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RESUMO

Parte A: Efeitos dos agentes clareadores no esmalte dentario.

Desde a introducéo da técnica de clareamento caseiro utilizapeodselo de
carbamida (PC) a 10% estudos tém verificado os efeitos do adgmetedor na superficie
do esmalte humano erupcionado. Evidéncias demonstram que o peroxido dedzabami
capaz de alterar a composicdo e morfologia desse substratm ©@dumito de diminuir os
efeitos adversos dos agentes clareadores na superficie deeasenédt, fluoretos e outros
ions tém sido incluidos na formulacédo do agente clareador. No entanto, psuuczslos
foram realizados sobre os efeitos desses agentes contendo adisuperiiiwie do esmalte
higido ou com lesdes artificiais de carie. Assim, 0 objetivo dgabalho foi avaliar as
alteracbes na superficie do esmalte higido ou com lesGes de amlaraicta apds o
tratamento com agentes clareadores a base de peroxido de darli@dti com ou sem
adicdo de ions fluoreto (F) ou célcio (Ca). Blocos de esmaltuplerficie vestibular e
lingual de terceiros molares humanos foram obtidos e preparados paraim;ao da
microdureza de superficie inicial. Apos selecdo dos espécinetadenfoi submetida a
desmineralizacdo para inducdo de lesédo de carie subsuperficial (manchi doazsmalte.
Foi realizada nova analise de microdureza de superficieeteaminacdo da concentracao
de fosfato na superficie do esmalte através da Espectrofapian com Transformada de
Fourier (ERTF), tanto das amostras higidas quanto das desmamaaliZOs corpos de
prova higidos e com lesdo de carie subsuperficial foram dividida®rideaente em seis
grupos experimentais (n=10): (PLA) Placebo; (WHI) Whiteness® (RC); (OPA)
Opalescence F™ (10% PC+0,11% F); (PN) Pola Night F™ (10% PC+ (51&%gentes
clareadores experimentais (F) 10% PC + 0,5% F e (Ca) 10%®2%+Ca. O tratamento
clareador foi realizado durante 6 horas diarias e apos cada,sessé@spécimes foram
mantidos em solu¢do remineralizante até a préxima aplicacdo ddgeiratamentos
clareadores tiveram duracéo de 12 dias. No 1°, 6° e 12° dias detratalareador, foram
realizadas determinacdes da microdureza de superficie de todsgénsmes e obtidas as
solugcdes de enxague para determinacdo da concentracdo de dadmioe ffosforo
inorganico por meio dos métodos de espectroscopia de absor¢do atdeticaio e

especifico e analise colorimétrica, respectivamente. Apdd2oglias de tratamento
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clareador, nova determinagédo de ERTF foi realizada e os m&gséftram preparados para
determinacdo da microdureza do esmalte seccionado longitudinalenemtzoscopia de
luz polarizada. Os resultados obtidos indicam que houve diminuicdo dadurgza do
esmalte higido e com leséo de carie apds o tratamento clareako, que o grupo WHI,
sem aditivos, provocou a maior perda mineral da superficie de edrfgitto e com leséo
de carie subsuperficial. As analises quimicas comprovaram aui@@d da concentracao
de ions da superficie de esmalte devido ao aumento de ions cdloio,e fifésforo
inorganico na solucao de enxagle. A microdureza interna e a rojgi@sie luz polarizada
indicaram maior desmineralizagdo para os substratos tratado cagente WHI. Os
agentes contendo altas concentracfes de calcio apresentaram bopedkeemo esmalte
higido, enquanto os agentes contendo altas concentracfes de fllormip@mantes para

as propriedades quimicas do esmalte com lesdo de céarie subsuperficial.

Palavras-chave:Esmalte dentario; Lesado inicial de carie; Clareamentarexte

Calcio; FlUor; Microdureza.

Xiv



Parte B: Efeitos de agentes clareadores intracoronarios na superficierdimaria.

O objetivo desse estudo foi verificar a influéncia de quatro ageaes
clareamento de dentes n&o-vitais no substrato dentinario higido conaliéionado.
Incisivos bovinos foram preparados para o tratamento clareadaonoinario. Metade
dos elementos dentais foram submetidos internamente ao condiciongné@iacom
acido fosférico 37% durante 15 segundos. Os incisivos higidos e préionadims
foram divididos aleatoriamente em 5 grupos experimentais: (C)rdl®mnt sem
tratamento clareador; (PH 35%) Peréxido de hidrogénio 35%; (PH 25%idRede
hidrogénio 25%; (PC 35%) Peréxido de carbamida 35% e (PS) PerborStadidee
agua destilada. Os clareadores foram aplicados em 4 sesgbedarvalo de 72 horas
entre as aplicacdes. Entre as aplicacdes os elementos emtido® em recipientes
individuais em ambiente com 100% de umidade relativa. O grupo control®inéo s
tratamento clareador e permaneceu em umidade relativa duranteriadope
correspondente ao tratamento clareador. Para a determinacadstgciscoesiva e
analise morfolégica da dentina clareada, imediatamente apasaménto clareador,
foram obtidos espécimes da dentina vestibular interna. De cada blaoo débtidas
fatias de dentina (0,8 mm de espessura). Foi realizada uma @mstacgregido da
dentina interna de cada fatia para reducdo da regido central, produziadérea de
seccao transversal de 0,7 fMpds 24 horas de imersdo em &gua, os espécimes foram
testados através de ensaio de microtracdo. Os resultados obtislosfbatisticamente
analisados. Blocos adicionais de cada grupo foram preparados paediagdo da
estrutura da dentina intacta ou desmineralizada clareada, atl@Jdgcroscopia de
Transmisséo Eletronica (MET). Os resultados da primeira parggesquisa indicam
que a resisténcia a tracdo (RT) da dentina intacta e pré-omatia diminuiu apos
todos os tratamentos com agentes intracoronarios. Foram observiatagfas
morfologicas através da andlise ultra-estrutural do substeatado. Na segunda parte
dessa pesquisa, foi determinada a resisténcia de unido (Réehiil@a-composito apés
o tratamento clareador. A RU foi determinada imediatamente,s7edi@ dias apds o
tratamento clareador interno. ApOs a realizacdo dos tratamenswsaddres

intracoronarios descritos anteriormente, blocos da dentina interam fobtidos e
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aleatoriamente subdivididos em trés grupos: (0) RU imediatampote teatamento
clareador; (7) RU testada apds 7 dias do término do tratamerdgadda e (14) RU a
dentina testada apos 14 dias do término do tratamento clareador. @sd#odentina
eram armazenados em solucao remineralizante durante o periocsizede & 24 horas
antes do teste de microtragdo, eram removidos da solucdo e preppaadoa
microtracdo. Os blocos foram tratados com sistema adesivo de paE® com
condicionamento acido prévio e um bloco de compdsito foi construido na seperfici
dentinaria para o ensaio de microtracado. Espécimes de aguta fgram preparados
para a avaliacdo da nanoinfiltragdo na dentina intacta ou préimovadia clareada,
através da MET. Os resultados indicam que houve diminuicdo d&megsde unido
da dentina intacta e pré-condicionada tratada com agentesdclige intracoronarios,
imediatamente apods o tratamento. Decorridos 14 dias do tratameasmola a dentina
intacta clareada apresentou aumento da resisténcia de unido esmofodpupos,
enquanto na dentina pré-condicionada previamente ao tratamento clareacks, ape
grupo tratado com perborato de sodio apresentou aumento de resisténaigicde
semelhante ao controle. A interface adesiva demonstrou nanoinéliragdiatamente
apos o tratamento clareador, em todos 0s grupos observados (dentitzaeniaé-
condicionada), sendo que apés 14 dias do término do tratamento clafeador,
observado diminuicdo no padréo de nanoinfiltragdo desta interface.

Palavras-chave: Dentina; Clareamento Intracoronério;  Microtragao;

Nanoinfiltragao.
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ABSTRACT
Section A: Effects of bleaching agents on dental enamel

Since the introduction of the nightguard vital bleaching technique u€ifg
carbamide peroxide (10% CP), reports have evaluated the effellsaghing agents on
human enamel. Evidences show that CP is able to alter the compasii morphology of
enamel substrate. In order to reduce the adverse effects produteddnpgents on enamel
surface, manufactures have added fluoride and other ions in the blezsémg
formulation. However, little is known about the effects of these agamisound and early
caries affected enamel. Therefore, the aim of this stuadyasaluate sound and early caries
affected enamel 10% CP bleaching with the addition or not of fluemdiecalcium ions.
Enamel fragments obtained from bucal and lingual third molars ssrfaere used and
prepared to initial microhardness measurement. After selectitimeo$pecimens, half of
them were submitted to enamel demineralization in order to produgecasaes on this
substrate. A new microhardness measurement was performeerafteel demineralization
and the phosphate concentration of sound and demineralized enamel wasddtéyn
means of Fourier Transformed Raman Spectroscopy (FTRS). Sound dyndcasees
affected enamel were randomly divided into six experimental gronp30): (PLA)
Placebo; (W) Whiteness (10% PC); (O) Opalescence F (10%(IPl);Pola Night F(10%
PC) and experimental bleaching agents (F) 10% PC + 0.5% F) 4@@aPC + 0.2% Ca.
Bleaching was carried out during 6 hours a day and after eachadigpljcspecimens were
kept in remineralizing solution until the next bleaching applicatideaghing treatment
was performed during 12 days. On t& " and 13' days of bleaching, microhardness
measurements were performed and the rinsing water was used eimidet the
concentration of fluoride, calcium and inorganic phosphate by meansnefelective
electrode, atomic absorption spectroscopy and colorimetric anabsgctively. After 12
days of bleaching, new FTRS analysis was performed and specwere prepared to
cross-sectional microhardness measurement and polarized liglttscapy. The results
showed that there was a decrease on sound and demineralized eitaohelranessa after
bleaching, specially when enamel was submitted to 10% CP applicaith no ions-

addition in its composition (Whiteness 10%). Chemical analysisateticthat there was a
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decrease in the ion concentration of sound and demineralized enanéledthing due to
an increase in the content of calcium, fluoride and inorganic phosphotus insing
water solution. Cross-sectional microhardness and polarized liginbsoopy confirmed
the demineralization of enamel submitted to 10% CP with no fluoridaloum additin
(Whiteness 10%). High-concentrated calcium bleaching agent contdafatheralization
on sound enamel, whereas, high-concentrated fluoride agent was impanrtéet physical

properties of early caries affected enamel.

Key words: Dental enamel; Initial caries lesions; Vital bleachingilo@im;

Fluoride; Microhardness.
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Section B: Effects of intracoronal bleaching agents on dentin surface

The aim of this study was to verify the influence of four irtaenal bleaching
agents on sound and etched dentin. Bovine incisors were prepared to amahbteaching
treatment. Half of them were submitted to previous demineraizatith 37% phosphoric
acid for 15 seconds. The sound and etched incisors were randomly divided into 5
experimental groups: (C) Control — no bleaching treatment; (PH 8§#tbgen peroxide
35%; (PH 25%) hydrogen peroxide 25%; (PC 35%) carbamide peroxide 3@@&)e
sodium perborate mixed with distilled water. Bleaching agermte vapplied to the pulp
chamber 4 times with a 72-hour interval among applications. Specimens kept in
individual recipients in humidity during bleaching. Control group was naichied and
remained in relative humidity during bleaching treatment. In otdedetermine the
ultimate strength and structure of bleached intern dentin, immediater bleaching,
dentin fragments were obtained from internal bucal dentin. Fromfesgment, slices (0,8
mm thick) were obtained. Trimming was performed in the cented af each slice to
produce a cross-sectional central area of 0,7Znétfter 24 hours, the ultimate strength of
specimens was tested by means of microtensile test. Resrksstatistically analyzed.
Additional fragments were treated and prepared to evaluation of sndretcded bleached
dentin, through Transmission Electron Microscopy (TEM). The resfltke first part of
the study indicated that sound and etched ultimate strength decéeseintracoronal
bleaching. Morphological alterations were observed through utwatstal analysis
(TEM). The second part of the research determined the bond btiehggsin-dentin after
bleaching. Bond strength was determined immediately, 7 and 14 daysnéfacoronal
bleaching. After treatment of the specimens, according to prevesgsiptions, fragments
obtained from bucal dentin were randomly divided into 3 groups: (0) Btredgsh
immediately after treatment; (7) Bond strength 7 days bféaxching treatment; (14) Bond
strength 14 days after bleaching treatment. Specimens wergnkeptineralizing solution
and 24 hours before testing, they were removed from the solution and egrejpar
microtensile test. The fragments were restored with onedstigh acid conditioning
adhesive system and a composite block was build up on dentin surfacdtensile test.

Results obtained were statistically analyzed. Additional spesnfie®m each group were
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prepared to nanoleakage evaluation of sound and etched bleached dentinnbyofea
TEM. Bond strength of sound and etched bleached dentin decreased italyeafter
intracoronal bleaching. After 14 days of bleaching treatment, bomdgsir of sound
bleached dentin increased for all groups, whereas for etched bledeh&d, sodium
perborate was the only group with bond strength similar to contoalpgr Sound and
etched dentin of all treated and not-treated groups, presented nanoleakagaieyrester

bleaching. After 14 days, nanoleakage decreased for all groups tested.

Key words: Dentin; Intracoronal bleaching; Microtensile; Nanoleakage.
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1. INTRODUCAO

A alteracéo de cor do elemento dental apresenta-se como um preiskenezo
que freqientemente requer acdes corretivas. Embora existam nr&stosadores como
coroas e facetas, a alteracdo de cor pode muitas vezestaeéa ttom sucesso através de
técnicas ndo-invasivas, de grande eficacia clinica, como aawrlargo dental (Leonard,
1998; Cibirkaet al.,1999; Gianninket al.,2006).

Para os diversos tipos de alteracdo de cor do elemento dental;sedica
técnica clareadora mais adequada. Para o tratamento clareadentgs vitalizados, o
peréxido de carbamida continua o agente clareador mais utilizadonf@iet al., 2006;
Matis et al., 2006; Kugelet al., 2007). Os agentes clareadores para dentes vitalizados séo
normalmente classificados em trés categorias, de acordmaowdo de aplicacdo e da
concentracdo dos peréxidos. Os agentes clareadores para usoopadfissntém altas
concentragdes do peroxido de carbamida (35-37%) e do peroxido de hidrogends4(B
enguanto a técnica caseira contém peroxido de carbamida em corf@Entrae variam de
10 a 22% ou peréxido de hidrogénio até 10% (Sulieman, 2006).

Os agentes oxidantes mais utilizados para o tratamento clamadtentes
desvitalizados sao o perborato de sédio (NaB®i,0), o peroxido de hidrogénio ¢8,) e
0 peroxido de carbamida GNLOs;, ou CH, N,O- H,O,. Estes dois ultimos apresentam
concentracdes que variam de 30 a 35% (Asdtial.,2003b).

A técnica “walking bleach” baseia-se na utilizacdo do petbata sédio com
solucdo aquosa de peréxido de hidrogénio a 30-40% (Spasser, 1961; Putter & Jorda
1989). Entretanto, alguns autores preconizam a utilizacdo de agleddestileionizada ao
invés do peréxido de hidrogénio com o objetivo de minimizar possiveis edditessos na
dentina clareada (Rotstein, 1991; Macey-Dare & Williams, 1997). @xiger de
hidrogénio encontra-se disponivel em varias concentra¢des, no entaalocdes aquosas
estabilizadas entre 30 e 35% sao as mais utilizadas. O agesueh@igo pH e, quando em
contato com os tecidos duros, libera radicais livres e anionseladr (Cohen & Burns,

2000). Altas concentracdes do gel de peroxido de carbamida variand@&at#0% sao



utilizadas no clareamento de dentes vitalizados e desvitalizad@®resultério, efetuado
em 3 a 4 sessbes, com duracdo média de aplicacdo de uma hora éCavA0D04b).

Embora a eficacia dos agentes clareadores para dentes adialize
desvitalizados apresente-se bem documentada, o difundido uso das télemezdoras
gera preocupacdo em relacdo aos efeitos provocados por esses agengeibstratos
clareados (Gianniret al., 2006). N&o existe concordancia sobre os efeitos do perdoxido de
carbamida no esmalte, visto que observacdes realizadas em op@ostetronica de
varredura mostram alguma ou nenhuma alteracéo na superficie alteg®itu & Gurgan,
2000; Leonarcet al.,2001). Quando observadas, as alteragbes em MEV incluem aumento
da porosidade do esmalte clareado, erosdo e desmineralizacaaisg8Hannoret al.,
1993; Flaitz & Hicks, 1996; Perdiga al., 1998; Hegedust al.,1999; Akalet al., 2001,
Cavalliet al.,2004a). Ainda, as evidéncias em relacdo a composi¢cao quimica, promiedade
fisicas e mecéanicas do esmalte humano clareado também mestrdtados contraditorios
(Murchinsonet al., 1992; Rotsteiret al., 1996; Attinet al, 1997; Potocnilet al., 2000;
Akal et al, 2001; Cimilli & Pameijer, 2001; Cavabit al.,2004).

