilcoxon, teste de
Dunnett e Tukey (a0 = 0,05). O grupo G4 (0,028) seguido do grupo G3 (0,059)
apresentou maior alteracdo da microdureza ¢ na rugosidade ndo houve diferenca
significativa. A microscopia Optica mostrou uma superficie de esmalte de textura lisa
nos grupos G2, G5 e G7. Conclui-se que a técnica clareadora causou maior alteracdo de
microdureza superficial do esmalte, mas sem alteracdes significativas na rugosidade, e
os LED’s (verde e violeta) com exposi¢ao de uma superficie lisa, caracteristica essa ndo
encontrada quando do uso do PH35% isolado ou ativado pelo LED azul.

Palavras-chave: Clareamento dental, morfologia superficial, luz, fotorradiagao.

*Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
E-mail: alienycris@hotmail.com



EVALUATION OF MICROHARDNESS OF BOVINE ENAMEL AFTER
BLEACHING WITH HYDROGEN PEROXIDE AND DIFFERENT SOURCES OF LIGHT

ABSTRACT

The present study evaluated the surface morphology of dental enamel before the action of
hydrogen peroxide at 35% with and without LED activation, by measuring the roughness and
microhardness parameters of the bovine enamel surface. Seventy bovine incisors were used,
with enamel surface area of 4x4x3 mm, prepared for initial and final surface microhardness
and roughness reading. The specimens were randomly distributed and divided into 7
experimental groups (n = 10); G1 = artificial saliva; G2 = PH35% - 2 sessions (3x15'); G3 =
Phosphoric Acid + PH 35% - 2 sessions (3x15 '); G4 = PH 35% - 2 sessions (3x15 ') + green
LED light; G5 = PH 35% - 2 sessions (3x15 ") + blue LED; G6 = PH 35% - 2 sessions (3x20 )
+ violet LED; G7 = PH 35% + violet LED 2 sessions (3x20 ') with interval of 7 days. It was
concluded that the bleaching technique caused a greater change in the superficial
microhardness of the enamel, but without significant changes in roughness, and LED’s (green
and violet) with a smooth surface exposure, a characteristic not found when using the PH35%
isolated or activated by the blue LED.

Keywords: Dental bleaching, superficial morphology, light, photorradiation.
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1. INTRODUCAO

Tratamentos estéticos em odontologia tornaram-se mais importantes devido ao
conceito atual de estética do sorriso baseado em dentes brancos, bem alinhados e
enquadrados pelas gengivas e pelos labios. Dentro deste contexto, o clareamento
dentario assume uma posi¢ao de destaque como um dos maiores desejos dos pacientes
que procuram um sorriso bonito (PIMENTA-DUTRA et al., 2017).

O clareamento dental ocorre quando ha um contato intimo entre os tecidos
mineralizados dentais e o agente clareador, o qual possui substancias ativas capazes de
promover a remocao dos pigmentos intrinsecos da estrutura dental, formados por longas
e complexas cadeias (macromoléculas) de carbono de dificil eliminagdo. O oxigénio,
através de reacdes de oxirreducdo, interage com as moléculas pigmentadas sendo capaz
de quebra-las em moléculas menores e menos pigmentadas e depois ser eliminado
(LAGO E GARONE-NETTO, 2013).

Existem duas principais técnicas de clareamento dentario, a técnica caseira € a
técnica de consultorio. O tratamento de "clareamento vital domiciliar" emprega
tipicamente peroxido de carbamida em concentracdes de 10% a 16%, aplicadas em
moldeiras individuais usadas a noite (nightguard), com aplicagdes de oito horas, ou
durante o dia, por um periodo de duas a cinco semanas. O tratamento de clareamento
"em consultorio" ¢ realizado usando concentragdes mais altas de peroxidos, como o
peroxido de hidrogénio a 35% ,a maioria desses peroxidos € ativada com a ajuda de uma
fonte de energia luminosa, como diodos emissores de luz (LEDs), fornecendo resultados
satisfatorios e rapidos. Aplicagdes de LED sao geralmente realizadas em duas a quatro
sessoes em intervalos de sete dias (POLYDOROU et al., 2012).

As fontes luminosas disponiveis para o clareamento podem ser visiveis e ndo
visiveis, dependendo do seu espectro de luz. Dentre as visiveis (espectro entre 400 e
700 nm) estdo o Laser de Argonio, o Diodo Emissor de Luz (LED), a luz de Xenonio, o
Laser KTP, as Lampadas de Arco de Plasma e as de Luz Haldgena. Dentre as ndo
visiveis (espectro acima de 700nm), destacam-se o laser de dioxido de carbono e o laser
de diodo (DOMINGUEZ et al., 2011).
peroxido de hidrogénio. Além disso, necessitam de pouca energia para geragao de luz
tornando-se uma alternativa simples e econdmica em relacdo aos lasers (BASIR et al.,
2016).