Alguns estudos demonstram que o tratamento clareador com peréxido de
carbamida pode resultar em diminui¢do na concentracdo de calcawo fesflor presentes
no esmalte (Perdigaet al., 1998; Potocniket al., 2000; Burgmaieret al., 2002),
aumentando a susceptibilidade do substrato a desmineralizacéo &Htiitks, 1996; Al-
Qunaian, 2005). Tais constatacfes tornam-se pertinentes e preogupamevez que
devido a notoriedade das técnicas clareadoras, observa-se em algomsa autilizacédo
desses agentes em pacientes que apresentam lesdes iniciEasiedeembora pouca
informacdo exista a respeito dos efeitos dos agentes clarsaorsuperficies de esmalte

previamente desmineralizadas (Bastnb@l.,2001).

Com o objetivo de minimizar estes efeitos do peréxido de carbamida na
superficie do esmalte, determinados agentes clareadores catitémmsacomo flior e
outros ions. Estando presente no meio oral, na forma ibnica, o fllor pbren@
capacidade remineralizante da saliva em até 90%. Visto ques@ug&o do esmalte
depende da concentracdo inorganica do meio salivar e do pH da platstr{phs

Fejerskov, 1995), pressupde-se que se houverem concentractes safideefitior (F) e



calcio (Ca) nos agentes clareadores, a perda de calciamfdefsubstrato néo ir4 ocorrer
mesmo com pH baixo, pois a solucdo estara supersaturada de ¢oesnealte seria
resistente a uma possivel desmineralizacdo (Attal.,1997; Gianninget al.,2006).

Embora tanto o perborato de sédio como o peréxido de hidrogénio 35% e o
peréxido de carbamida 35% sejam eficazes como clareadoreiatrarios (Kaneket
al., 2000), estes também provocam consequéncias indesejaveis na esuimica e
biomecanica da dentina (Titley al.,1993; Chnget al.,2002).

Vérios estudos demonstram que o peroxido de hidrogénio 35% diminui a
microdureza do esmalte (Pin&b al., 2004) e que na dentina, este agente provoca maior
diminuicdo na microdureza dentindria que a pasta de perborato de sadiG@gtia
(Lewinsteinet al.1994). O perdxido de carbamida 35%, por sua vez, diminui a resisténcia
intrinseca e microdureza do esmalte (Piatoal., 2004; Silvaet al., 2005) e dentina
(Lewinstein et al., 2004).

Acredita-se que a remocao staear layerdo substrato dentinario com o uso de
solucbes acidas como o acido fosforico 37%, possibilitaria 0 aurdanpermeabilidade
desse substrato e consequentemente, maior difusdo do agente clargadoronario
(Baratieriet al., 1993). Embora estudos demonstrem n&o haver vantagens na remog¢éo da
smear layere desmineralizacdo superficial (Rotstein, 1991; Hairral., 1998), clinicos
realizam o condicionamento acido da dentina previamente ao tratarfeeatdor, com o
intuito de melhorar a eficacia do clareamento (Hulsmann, 1993; Attial., 2003b).
Entretanto, acredita-se que esse procedimento possa alteeaaeteristicas morfologicas
e consequentemente diminuir a resisténcia de unido dentina-compadsito.

Uma vez que a diminuicdo da microdureza dos tecidos dentais duros apos
tratamento clareador implica em sua dissolucédo e degradacao,ivelpqas o0s agentes
oxidantes modifiguem a estrutura do esmalte e dentina durante e sapésnigas de

clareamento de elementos dentais vitalizados e desvitalizados.



2. REVISAO DA LITERATURA
1.ESMALTE
O esmalte dentario apresenta caracteristicas singujaees diferencia dos
demais tecidos do corpo humano. Diante de sua peculiaridade, o owertecde sua
composicao, estrutura morfologica e propriedades fisicas sdo fumdésneara a
compreensao e interpretagédo dos resultados referentes a estudos que envoleendeest

1.1ComMPOSIGAO

O esmalte, tecido que recobre a coroa dentaria, € 0 mais durecibss t
mineralizados do corpo humano, apresentando 96% em peso de conteddo inorganico,
associado a 4% de agua e material organico. A porcdo mineral € representasiaioote
calcio cristalino, a apatita, nas formas hidroxi, carbonatada olethaar (Meckekt al.,
1965; Stack 1954; Gwinnett, 1992). Os elementos quimicos que compde a bmsecatkst
sdo o célcio e o fosfato (Brudevokt al., 1963). Variacbes secunddarias ocorrem na
composicao do esmalte, nas quais os elementos quimicos, como alumiojedi@ncio,
radio e vanadio também podem ser encontrados (Gwinnett, 1992).

No estagio inicial de formacdo do tecido (processo de miner@tizac
maturacdo), ocorre a formagdo de um arcabouco cristalino, constielidgstalitos. Os
cristalitos séo cristais com dimensdes microscépicas e raieb&dos em uma matriz
organica que corresponde a aproximadamente 1% em volume do esadli® (Crabb,
1959; Frank & Sognnaes, 1960; Ronnholm, 1962; Eastoe, 1963).

Durante o processo de mineralizacdo da coroa dentaria, os amstelobla
produzem uma grande quantidade de matriz organica nas primesas fi
desenvolvimento. Com o processo de maturacdo do tecido, a matriz organica
gradativamente substituida por material inorganico (Gwinnett, 1992ja B@sna, um
gradiente de mineralizacdo é formado no esmalte maturadoperg®es mais externas
passam a apresentar um maior grau de mineralizacdo enoralapgércdes mais internas
(Crabb & Darling, 1960).

A agua é encontrada em quantidade significantemente maiorl&tAaeos

constituintes organicos (mais de 4% em volume). Aproximadamente 25% woevde



agua esta ligado aos cristalitos, provavelmente associado iz oragginica e funciona
como meio de hidratacdo circundando os cristalitos que compde os pdenessnalte
(Crabbet al.,1963) .

1.2ESTRUTURA M ORFOLOGICA

Estruturalmente, os componentes inorganicos estdo distribuidos dais cris
numa organizacao prismatica, com material organico e aguméti@ndo esses cristais e
0s prismas. Os prismas possuem comprimento variando entre 4ma, dispostos
sequencialmente, tendo seu inicio na juncdo amelo-dentinaria ederdoiquase sempre
na porcao externa (Gwinnett, 1992).

Os prismas séo formados devido a variacdo na orientacdo d@ss cdst
hidroxiapatita. Essa variacao da orientacao dos cristais de hjphittaaajuda a distribuir
as forcas mastigatorias que incidem sobre o esmalte, melhorapdopagdades fisicas
desta estrutura. As fraturas que normalmente ocorrem no esmalégialesdo detidas
guando chegam a regifes onde os grupos de prismas se cruzam (De Las Casas et al., 2003).

Como mencionado anteriormente, 0os prismas de esmalte sdo compostos por
milhares de unidades sub-microscépicas denominadas cristalitogrisDaitos estao
dispostos em um padréo tri-dimensional no interior de cada prismanddtee¢Scott &
Wyckoff, 1952). A inclinacdo média dos cristalitos é de aproximadde 18° relativos ao
longo eixo do prisma, podendo variar entre 0° e 70°. Uma diferenca reaneaarigulacao
dos cristalitos € observada no limite entre prismas adjacensta. daracteristica
morfologica confere um aumento localizado de espaco e material crg@ai regiao
periférica dos prismas referida como bainha do prisma (Gwjrt@6). Tal disposicédo
também viabiliza o dinamismo do esmalte, tornando-o uma estrutuigese®avel (Poole
et al., 1961), capaz de realizar trocas de agua e minerais, configuramfocessos de
desmineralizacdo e remineralizacédo, que traduzem a relacaoiacinéntre o dente e o
meio oral.

A camada aprismatica também é constituida de cristalitost&mtio, o arranjo
ultramicroscopico dos cristalitos difere daquele encontrado na compakisgrismas de

esmalte. Uma variacdo brusca no arranjo dos cristalitos € otf@emra que as unidades



inorganicas estdo dispostas paralelamente umas com as oupegendiculares a
superficie externa. A densidade dos cristalitos também conferauoranto no grau de
mineralizacdo observado radiograficamente como uma banda rad{@Gwiceett, 1992).
A mudanca na orientacdo cristalina entre esmalte prismatiaprismatico pode ser
explicada com base na alteragdo da posicédo dos ameloblastos relativo a searkeidigas

Os ameloblastos trabalham de modo ciclico em que as célulasnppssa
estagios ativos de secrecdo seguidos por periodos de repouso. Bsteanifbsta-se no
tecido através das denominadas linhas incrementais de Retzigsrteémlongitudinais, as
linhas incrementais de Retzius seguem um padrdao semelhantesasianétricos que se
estendem da superficie do esmalte até a juncdo amelo-dentwadantrario da denticdo
decidua, estas linhas séo observadas inclusive na porcdo mais exemdenticao
permanente, atingindo a superficie do esmalte. Nesta regidwarsiestam como sulcos
ondulados relativamente paralelos entre si e transversais andomgda coroa dentario,
recebendo a denominagdo de periquimacias. Esta estrutura repoessfiego das linhas
de Retzius na superficie do esmalte e sdo progressivamentedisicomo resultado da
atricdo dentaria (Sharawy & Yaeger, 1989; Gwinnett, 1992).

Na estrutura micromorfolégica do esmalte, podem ser observaliasedas de
esmalte, que sdo estruturas delgadas, em folha, que se estendem slgseidicie até a
juncdo amelo-dentinaria. Consistem de matéria organica, com pouetidmmhineral e,
por vezes, podem cruzar o limite amelo-dentinario e penetrar naalentiimite final das
lamelas pode ser observado como estruturas semelhantes a trincas, naesdpeitialte,
gue se estendem por distancias variadas, sendo que a maioria detemtapt mm de
comprimento.

Os tufos de esmalte sdo assim denominados, pois a luz da micraguogaa
lembram tufos de grama. Projetam-se na juncdo amelo-dentin&d@ €éormados por
prismas de esmalte e substancia interprismatica hipocattaficOs fusos do esmalte,
estruturas também observadas no substrato, sdo extensfes dos tubulosodeqtina
passam da juncdo amelo-dentinaria para dentro do esmalte. tastar&sssemelha-se a
um dedo, apresenta um aspecto micromorfolégico bastante diferentmplos @ longos
tufos de esmalte (Ten Cate, 1985; Sharawy &Yaeger, 1986; Gwinnett, 1992).



1.3PROPRIEDADES FISICAS

Quanto as propriedades fisicas do esmalte, devido ao seu alto conte€idd m
e caracteristicas estruturais, pode ser considerado um soébkdoporbso composto por
cristais firmemente unidos o que Ihe da uma aparéncia semedioavitéro. A translucidez
caracteristica do esmalte permite, de acordo com a variaggeadspessura, que o dente
apresente a cor da dentina. Embora a unido dos cristais sejeeficorapacta em nivel
macroscopico, cada cristal € separado de seu cristal adjagentdinos espacos
intercristalinos preenchidos com agua ou material organico. Espegos juntos formam
uma fina rede de vias de difusdo, que sdo chamadas de microporos ou pesoslie
(Thylstrup & Fejerskov, 1995).

Devido ao alto conteudo inorganico, a dureza do esmalte, expressagio eel
deformacéo, varia entre 200 a 500 Knoop (Caldwelal., 1957). Essa variacdo ocorre
devido aos diferentes planos do esmalte utilizados nos testes da, dutpe implica na
mensuragao dos prismas em diferentes orientacgoes.

O esmalte possui um alto médulo de elasticidade e baixa resséémacao, o
que o caracteriza como um material friavel (Caldwelbl., 1957; Bowenet al., 1965).
Dessa maneira, trincas no esmalte sdo comumente encontraizemente em dentes
integros, embora fraturas mais extensas ndo ocorram, pois asub#iEgro é amparado
pelas propriedades elasticas da dentina adjacente e pelasiati@nza a fratura da juncao

amelo-dentinaria (Carvalhet al.,2000).

1.4DESMINERALIZACAO E REMINERALIZACAO DO ESMALTE DENTARIO

A desmineralizacdo do esmalte € caracterizada pela perdeeéeis do dente,
quando o pH do meio torna-se menor que aproximadamente 5,5, sendo que o processo de
remineralizacdo, ou a reposi¢cdo desses minerais, ocorre quando reuwivalizacdo desse
pH acido (Feagiret al., 1980; Featherstonet al., 1983). Em situacdes de equilibrio
dindmico (DES=RE), a quantidade de ions perdidos é igual a de ionsemustanto,
nao ha predominio de uma situacgéao.

A dissolucdo mineral ocorre quando o meio encontra-se subsaturad@efio

ao elemento dentario. Essa situagdo acontece através da prodiécitodeorganicos e a



subsequente queda no pH da placa bacteriana. Estudt® demonstram claramente que

0 processo de desmineralizacdo € altamente dependente do grawratfieada solucdo
desmineralizadora (Moreno & Zahradnik, 1974; Margetisal., 1985; Gacet al., 1991).
Ainda, os resultados de outros estudoyitro demonstraram que a desmineralizacao do
esmalte é também em funcéo do pH (Theuns, 1984a), da concentrag@doderganico
nao-dissociado (Theunst al., 1984b), assim como, da natureza do acido organico
(constante de ionizacéao, Ki) (Gray, 1966; Featherstone & Rodgers, 1981).

Durante a desmineralizacdo, ions hidrogénio sdo capazes de peoearos
do esmalte, desfazendo ligacbes moleculares, determinando adlibdeaipns minerais do
dente, diminuindo o didametro dos cristais de hidroxiapatita e, conseqaetdeadargando
0s poros. Nesse estagio precoce (ultra-estrutral), o processo gederderrompido se
houver reposicdo dos minerais perdidos, garantindo a ocorréncia da répaig@oa
(Larsen & Bruun, 1988).

A aparéncia da lesao inicial em esmalte, ou seja, a mdwrahaa opaca é
resultante das diferencas nos indices de refracdo de luzadmtteoxiapatita (1,62), agua
(1,33) e ar (1,0). O esmalte, que € um sélido microporoso, em condicdo de
desmineralizagdo torna-se mais poroso, conduzindo a uma alteragéa peopriedade
Otica, de tal forma que a luz se dissipa. Este quadro tornaiseperaeptivel quando a
estrutura dentéria é desidratada e os espacos intercristglieose encontram ampliados,
sdo preenchidos com ar. Isto resulta em uma area com apar@&ms translicida ou
opaca, podendo-se concluir que ha uma mudanca na porosidade do esmalégeaessa
indicando perda mineral ou hipomineralizacdo durante a formacao do(Bejaeskov &
Thylstrup, 1988).

2.DENTINA

2.1CoMPOSICAO

A principal funcdo estrutural da dentina € fornecer suporte pasmalte
dentario. Para tal finalidade, a dentina necessita ser ao ntesmpo um tecido duro,
porém com certa elasticidade, sendo que estas propriedades sémldsrpelo equilibrio

entre 0S componentes minerais e organicos que formam este tecido.



A porcdo mineral, assim como no esmalte, &€ formada por crid&is
hidroxiapatita compreendendo aproximadamente 50% em volume do tecido.ria mat
organica constitui aproximadamente 30% em volume da dentina sendo formada
principalmente pelo colageno I. As moléculas do colageno | possuemadedpade se
polimerizar para formar fibrilas. Estas fibrilas se agmegpara formar uma rede
tridimensional sobre a qual se depositam os cristais de hidrotaagsi 20% em volume
restante, sdo constituidos de agua e outros fluidos (Mjor & Fejer$R@®, Marshall,
1993). Proteinas ndo-colagenosas e outros componentes organicos tambémessidies

em menores quantidades (Ten Cate, 1994).

2.2ESTRUTURA

A principal peculiaridade da dentina que a distingue dos demais tecidos
calcificados do organismo é a presenca dos canaliculos (ou tuterdis)arios (Marshast
al., 1997). Como sugere o termo, 0s canaliculos sdo pequenos canais quendEmest
perpendicularmente a superficie dentaria desde o limite cpaipa até o limite com o
esmalte na coroa ou com o cemento na regido da raiz. Estésudangbossuem em seu
interior o prolongamento citoplasmatico do odontoblastico que € a céplansavel pela
sintese da dentina e cujo corpo celular se localiza na pedfedamara pulpar. Durante a
sintese da dentina, os odontoblastos sintetizam inicialmente ia pratéica, que forma
uma camada entre os odontoblastos e a dentina mineralizada.rastia éadenominada de
pré-dentina, que sera num futuro proximo mineralizada transformanmbogentina (Mjor
& Fejerskov, 1979; Driessens & Verbeeck, 1990).

Existem basicamente, dois tipos de dentina: a dentina fisioldgiea de
reparacao. A fisioldgica é formada desde o inicio da odontogénesdia#t da vida do
individuo. A velocidade de formacdo da dentina fisiolégica é de aproxnesde 4
pum/dia durante a odontogénese, que se prolonga até aproximadafoemiacdo do apice
da raiz. Apés este periodo, a velocidade de formacéo da dentimaidimigressivamente.
Durante o envelhecimento, a luz dos canaliculos dentinarios vai lenéuhieninuindo.

Este processo ocorre devido a sintese progressiva da dentina irdratAbsintese desta
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dentina pode levar a oclusdo dos canaliculos, num processo chamado desesscle
dentinaria (Coet al.,1992).

A dentina reacionaria é formada em resposta a um estimglo fismperatura)
ou quimico (toxinas produzidas pelas bactérias da carie, ou produtos libpeddss
materiais restauradores) na dentina ou polpa. Esta dentina é fagmadan ritmo mais
acelerado sendo por isso menos calcificada e menos organizadandlisults sao
tortuosos e freqientemente observam-se odontoblastos que ndo conseguitpambar o
ritmo de crescimento e sdo aprisionados na matriz dentinaria. Aaleld reparacao,
também chamada de dentina terciaria, é feita numa tentative @mlar a polpa do
estimulo agressor (Caet al., 1992). Outra regido com caracteristicas especiais € ajunca
entre o esmalte e a dentina, chamada de juncdo amelodentinaiaeddb possui um
relevo irregular que aumenta de tamanho na regido incisal ou ofbuasi@ incidem os
impactos da mastigacao). Acredita-se que este padraopsgavaumentar a adesao entre o
esmalte e a dentina (Ten Cate, 1994).

Assim como no esmalte dentario, existem linhas que marcantc@esiao
ritmo de crescimento da dentina. As linhas incrementais que demarcatmo de
crescimento de 5 dias da dentina sdo chamadas de Von Ebnmeesbwa maneira que o
esmalte dentério, as alteracbes metabdlicas, processos pawmldgiestdo de drogas ou
medicamentos durante a formagao da dentina podem ficar registestestecido sob a
forma de linhas que acompanham o contorno das linhas de Von Ebner §KiaWi835;
Pashley, 1989).

2.3ESTRUTURA E PROPRIEDADES DA DENTINA RELACIONADAS COM A ADESAO

O tecido dentinario caracteriza-se por ser um substrato hidratadplexo e
vital, no qual a morfologia varia com a localizacdo e sofre alteracdes eonelhecimento
€ COm 0 Processo carioso.

Os tubulos, uma caracteristica distinta e importante da dentinargemvea
camara pulpar, portanto, a densidade tubular e a orientacdo varianorde aom a
localidade no tecido. O namero de tubulos dentinarios € menor na junc@sdcemiaharia

e maior na superficie pré-dentinaria localizada na camara pW#parenor densidade
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tubular é encontrada na raiz. O contetdo dos tubulos inclui os processos odixusblas
por toda ou parte de sua extensao e fluido tissular (Maestadll 1997).

Na maior parte de sua extensdo, o lumen tubular € circundado por dentina
peritubular altamente mineralizada, contendo principalmente criktaagpatita com pouca
matriz organica. Os tubulos sdo separados pela dentina intertubolposta de uma
matriz de colageno tipo | reforcada por apatita. A quantidade dinaentertubular
também varia de acordo com a localizagdo. Os cristais d#aapao muito menores
(aproximadamente 5x30x100nm) que a apatita encontrada no esmaltene 4cste de
carbonato quando comparado com a hidroxiapatita (Driessens & Verbeeck, 1990tefen Ca
1994; Marshalkt al.,1997).

Estimativas do tamanho dos tubulos, da espessura da regido peritublalar
quantidade de dentina intertubular foram realizadas em varios estiglass Aemonstram
gue na superficie oclusal, a porcentagem de tabulos e os diadutrogesmos variam de
22% e 2,5um perto da polpa, para 1% e 0,8 um na juncdo amelo-dentinarea Ae
matriz intertubular varia de 12% na pré-dentina pulpar a 96% préXifjnacdo amelo-
dentinaria (Pashley, 1989; Giannatial.,2001).

Os componentes estruturais e morfolégicos variam consideravelnoelotega
do curso dentinario e necessariamente resultardo em variagcOestaitgsor das
propriedades dentinarias como permeabilidade (Tagatmal., 1992), umidade, éarea
superficial disponivel para adesdo (Nakamiehial., 1983; Causton 1984; Suzuki &
Finger, 1988; Tagandt al.,1990; Gianninet al.,2001) e dureza (Pashleyal.,1985).

As diferencas marcantes na quantidade e qualidade de cada elesteritoal
da dentina de acordo com a localizagdo no substrato implicam gies&oao substrato é
dependente da localizacdo. Geralmente, a resisténcia de unidor @ansuperficie que na
dentina profunda (Pashley al., 1995; Gianniniet al., 2001). Isso se deve a diferenca na
quantidade de area de dentina intertubular disponivel para adesdo ereacdifda
umidade local. Entretanto, além de considerarmos a importanciaaliadog@o da adesao
no substrato dentinario, deve-se avaliar o0 mecanismo especifinoidte de cada agente
(Perdigaoet al., 2000; Bouillaguett al., 2001; Wang & Spencer, 2004). Portanto, se a

adesdo a parede da dentina peritubular é importante, a resistéroanecanica deveria
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aumentar com a profundidade se a dentina é seca; entretanto, odéuitdlvario pode
interferir com alguns métodos de adesdo se o agente é hidrofébiceameate, se a
interacdo com os componentes da dentina intertubular € importante, resgiéncia
adesiva € esperada na dentina superficial onde a dentina intertubmlaoréponente
estrutural predominante. A umidade intrinseca da dentina aumenta goofundidade,
fator que dificulta uma adequada unido. Por outro lado, para algunsasisteradesao
umida tem demonstrado melhores resultados, uma vez que a presenqgaza qeode
prevenir a contracdo da dentina desmineralizada. A desidratac@ocotazso das fibrilas
coldgenas expostas, o que dificulta a penetracdo do adesivo dentinédigd® & Lopes,
1999; Haret al.,2000; Carvalhet al.,2004; Carrilhcet al.,2005).

A avaliacdo da resisténcia adesiva propiciada pelos sistan@svos ao
substrato dental pode ser realizada utilizando-se dentes humanos ou. lositidsulos da
dentina bovina tém maior didmetro proximo a jungdo amelo-dentinandp sgue o
didmetro diminui nas proximidades da polpa ao contrario do que acontedentiaa
humana. No entanto, estas diferencas parecem nao justifroar mudanca no
comportamento da dentina bovina superficial e profunda em relacdoamduno que se
refere a resisténcia adesiva. Isto pode ser explicado pela giopda dentina inter e
peritubular, com variacdo na quantidade de fibrilas coldgenas disisquawva hibridizacao
(Bonfim et al., 2000).

3.ALTERACOES DE COR DO ESMALTE E DENTINA

Os dois principais tipos de alteracdo de cor dental s&o divididos em

alteracbes de cor extrinseca e intrinseca, 0os quais sdo memtwl associados a

deposicéo de corantes no esmalte (extrinseca) ou alteracdes de cocasrinse

3.1ALTERACAO DE COR EXTRINSECA
A alteracdo de cor extrinseca ocorre devido ao escurecimentolidalgpe
adquirida e placa bacteriana. A pelicula é facilmente pigmiemdende a ser mais afetada

nas areas interproximais e margem gengival uma vez queassassao frequentemente
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esquecidas durante a escovagdo. A descoloracdo pode ser causada yenadade de
alimentos e produtos com grande quantidade de corantes como caféurabage f
medicamentos, como a clorexidina, e alguns produtos antibacterianosgEiad., 1993).

A alteracéo de cor extrinseca pode também afetar asit@sbes em compaositos resinosos.
O tratamento das descoloracdes extrinsecas € realizag@satta micro-abrasdo com
pastas profilaticas ou através de tratamento quimico clareador.

3.2 ALTERAGAO DE COR INTRINSECA

A alteracdo de cor intrinseca é causada por fatores locaist@umisibs 0s quais
produzem mudanca de cor da estrutura interna do elemento dentario. @weqiéncia,
as manchas intrinsecas sdo mais dificeis de serem tratasis frequentemente mais
severas que as manchas extrinsecas uma vez que todo o elemeatotoréia € envolvida
(Lyons & Ng, 1998).

O fator local mais comum que provoca a descoloragao intrinsecaénuate
subsequente hemorragia pulpar (Hatgghl.,1999). A difusdo dos produtos de degradacao
do sangue, como a bilirrubina e hemoglobina, causa o escurecimerdentiiaa. A
descoloragdo intrinseca também pode acontecer devido a presencaoslemeeriais
restauradores, como corrosdo de produtos do amalgama, descoloragEsiadmacoes de
compositos, sais de prata ou materiais para tratamento endoddntidescAloracéo
subsequente ao tratamento endododntico ocorre, pois ou a abertura coronaria n@ameesufici
para remover 0s remanescentes pulpares ou porque os seladores|mesgecagueles
contendo sais de prata, foram deixados na regido coronaria do elelmetdtdo (Nathoo,
1997).

Os fatores sistémicos que causam a descoloracao intrins@oa diirante a
odontogénese, portanto a descoloracdo € incorporada no esmalte ou deatiéa, dat
mudanca na qualidade ou quantidade desses tecidos, ou através da agigfinetiss na
estrutura desses substratos (Lyons & Ng, 1998). Manchas de ctateacfluorose e
envelhecimento fisiologico, sdo exemplos de descoloracdo internadeapsr fatores
sistémicos. Algumas condicbes sistémicas que resultam erolatagéo do elemento,

incluem defeitos do esmalte, como hipocalcificacdo ou hipoplasia, desonéésisolicas
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raras como eritroblastose fetal, e desordens congénitas conogé@nase imperfeita
(Haywoodet al.,1990; Haywood, 1992).
4. TRATAMENTO CLAREADOR DE DENTESVITALIZADOS

A técnica de clareamento mais utilizada em dentes vitalizemlnsalteracdes
de cor intrinseca ou extrinseca, até 1989, consistia no condicionameasmdite com
acido fosférico 37% seguido do tratamento com o peroxido de hidrogénio 34, (H
associado ou ndo a aplicacdo de uma fonte de calor (Haywood & Hieyh@39).
Entretanto, a técnica apresentava inconvenientes como a necedgidaums sessdes em
consultorio, a realizacdo de um cuidadoso isolamento absoluto para @ridscéecidos
moles, e o0 polimento do esmalte apds o tratamento, dadas asOakecagisadas pelo
condicionamento acido e pelos subprodutos do perdxido de hidrogénio. Além dos
inconvenientes apresentados pela técnica, a aplicacdo de calorntes dializados
normalmente gera grandes preocupacdes em relacdo a vitalidade gmlgéemento
dentario (Zach & Cohen, 1965; Bowles & Ugwuneri, 1987; McEvoy, 1989). Devido a
efeitos adversos e desvantagens fornecidas por essa técnicatafiferedutos e sistemas

de tratamento foram introduzidos.

A técnica noturna ou caseira, introduzida em 1989 por Haywood & Heymann,
utiliza-se do perdxido de carbamida 10% como principal agente pdexearsento de
dentes vitalizados. Nesta, o paciente utiliza o produto clareadourean moldeira
individual pelo periodo de 6 a 8 horas (enquanto dorme), durante estimadanaefte 2
semanas (Haywood & Heymann, 1989). Atualmente, além dos géis contenddel(0%
peroxido de carbamida, concentracbes que variam de 15 a 30% est&oiatorapte
disponiveis (Leonarct al., 1998; Oltu & Gurgan, 2000, Miller, 2002), e sao também
destinadas ao tratamento clareador caseiro ou noturno, constituindo tag@ovala

técnica.

O clareamento externo caseiro, o qual a utiliza do peroxido darcita 10%
gue decompdem-sa situ em perdxido de hidrogénio e uréia, tornou-se o procedimento
estético mais popular e realizado entre os pacientes (Makhék, 2000) devido a sua
eficiéncia clinica (Haywood & Heymann, 1989; Howard, 1992; Reinhetrdtl., 1993;
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Croll & Sasa, 1995; Rosenstigt al., 1996; Tam, 1999; Javaheri & Janis, 2000) e
seguranca (Haywood, 1992; Li, 1996). As altas concentracdes do penégithndo entre
30 a 40%, sao utilizadas no clareamento de dentes vitalizados emaranseifietuadas em

3 a 4 sessbes, com duracdo média de uma hora.

Em contato com os tecidos moles ou saliva em temperatura perioxido de
carbamida dissocia-se em peréxido de hidrogénio (0o componente ativa)ré&aa O
peroxido é capaz de movimentar-se e infiltrar-se livrementemalee e dentina, devido ao
seu baixo peso molecular, onde se degrada, liberando oxigénio e aguatceRaquetia
dissocia-se em amoénia e dioxido de carbono (Haywood & Heymann, 1991 caDismeo
de acdo dos agentes clareadores abrange a habilidade do peroxidoogénio formar
radicais livres que interagem com as moléculas organicas iggas, decompondo-as em
moléculas menores e menos pigmentadas. A alteracdo no tamanhmentpgio de
moléculas orgéanicas ap0s a oxidacdo produzida pelos radicais diNeea,a absorcdo de
espectro visivel pela molécula, de maior para menor comprimento deresuléando em
compostos “mais claros” (Haywood & Heymann, 1991; Seghi & Denry, 19@ihs &
Ng, 1998; Sun, 2000).

4. 1INTERACOES ESMALTE VERSUS AGENTES CLAREADORES

Acredita-se que as alteragOes provocadas pelo agente no sulbstestdacsao
diretamente proporcionais a concentracdo do peréxido e o tempo d® cmtgente na
superficie dentario (Bitter & Sanders, 1993). Contudo, analises [Exh ddmonstram que
mesmo 0s agentes compostos por 10% de peréxido de carbamida, os qaamsdjienas
3% de peroxido de hidrogénio, sdo capazes de alterar a morfologimalteeprovocando
dissolucdo e aumento da porosidade da superficie do substrato (Mc@uekin1992;
Shannoret al.,1993; Ernset al.,1996; Josegt al.,1996; Zalkindet al.,1996).

Além de alteragcBes morfolégicas, atribui-se ao perdoxido de cathami
aumento da rugosidade do esmalte (McGuekial., 1992; Bitter & Sanders, 1993; Josey
et al., 1996; Ernstet al., 1996; Zalkindet al., 1996; Cavalliet al., 2004a), diminuicdo da

resisténcia de unido aos substratos (McGueki.,1992; Titleyet al.,1992; Stokest al.,
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1992; Garcia-Godogt al.,1993; Mileset al.,1994; Ben-Amaet al.,1995; Perdigaet al.,
1998; Cavalliet al., 2001, 2005), e a diminuicdo da resisténcia intrinseca do esmalte
clareado (Cavallet al.,2004b; da Silvat al.,2005).

Relatos indicam que ndo apenas a superficie do esmalte é nuadifica
morfologicamente mediante o tratamento com peréxido de carbamida E3também a
dureza sofre alteracdo, sendo o peroxido, o responsavel pela modifieaca@mposicao
mineral do substrato (Attiet al., 1997; Akalet al.,2001; Bastinget al.,2001; Cimilli &
Pameijer, 2001; Rodrigues al.,2001).

Embora os baixos valores de pH tenham sido apontados como possivel causa da
reducdo do contetdo mineral (Murchingral., 1992; Leonaraet al.,1994; Bem-Amaset
al., 1995; Ernskt al., 1996; Zalkindet al., 1996), atualmente, a maioria dos agentes para
uso caseiro ou noturno assumem potencial hidrogenidnico (pH) proximo a idadeal
(Price et al., 2000). Portanto, a perda de substancia mineral na superficiedalarede
estar relacionada a composi¢cdo do agente e aos seus sub-produtos, gdiaisslivres
liberados pelo peréxido de hidrogénio s&@o negativamente carregados, snstavei
inespecificos e podem reagir tanto com as moléculas organicasrmpéglas quanto com a
matriz do esmalte e dentina (Zalkiet al., 1996; Seghi & Denry, 1992; Perdiga@®b al.,
1998).

Alguns autores quantificaram, através de espectroscopia deiaerdgg
dispersao, as concentracdes de calcio e fosfato na superfiamalibeeclareado, pois estes
ions sdo os principais constituintes do esmalte e afetam amptammgrdu de dissolucéo
desse substrato (Moreno & Zahradnik, 1974). Embora controverso, alguns estudos
demonstram reducdo no contetdo de célcio e fosfato no esmalte claveagderoxido de
carbamida (Rotsteiet al.,1996; Cimilli & Pameijer, 2001).

5. TRATAMENTO CLAREADOR DE DENTESDESVITALIZADOS
Uma descricdo inicial do uso do peroxido de hidrogénio foi realizada ent
1884 e 1885 (Harlan, 1884), sendo o superoxol (3Q@y)Hlescrito por Abbot em 1918.

Alguns autores propuseram o uso de luz (Rosenthal, 1911; Prinz, 1924), caial (Me
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1954; Brown 1965) ou corrente elétrica (Kirk, 1889; Westlake,1895) paraaaceleeacdo
do agente clareador.

A primeira descricdo da técnigaalking bleach,indicava a utilizacdo de uma
pasta de perborato de sodio e agua, a qual permanecia na paipar por alguns dias e o
acesso da cavidade, selado com um cimento provisorio (Salvas, 1938). ApOs
reconsideracdes, a agua utilizada para a pasta de perbomibdtiiuida pelo peréxido de
hidrogénio 30% (Spasser 1961; Nutting & Poe, 1963) para melhorar a @filtaeigente
clareador.

Alguns estudos observaram ndo haver diferenca significativaicaciaf do
perborato de soddio misturado a agua ou ao perdxido de hidrogénio. A eficacia clasdeadora
perborato de sédio mono-, tri- ou tretahidratado combinado a agua oeréaoadp de
hidrogénio ndo é diferente, pois o peroxido de hidrogénio é o produto da decémplusic
perborato de sodio com agua (Ari & Ungor, 2002). Entretanto, a panméstura pode ter
efeito clareador mais demorado, necessitando de varias sesstaeataento (Attiret al.,
2003a).

Devido aos possiveis efeitos adversos produzidos pelas altas corimentiac
peroxido de hidrogénio no substrato clareado, este agente tem sidibuisicbgpelo
peroxido de carbamida, aplicado sem fonte de calor. Os clareatldrese de altas
concentracdes de peroxido de carbamida (30-37%) sdo também indicadodrptamento

clareador intracoronario (Coopetral.,1992).