Os LED’s



12

Os LED’s apresentam um efeito fotoquimico (interacdo quimica da fonte
luminosa com os agentes clareadores) e fototérmico (discreta elevacdo de temperatura).
E importante ressaltar, neste caso, que muitos equipamentos LED’s tém sido
introduzidos no mercado odontologico para a fotoativacdo de compdsitos, porém,
diferentemente dos equipamentos propostos para o uso no clareamento dental de
consultorio, os utilizados em procedimentos restauradores apresentam alta intensidade
de poténcia e geram calor excessivo se utilizados no tempo determinado para o
clareamento dental. (ZANIN et al., 2010).

O espectro de emissdao dos sistemas LED utilizados para clareamento dental
localiza-se dentro do espectro azul, ndo se estendendo, portanto, para o espectro
infravermelho como as la&mpadas de quartzo tungsténio e arco de plasma. Os sistemas
LED no clareamento dental sdo capazes de promover maior conforto para o paciente
(NUNEZ, 2016).

A luz LED violeta apresenta emissdo de fotons (pacotes de energia) que se
propagam com menor comprimento de onda e maior frequéncia vibracional em relagdo
a luz azul, o que lhe d4 uma caracteristica fisica de menor penetrabilidade no tecido
dental ¢ maior entrega de energia em superficies, onde essa propriedade fisica da luz
violeta ¢ vantajosa, fazendo com que as moléculas superficiais que pigmentam os dentes
sejam atingidas com maior energia, quebrando as ligagdes presentes nas cadeias
moleculares que formam os pigmentos (KLARIC et al., 2014).

A literatura mostra que, depois da realizacdo do clareamento, alteragdes
subclinicas da micromorfologia superficial dos tecidos dentirios podem ocorrer,
levando a maior sensibilidade, a aumento da porosidade e da rugosidade superficial,
além da diminuicao da microdureza, com destaque ao esmalte. Os dados referentes as
alteragdes dos tecidos dentarios sdo conflitantes, em fungdo da grande variedade de
metodologias utilizadas, bem como a diversidade dos agentes clareadores, tempo de
aplicagdo, suas concentragdes, marcas comerciais e associacdo com fontes de luz
(XAVIER et al., 2009).

O uso da Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) possibilita avaliar os
efeitos de diferentes tipos de agentes clareadores na superficie do esmalte dentario,
dependendo da composi¢do e do tempo de exposicdo. Dado o grande numero de
produtos e técnicas disponiveis para clareamento de dentes vitais, ¢ importante avaliar
os efeitos na superficie do esmalte dentdrio, particularmente a luz dos resultados

contraditorios existentes (KLARIC et al., 2014).
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submetido a clareamento com gel de peroxido de hidrogénio a 35% com e sem ativagao
de luz, por meio da mensuragdo dos pardmetros de rugosidade, através da Microscopia

Optica (MO) e dos valores da microdureza.



2. MATERIAL E METODOS

2.1 Delineamento do Estudo
O presente estudo ¢ do tipo experimental in vitro e fez uso da técnica da observacao

direta em laboratorio.

2.2 Amostra

A amostra da pesquisa foi composta por 70 dentes incisivos bovinos para a obtengao

de 70 espécimes de esmalte e dentina (4x4x3) mm.

2.3 Local da realizacao do estudo

14

A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Metalografia do Departamento de

Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Campina Grande — UFCQG, situada no

campus I da cidade de Campina Grande, como também, no Laboratério de Avaliagdo e

Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste (CERTBIO), localizado no campus I da

Universidade Estadual da Paraiba ~UEPB.

2.4 Delineamento Experimental

Os 70 espécimes de esmalte e dentina foram divididos aleatoriamente em sete

grupos experimentais (n=10) (Quadro 1).

Quadro 1- Grupos experimentais determinados pela Técnica clareadora.

Grupo Agente Amostra Modo de aplicagao
1 Controle 10 Saliva Artificial
2 Substancia Clareadora 10 Duas sessoes de trés aplicagdes
de quinze minutos em cada
sessdo.
3 Acido Fosforico 10 Acido fosforico a 37% durante
Substancia Clareadora 30 segundos, em seguida duas
sessOes de trés aplicagdes de
quinze minutos em cada
sessao.
4 Substancia Clareadora + 10 Duas sessoes de trés aplicacdes
LED Azul de quinze minutos em cada
sessao mais ativagdo de luz
LED azul (A 470nm) nos
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ultimos trés minutos de cada

aplicagao.

5 Substancia Clareadora +
LED Verde

10

Duas sessdes de trés aplicagdes
de quinze minutos em cada
sessdo mais ativacdo de luz de
luz LED verde (A 530nm) nos
ultimos trés minutos de cada

aplicagao.

6 Substancia Clareadora +
LED Violeta

10

Duas sessdes de trés aplicagdes
de vinte em cada sessdo mais
ativacdo simultanea de luz

LED violeta A 400nm=10nm.