5.1INTERACAO DENTINA VERSUS AGENTES CLAREADORES

Embora tanto o perborato de sédio, como o perdxido de hidrogénio 35% e o
peroxido de carbamida 35% sejam eficazes como clareadoreiatrarios (Kaneket
al., 2000), esses provocam também consequéncias indesejaveis como aumento da
permeabilidade dentinaria, mudancas na estrutura do substrato, réebs@diculares,
microinfiltragdo marginal, diminuicdo da resisténcia adesivacdo$positos resinosos, e
alteracOes na estrutura quimica e biomecanica da dentina @Madtlial., 1990; Stoke®t
al., 1992; Titleyet al.,1993; Rotsteiret al.,1996; Chnget al.,2002).
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Os efeitos indesejaveis da técnica walking bleach sdo atribaiolgpH do
agente clareador. O perdxido de hidrogénio 30% tem valor de pH en8eQuando 10%
H.O, € misturado ao perborato de sodio na proporcdo 2:1 (g/mL) o pH slaranié
alcalino. Se mais 30% de,&, € incorporado a mistura, ele torna-se acido (Kehoe, 1987;
Rotstein & Friedman, 1991). Quando uma mistura de 2 g de perborato de 44dib @e
10-30% HO, ou agua sao adicionados, inicialmente um pH neutro ou alcalino é obtido. O
pH aumenta com a diminuicdo da concentracaoA®.HD maior pH inicial foi observado
quando o perborato de sodio foi misturado a agua. O aumento do pH € desegmvez
gue a efetividade doJ@, alcalino tamponado é significantemente maior que axip ko
tamponado (Frysht al.,1995).

A microdureza da dentina clareada com peréxido de hidrogénio 30% diminui
guando comparado com o clareamento intracoronario utilizando-se a pastdha®@to de
sédio e 30% kD, (Lewinsteinet al., 1994). Além do ataque aos componentes inorganicos
da dentina, devido ao pH dos agentes contendgOp &130%, a desnaturacao das fibrilas
colagenas pode acontecer, devido ao mecanismo de acdo desseqRgpmgesal., 1987;
Ladoet al., 1993; Rotsteiret al., 1992 e 1996). Geralmente, mudancas na composi¢cao ou
estrutura do elemento dentério correlacionam-se com a concentlagéalcio e fosfato
presentes na apatita. Compara¢gBes do conteudo de calcio-fosfato hie,edemina e
cemento apods o tratamento com perdxido de hidrogénio a 30% e perbosathade agua
foram realizadas e os resultados demonstram que enquanto o peroxidogieninda 30%
€ capaz de reduzir significantemente a concentracdo de-futato nos trés substratos, o
perborato de sddio e dgua ndo produziram altera¢gfes significartempasicao quimica
dos trés substratos dentais (Rotseial., 1992 e 1996).

Acredita-se que mudancas na permeabilidade dentinaria devido paa tera
clareadora intracoronaria pode resultar em contaminacdo bactet@arimaria. Tal
contaminagao pode contribuir com a ocorréncia de reabsorc¢oes ex@rals® Lindvall,
1985). Foi verificado que a utilizacdo do peroxido de hidrogénio a 30% ngaume
significantemente a concentracdo 8&eptococcus faecaliem comparacdo ao uso do

perborato de sédio com agua, pois 0 mesmo devido ao seu baixo phk @eagumentar o
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didmetro dos tabulos dentinarios, aumentando assim a permeabilidade eipnapda a
contaminagao bacteriana do substrato (Heding.,1995).

Estudos demonstram que ¢4 difunde-se através da raiz, e que essa difuséo é
maior quando da presenca de defeitos radiculares no cementceifRetsal., 1991;
Koulaouzidouet al., 1996). Especula-se que a difusdo do agente provoca um ambiente
acido que estimula a atividade osteoclastica e a reabsorcé (G&sset al., 1968;
Madison & Walton, 1990; Hellest al.,1992), resultando em reabsor¢do 0ssea cervical.

Embora poucos estudos comentem sobre a resisténcia a fratura ida dent
clareada, aparentemente, nenhum aumento na friabilidade da dentinsep®@eficado
apos o uso do perborato de sddio com peréxido de hidrogénio a 30% (Gletkaer
1999). Por outro lado, o peroxido de hidrogénio a 30% foi capaz de alterapeasdades
biomecanicas da dentina significantemente mais que o perborsddidenisturado a agua
ou ao peroxido de hidrogénio a 30% (Clet@l.,2004).

A utilizacdo de peroxido de carbamida como substituto do peroxido de
hidrogénio em altas concentracdes tem sido indicada, pois os agbiates de perdxido de
carbamida a 30-40%, possuem pH neutro e liberam peroxido de hidrogénio menos
concentrado (aproximadamente 10% de perdoxido de hidrogénio), possivelmente,
diminuindo os efeitos adversos provocados pelo peréxido de hidrogénio a 30-35%n(\Vac
et al.,1998; Chnget al.,2004; Lim 2004).

Embora mais seguro que as altas concentracfes de peroxido dgeimlro
(Lim, 2004), o peroxido de carbamida 35% também pode causar altere@ebstrato
como diminuicAo na microdureza (Lewinste@t al., 2004; Chnget al, 2004), e
consequente alteracdo nas propriedades mecanicas do substratdardifica unido a
dentina clareada (Spyridesal.,2000).

6.METODOLOGIA UTILIZADA
Uma ampla variedade de técnicas sao utilizadas ou especialmente
desenvolvidas para mensurar as alteracbes que ocorrem nos tecidos dpas 0s

tratamentos clareadores. Entre essas, encontram-se testggqtiicam as propriedades
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fisicas dos substratos como dureza, propriedades 6pticas ou de densidadeesoque
determinam a composi¢do quimica do substrato estudado (Feathetstb/983).

6.1 MICRODUREZA DE SUPERFICIE

A dureza determina a capacidade de deformacdo do substrato adentari
mensurado. No esmalte, os valores de dureza correlacionam-seresitiéncia mecanica
do esmalte os quais séo definidos pela combinacdo do conteudo inorgaratiocestia
matriz organica (proteinas e lipideos) (Featherstoaé&,1983).

Mudangas na microdureza do esmalte podem ser mensuradas taoiaem t
superficie do substrato (na superficie exposta ao tratamento) coseatitn longitudinal.

A primeira técnica (Koulouridest al., 1974) tem a vantagem de ser ndo-destrutiva e
viabiliza uma avaliacdo no mesmo espécime antes e ap0s o tratamento empregado.

Para determinagbes da microdureza superficial do esmalte, fandegado
haver uma correlagéo linear entre a penetracao de indentagéer@a mineral do tecido, a
qual foi confirmada através de andlises quimicas (Arendd., 1979). Alguns autores,
entretanto, questionam a mensuracdo da microdureza superficial ddteesmos a
remineralizagéo, explicando que este teste pode nédo ser gomogaeado para evidenciar a
reposicdo mineral na superficie, uma vez que durante a ralisagdo, um rearranjo e
redistribuicdo mineral possam ocorrer, dificultando a deteccéwvéatrda microdureza
(Arends & Gelhard, 1983).

Embora algumas limitacbes possam ser atribuidas a mensuracdo da
microdureza superficial, este ensaio mecanico continua como o inth¢ado para
determinac¢des do conteddo mineral dos substratos duros, devido a sugamiietar
com o conteudo mineral destes tecidos (Davidsbml., 1973; Davidson et al., 1974;
Koulorideset al., 1974; Purdell-Lewiset al., 1976; Turtola, 1977; Gelharet al., 1979;
Arendset al.,1980; Featherstoret al.,1983).
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6.2 MICRODUREZA DO ESMALTE SECCIONADO LONGITUDINALMENTE
(MICRODREZA INTERNA ).

Uma das limitacdes da microdureza de superficie esta reldaianacalizacéo
das indentacdes realizadas no substrato dentario. Nesta técniogajeatacdes sao
realizadas na superficie do substrato, portanto, ndo pode ser utili@@adarnecer detalhes
das mudancas da microdureza na subsuperficie nem em diferentesla@uapo da lesdo
(Featherstonet al.,1983).

Dessa maneira, estudos foram realizados para correlacionacreduneza
interna com o contetdo mineral da subsuperficie do esmalte tr&adexperimentos
utilizando essa técnica, foi observado que a microdureza interda dastamente
relacionada com a concentracdo de calcio local no substratm¢bDaet al., 1974). Essa
relacdo foi comprovada através da correlacdo entre os valomegelureza interna e
mensuragdo do contetdo mineral fornecido pela microrradiografienti#@ (Featherstone
et al., 1983). A microrradiografia fornece uma determinacdo quantitativa wisiddee
mineral observada através do raio-X (Featherstbiaé, 1983; Mellberg, 1992).

6.3MICROSCOPIA DE LUZ POLARIZADA
A microscopia de luz polarizada é capaz de evidenciar 0s estagiss
precoces do processo de desmineralizacdo. E considerada uma attameate simples,
precisa e adequada para avaliacédo das alteracbes no esenédte diferentes tratamentos,
especialmente, da avaliacdo dos processos cariosos (Silverstone, Té878osch &
Angmar-Mansson, 1991; Arends & Ten Bosch, 1992; Gilmour & Edmunds, 1998).
Através da analise do conteudo mineral em microrradiogfaiia®nstatada a
correlacéo linear entre os valores de refracdo Optica e o contendral calculado. Tal
correlacéo evidencia o contetdo inorganico do esmalte. A microscopia gelarizada
permite a observacdo de pelo menos 4 zonas pertencentes a lesdie (blareno &
Zahradnik, 1974).
Polarizacdo é utilizada na observacdo de materiais que sejafmrgentes
(estruturas anisotropicas, com indices diferentes de refracdo marsculo, 0ssos,

celulose, fibras, cabelos, cristais, etc.). O microscopio de pagéaonz possui dois
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prismas: um polarizador e outro analisador. A luz ao penetrar entuess como as
citadas se desdobra em duas. O prisma deixa passar uma deSegibuminosas mas
nao a outra, de modo que as estruturas que forem isotropicasaecét@adas e no seu
lugar ficara escuro. As estruturas anisotropicas produzirdgooendei vibracdo luminosa

gue passara e deixara a estrutura brilhante e o restante do matenal escur

6.4ESPECTROSCOPIAS

Métodos quimicos também podem ser utilizados para a determinacdo do
conteudo mineral dos substratos dentais, em especial, para a m@Emsiwacalcio e
fosforo. Esses métodos podem ser feitos por bidpsia do esmalte atsavesmocdo da
camada mais superficial do substrato por um acido ou desgaste cogoénmensurando-
se 0s componentes da solucdo na quais as amostras foram inseridas.

A concentracao de calcio € geralmente avaliada por especieodeiemissao
atdbmica, enquanto a concentracdo de fésforo em solugéo pode ser g@lieclarimetria
(ou espectrofotometria) (Fiske & Subarrow, 1925) ou através de outrtsdané
espectrométricos que determinam a concentracdo de fosfatongdinétana superficie do
substrato tratado (Arends & Ten Bosch, 1992).

6.4.1ESPECTROSCOPIARAMAN COM TRANSFORMADA DE FOURIER
A espectroscopia Raman com Transformada de Fourier (ERUfH)z&da

para a determinacdo da composi¢cao quimica molecular dos matesidistratos e para
obtencdo da informac&do estrutural através da analise da vibrac&gulaoldas
moléculas ativas ao laser Raman (Suaikal., 1991). Uma das grandes vantagens da
ERTF é que, diferentemente da grande maioria de analises aglimécespécimes nao
sofrem qualquer tipo de tratamento laboratorial, constituindo assia,andélise nao-
destrutiva (Tsuda & Arends, 1993).

A Espectroscopia Raman com transformada de Fourier (ERTF) eraolve
incidéncia da luz do laser monocroméatico na amostra analisadaeOélacapaz de
excitar as moléculas Raman-ativas, provocando nessas, a miglagaelétrons das

Orbitas mais externas para as mais proximas ao nucleo atéwpiés.excitacdo dos
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elétrons, os mesmos perdem energia e retornam as camadasigyrilijperando a
energia recebida através de fotons, que sao transformados enmmossp@stespectros
sdo matematicamente convertidos atraveés da equacao transfalen&adarier e valores
de intensidade de vibracdo molecular sdo apresentados para asasaéevak (Tsuda
& Arends, 1993). A vibracdo molecular proposta para o esmalteeddmem analises
previamente realizadas. O P@osfato), molécula Raman-ativa, ligado ao cristal de
hidroxiapatita, possui pico a 961¢rfiXu et al.,1997).

6.4.2.ESPECTROSCOPIA DEABSORGCAO ATOMICA

Espectroscopia de absorcdo atbmica é o método de andliseansi#io para
determinar qualitativamente e quantitativamente a presenca dis metamostra analisada.
O método consiste em determinar a presenca e quantidade de umndete metal em
uma solucdo qualquer, usando como principio a absor¢édo de radiacdo ultraeiofeiee
dos elétrons que, ao sofrerem um salto quantico depois de devidametatgosxeor uma
chama de géas acetileno a 3.00D, esses devolvem a energia recebida para o meio,

voltando assim para a sua camada orbital de origem (Vogel, 1992).

A energia devolvida na forma de um féton de luz, por sua vez, absorve a
radiacdo ultravioleta emitida pela fonte especifica (Catodo dw@lemento quimico em
questdo. Dessa forma, elétrons que estdo contidos na solucdo, e quetaoibém um
salto quantico, mas que ndo pertencem ao mesmo elemento que cogétibdioodco, ndo
serdo capazes de causar uma interferéncia, isso porque absapemas radiacdo com
comprimento de onda referente ao elemento quimico do qual fazem S$emtse( 1983,
Vogel, 1992).

6.4.3.ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCAO DE LUZ

A espectrofotometria € o método de analise 6ptica mais usadaveatigacdes
biolégicas e fisico-quimicas. O espectrofotdmetro € um instrmpre permite comparar
a radiacdo absorvida ou transmitida por uma solucdo que contém uma geantida

desconhecida de soluto, e uma quantidade conhecida da mesma substancia (Vogel, 1992).
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Todas as substancias podem absorver energia radiante, mesmo o vidro que
parece completamente transparente absorve comprimentos de ondagsteueermpeao
espectro visivel. A dgua absorve fortemente na regido do infreNermA absorcdo das
radiacOes ultravioletas, visiveis e infravermelhas dependem tdatsiies das moléculas, e
€ caracteristica para cada substancia quimica (Senise, 1988)loQuéiz atravessa uma
substancia, parte da energia é absorvida: a energia radianfaé@roduzir nenhum
efeito sem ser absorvida. A cor das substancias se devergaabde certos comprimentos
de ondas da luz branca que incide sobre elas, deixando transmitir ams albes apenas
aqueles comprimentos de ondas ndo absorvidos. O instrumento usado ctrsEsea
UV/VIS é chamado de espectrofotdbmetro. Para se obter informacao sa@lrsorcdo de
uma amostra, ela é inserida no caminho 6ptico do aparelho. Entéo, lelowVisivel em
um certo comprimento de onda (ou uma faixa de comprimentos de ongasjaéla pela
amostra. O espectrofotbmetro mede o quanto de luz foi absorvida pekiraamA
intensidade da luz antes de passar pela amostra € simbolizdglaepaiintensidade da luz
depois de passar pela amostra € simbolizadd. potransmitancia da amostra é definida
pela razdol(/ lp), a qual normalmente é expressa em porcentagem de transmi@mgia
A partir dessa informacdo, a absorbancia de ambos € determpaaalaesse certo
comprimento de onda ou como uma fungédo de uma faixa de comprimentos de ordfa (va
Hulst, 1996). Apesar das amostras poderem ser soélidas (ou mesopeasjaslas
usualmente sao liquidas. Uma cela transparente (ou seja, que n&e abdiacado na faixa
de comprimentos de onda usado), comumente chamauldeig € enchida com a amostra
liguida e inserida no espectrofotbmetro. O caminho Oftiqmela a amostra é entdo a
largura da cubeta. A espectroscopia no ultravioleta requer subspaciais feitas de um
material que (ao contrario do vidro) ndo absorva luz UV, como o quadnode Hulst,
1996).

6.5ELETRODO iON —SELETIVO

Para a andlise da concentracdo de flaor, a técnica do eletrodelétivo é
comumente usada nas determinac¢des do ion em solucdes (@leal2805, Paes Lemet
al., 2003).
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O eletrodo ion-seletivo consiste basicamente em uma pequena camara,
contendo um eletrodo inerte, envolto num eletrélito e que se comunica cotncdo
externa (que sera medida), por uma membrana que permite a paspagas do ion que
sera analizado. Estas membranas podem ser de plastico eguacedemplo, para medir
oxigénio dissolvido ou C£), de vidro especial (pH), ou de cristais especiais (cloreto,
fluoreto (Abudhaise & Abuomar, 1998).

6.6 MICROTRAGAO

Os ensaios mecanicos atualmente utilizados para determinagsistiéncia de
unido dos compdsitos as estruturas dentais, compreendem basicament®riass
principais: a resisténcia a tracao e a resisténcia albansanto. Embora ambos os testes
tenham sua aplicabilidada vitro, clinicamente, a simulacdo das forcas exercidas num
dente ou restauracdo quando em fungdo na cavidade bucal sdo muito cOrapiexaa
natureza. Observa-se, dessa maneira, que nem o teste de tracdo nem o cheriegtode
realizar uma simulacéo ideal (Van Noettal.,1989).