7 LED Violeta

10

Ativagdo do LED violeta A
400nm+10nm,  por  vinte
minutos em duas sessdes de

trés ativacao.

Fonte: Da autora, 2018.

Quadro 2- Grupos experimentais, luz LED,

Grupo

Composi¢do

Grupo 1: Grupo controle

Sem tratamento

Grupo 2: Clareador

PH a 35% fotossensivel

Grupo 3: Acido + clareador

Acido fosforico + PH a 35% fotossensivel

Grupo 4: clareador + LED

azul

PH a 35% fotossensivel

Grupo 5: clareador + LED

verde

PH a 35% fotossensivel

Grupo 6: clareador + LED

violeta

PH a 35% fotossensivel

Grupo 7: LED violeta

Sem substancia

Fonte: Da autora, 2018.



Quadro 3: Lase Peroxide PH a 35% (DMC Equipamentos) para uso em consultorio.

16

Marca Fabricante Composigao Apresentagdo Indicagdo
comercial comercial
Composi¢ao dos
produtos
Lase DMC PH a 35% PH a 35%, espessante; | Clareamento
Peroxide | Equipamentos | Fotossensivel catalisador em
nanoparticulado, consultorio

neutralizante, corante,
agente quelante e agua

purificada.

Fonte: Da autora, 2018.

Quadro 4- LED's para uso em clareamento dental.

LED Fabricante Comprimento de Onda
Azul Clean Line Industria e Comércio de (A 470nm)
Produtos Odontologicos LTDA,
Taubate, Sdo Paulo, Brasil.

Verde (Kondortech, Sao Carlos, SP) (A 530nm)
(D-light

green)
Violeta Bright Max Whitening-MMO, Sao A 400nm=10nm

Carlos, SP

Fonte: Da autora, 2018.
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2.5 Preparacao das Amostras

Foram utilizados 200 dentes incisivos bovinos recem extraidos doados pelo
abatedouro de animais localizados no municipio de Massaranduba-PB, que foram
estocados e desinfectados em timol 0,1%, sendo descartados os dentes que
apresentavam trincas de esmaltes.Apos profilaxia com tacas de borracha e pedra
pomes,os dentes foram avaliados com auxilio de uma lupa de duas vezes de aumento,
para verificar a presenca de trincas ou fraturas de esmalte, os quais quando
apresentavam eram excluidos da pesquisa, totalizando para o estudo 70 incisivos

bovinos.

2.6 Obtencao dos Corpos de Prova

Para obtencao dos fragmentos dentais bovinos foi realizado o seccionamento na
juncdo amelo-cementaria(Figura 1), separando a parte coronaria das raizes,
perpendicularmente em relagdo ao longo eixo do dente com auxilio de um broca
(Carbide Fg 702 19mm Prima Angelus). Em seguida foram realizados cortes
longitudinais e tranversais na coroa (Figura 3,4) com a cortadeira de precisdo (Isomet
1000-Buehler Ltda, 1llinois, USA) (Figura 2), excluindo a porcdo incisal, cervical e
proximais, utilizando apenas para este estudo a por¢ao central da coroa bovina (4mm’
de dimensao), por se apresentar a por¢ao mais plana e espessura semelhante de esmalte
¢ dentina. As superficies incisal, cervical, proximal, vestibular ¢ lingual dos
blocos foram polidas e planificadas em Politriz giratoria (APL-4, Arotec, Cotia, SP.
Brasil), com lixas de carbeto de silicio nas granulagdes 320, 600 e 1200 (Norton,
Vinhedo, SP, Brasil) com 30 s para cada granulacdo, sob refrigeracao constante. Apos o
uso das lixas, os corpos de prova foram polidos em feltros com pastas de polimento com
granulacdes de 1 a 0,3 pm para possibilitar a obten¢ao de uma superficie lisa, regular,
plana e polida para uma precisa leitura da microdureza inicial da superficie do esmalte
planificado. Em seguida os blocos de dentes bovinos foram inseridos em uma matriz

acrilica fixados com cera n° 7 aquecida (Figura 5).



. . L Figura 2- cortadeira de precisdo (Isomet 1000-
Figura 1- seccionamento na jungao amelo- Buehler Ltda, Illinois, USA).
cementaria. ’ ’

Fonte: Da autora (2018).

Figura 3, 4- cortes longitudinais e transversais na coroa.

Fonte: Da autora (2018).



Figura 5-Corpos de prova em disco acrilico.

Fonte: Da autora (2018).

2.7 Clareamento das Amostras

Os 70 espécimes foram divididos aleatoriamente em 7 grupos (n = 10), sendo 1
controle e 6 grupos submetidos aos tratamentos clareadores. As amostras dos grupos 2
ao 7 foram submetidas a duas sessdes a cada um dos agentes clareadores, com intervalo
de 7 dias, por um operador treinado. Os agentes clareadores foram utilizados de acordo
com as recomendagOes descritas por cada fabricante. Os tratamentos foram realizados
de acordo com o que estdo descritos no Quadro 1. Quando ndo submetidos ao
clareamento, os espécimes foram armazenados em saliva artificial. Apos o término dos
tratamentos clareadores, os espécimes foram submetidos a uma nova leitura da
microdureza de superficie (final) com distancia de 100 um das iniciais, por meio de 3
impressdes na regido mais central do bloco com penetrador tipo Knoop, com carga

estatica de 100 gramas (15 segundos).



Figuras 6, 7- Lase Peroxide PH a 35%.

Fonte: Da autora (2018).

Grupo 2: utilizagdo do peroxido de hidrogénio a 35% (Lase Peroxide) (Quadro 3). O
gel foi manipulado e aplicado na superficie teste do esmalte, em camada de
aproximadamente 1 mm de espessura ( Figura 8). Apds 15 minutos de contato com o
gel os espécimes foram limpos e uma nova aplicagdo foi realizada. Foram feitas 3
aplicagdes do gel por sessdo, com intervalo de 7 dias para cada sessdo, totalizando 6

aplicagdes com um tempo total de agdo de 90 minutos.

Figura 8- Aplicacdo do gel clareador PH35%.

Fonte: Da autora (2018).



Grupo 3: aplicagio prévia do acido fosforico a 37% durante 30 segundos (Figura 9,10),
em seguida utilizagdo do peroxido de hidrogénio a 35% (Lase Peroxide). O gel foi
manipulado e aplicado na superficie teste do esmalte, em camada de aproximadamente
I mm de espessura. Apos 15 minutos de contato com gel os espécimes foram limpos ¢
uma nova aplicacao foi realizada. Foram feitas 3 aplicagdes do gel por sessdo, com
intervalo de 7 dias para cada sessdo, totalizando 6 aplicagdes com um tempo total de

acao de 90 minutos.

Figura 9,10- Acido Fosforico 37% e condicionamento 4cido do grupo 3.

Al b Y L
/ Yl iy ¥
Y. c’f:"( //‘II‘ i r
£l f.l‘//_‘" p ? ' #
"ﬁ!.',',':,. T rdddn 7
7L ' n IV R
F "' " " ,-,,-f{.{.' £
: I

Fonte: Da autora (2018).

Grupo 4: utilizagdo do peroxido de hidrogénio a 35% (Lase Peroxide). O gel foi
manipulado e aplicado na superficie teste do esmalte, em camada de aproximadamente
1 mm de espessura, e mantido por 15 minutos, a distdncia de 1 centimetro da superficie,
o gel clareador foi ativado com fonte de luz LED azul (A 470nm) (Quadro 4) nos
ultimos trés minutos de cada aplicagdo (Figuras 11 e 12). Ap6s 15 minutos de contato
os espécimes foram limpos e uma nova aplicagdo foi realizada. Para cada aplicacdo do
gel foram feitas 3 exposicdes de luz, com intervalo de 7 dias para cada sessdo,

totalizando 6 aplicagdes com um tempo total de acdo de 90 minutos.



. Figura 12- Aplicacdo do gel clareador PH35%
Figura 11- LED Azul. com luz LED azul (A 470nm) no grupo 4.

Fonte: Da autora (2018).

Grupo 5: utilizagdo do peroxido de hidrogénio a 35% (Lase Peroxide). O gel foi
manipulado e aplicado na superficie teste do esmalte, em camada de aproximadamente
1 mm de espessura, ¢ mantido por 15 minutos, a distancia de 1 centimetro da superficie,
o gel clareador foi ativado com fonte de luz LED verde (A 530nm) (Quadro 4), nos
ultimos trés minutos de cada aplicacao ( Figura 14). Apés 15 minutos de contato os
espécimes foram limpos e uma nova aplicacao foi realizada. Para cada aplicacdo do gel
foram feitas 3 exposigdes de luz, com intervalo de 7 dias para cada sessao, totalizando 6

aplicagdes com um tempo total de agdo de 90 minutos.

Figura 13- LED Verde.
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Fonte: Da autora (2018).



Figura 14- Aplicacdo do gel clareador PH35% com luz LED verde (A 530nm) no grupo 5.

Fonte: Da autora (2018).

Grupo 6: utilizagdo do peroxido de hidrogénio a 35% (Lase Peroxide). O gel foi
manipulado e aplicado na superficie teste do esmalte, em camada de aproximadamente
I mm de espessura, ¢ mantido por 20 minutos, imediatamente a distancia de 1
centimetro da superficie, com aplicacdo simultdnea o gel clareador foi ativado com
fonte de luz LED violeta A 400nm=10nm (Figura 15). Apds 20 minutos de contato os
espécimes foram limpos ¢ uma nova aplicagdo foi realizada. Para cada aplicagao do gel
foram feitas 3 exposi¢des de luz, com intervalo de 7 dias para cada sessao, totalizando 6

aplicagdes com um tempo total de agao de 120 minutos.