No teste de cisalhamento, uma for¢ca gradual é aplicada parateé as
superficies aderidas até que ocorra o deslocamento. Entretamendeiedo dos
dispositivos utilizados, este teste pode ser transformado num testdévagem ou
dobramento (Sudsangiam & Van Noort, 1999).

Um importante aspecto relativo aos testes de resisténciaaédesimodo como
ocorre a ruptura do conjunto unido. As rupturas podem ser adesivas (100%atz=aha
interface de unido), coesivas (100% da fratura em algum dos sod)stratuma mistura de
ambas. Uma vez que a evolu¢cdo dos materiais e técnicas ademinasu valores de
resisténcia adesiva cada vez maior, 0s baixos valores obtidostedwaensaio de
cisalhamento s&o recriminados, devido a ocorréncia de um grande yedrdentalhas do
tipo coesiva em dentina ou resina (Sudsangiam & Van Noort, 1999).

Foi verificado que devido a grande é&rea adesiva ocupada pela resina
restauradora, falhas coesivas ocorram devido a presenca de dmieitegpequenas areas
concentradoras de estresse na interface ou nos substratos envolvidas.a@lwacédo da

tensdo (cisalhamento ou tracdo), estas areas iniciariam agagdpada fratura (Samo al.,
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1994; Pashlewt al., 1996). Como as tensbes nado se distribuem de maneira uniforme ao
longo do conjunto, os valores obtidos seriam muito baixos em relagab ré@sisténcia da
interface adesiva (Sudsangiam & Van Noort, 1999).

Com o objetivo de permitir a avaliacdo da adesdo em diferergégeseda
superficie dentinéria, um novo tipo de teste foi criado (Pagtlay, 1995), que consiste
num teste de microtracdo, realizado em espécimes com pequersss attesivas
(aproximadamente 1nfn

O ensaio mecanico de microtracdo permite avaliar a resestéadesiva em
regides do dente afetadas por caries ou por outras alteragbesesclerose ou lesées de
erosdo. Outra vantagem do teste € a possibilidade de avaliagégidiks alteradas por
degradacdo ou fadiga ao longo do tempo (Raisal., 2004). Uma das melhores
caracteristicas descritas pelo ensaio de microtracdo fatabetecimento da relacao
inversamente proporcional entre a resisténcia a tracdaeaadesiva. Uma grande area
adesiva permite a incorporacao de defeitos do material testadentando a concentragéo
de fadiga nas regidbes com defeitos e aumentando a possibilidadéurdes fzoesivas
(Pashleyet al., 1995). O ensaio de microtracdo proposto confirma a teoria de Giriffith
(Griffith, 1920) postulada para materiais de natureza fridvel, asgtabelece que quando
materiais uniformes sdo submetidos a tracdo, a resistérmi@sce com o aumento do
tamanho do espécime.

Como a area adesiva dos espécimes utilizados nos ensaiosrogagao €
extremamente reduzida, com menor presenca de defeitos e melhbuigéo de fadiga, a
maioria das falhas que ocorrem séo de natureza adesivadiSaind994; Pashlegt al.,
1995; Shoneet al.,1997).

6.7MICROSCOPIA ELETRONICA

O microscopio eletronico € um aparelho com potencial de aumento naido m
que o optico. Foi inventado em 1932 e vem sendo aperfeicoado desde entdo.n&adifere
basica entre o microscopio Optico e eletronico é que neste iémé utilizada a luz, mas
sim, feixes de elétrons. No microscoépio eletrénico ndo ha lentesstld e sim bobinas,

chamadas de lentes eletromagnéticas. Estas lentes ampliam migeagda pela passagem
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do feixe de elétrons no material e a projetam sobre uma telagdndmada uma imagem
de pontos mais ou menos brilhantes, semelhante a de um televisonemébpaieto. Nao é
possivel observar material vivo neste tipo de microscopio. O maese&l estudado passa
por um complexo processo de desidratacdo, fixacdo e inclusdo emsrespeciais de
acordo com o microscopio utilizado, que permitem cortes ultrafinos olditdases das
navalhas de vidro do instrumento conhecido como ultramicrotomo. Paraa@seidos
substratos dentinarios, os microscopios eletrdnicos mais utilizadas @& varredura ou
M.E.V(capaz de produzir imagens de alta ampliacdo) para a opderga superficies e 0
de transmissdo, que € usado para a observacdo de cortes ultrafidagadet al., 1999;
Van Meerbeelet al.,2000)

6.7.1MICROSCOPIO ELETRONICO DE TRANSMISSAO

O microscopio eletrénico de transmissédo é semelhante ao microspdicio,
apesar de muito maior e invertido. A fonte de iluminagdo é umdiitanou catodo que
emite elétrons do topo de uma coluna cilindrica de cerca der@snugt altura. Sendo os
elétrons espalhados através de colisdo com as moléculas denaigoniente o ar tem que
ser bombeado para fora da coluna para criar vacuo. Os elétrons sdo entadcacalpartir
do filamento por um anodo e atravessam um pequeno orificio formando wmdeix
elétrons que desce pela coluna. Bobinas magnéticas, colocadas aod#oropiuna,
convergem o feixe de elétrons assim como as lentes de vidro canvarez em um
microscopio Optico A amostra é colocada no vacuo, através de uraeacdencompressao,
na trajetoria do feixe de elétrons. Alguns dos elétrons que sde@wmea amostra sao
espalhados pelas estruturas coradas e o restante é convergiftorparaima imagem de
forma analoga ao processo de formacdo de uma imagem no micro§ptiptoem uma
placa fotografica ou em uma tela fosforescente. Devido ao fatel@wens dispersos se
desviarem do feixe, as regibes densas da amostra sdoadastaomo areas de fluxo
reduzido de elétrons, as quais mostram-se escuras (Williams, \1&9®leerbeelet al.,
2000).
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6.8 NANOINFILTRACAO

A adesdo aos tecidos dentérios pode ser obtida com a utilizagdondesage
adesivos que promovem um embricamento micromecanico, em esmalténa (lRaiset
al., 2004). Embora a adesdo ao esmalte dependa da retencdo mecaniagstiossinosos
a superficie de esmalte condicionada, a adesdo a dentina dependdtrdgdmfdos
mondémeros sintétidos adesivos num substrato biolégica rico em colagare fpamagéo
da camada hibrida (Nakabayashal.,1991).

A adesd@o ao substrato dentinario pode ser obtida a partir do condiawoaame
acido que remove completamente a smear layer e desmineralibsgperficie intacta da
dentina até uma profundidade de 3 a 6 um (Perdigah, 1996). Entretanto, essa técnica
pode ser considerada sensivel devido a possibilidade de incompletacédiltia resina na
trama colagena quando a mesma encontra-se excessivamente setddao(Tayet al.,
1996; Ferrari & Tay, 2003). A infiltragcdo incompleta da resina e atidé de separagéo de
fase no adesivo dentinario e seus efeitos adversos na adesdgaadddempo, tém sido
demonstrado por varios autores (Spencer & Swafford, 1999; Spencal.,, 2000;
Hashimoteet al.,2002).

O termo nanoinfiltracédo foi primeiramente descrito como sendpeegnacéo
de grédos de nitrato de prata nas porosidades da camada hibrida queviadio sido
propriamente infiltradas pelo adesivo (Satoal., 1994, 2006). Mais recentemente, um
segundo conceito de nanoinfiltracdo foi descrito na interfacendent(Li et al., 2000; Tay
et al., 2003). A prata foi identificada ndo apenas nas porosidades da camadia hilas
também na camada de adesivo (Eayal., 2003). Essa nanoinfiltracdo pode acontecer
devido a areas nas quais a agua nao foi completamente remowistaaengéanifestacao do
fendbmeno “water treeing”.Esse conceito pode explicar a degradac@olédosros quando
aplicados ao substrato dentinario €tial.,2000; Tayet al.,2003). A nanoinfiltracdo revela
os defeitos da interface resina-dentina, o qual pode ser o camindegdedacdo do
material ao longo do tempo (Saeioal.,2006).
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3. PROPOSICAO

Os trabalhos apresentados foram divididos em duas partes, de acordos com
substratos analisados. A Parte A, refere-se ao estudo dos agareadores no esmalte
humano e foi subdividida em dois estudos que analisam os efeitos alpsseEs no tecido
higido e com lesdo de carie subsuperficial. A Parte B refeams efeitos de agentes
clareadores para tratamento intracoronario no substrato dentinério tdgido e pré-

condicionado e apresenta-se subdividida em dois estudos distintos:

Parte A: Efeitos dos agentes clareadores no esmalte dentério.

Avaliar a microdureza de superficie do esmalte, a concentdeg&alcio, fosforo
inorganico, fluoreto, pH da solucdo de enxagie, a microdureza interma e
morfologia do substrato apos o tratamento do esmalte higstodo A.1) ou com
lesdo de mancha brandasfudo A.2 com agentes clareadores a base de perdxido
de carbamida 10% com ou sem fluor e célcio.

Parte B: Efeitos de agentes clareadores intracoronarios na superficierdimaria.

Estudo B.1: Avaliar a resisténcia maxima a tracdo (RMT) da dentina bdigida
e pré-condicionada e suas caracteristicas estruturaisi@wsoopia eletronica de

transmissao (TEM), apds o tratamento clareador intracoronario.

Estudo B.2: Avaliar a resisténcia de unido de um sistema adesivo a dbfgida e
pré-condicionada tratada com agentes clareadores intracoronaridistamente, 7
dias e 14 dias apds o tratamento. Adicionalmente, a regido da urddavabada
através de avaliacdo de nanoinfiltracdo, para determinar a integyddainterface

dentina-compasito.
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4. MATERIAL E METODOS
Parte A: Efeitos dos agentes clareadores no esmalte dentario.

O delineamento experimental BEstudo A.1, encontra-se descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Delineamento experimental destudo A.1l (Fatorial complexo tipo
Split-Splot).

Fatores em 1.Tratamenta 6 Niveis

estudo Placebo (PLA)
Whiteness 10% (WHI) (FGM, Joinville, SC, Brasil)
10% Perdéxido de carbamida+ 0,5% Flaor (F)
10% PC + 0,2% Calcio (Ca)
Opalescence 10% (OPA) (Ultradent Products Inc.,

South Jordan, UT, EUA)

Pola Night 10% (PN) (SDI Limited, Victoria,

Austrélia)
2. Tempo 3 Niveis

1° dia

6° dia

12°dia
Unidades Hemi-coroas de terceiros molares humanos erupcionados.
experiment
ais:
Variavel - Microdureza de superficie do esmalte;
resposta

Andlise da concentracéo de fosfato no esmalte;

Analise da concentragdo de calcio na solucdo de enxague;

Andlise da concentracéo de flior na solucao de enxague;

Analise da concentragdo de fosforo inorganico na solugcéo de enxague;
Analise do pH da solugéo de enxagle;

Microdureza interna,;

Microscopia de luz polarizada.
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1.LIMPEZA E PREPARO DAS AMOSTRAS

O estudo apresentado foi sujeito & aprovacio do Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracidatexd 3. Foram utilizados 40
terceiros molares humanos, armazenados em timol 0,1%, por ndo maismgses. Os
dentes foram limpos com curetas periodontais e jato de bicarbonséalide para total

remocao de debris.

As raizes dos molares foram removidas através de um cansesdraal
localizado dois milimetros abaixo da juncdo amelo-dentinaria, adalizom disco
diamantado dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Br&gil) 1. O disco diamantado
dupla face foi também utilizado para a realizacdo de um cortentids meésio-distal na
coroa dos terceiros molares, para a sec¢do da coroa em duatoasi-Os dentes
foram novamente limpos em cuba ultrassbnica (Ultrassonic Cleda400 —
Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) e a face interna (deajimas hemi-coroas
foram fixas em placas de acrilico com cera pegajosaaeadeisiva (Superbond —Loctite,
Itapevi, SP, Brasil), sendo que a face vestibular ou lingual permanecalgarahse da
placa. As placas de acrilico com os dentes fixados foram levadostaeira de
precisao (Isomet-Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) e seccdes mtexamadamente 4 mm
foram realizados na face vestibular ou lingual, nos sentidos mésab-di cérvico-
incisal Fig. 1b). De cada hemi-coroa, foi obtido um bloco com area de + 18(Rig
1¢). Os blocos dentais foram removidos da placa de acrilico e 0 excesso de a@sapeg

e cola, limpos com o auxilio de um instrumento cortante (Paes ¢eahe2003).

Figura 1: Remocdo das raizes dos terceiros molags Cortadeira
metalografica utilizada para obtencéo dos blocos de esh)alégcos obtidos com area
aproximada de 16 nffc).
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1.1PLANIFICACAO DA DENTINA

A face vestibular ou lingual de cada amostra foi, por sua vez, posiaioaa
placa de acrilico com o auxilio de cera pegajosa, e a dentipiificada com auxilio
de lixa de o6xido de aluminio na granulacdo 600. O espécime tess@spminima de 3
mm, determinado por um paquimetro digital A planificacdo da dentinatpeque o
esmalte permanecesse perpendicular & penetracdo realizaddigmeante KNOOP,

durante o ensaio de dureza.

1.2PLANIFICACAO E POLIMENTO DO ESMALTE

O bloco foi invertido na placa de acrilico e a dentina foi entéadéi com
cera pegajosa, permanecendo a superficie do esmalte expostarficisuge esmalte
exposta foi abrasionada com lixas de O0xido de aluminio nas graral#g8@0, 800,
1000 e 1200, e polida com pastas de diamante de granulagies3®m, 1um e ¥ um,
em politriz elétrica (Arotec, Cotia, SP, Brasil), para postibia analise da microdureza

de superficie do substrateid. 2).

Figura 2: Espécime polido e planificado fixado em disco de acrilico.
2.ANALISES PRELIMINARES
2.1MICRODUREZA DE SUPERFICIE DO ESMALTE

Os espécimes (80) foram identificadas e fixadas em discasriieo com
cera pegajosa, sendo que a superficie do esmalte (supesdie)jegprmaneceu paralela a
base do acrilico, viabilizando a realizacdo do ensaio de microduiegda.eSpécime foi
isolado com esmalte para unhas (2 camadas), deixando expostaapapasficie do
esmalte central, polid&ig. 3) (Paes Lemet al.,2003).
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Figura 3: Amostra fixada em placa de acrilico com a regido cersoéda

com esmalte de unha (area exposta = 7)mm

A microdureza da superficie foi obtida através de 5 impressOesgié
central do bloco, com penetrador tipo Knoop (Future Tech-FM-1e, Tokyo, ,Japan)
carga estatica de 25 gramas por 5 segundos e com 100 um deiaistdre elas (Paes
Lemeet al.,2003; Rodriguest al.,2005)(Fig. 4).

Figura 4. Microdurbmetro utilizado para determinacdo da microdureza de
superficie (penetrador tipo Knoop). Visualizacdo das identa¢cdesisniealizadas nas

amostras.

Os valores obtidos durante o ensaio de microdureza foram entao

transformados em KHN (numero de dureza Knoop) atraves da formula:

14,23 x 10°%x C C = carga estatica (em g)
KHN =

a’ a = comprimento da identacdo

Através da determinacdo da microdureza, foram selecionados 60 blocos de
esmalte que possuiam valores de dureza de 422 + 64 (+ ou - 15% da matdibtigiz).
Foi realizada a Analise de Variancia (ANOVA — um fator) dados obtidos. Uma vez
que todos os grupos apresentaram semelhanca entre si (p>0,05), cimesspEram
aleatoriamente divididos em 6 grupos experimeniabéla 1).
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Tabela 1: Grupos experimentais e composi¢ao dos géis clareadores (n=10).

Géis clareadores

Composicéao

Gel placebo (PLA) *: Agua destilada, Carbopol 940 e
glicerina (GHgO3).

Whiteness 10% (WHI) - (FGM) — Peroxido de carbamida
10%, agua destilada, carbopol, glicol, ions potassio.

10%Perb6xido de Carbamida + 0,5% de fldor (F) -
(FGM)*: Peroxido de carbamida 10%, agua destilada,
carbopol, glicol, nitrato de potéssio e fluoreto de sodio
(NaF —Anexo 1J).

10% Peréxido de Carbamida + 0,2% Calcio (Ca) —
(FGM)*: Peréxido de carbamida 10%, glicol, carbopol,

agua destilada, nitrato de potassio e cloreto de calcio
(Anexo ]

Opalescence 10% (OPA)- (Ultradent Products) - Peroxido
de carbamida 10%, glicerina, carbopol, agua destilada e
ions fluoreto Anexo 1).

Pola Night 10% (PN)- (SDI) - Per6xido de carbamida
10%, a&gua destilada, ions fluoretoAngéxo 1),
estabilizantes e espessantes.

*Agentes clareadores formulados pela industria FGM Produtos Odontolégicos
(Joinville, SC). Formulacdes de acordo com dados fornecidos pelos fabricantes.
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Anexo 1:Dosagens das concentragdes de calcio, fluor, fosforo inorganico e pH dos
agentes clareadores.

Os géis clareadores, principalmente aqueles contendo 0,5% F e Q,R8a@a

selecionados a partir de estudos prévios (de Olietiah,2005).

2.2ESPECTROSCOPIARAMAN COM TRANSFORMADA DE FOURIER INICIAL (ERTF).