Grupo 7: a distancia de 1 centimetro da superficie teste do esmalte, ativagdo com fonte
de luz LED violeta A 400nm=10nm por 20 minutos (Figura 16), foram feitas 3
exposigoes de luz, com intervalo de 7 dias para cada sessao, totalizando 6 ativagdes com

um tempo total de acdo de 120 minutos.



Figura 16- Aplicacdo do LED violeta
M00nm=+10nm no grupo 6 ¢ 7.

Figura 15- LED Violeta.

Fonte: Da autora (2018)

2.8 Ensaios de Microdureza
Todos os espécimes foram submetidos ao ensaio de microdureza superficial

antes e ap6s clareamento. As mensuragdes de microdureza foram realizadas em
microdurometro tipo Knoop (HMV-2000 Shimadzu, Tokyo, Japao), com trés
endentacdes, as endentagdes iniciais foram realizadas no centro do fragmento, em
seguida, uma superior e inferior a esta. O ensaio foi realizado sob uma carga de 100
gramas, com tempo de penetracdo de dez segundos. Quanto a endentacdo das
extremidades, foi respeitado a distancia de 1 mm da margem do corpo de prova, a fim
de garantir o resultado sem fragilizar o material. A leitura dos testes de microdureza foi
realizada com a ponta de diamante Vickers, que produz uma endentagdo com formato
quadrado. Todas as leituras de microdureza foram realizadas no Laboratério de
Metalografia do Departamento de Engenharia Mecédnica da Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG.



Figura 17- Microdurdmetro Microhardness Test Figura 18- Leitura dos corpos de prova no
.FM-700). Microdurometro.

Fonte: Da autora (2018).

Figura 19- Leitura dos corpos de prova no Microdurdmetro.

Fonte: Da autora (2018).

2.9 Microscopia Optica (MO)

Para andlise em MO realizou-se um sorteio aleatorio dentro de cada grupo
experimental (Grupo controle; PH35%; Acido + PH35%; PH35% + LED azul; PH35% +
LED verde; PH35% + LED violeta; LED violeta) com n=5, utilizando um microscopio digital
HIROX ® modelo KH-7700, realizou-se fotomicrografias Opticas em duas regides distintas das

superficies vestibulares do esmalte, com aumento de 140x.



Figura 20- Microscopio Digital HIROX ® modelo Figura 21- Andlise em MO dos espécimes com
KH-7700 aumento de 140x.

Fonte: Da autora (2018).

2.10 Analise da Rugosidade
A rugosidade média (Ra) foi analisada ap6s o término do tratamento de cada

grupo experimental através do Software Gwyddion versdo 2.4 para sistem operacional
windows. Através desse software foram analizadas 70 fotomicrografias capturadas no
MO. Todas as leituras de Ra foram realizadas no Laboratorio de CERTIBIO da
Universidade Estadual da Paraiba- UEPB.

Figuras 22, 23-Analise da rugosidade através do Software Gwyddion.
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Fonte: Da autora (2018).



2.11 Analise Estatistica
Os dados de microdureza foram submetido ao teste Wilcoxon,, a rugosidade
foi analisada utilizando ANOVA com teste F, teste Dunnett e de Tukey, todos ao nivel

de 5% de significancia.



3. RESULTADOS

A analise descritiva dos dados obtidos nos diferentes tempos de avaliacdo da

microdureza resultou nos valores médios iniciais e finais para os grupos experimentais e

o controle. O Grupo Controle e o Grupo 6 tiveram aumento da microdureza, enquanto

que o Grupo 3 e 4 reduziram significamente a microdureza do esmalte, como estd

descrito na Tabela 1.

Tabela 1- Resultado de Microdureza do esmalte inicial e final.

Grupos Inicial Final
(n=10) — . — .
Média | Desvio Padrio | Meédia | Desvio Padrao
Gl 244,0433 80,34698 281,8667 101,93626
(Controle)
G2 243,5233 64,43146 211,1433 93,81018
(PH 35%)
G3 290,1133 41,29325 220,3867 84,43239
(PH35% + Acido)
G4 276,3900 78,08754 240,5767 79,48760
(PH35% + LED Azul)
G5 218,0167 91,76806 216,1500 118,17485
(PH35% + LED Verde)
G6 196,1600 70,02539 203,9933 71,71483
(PH35% + Violeta)
G7 207,2467 105,26364 197,7867 87,90173
(Violeta)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os resultados das medidas de microdureza sdao apresentados na Tabela 2 ¢ no

Grafico 1 segundo os postos médio para cada grupo individualmente, onde os

tratamentos experimentais causaram maiores alteragdes na microdureza do G2,G3 e G4

com 7 e 8 espécimes respectivamente apresentando média incial menor que a média

final, em relagdo ao controle ¢ ao G6, que mostraram 8 ¢ 6 espécimes com microdureza

inicial maior que final, porém de acordo com teste de Classificagdes Assinadas por

Wilcoxon, dentre os grupos que apresentou maior significancia para alteragdo da

microdureza foi o grupo G4 (0,028) seguido do grupo G3 (0,059).