Apo6s a microdureza de superficie e selecdo dos espécimes,fasses
submetidos a primeira analise em ERTF antes do inicio do clanéamental. Cinco
elementos de cada grupo foram utilizados para a determinacdondentacdo de
fosfato na superficie do esmalte (RFS 100/S — Bruker Inc., KhesiGermany). Os
espectros obtidos de cada elemento dental antes e apés o tratelareatdor foram
obtidos com um detector diodo refrigerado por nitrogénig) (ijuido. Para vibragéo
das moléculas Raman-ativas, uma fonte de laser Nd:YAG resfitaddilizado. A
incidéncia maxima do laser na superficie do espécime foi de 10@ m\\ésolucao do
espectro foi de 4 ch Os dentes foram posicionados no espectrofotdmetro, presos a
placa de acrilico e a incidéncia do laser ocorreu na rega@aantral do espécime. As
lentes IR354 coletaram a radiacéo espalhada até 180° da supegséa. Os espectros
do ERTF foram obtidos apdés 100 escaneamentos da superficie expostgl@ncia

explorada variou de 300 a 4,000 tm permitiu a caracterizacdo tanto dos constituintes

minerais (hidroxiapatita) quando dos constituintes organicos (colageeociess
(Steiner-Oliveireet al.,2006).

Figura 5: Espectroscépio Raman com Transformada de Foudgr (
visualizagdo do compartimento interno do aparetf)e (das lentes IR354 que coletam a

radiacdo lasercj.
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3. TRATAMENTO CLAREADOR

Para o tratamento clareador e coleta da solugdo de enxagigéames foram
removidos dos discos de acrilico e posicionados na extremidade de fige thoxidavel
fixados em recipientes individuais. A face de dentinaria quegrexceu em contato com o
disco de acrilico foi também vedada com duas camadas de esmaiteadgara que apenas
a superficie de esmalte selecionada permanecesse eXpgs6b). O tratamento clareador
foi realizado durante 12 dias consecutivos, por 6 horas diarias. Aaptidacdo, uma
quantidade aproximada de 0,01 g do gel era aplicada na superficie do coppuvale
cobrindo toda a area exposta do esmalte com 0 agente clafegdaa) (

Durante o clareamento, os espécimes eram armazenados emaesiut, em
umidade relativa. Decorridas as 6 horas de tratamento, a supericiabundantemente
lavada com agua destilada e deionizdgig.(6b) (com excecdo do 1° 6° e 12° dia de
tratamento clareador) e 0s espécimes eram novamente armazemadoscipientes
contendo 22 mL de solucdo remineralizante (Shiekal.,2001) em estufa, até a proxima

aplicacao do clareadoFig. 60).

Figura 6: Gel clareador cobrindo a superficie exposta do esn@jtEgpécime

apos lavagem abundant® € imersao em solucédo remineralizame (

4.COLETA DA SOLUCAO DE ENXAGUE

No 1°, 6° e 12° dias de clareamento, a solucdo de enxaglie obtida daisuperfic
de esmalte foi coletada para andlise da concentracéo de (€d&), fluoreto (F), fosforo
inorganico (Pi) e pH através dos métodos de espectroscopia de aletOrpéza, ion-

eletrodo seletivo, colorimetria (Pi), e medidor de pH respectivamente.
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Especialmente nesses dias (1°, 6° e 12° dias de tratamento clareadyis
eram individualmente pesados antes do inicio do clareamento, paracqueeatracdo
ibnica pudesse ser determinada através da massa do gel cléFegqdda e 7h. Apos a
mensuracao da massa, 0s corpos de prova permaneceram 6 horas cahareagkr na

superficie.

Figura 7: (a) Antes da aplicacéo do gel na superficie dental e apds a aplicac

(b), especificamente no 1°, 6° e 12° dias de clareamento.

Apés o clareamento, todos os espécimes foram posicionados em seus
respectivos recipientes contendo 1 mL de agua destilada e deiofsiahdd@io de enxagie)
(Fig. 8).Os recipientes fechados foram sonicados em banho de ultrassom dluramntgo.
A cuba ultrassbnica continha 1000 mL de agua com as amostras pakisior@aregiao
central do aparelho (Nascenteisal, 2001) Fig. 9a,b para melhor separacdo do gel da
superficie do esmalte. Apos sonicados, os tubos foram agitados edoagdi tubos (AP
56, Phoenix, Araraquara, SP, Brasil) durante 30 seguiapsl().

Figura 8: Espécime com Figura 9: (a) Cuba ultrassonica utilizadah)( Figura 10: Agitador
gel clareador imerso em espécime posicionado no centro da cuba. de tubos.

1 ml de agua destilada.

40



Apés sonicar e agitar os espécimes, os mesmos foram removidos dos
recipientes (contendo 1 mL de agua destilada ) e recolocados, ipgsntes contendo 22
ml de solucdo remineralizante (Shinkaial.,2001) Fig. 60.

5.ANALISES QUIMICAS DA SOLUCAO DE ENXAGUE.
5.1 DETERMINACAO DA CONCENTRACAO DE CALCIO .

A determinacéo de calcio foi realizada em espectrofotometrabsercéo
atdbmica (Spectra A 50, Varian Industria e Comércio, Sdo Paulo,r&$il) Breviamente
calibrado (2,0 a 8,0 ppm). Para a realizacdo da leitura, utilizou-se o lantanitugass
de enxagie, o qual suprime a interferéncia de fosfato, por urespmao qual os
constituintes de uma amostra sdo decompostos e convertidos emlgmamidmica
(Paes Lemet al.,2003, Tenutt al.,2006)

5.2DETERMINACAO DA CONCENTRACAO DE FLUOR .

A concentracao de fldor (F) foi determinada usando-se um eletspecifco
(Orion 96-09, Orion Research Inc., Beverly, MA, EU) acoplado a umsadal de ions
(Orion EA-940, Orion Research Inc., Beverly, MA, EU), previamenldm@do. Para os
géis clareadores contendo alta concentracdo de fldor (0,5%) itdiadea curva de
calibracdo com padrbes de 0,5 a 8 ppm F preparados em TISAB %5,0pRara os géis
clareadores contendo baixas concentracdes de fluor foi realizadadsurcalibracdo com
padrbes de 0,01562 a 0,5 ppm F preparados em TISAB lll, pH 5,0 (Br@lit®2006).

5.3DETERMINAGAO DA CONCENTRAGAO DE FOSFORO INORGANICO .

A determinacao de fosforo inorganico (Pi) dos géis clareadordstiEiminada
através do método colorimétrico previamente descrito por Fiske & rdubét925). O
carbopol presente amostras foi inicialmente decomposto para ®vitemterferéncias
durante a leitura de fosforo inorganico. Para a decomposicéo, a soluehaédgie foi
dispensada em béquers de vidro (5 mL) e acrescentado 500ul de &cidoosalsolucdo
de enxague. Os tubos contendo a solucdo de enxagie e o acido foram npamtidos

aproximadamente 2 minutos em chapa de aquecimento (50°C). Apos ¢otapdsicéo da

41



solucdo de enxague (da cor branco leitoso para translicido)pveséiza leitura do fésforo
inorganico em espectrofotometro de absor¢cdo de luz (Beckman DU-TabriGge
Scientific Products, Cambridge, MA, EU), com comprimento de ondaradb em 660
nm, e padrdes de 0,3 a 4,8 ug de fosfato/mL (Teztah, 2006).

5.4DETERMINACAO DO P H DAS SOLUCOES DE ENXAGUE.

A determinacdo do pH das solucdes de enxague foi realizadeaiemadnte
apos o término do tratamento clareador para que nao houvesse aheragfiacdo devido
ao armazenamento. Foi utilizado o medidor de pH (Equilam, DiademaBragi)
previamente calibrado com solugdes tampéao de pH 4 e pH 7 (DzitiR002).

Além da determinagcdo da concentracdo de calcio, fluor, fésforo inangénic
analise do pH das solucbes de enxagie obtidas da superficie do ésnudterminada

também a concentracdo desses ions e o pH dos agentes clareadores.

6. ANALISES DA SUPERFICIE DO ESMALTE DURANTE E APOS
TRATAMENTO CLAREADOR

6.1 DETERMINAGAO DA MICRODUREZA DE SUPERFICIE .

Durante os 12 dias de tratamento clareador, a microdureza de Gapkifi
determinada nos mesmos dias que em foram coletados os géalatas da superficie
dental (1°, 6° e 12° dias). As determinacdes de microdureza foramadaalina regiao
central do espécime a 100 um das identa¢fes previamenteda&slizam carga estatica de

25g durante 5 segundos.

6.2 ESPECTROSCOPIA RAMAN COM TRANSFORMADA DE FOURIER APOS
TRATAMENTO CLAREADOR .

Apo6s o tratamento clareador e realizacdo do ensaio de microdinalzdoi
realizada nova leitura da concentracdo de fosfato presente néicseipBy esmalte em

Espectroscopia Raman com Transformada de Fourier (ERTF).
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7.DETERMINACAO DA MICRODUREZA INTERNA.
Para a realizacdo da microdureza de seccao transversanajntes
espécimes foram seccionados na regido central com disco didmantas metades

obtidas foram incluidas em resina acrilieg(ra 11).

Figura 11Espécimes incluidos em resina acrilica.

A regido interna da amostra foi submetida ao acabamento cardiagua de
granulacéo # 600, 1000 e 1200 e polimento com pastas de diamante e digttos (led
Y um). Apés o polimento, foram realizadas identacdes nas profundidadés 80, 80,
100, 120, 140, 160, 180 e 200 um a partir da superficie do esmalte. A cada pro&yrlidad
identagOes foram realizadas com distancia de 100 pm entre slasédias obtidas em
dureza Knoop foram transformadas em Delta Z e estatistitaragalisadas (Paes Legte
al., 2003; Hareet al.,2005).

8. MICROSCOPIA DE LUZ POLARIZADA.

Os mesmos espécimes incluidos em resina acrilica utilizadmsngesuracao
da microdureza interna, foram empregados para esta andlise. @s absacrilico foram
seccionados em cortadeira de precisdo para obtencéo de untke faieoximadamente 2

mm da superficie mais externa da amogtigura 12).
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Figura 12: Desenho esquematico do corte dos espécimes para 0 preparo para a

microscopia de luz polarizada.

A fatia de acrilico com as amostras incluidas, foi abrasionzat@aualmente
com lixas d’agua de granulacéo # 600, 1000 e 1200 até a obtencdosdeofati@spessura
de 100 pm (10 um) Estas foram observadas em microscopio de hrizambd, em
magnificacdo de 200x (DMLS, Leica Chatsworth, CA, EU), apds imated&espécime em
uma gota de agua destilada. Imagens digitais foram prepagadasprofundidades das
alterag6es no conteudo mineral foram mensuradas em cinco posicdes software
Image-Pro Plus (Media Cibernetics) (Hataal.,2005).
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Parte A: Efeitos dos agentes clareadores no esmalte dentario.

O delineamento experimental Bstudo A.2 encontra-se descrito no
Quadro 2.

Quadro 2: Delineamento experimental destudo A.2 (Fatorial complexo tipo
Split-Splot).

Fatores em Tratamentos 6 niveis

estudo - Placebo (PLA)
Whiteness 10% (WHI) (FGM)
10% Perdxido de carbamida + 0,5% Fldor
(F)
10% PC + 0,2% Calcio (Ca)
Opalescence 10% (OPA) (Ultradent)
Pola Night 10% (PN) (SDI)

Tempo 3 niveis

1° dia

6° dia

12°dia
Unidades Hemi-coroas de terceiros molares humanos erupcionados com
experimentais: leséo de cérie subsuperficial.
Variavel - Microdureza de superficie do esmalte;
resposta - Andlise da concentracéo de fosfato no esmalte;

Andlise da concentracdo de calcio na solugéo de enxague;

Andlise da concentracao de flior na solucdo de enxague;

Andlise da concentracdo de fosforo inorganico na solugcédo de enxague;
Andlise do pH da solugéo de enxague;

Microdureza interna;

Microscopia de luz polarizada.
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1.LIMPEZA E PREPARO DAS AMOSTRAS
Para esse estudo também foram utilizados 40 terceiros molaresndsjm

recém - extraidos e armazenados em timol 0,1%. Os dentes fonaos ke preparados
de acordo com a descricdo dos itens 1, 1.1 e 1.2 do Estudo 1. As aif@iBtfasam

preparadas para microdureza inicial de acordo com a desdagéem 2.1 do Estudo 1.
Apoés selecdo das amostras com valores de microdureza inisiapedicie entre 422 +
64 (+ ou - 15% da média geral obtida), as mesmas foram submetidas a dézagaera
com solucéo 0,05 M de acido acético, 50% saturada com po de esmalte pthra6o

para formacao de lesao inicial de carie (Paes Letrak,2003).

2. PREPARO DA SOLUGAO DESMINERALIZANTE

Para o preparo da solucdo desmineralizante, foi realizado irecisENDS
procedimentos para obtencdo do pd da coroa dental. Para tal, as coraas fdearh
seccionadas das raiz€sg. 13a, b e a seguir, foram pulverizadas utilizando-se moinho de
tecidos duros (Macroni — Siemens, Piracicaba, SP, Br&sg) {4). As particulas foram
fracionadas em um jogo de tamiid. 15, sendo que as particulas de tamanho 0,074 mm a

0,105 mm foram separadas.

Figural3 a e b Separacdo da coroa da raiz de Figura 14: Moinho de tecidos duros para

terceiros molares humanos. pulverizagédo das coroas dentais.

Figura 15: P6 das coroas dentais separadas em

jogo de tamiz.
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De posse do esmalte-dentina na granulacdo desefagla 16, o po foi
adicionado a um funil de separacéao contendo solucdo de bromoférmio-acet8had(82:
2,95 g/mL Fig. 17). O esmalte foi coletado livre dos componentes organicos da dentina
(d=2,14 g/mL) (Asgar, 1956F{g. 18. Os solventes foram eliminados por evaporagao em

capela sob exaustdo e em estufa.

Figura 16: P6 da coroa Figura 17: Funil de separacdo contendo solucao
dental obtido apds bromoférmio-acetona, para separacdo do esmalte da
peneiracao. dentina.

Figura 18: Esmalte coletado do funil de separacao.

O po obtido foi lavado varias vezes com agua destilada e deiorazéddter-
se um sobrenadante limpido. Para tanto, este foi armazenado emebémjumarescentado
de agua destilada e deionizada, até obter-se um sobrenadante léepidoa mistura
agitada. Ap6s 1 minuto, o sobrenadante estando limpido ou ndo foi despréakhdo.
procedimento foi realizado o nimero de vezes necessarias pararsenolsigbrenadante

completamente limpido.
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A seguir, o esmalte foi colocado em estufa & 80rante 2 horas para
desidratacdo e posteriormente pesado. Sabendo-se que para o prepangagdassolam
necessarios 0,25 g/ L, foram preparados 0,5 g de pé de esmalteppaparo de 2000 mL
de solucéo. Para o preparo de 2000 mL de solucéo, 100 mL de &cido acétiimyainM
transferidos para um béquer contendo £+ 1700 mL de 4gua destiladaigadia Fig. 19).

O pH da solucgéao foi estabilizado (pH=5,0) e o volume foi complgtada 2000 mL, em

baldo volumétrico, acrescentando-se cristais de timol (0,1 g).

Figura 19: Estabilizac&o do pH da solucéo.

A solucéo foi dividida em dois volumes iguais de 1000ff.(20), sendo que
em 1 deles, foi acrescentado 0,5g de esmalte eigd2(l). A solugdo contendo o po de
esmalte foi mantida em estufa a°87durante 96 horas sob agitacdo para que ocorresse a

saturacao da solugdo com o p6 do esmBlte 22).

Figura 20 Balbes Figura 21: Acréscimo do pé de esmalte em 1000 mL de solucdo
volumétricos contendo desmineralizante.
1000 mL de solugédo

desmineralizante.
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Figura 22: Solugéo contendo o p6 de esmalte em estufa

a 37C durante 96 horas sob agitac&o.

Decorridas as 96 horas, a solucdo com p6 de esmalte foi fileada
posteriormente misturada com os outros 1000 mL (que ficaram fosdauda)e-ig. 23). O
pH foi novamente conferido (pH 5,0). Apés o preparo da solucao, foi acrekrOritgppm
fldor (NaF= 0,00044g para 2 000mL).

Figura 23: Solucdo coada apds 96 horas de saturacdo e mistura dos

dois litros de solugcéo. Nova verificacdo do pH e acréscimo de NaF.

3.INDUCAO DE LESAO ARTIFICIAL DE CARIE
A quantidade de solucdo desmineralizante foi de 2 mL pot denesmalte
exposto. Uma vez que a area de esmalte exposto era dé amuantidade necessaria
de solucdo desmineralizadora por amostra foi de 14 mL. As ampst@asneceram

imersas em solucdo desmineralizadora por 24 horas. Apos desmagdi@liZoi
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realizada nova mensuracdo da microdureza de superficie e det@oniuag
concentracdo de fosfato através da ERTF. As amostras foram divaidaeis grupos

experimentais, conforme descritosTabela 1, do Estudo A.1.

O tratamento clareador foi realizado conforme descritos no3tdmEstudo
A.1. No 1° 6° e 12° dias de tratamento clareador, foram coletadadug8es de
enxague da superficie do esmalte clareado conforme descric&ondé do Estudo A.1.
Através das solucdes de enxague, foram determinadas as conesnttagi@lcio (item
5.1), fldor (item 5.2), fosforo inorganico (item 5.3) e pH das solucbes (B.4).
microdureza de superficie foi mensurada nesses trés tempos gitl) e apls o
tratamento clareador, nova determinacéo da concentracdo de fasfaés db ERTF foi

realizada (item 6.2).

Os mesmos procedimentos para determinacdo da microdureza irtima (i
7) e preparo das amostras para microscopia de luz polarizada8{iferam realizados
para as amostras com lesao inicial de carie submetidas ao tratameatdacla
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Parte B: Efeitos de agentes clareadores intracoronarios na superficiedimaria.

O delineamento experimental do Estudo B.1 esta representado no Quadro 3.

Quadro 3: Delineamento experimental &studo B.1.

Fatores em | 1. Tratamento 5 niveis
estudo clareador - Controle (CO)
intracoronario | . Perodxido de hidrogénio 35% (PH 35%) (pH=3,67)
Perdxido de hidrogénio 25% (PH 25%) (pH=4,5)
Perdxido de carbamida 35% (PC) (pH=6,48)
Perborato de sodio + agua destilada (PS) (pH=9,8)

2. Substrato| 2 niveis:
dentinario - Dentina integra (sem tratamento)

Dentina pré-condicionada

Unidades Blocos dentinarios da parede vestibular de incisivos bovinos
experimentais

Variavel Resisténcia Maxima a Tracédo - MPa (RMT)

Resposta Microscopia Eletronica de Transmissao (TEM)

1. PREPARO DOS ESPECIMES

Para a primeira fase do estudo, cem incisivos bovinos foram utiliaaps
24). Os dentes foram limpos com o auxilio de curetas periodontpissdimpeza, as raizes
dos elementos dentais foram removidas com auxilio de discos didogdt#pla face (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil). Os elementos dentais foram gquepgrara o tratamento
clareador intra-coronario, através de acesso palatal com cawdéli ponta esférica
diamantada (3018 HL — KG SorenseR)g( 25. As entradas dos canais foram vedadas
com ionbmero de vidro convencional (Vidrion R — SSWhite, Rio de Janeirdrasl)),
para confeccdo do tampdo cervical, simulando os procedimentos de elaieantra-

coronario Fig. 26).
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Figura 24: Incisivos bovinos. Figura 25: Realizacdo do Figura 26: Visualizacao
acesso palatino com ponta do acesso palatino.

diamantada esférica.

Metade dos dentes obtidos (50 elementos dentais) tiveram a porcéa inter
corondria em dentina condicionada ou ndo com &cido fosférico 37% (Scotch Bond-
3M/ESPE, St. Paul, MN, EU Fig. 27) durante 15 segundod=ig. 28) e lavados
abundantemente por 15 segundeig.(29.

Figura 27: Acido fosfdrico 37%. Figura 28: Condicionamento Figura 28 Cavidade
com acido fosférico 37%. palatihna  com pré-

condicionamento.

2. TRATAMENTO CLAREADOR .
Os elementos dentais higidos e pré-condicionados foram divididos e
aleatoriamente em 5 grupos experimentais (n=20):

CO: Sem tratamento clareador;
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PH 35%: Tratamento com gel de perdxido de hidrogénio 35%;
PH 25%: Tratamento com gel de peroxido de hidrogénio 25%;
PC: Tratamento com gel de peréxido de carbamida 35%;

PS: Tratamento solucdo de perborato de sodio (0,01g/0,5mL).

Os agentes clareadores foram manipulados para este estudo (Vitatenadta de
Manipulacao, Limeira, SP, Brasil).

O grupo controleKig. 30 ndo sofreu tratamento clareador e permaneceu em
umidade relativa durante o periodo correspondente ao tratamento cladeaddemais
grupos. No interior da camara pulpar desse grupo foi inserido, algatEdecido em agua
destilada. Os elementos dentais do grupoHF#$ 81) receberam o correspondente agente
clareador, apds espatulacdo dos granulos de perborato com agua destilada.

Aproximadamente 0,01g de gel clareador foi aplicado na camara pulpar dos
espécimes dos grup®H 35%, PH 25% e Pig. 32)

Figura 30: Grupo CO com Figura 31: Perborato Figura 32: Insercdo de gel
algodao umedecido em agua de sodio (PS) e agua clareador no interior da
destilada e deionizada no destilada no interior da camara pulpar (PH 35%, PH

interior da camara pulpar. camara pulpar. 25% e PC).

Apos a insercdo dos agentes clareadores no interior da camara pupasso
palatino foi vedado com cimento provisorio (Cavit — 3M/ESPE) e os danteazenados
em recipiente fechado em 100% de umidade. Os tratamentos clasectatam realizados

em 4 sessdes com intervalos de 72 horas entre as trocas deaisnatareadores, com
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duracao total de 12 dias. A cada troca de agente clareadgoidade era abundantemente
lavada com &gua destilada e deionizada, uma nova aplicacdoeselctagra realizada e a

cavidade era vedada com o cimento provisorio.

3. RESISTENCIA COESIVA DA DENTINA CLAREADA.
Vinte e quatro horas apés o tratamento clareador, foram obtidos BowwsX

7mm) de dentina da regido central dos incisivos bovinos como mostfaguess 33 e 34

Figura 33 e 4. Obtencao de blocos da regido central dos incisivos bovinos.

Os blocos foram serialmente seccionados em cortadeira dedprélsemet-
Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) Fig. 35 obtendo-se fatias de aproximadamente 0,8 mm de
espessuraHig. 36). De cada bloco, foram removidos pelo menos 4 fatias. As fatias ©btida
(Fig. 378 foram padronizadas, removendo-se o0 esmalte vestibular attavgslimento
manual Fig. 37b). Foi realizada a constricdo na regido da dentina interna (0% dem
cada fatiafig. 379 com ponta diamantada (nUmero 2214, FF, KG Sorensen) de 0,96 mm
de diametro, montada em uma caneta de alta rotacdo (Kavo dg Brdse Com.,
Joinville, SC, Brasil) e apos 24 horas de imersdo em agua, ogwespéaram testados em
micro-tracdo (EZ test, Shimadzu Co., Columbia, MD, EU) a 0,5mm/amn 39).
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Fig. 35: Cortadeira de precisao Fig. 36: Bloco seccionado.

utilizada para obtencéo das fatias.

a b c

ml

Fig. 37. Desenho esquemético das fatias

btid . do d lteb
obtidas ¢); Remogao do esmalteb)( e Fig. 38 Equipamento utilizado

realizacdo de constricdo na regido da dentina . . ~
para o ensaio de microtracao.

interna clareadec).

4. ANALISE ULTRA-MORFOLOGICA DA DENTINA CLAREADA.

Dois blocos de dentina foram preparados para a avaliagdo da asttatur
dentina intacta ou desmineralizada, através da Microscopia aesniissdo Eletronica
(MET). Para fixacdo do substrato dentinario, os espécimes foram tratanosolucao
Karnovsky, pos-fixados com tetroxido de 6smio, desidratados em sésgadaste de
alcool etilico (30 a 100%) e imersos em resina epoxica. Osiegseembebidos em resina
epoxica foram seccionados em fatias ultra-finas (60 nm de aspesgsilizando uma faca
de diamante acoplado ao ultra-microtomo (MT-2C, RMC, Flérida). O<iespge foram
coletados em grades de cobrgrids”), corados com corante PTA para melhor observacéo
das fibrilas colagenas, e observados em microscépio eletrénicondmisado (EM900 -
Zeiss, Monique, Alemanha). As imagens apresentaram magnificagbasdo de 5600 e
19500x.
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Parte B: Efeitos de agentes clareadores intracoronarios na superficie

dentinaria.
O delineamento experimental do Estudo B.2 esta representado no Quadro 4.

Quadro 4: Delineamento experimental &studo B.2.

Fatores em 1. Clareamento intracoronaric __ 5 niveis
estudo - Controle
Peréxido de hidrogénio 35%
Peréxido de hidrogénio 25%
Peroxido de carbamida 35%
Perborato de sodio
2. Substrato dentinario 2 niveis:
- Dentina higida
- Dentina pré-condicionada
3. Tempo 3 niveis:

- Imediatamente

- 7 dias
- 14 dias
Unidades Blocos dentinarios da parede vestibular de incisivos bovinos
experimentais
Variavel Resisténcia Maxima a Tragéo - MPa (RMT)
resposta Microscopia Eletronica de Transmissao (TEM)

1. PREPARO DOS ESPECIMES

Para este estudo, cento e cinqienta incisivos bovinos foram utilizados e
preparados para o tratamento clareador intracoronario. Metade efoentds foram
submetidos ao condicionamento acido préevio com acido fosférico 37% (ltemutlpEs
B.2). Os incisivos bovinos intactos e pré-condicionados foram divididos@d@atnte em
5 grupos clareadores (de acordo com Item 2, Estudo B.2, n=30).
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2.RESISTENCIA DE UNIAO A DENTINA APOSO TRATAMENTO CLAREADOR.

Apos o tratamento clareador, os elementos dentais foram manticss ue@o
remineralizante (Shinkadt al., 2001), a qual era trocada a cada 3 dias de armazenamento.
O acesso palatal permaneceu selado com cimento provisorio. @ntesrioram divididos
em trés grupos experimentais, correspondentes aos tempos enreplezaga o ensaio de
microtrac@o apos o tratamento clareador (n=10):

Tempo Q resisténcia de unido imediatamente apés tratamento clareador;

Tempo 7 resisténcia de unido a dentina apdés 7 dias do término do
tratamento clareador,

Tempo 14 resisténcia de unido a dentina apdés 14 dias do término do
tratamento clareador.

Para o ensaio de microtracdo, blocos de dentina da parede vestileatar dus
incisivos bovinos Kig. 39 foram obtidos. A dentina interna foi tratada com sistema
adesivo de passo unico (Single Bond — 3M/ESPE) com condicionamento aciado(pigvi
40) e um bloco de compésito foi construido na superficie dentinaria (Z23M/ESPE),
de acordo com as especificacbes do fabricdfite 41), 24 horas antes de cada teste de
microtracdo. Os espécimes foram fixados em placas de @aerifieccionados em cortadeira
de precisdo (0,8 mm de espessufag.(42). De cada bloco, 4 fatias foram obtidas. Foi
realizada uma constricdo na regido central da interface deotmaésito da fatia (0,7
mn?) (Fig. 43). Apés 24 horas de imersdo em 4gua, os espécimes foram testados em micro-
tracdo (0,5mm/min)Kig. 44). Para os tempos 7 e 14 dias, 0s espécimes permaneceram

imersos em solucao remineralizante (Shimtail.,2001), até o ensaio de microtracao.

Figura 3S: Bloco obtido da Figura 4C: Adesivo e Figura 41: Bloco de resina
regido central do incisivo.  compésito resinoso utilizado. construido na superficie

dentinaria interna.
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Figura 42: Seccédo do bloco de Figura 43: Obtencao das fatias Figura 44: Ensaio
dentina e compasito resinoso. e constricdo na regido da de microtragéao.

interface dentina-compaosito.

3.NANOINFILTRACAO DA DENTINA APOSTRATAMENTO CLAREADOR.
Dois espécimes adicionais de cada grupo foram preparados padlisa am
microscopia eletronica de transmissao (MET), para analisersanfiiracdo na interface
de unido com nitrato de prata. Tais espécimes foram submetidos aofott@samentos
descritos até o ensaio de microtracdo. Os espécimes claradsmurados receberam a
aplicacdo de duas camadas de esmalte de unha até 1 mm ao redor da regido adesiva
Para re-hidratar os espécimes, os mesmos foram imersaguamestilada por
10 minutos ante da imersdo em solucéo fixadora por 24 horas. Nitratataemoniacal
foi preparado de acordo com o protocolo previamente descritee(dy2002, Reist al.,
2004). Os espécimes foram imersos em nitrato de prata amomacauséncia de
luminosidade por 24 horas, abundantemente lavados em agua destilada, imersos em solucéo
reveladora fotografica por 8 horas e expostos a luz fluorespardgereduzir os ions de
prata em granulos de prata metalicos nas porosidades ao longo da interface de uniao.
Para a observacdo em MET os espécimes foram fixados comdadeediem
4 do estudo B.1. ApGs obtencéo das fatias ultra-finas em microtomo, csrespp@ao
foram corados e observados em microscoépio eletronico de transrfdsss® EM 900),
com aumentos de 5600 a 19500 vezes.
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5. RESULTADOS
Estudo A.1

Microdureza de superficie do esmalte clareado

Os resultados obtidos de microdureza de superficie do esmalte no Esitudo
foram estatisticamente analisados através do programa BBo&tabm o teste de Kruskal-
Wallis e Friedman (p<0,05). Os valores medianos e os valores onénmmaximo obtidos

(amplitude) estao listados Mabela 2e representados r@rafico 1.

Tabela 2: Valores microdureza de superficie em KHN (mediana, amplitude) no
1°, 6° e 12° dias de tratamento clareador para o esmalte higido (n=10):

Clareadores 1° Dia 6° Dia 12° Dia
PLA 423,0 (331-488) Aa| 332,8 (315-356) ABb | 423,0 (327-488) Aa
WHI 413,0 (395-454) Aa| 302,4 (252-395) Bb | 227,1 (54-308) Bb
F 416,0 (359-470) Aa | 317,0 (229-370) Bb | 356,3 (274-380) ABb
Ca 421,9 (395-488) Aa | 420,1 (343-457) Aa | 453,8 (375-495) Aa
OPA 430,6 (362-547) Aa| 326,7 (229-412) Bb | 387,5 (304-474) Aab
PN 423,0 (317-488) Aa| 328,7 (236-387) Ba | 346,5 (171-432) ABb

Letras maiusculas correspondem as diferengas entre os grupos em cada teenpo ser lidas
na vertical; letras minasculas correspondem as diferencas em cada grupo nos difegenges
e devem ser lidas na horizontal.

Mcrodureza superficial do esmalte higido clareado

KHN
500
—@— Placebo
4001 —i— Whitenes 10%
—A— 10% PC+0,5% F
30 \- ——10% PC+02%Ca
—*— Opalescence 10% H
2007 —K— Pola Night 10% F
100

Grafico 1: Valores medianos obtidos de microdureza de superficie duratamento clareador
do esmalte intacto.
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Os resultados obtidog dbela 2 Grafico 1) demonstram que inicialmente (1°
dia), todos os grupos apresentaram valores de dureza iguais (p>0,05). A &2 di
clareamento, o esmalte tratado com (Ca) apresentou o maiodeataicrodureza Knoop,
sendo estatisticamente semelhante ao grupo PLA (p>0,05), porém difdosntdemais
grupos clareados (p<0,05). Ao final do tratamento clareador (12 ° d@ypo WHI
apresentou acentuada diminuicdo na microdureza de superficie, emloordiferéu
estatisticamente dos grupos F e PN. Durante o tratamentoddgreagrupo WHI, F e PN
apresentaram diminuicao significante dos valores de microdurezdogabservados no 1°

e 12° dias de tratamento clareador (p<0,05).

Espectroscopia Raman com Transformada de Fourier (ERTF).

A ERTF foi realizada antes do tratamento clareador e apds manédesta,
foram obtidos os valores de absor¢cdo das moléculas de fosfato descmmacalcio da
hidroxiapatita, localizadas na banda 961'ams gréficos de ERTF. Os resultados obtidos
da intensidade de absorcéo foram estatisticamente analisadekgKWallis - para anélise
de diferencas entre os grupos - e Wilcoxon - para comparacao agné® e apos o

tratamento clareador), com o programa estatistico BioStat 8d@la 3 Graficos 2 e 3).

Tabela 3: Valores de intensidade de absorcdo de fosfato obtidos (mediana,

amplitude) antes e apos o tratamento clareador do esmalte higido (n=5):

Clareadores Antes do tratamento Apés tratamento
PLA 0,094 (0,08-0,11) Aa& 0,055 (0,04-0,07) Bb
WHI 0,105 (0,08-0,13) Ag 0,049 (0,04-0,06) Bb

F 0,093 (0,08-0,13) A4 0,057 (0,04-0,09) Bb
Ca 0,109 (0,09-0,13) A4 0,111 (0,09-0,18) Aa
OPA 0,111 (0,08-0,12) A4 0,053 (0,04-0,08) Bb
PN 0,102 (0,07-0,12) A4 0,051 (0,05-0,06) Bb

Letras mailsculas — colunas Letras minUsculas — linhas
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Gréfico 2: ERTF do esmalte higido antes do tratamento clareador. O pico

localizado na banda 961 &neorresponde & absorcdo de moléculas de fosfato.
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Grafico 3: ERTF do esmalte higido apds o tratamento clareador.

Os resultados Tabela 3, Graficos 2 e B indicam que inicialmente
(baseling, todos os grupos possuiam a mesma concentracdo de fosfato naisugmerfic
esmalte higido (p>0,05). ApoOs o tratamento clareador, o esmgiti® ifatado com o
agente Ca manteve a concentracdo de fosfato, e foi diferente wohass dgrupos

clareados. Os grupos PLA, WHI, F, OPA e PN apresentaram cag@ntie fosfato
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semelhante entre si ao final do tratamento clareador (p>0,05)estesoncentracao

diminuiu apds o tratamento, quando comparada com o0s valores iniciais.

Determinacao de calcipresente na solucdo de enxague.