Tabela 2 - Estatisticas de teste por Wilcoxon da Microdureza.

Grupos Estatistica | Significancia /Sig.
Z (bilateral)
G1 (Controle) Medias Antes/ -1,478° 0,139
Depois.
G2 (PH 35%) Medias Antes/ -1,274° 0,203
Depois.
G3 (PH35% + Acido) Medias -2,191° 0,028
Antes/ Depois.
G4 (PH35% + LED Azul) Medias | -1.886° 0,059
Antes/ Depois.
G5 (PH35% + LED Verde) -,255° 0,799
Medias Antes/ Depois.
G6 (PH35% +Violeta) Medias -1,172° 0,241
Antes/ Depois.
G7 (Violeta) Medias -,561° 0,575
Antes/Depois.

Média dos valores Micrudureza

Fonte

a. Com base em postos negativos;
b. Com base em postos positivos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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A MO realizada ap6s tratamento clareador dos espécimes mostrou que para
todos os tipos de clareamento aplicados foram encontradas alteragdes, com diferenca
microscopica nas fotomicrografias da superficie do esmalte quando comparadas com
grupo controle, sendo observadas maiores diferencas nos grupos: G2 (PH 35%); G5
(PH35% + LED Verde) ¢ G7 (Violeta) como se pode observar nas fotomicrografias

abaixo com uma superficie de esmalte suavemente de textura lisa.

Figura 23- MO das superficies dos espécimes apos tratamentos: A= Grupo Controle; B-G2 (PH
35%); C- G3 (PH35% + Acido); D- G4 (PH35% + LED Azul); E-G5 (PH35% + LED Verde); F- G6
(PH35% +Violeta); G-G7 (Violeta).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Com relagdo a Rugosidade Média (Ra), apos a realizacdo dos tratamentos,

observou-se que de acordo com a Tabela 3 ¢ o Grafico 2, quando se compara o grupo

controle aos grupos que realizaram as técnicas clareadoras, os grupos que obtiveram

médias acima do grupo controle foram os G2, G5 e G7.

Tabela 3 — Médias e Mediana da Rugosidade, Média (Ra) apds Técnicas Clareadoras.

Grupos Média Mediana Variancia
G1 (Controle) 8,0530 7,4800 3,811
G2 (PH 35%) 9,4290 9,5600 4,002
G3 (PH35% + Acido) 8,9700 8,5250 4,750
G4 (PH35% + LED Azul) 8,2090 8,4200 2,748
G5 (PH35% + LED Verde) 9,1370 8,8600 3,919
G6 (PH35% +Violeta) 7,2030 7,3400 970
G7 (Violeta) 9,0830 9,5650 4,678
Total 8,5834 8,0150 3,788

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



Grafico 2- Médias dos grupos apos clareamento - fator tratamento em relagdo ao grupo
controle.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto a andlise descritiva dos dados referentes a avaliagdo da Rugosidade
Meédia (Ra) verificou-se que os grupos que mostram as maiores alteragdes de rugosidade

em relagdo ao grupo controle foram os G2, G5 e G7.

Tabela 4 - Analise descritiva da Rugosidade Média (Ra).

Grupos M¢édia Intervalo de confianca de Minimo Maximo
95% para média
Limite Limite
inferior superior
G1 (Controle) 8,0530 6,6565 9,4495 5,80 12,23
G2 (PH 35%) 9,4290 7,9979 10,8601 6,67 13,30
G3 (PH35% + | 8,9700 7,4109 10,5291 6,50 13,80
Acido)
G5 (PH35% + | 8,2090 7,0232 9,3948 5,34 10,30
LED Azul)
G5 (PH35% + | 9,1370 7,7208 10,5532 6,93 12,80
LED Verde)
G6 (PH35% 7,2030 6,4983 7,9077 5,76 9,02
+Violeta)
G7 (Violeta) 9,0830 7,5357 10,6303 5,29 11,60
Total 8,5834 8,1193 9,0475 5,29 13,80




Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Para comparagdo do grupo controle com os demais grupos, utilizou-se o teste F
de Snedecor (com valor p > 0,05), ndo sendo significativo e o teste de Dunnett que trata
um grupo como controle, e comparam todos os outros grupos com ele, como mostra a
Tabela 5, a maior diferenga média entre os grupos com e sem tratamento ocorreu no G2,

G5 e G7, porém sem nenhuma diferenca significativa.

Tabela 5 - Comparagio entre os grupos com tratamento e o grupo controle.

Grupos com Grupo sem Diferencga Desvio Sig.
Tratamento (I) | Tratamento (J) | Média (I-)) Médio (Valor
P)
G2 (PH 35%) | Gl (Controle) 1,37600 0,84311 0,195
G3 (PH35% | Gl (Controle) 0,91700 0,84311 0,409
+ Acido)
G5 (PH35% | G1 (Controle) 0,15600 0,84311 0,801
Dunnett + LED Azul)
(>contro | G5 (PH35% | Gl (Controle) 1,08400 0,84311 0,323
le) +LED
Verde)
G6 (PH35% | G1 (Controle) -0,85000 0,84311 0,989
+Violeta)
G7 (Violeta) | G1 (Controle) 1,03000 0,84311 0,350

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Apo6s a andlise estatistica quando se utilizou o teste Tukey HSD que usa o
tamanho da amostra de média harmonica, se observou que o clareamento dentario ndo
afetou a rugosidade superficial do esmalte em ambos os grupos comparados com o
controle, bem como em nenhuma das comparagdes duas a duas feitas neste teste entre as
médias houve diferenca (Valor P > 0.05). Na Tabela 6, ndo houve significancia
estatistica relevante entre os grupos experimentais. Ao se analisar as médias para os
grupos em subconjuntos homogéneos no Grafico 3, houve uma sugestiva mudancga de
médias nos grupos G2 com a maior média comparada ao grupo controle ¢ G6 com

menor média de rugosidade.



Tabela 6 - Médias e Significancia para os grupos em relagdo a Rugosidade Média.

Grupos N Subconjunto para alfa =
0.05
1
G6 (PH35% +Violeta) 10 7,2030
G1 (Controle) 10 8,0530
G5 (PH35% + LED Azul) 10 8,2090
Tukey G3 (PH35% + Acido) 10 8,9700
HSD G7 (Violeta) 10 9,0830
G5 (PH35% + LED Verde) 10 9,1370
G2 (PH 35%) 10 9,4290
Sig. 0,132

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Grafico 3- Médias da Rugosidade.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



4. DISCUSSAO

Nos ultimos anos, muitos estudos vém tentando compreender a eficacia dos
tratamentos clareadores, testando e avaliando diferentes produtos e técnicas utilizadas
de acordo com um protocolo clinico definido. Esse estudo laboratorial, experimental /in
vitro foi desenvolvido para avaliar as alteragdes morfologicas do esmalte dental,
utilizando para o tratamento o peroxido de hidrogénio a 35% e o uso de fotocatalisagao
LED’s.

A saliva artificial foi utilizada nesse estudo, como grupo controle para fins de
simulacdo clinica evitando a desmineralizacdo do espécime, o que poderia interferir nos
resultados. O uso de agentes clareadores a base de peroxido e o desenvolvimento de
técnicas que produzem um efeito clareador mais rapidamente tém sido objeto de
discussdo na literatura, pois podem causar sensibilidade dentdria e mudangas na
morfologia do esmalte (KOSSATZ et al., 2011).

O teste de microdureza ¢ uma técnica simples e frequentemente usada para
determinar as propriedades mecanicas do esmalte ¢ da dentina apds o processo de
clareamento. No presente estudo, o clareamento com o peroxido a 35% em associagdo
com fonte de luz, resultou em uma diminui¢do significativa na microdureza. A reducio
foi de aproximadamente 10% para a técnica e indicou uma possivel alteragdo na
morfologia superficial do esmalte. Os resultados desse estudo estao de acordo com o
estudo de Ghanbarzadeh et al. (2015), que relataram que a microdureza do esmalte
diminuiu significativamente ap6s o clareamento realizado em quarenta incisivos
bovinos com 40% de perdxido de hidrogénio e irradiado por um laser diodo de galio-
aluminio-galio (GaAlAs) de 810 nm (CW, 2W) realizado por trés sessdes a cada sete
dias, em quinze dias.

No estudo de Pimenta-Dutra et al. (2017) as alteragdes na superficie do
esmalte de noventa dentes bovinos através MEV apds clareamento com agentes
exogenos: peroxido de carbamida 10%, peroxido de carbamida 16% e peroxido de
hidrogénio 35% ativado por um emissor de luz diodo (LED), mostraram altera¢des nas
superficies do esmalte da rugosidade dos espécimes que tiveram o tratamento com o
peroxido de hidrogénio 35% ativado por um emissor de luz, corraborando com os
resultados presentes nesse estudo ao comparar as médias de rugosidade dos grupos
experimentais que foram tratados com peroxido de hidrogénio 35% e fonte de luz

LED’s que ndo teve significancia estatistica entre os grupos experimentais.



No estudo de Berger et al. (2010) verificou-se uma redugdo significativa no
nivel de mineralizagdo ¢ mudangas na morfologia do esmalte dental apds o clareamento
com peroxido de hidrogénio a 35% ativado com luz haldégena ou um LED / diodo. Em
um relato de caso envolvendo um paciente de 14 anos de idade com grande camara
pulpar e formagao incompleta das raizes, os autores obtiveram o clareamento com LED
violeta (405 nm), no qual a cor dentaria passou de A3 para Al no VITA Classical Shade
Guide, com a auséncia de sensibilidade dentaria ap6s o procedimento de clareamento
(LAGO; FERREIRA; FURTADO, 2017).

Nesse estudo o grupo experimental que recebeu o tratamento clareador
peroxido de hidrogénio 35% em associacdo com a fonte de luz violeta, apresentou
também um aumento da microdureza apds tratamento clareador, o que pode ser
explicado clinicamente por Santos, Bussadori e Pinto (2018) em seu estudo que
descreveu um protocolo para o primeiro ensaio clinico controlado randomizado para
comparar os efeitos dos dois métodos o LED violeta e o peroxido de carbamida a 35%,
mostrando no estudo que o LED violeta ¢ tdo eficaz quanto o procedimento padrdo de
clareamento dental usado na maioria dos estudos. Além disso, essa modalidade de
tratamento tem a vantagem de ndo causar sensibilidade dentaria ou danos ao tecido
gengival.

No entanto, no estudo de Hayward, Osman e Grobler (2012) quando avaliaram
a eficacia do (LED) (BriteWhite) no clareamento dentario em vinte ¢ um individuo
tratado com uma luz LED e gel peroxido de carbamida 44%, seguido por um periodo de
tratamento em casa de 14 dias com 35% de peroxido de carbamida observaram um
ligeiro aumento na sensibilidade apos o estagio ativado por LED / gel.

No estudo de Zanin et al. (2010) utilizando o sistema conjugado de LED’s e
laser irradidncia em dentes submetidos a clareamento dental a analise de microscopia
eletronica de varredura apresentou uma superficie lisa, com prismas de hidroxiapatita
bem formados, com remog¢ao da matriz organica sem alteragdo da estrutura mineral, e
foi observado também que as radiacdes seletivas do sistema dos LED’s podem diminuir
o tempo de clareamento, assim, sem modificagdo significativa da superficie de esmalte.

Entretanto, no presente estudo com o clareamento dental em dentes bovinos foi
observado através da microscopia Optica diferencas na superficie do esmalte nos grupos

que tiveram ativacdo dos LED’S (verde e violeta) em comparagdo ao grupo controle, o



que entra em desacordo com os resultados encontrados na pesquisa de Zanin et al.
(2010).

Em relacdo a rugosidade, mudancas nas propriedades fisicas podem ocorrer
devido aos efeitos da difusdo do peroxido de hidrogénio e pelo pH acido dos produtos
clareadores. Esse processo ocorre de forma irregular, induzindo a reorganizacao dos
prismas de esmalte que podem causar um aumento da rugosidade, como observado no
presente estudo apenas nos grupos clareados com peréxido 35%, e nos grupos com
associagdo dos LED’s (verde ¢ violeta), embora ndo houve estatisticamente
significancia relevante entre os grupos experimentais. Assim como aconteceu no estudo
de Xavier et al. (2009) ao determinar a rugosidade da superficie do esmalte em vinte e
sete incisivos bovino submetido a clareamento com e sem ativagdo por laser,
constatando que o uso do laser no clareamento ndo aumentou a rugosidade superficial
do esmalte dos dentes bovinos.

Entretanto, a presente pesquisa apresenta resultado controvérsia ao estudo /n
situ de Silva et al. (2018) que avaliaram a influéncia do peroxido de carbamida a 10%
nas caracteristicas fisicas do esmalte de oitenta e quatro blocos bovinos de esmalte e
dentina, divididos em sete grupos, fixados em dispositivos intra-orais palatinos, sendo
seis submetidos a tratamentos e um grupo controle, onde observaram um aumento na
rugosidade em todos os grupos clareados quando comparados ao grupo controle.

Portanto, deve-se considerar ainda que, apesar de muitas pesquisas in Vvitro
encontrarem alteragdes na estrutura superficial do esmalte dental, os resultados devem
ser extrapolados para a clinica com cautela, uma vez que na cavidade bucal os dentes

estdo sujeitos a acdo remineralizante da saliva e a presenca de fluoretos.



5. CONCLUSAO

Com base na metodologia e nos resultados obtidos pode-se concluir que:
O grupo (PH 35% ativado por LED azul) foi capaz de promover maiores
alteragdes de microdureza superficial do esmalte dental, comparada aos demais
grupos que utilizaram o clareamento com ativagdo de fonte de luz;
O grupo (PH 35% ativado por LED violeta) apresentou um aumento de
microdureza e uma diminui¢ao da rugosidade;
Todas as técnicas utilizadas com ou sem ativagdo de luz LED ndo promoveram
alteragdes significativas na rugosidade do esmalte;
Em relacdo a morfologia superficial, o uso dos LED’s (verde e violeta) causou
maior alteragdo na superficie do esmalte com exposi¢do de uma superficie lisa,
caracteristica essa ndo encontrada quando do uso do PH35% isolado ou ativado

pelo LED azul.
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