Apbs a determinacdo da concentracdo de ions calcio nas solucdes de
enxague, os resultados obtidos foram estatisticamente analgaddsste de Kruskal-
Walllis para analise entre os grupos em cada tempo (1°, 6° e 12° Hiaexjrean (para
comparacdo dos grupos em cada tempo), com o programa BioStataBdla( 4,
Gréfico 4). A coluna Ca géis corresponde a concentracdo de célcio encontrada nos
agentes clareadores. Os valores de calcio apresentados na solapdégie (colunas
1°, 6° e 12° dias) sao resultados da subtracdo da concentracdoiadaacéagente
clareador e a concentracao de calcio obtido durante a leiturapattre@scopiaAnexo
1).

Tabela 4: Valores em ppm de célcio presente nos géis clareadoresa(médi
desvio padrdo) e na solucédo de enxagie do esmalte higido (mediahtyde) no 1°,

6° e 12° dias de tratamento (n=10):

Agentes Cagéis 1° Dia 6° Dia 12° Dia
PLA 36,0(2) | 1048 (78-183) ABa 63,8 (49-85) Ba M3 (78-215) ABb
WHI 240(2) | 77,7 (45-138) Bd 52,9 (35-77) Ba 96,869-163) Bb
F 170(1) | 745 (37-108) Bap 41,0 (21-107) PBa 82,057-108) Bb
Ca 2114,0 (19) 292,2 (224-402) Ap 2495 (192-314p |AR27,5 (262-373) Aa
OPA 62,0 (5) 70,3 (44-172) Ba 67,2 (36-132) PBa 69,456-183) Ba
PN 430(3) | 643 (40-92) Ba 515 (20-78) Ba 96,9 1-187) Bb

Letras mailsculas — colunas Letras minusculas — linhas
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Concentragao de calcio na solugdo de ernagie

350
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Gréfico 4: Concentragdo de calcio (ppm) presente nas solucdes de enxagie

da superficie do esmalte higido.

Os resultados demonstramapela 4, Grafico 4 que no primeiro dia de
determinacdo da concentracdo de célcio na solugdo de enxagie, oajagmdom Ca
apresentou a maior concentracdo do ion em solucdo, mas nao foi diferente
estatisticamente do grupo PLA. No 6° dia de tratamento clareador, o grugo t@tao
agente Ca apresentou a maior concentracdo de calcio na solucamadéeee foi
diferente dos demais grupos experimentais. Ao final do tratamkameador, o agente
Ca apresentou a maior concentracdo de calcio na solugdo, masafisitiemmente
semelhante ao grupo PLA. Este, por sua vez, no 12° dia de tratameeszntqr
concentracdo de calcio em solucédo semelhante aos demais grupos clare@0s3. Os
grupos PLA, WHI e PN apresentaram aumento significativo na coacéatde célcio
ao final do tratamento clareador (p<0,05).

Determinacao de fliorpresente na solucdo de enxague.

A concentracdo de ions fluoreto presente nas solugbes de enxagiie fora
estatisticamente analisadas através do teste estatistigkakWallis e Friedman
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(p<0,05) Tabela 5, Grafico 5, com o programa BioStat 3.0. A coluna F géis
corresponde a concentracdo de fluoreto encontrada nos agentes clargasiotaores
apresentados na solucdo de enxagie (colunas 1° 6° e 12° dias) sadoseslat
subtracdo da concentracéo de fluoretos do agente clareador e aragéoete fluoreto

obtido durante a leitura em ion eletrodo seletAoeiko 1).

Tabela 5: Valores em ppm de flaor presentes nos geéis clareadoresa(medi
desvio padréo) e na solucdo de enxagie (mediana, amplitude) da muderigsmalte

higido:

Agentes F géis 1° Dia 6° Dia 12° Dia

PLA 1,2 (0,4) 3,0 (2-7) Ba 45 (2-14) Ba 26 (1-8) Ba
WHI 1,4 (0,42) 3,8 (35) Ba 36 (2-5) Ba 46 (1-8) Bb
F 2287,2 (194,6)| 472,4 (320-686) Aa 831,1 (489-)018ab| 998,2 (429-1217) Ab
Ca 24,5 (0,2) 271 (21-36) Ba 159 (1-22) Bb 36,9 23-51) Ba
OPA 1129 (17,7) | 187,7 (74-272) Aa 233,1 (30-532) bA£81,3 (186-374) Ab
PN 977,3(47,7) | 460,8 (368-539) Aa 5556 (395-599Aa | 631,3 (488-707) Ab

Letras maiusculas — colunas Letras minusculas — linhas

Concentragao de filior na sougédo de enxagie
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Gréfico 5: Concentracdo de ions flor (ppm) presente nas solugbes de

enxague da superficie do esmalte higido.
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A concentragdo de ions flior na solucdo de enxaguiie dos géigictarea
contendo alta concentracdo do ion (F, OPA, PN) foi significantemsaite que a dos
géis clareadores sem ou com baixa concentracdo de fluoreto, no 122%6dias de
coleta da solucdo de enxagdealfela 5, Grafico 5). Os grupos PLA, WHI e Ca, que
apresentavam baixa concentragdo de fluoreto, foram semelhastesénaanalises
realizadas (p>0,05). Os grupos WHI, F e OPA e PN apresentamacentracdo de
fluoreto em solucao significantemente maior no 12° dia e tratarokmeador, quando
comparados ao 1° dia e coleta de solucgéao.

Determinacdo de fosforo inorganic@resente na solucdo de enxague.

A concentracdo de fosforo inorganico presente nas solucdes de enxagle
foram estatisticamente analisados através do teste @statigiskal-Wallis e Friedman
(p<0,05) Tabela 6, Gréafico 6, com o programa BioStat 3.0. A coluna Pi géis
corresponde a concentragdo de fésforo inorganico encontrada nos aeetEores.

Os valores apresentados na solucao de enxagte (colunas 1°, 6° e 128 diss)jtados
da subtracdo da concentracdo de Pi do agente clareador e a coaoeatdrRi obtido em
espectrofotometriadnexo 1).

Tabela 6: Valores de fésforo inorganico (ug/mL) nos géis clareadores
(média, desvio padrédo) e na solucdo de enxagie (mediana, amplitudeph@ 12°

dias de tratamento clareador para a superficie de esmalte higido.

Agentes Pi géis 1° Dia 6° Dia 12° Dia

PLA | 0,016 (0,003)] 0,015 (0,01-0,02pa | 0,018 (0,01-0,02) Aa | 0,017 (0,01-0,04) Aa
WHI | 0,024 (0,007)| 0,062 (0,05-0,09)Ca| 0,068 (0,04-0,12) Ca | 0,081 (0,07-0,12) Cb
F 0,025 (0,01) | 0,041 (0,01-0,06Ba | 0,044 (0,02-0,07) Ba | 0,066 (0,01-0,13) Cb
Ca | 0,013(0,008) 0,017 (0,01-0,03Aa | 0,020 (0,01-0,04) Aa | 0,024 (0,02-0,07) Ab
OPA | 0,037 (0,013| 0,046 (0,01-0,09Ba | 0,041 (0,03-0,09) Ba | 0,047 (0,03-0,08) Ba
PN | 0,049 (0,019) 0,037 (0,02-0,05Ba | 0,033 (0,01-0,07) Ba | 0,042 (0,02-0,06) Ba

Letras mailsculas — colunas Letras minUsculas — linhas
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Grafico 6: Concentracao de fosforo inorganico (ug/mL) presente nas solucdes

de enxague da superficie do esmalte higido.

No 1° dia de coleta da solucdo de enxadusbé¢la 6, Grafico §, o esmalte
clareador com o agente PLA e Ca apresentaram as menores i@@ienide fésforo
inorganico em solugdo (Pi), porém estas foram estatisticansemelhante entre si
(p>0,05). Os agentes F, OPA, PN apresentaram valores intermedi&mesda de fésforo
na solucao, foram semelhantes entre si e diferentes do PLAJ&®/&ll que apresentou a
maior concentracdo de Pi na solugdo. Os mesmos resultados forartraaas ao 6° dia de
clareamento. Ao final do clareamento (12° dia), o grupo tratado centea§LA e Ca
apresentaram as menores concentragcoes de fosfato em solucéo, skExugtapos OPA e
PN. Os grupos F e WHI apresentaram a maior concentracdo des&lugao ao final do
tratamento clareador. Os grupos PLA, OPA e PN apresentaram cagaerde Pi no 12°
dia de clareamento semelhante ao 1° dia (p>0,05), enquanto os demais fgramos
diferentes ao final do clareamento, quando comparados ao 1° dia de clareamento (p<0,05).

Determinacao do pH da solucdo de enxague.

Os valores de pH da solucdo de enxague foram estatisticamelitadmosa
pelo teste estatistico Kruskal-Wallis e Friedman (p<0,0&péla 7, Grafico 3, com o
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programa BioStat 3.0. A coluna pH géis corresponde ao valor de pHgdates
clareadores. Os valores apresentados na solugdo de enxague (tyldias 12° dias)
sao resultados da subtracdo do valor do pH do agente clareador e do duHnabti

solucéo de enxaguéiexo 1.

Tabela 7: Valores de pH dos géis clareadores (média, desvio padrédo) e da
solucéo de enxague (mediana, amplitude) no 1°, 6° e 12° dias de tratelareatior para a

superficie de esmalte higido e pH dos agentes clareadores:

Agentes pH géis 1° Dia 6° Dia 12° Dia

PLA | 6,75(0,05)] 6,70 (6469 ABa 6,70 (6469 ABa 6,90 (687,00 ABb
WHI | 6,7(0,06) | 6,65 (6,3-6,7) Bd 665 (6367 Ba 680 (6669 ABb
F 6,8(0,05)| 6,70 (6,6-6,9) ABa 6,70 (6,6-6,9) ABa 6,70 (6,6-6,9) Ba
Ca 6,9(0,08)| 6,40 (6,467 Ba 640 (6467 Ba 640 (64-67) Ba
OPA | 7,04(0,06) 7,20 (7,2-7,3) Aa 7,20 (7,2-73) Aa 7,20 (7,1-7,3) Aa
PN 6,87 (0,05) 6,50 (6,2-6,5) Ba 6,50 (6,2-6,5) Ba 6,50 (6,2-6,5) Ba

Letras mailsculas — colunas Letras minUsculas — linhas

pH das solugdes de envagle.
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Gréfico 7: pH das solucbes de enxagie (1° 6° e 12° dias de tratamento) obtidos da
superficie de esmalte higido.
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O pH das solu¢des de enxague para o esmalte hitathele 7, Gréafico 7 indicam que

a solucédo de enxagie do 1° e 6° dia de tratamento apresentou exatamesmo pH
para todos os grupos (p>0,05). O agente OPA apresentou o maior no 1°® & dia
clareamento, sendo este, estatisticamente semelhante da gdlucdo do PLA e F e
diferente dos grupos WHI, Ca e PN. No 12° dia de tratamento, 0 grupon@ftdve-se
com o maior pH, semelhante aos grupos PLA e WHI. Os grupos F,RBaferam
semelhantes entre si e diferentes do grupo OPA. O pH das solg@&xapie dos
agentes contendo PLA e WHI foram estatisticamente maiordmalodo tratamento

clareador, quando comparadas ao 1° dia de clareamento (p<0,05).

Microscopia de Luz Polarizada

Os resultados médios obtidos apdés mensuracdo da extensao da lesdo (um
nas imagens em microscopia de luz polarizada foram estatistita analisados atraves

da Analise de variancia e Tukey (p<0,0balfela 8, com o programa SAS.

Tabela 8: Resultados médios obtidos da profundidade de desmineralizacéo

(um, Média e DP) observado nas amostras de microscopia de luz polarizada.

Agentes clareadoresMédia DP  Resultados

PLA 657 (1,6) A
WHI 39,19 (3,6) D
F 1509 (3,00 B
Ca 12,75 (2,6) B
OPA 23,72 (50) C
PN 2416 (51) C

Letras maiusculas distintas indicam diferencas entre os grupos.

A Tabela 8demonstra que a superficie do esmalte higido tratado com o agente

PLA (Fig. 1) apresentou a menor profundidade de desmineralizacdo entre os grupos

(p<0,05). A superficie do esmalte tratada com o agente clareadorfgH2)(apresentou a

maior profundidade de lesdo quando comparados a todos 0s agentes ckargdidacns

(p<0,05), seguido dos agentes clareadores comerciais contendo flioe (BRAFig. 5e
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6, respectivamente). Os agentes clareadores contendo ion fluoretg. (B, e calcio (Ca,
Fig. 4) ndo apresentaram diferencas significantes entre si, wstsanam profundidade de

desmineralizacao inferior aos agentes comerciais (p<0,05).

E
E
Figura 1 Placebo Figura 2: Whiteness 10%
E
E
Figura 3: 10% PC + 0,5% F Figura 4: 10% PC + 0,2% Ca
E E
Figura 5: Opalescence 10% F Figura 6: Pola Night 10% F

|- Profundidade da lesdo  E — esmalte higido ED — esmalte desmineralizado
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Microdureza Interna

A profundidade de desmineralizacdo das amostras foi analisad@satia
microdureza do esmalte de secc¢ao longitudinal (microdureza interna).oBss\vah dureza
obtidos foram calculados e o Delta Z obtido foi estatisticansraésado através do teste
de ANOVA (um fator) e Fisher (p<0,05), com o programa StatViesweSultados obtidos
estdo descritos neabela 9.

Tabela 9: Média de desmineralizacdo interna obtida apdés ensaio de

microdureza longitudinal (Delta Z).

Agentes clareadoresMédia DP  Resultados

PLA 5653 (359,9) A
WHI 1311,6 (507,5) B
F 9650 (584,9) AB
Ca 583,2 (483,3) A
OPA 991,8 (627,4) AB
PN 7074 (476,1) A

Letras maiusculas distintas indicam diferencas entre os grupos.

Os resultados demonstrados mabela 9 indicam que a maior area de
desmineralizagdo foi provocada pelo tratamento clareador WHI, emifm existam
diferencas entre este grupo e a profundidade de desmineralizacéo e #atado com os
agentes F e OPA. Estes ultimos foram semelhantes aos grupp€&ke PN (p>0,05). O
esmalte tratado com o agente WHI apresentou diferencas sgteicem relacdo ao
esmalte tratado com o agente PLA, Ca e PN.
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Mcrodureza Interna - Esmalte integro
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Gréfico 8: Porcentagem de volume mineral em fungéo da profundidade (um) mensurada

através de microdureza longitudinal.

O Grafico 8 demonstra a porcentagem de volume mineral obtida em funcdo da
profundidade do esmalte tratado com os diferentes agentes clareadm®so placebo.
Embora todos os grupos apresentem menor porcentagem de volume mirsenadnfigie
do esmalte tratado, esse valor aumenta com a profundidade dedediediliza-se a partir
de 60 um de profundidade, indicando que os tratamentos clareadoresafgpe@nas a

superficie e subsuperficie do esmalte.
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Estudo A.2

Microdureza da superficie do esmalte com lesdo de carie e clareado.

Os resultados obtidos através da determinacdo da microdureza diisuge
esmalte no Estudo 2, foram estatisticamente analisados atmateste de Kruskal-Wallis e

Friedman (p<0.05)T@abela 10, Grafico 9, com o programa BioStat 3.0.

Tabela 10:Valores medianos de microdureza de superficie (mediana em KHN,
amplitude) no 1°, 6° e 12° dias de tratamento clareador para a semEfesmalte com

leséo inicial de carie (n=10):

Agentes 1° Dia 6° Dia 12° Dia
PLA |83,0 (565-123) Aa | 92,5 (46-107) Aab| 95,4 (67-120) Ab
WHI |67,5 (49-120) Aa | 45,6 (17-129) Aab|47,2 (23-99) Bb

F 65,5 (24-105) Aab|55,1 (22-113) Ab | 66,8 (33-127) Aa
Ca 76,6 (35-362) Aa | 48,6 (33-105) Aa | 66,5 (26-99) Aa
OPA | 75,9 (27-107) Aa | 75,1 (31-139) Aa | 69,8 (37-125) Aa
PN | 71,9 (40-103) Aa | 77,0 (19-103) Aa | 75,2 (22-131) Aa

Letras mailsculas — colunas Letras minusculas — linhas
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Grafico 9: Valores medianos obtidos de microdureza de superficie durante

tratamento clareador do esmalte com leséo de carie.
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Os resultados obtido3 d¢bela 10, Grafico 9 demonstram que no 1° e 6° dias
de tratamento clareador, a microdureza Knoop do esmalte comimésal de carie foi
igual para todos os grupos tratados (p>0,05). No 12° dia de tratamee&ulctao esmalte
tratado com o agente clareador WHI, sem adicdo de flor ou cd&mnwnstrou perda
significante dos valores de dureza. O esmalte com leséo ideciahrie tratado com o
agente PLA apresentou, ao final do tratamento clareador, maimdonieza do esmalte em
relacdo ao 1° dia de clareamento (p<0,05). JA o agente WHI provocawidéui
significante dos valores de microdureza ao término do tratamenteadds, quando

comparado ao 1° dia de clareamento (p<0,05).

Espectroscopia Raman com Transformada de Fourier (ERTF).

A ERTF foi realizada antes do tratamento clareador e apdéesmmm A
intensidade de absorcdo do fosfato, localizado na banda 981fcinestatisticamente
analisada. Os resultados obtidos foram analisados (Kruskal-Wap@ra andlise de
diferencas entre os grupos - e Wilcoxon - para comparacacagméee apos o tratamento

clareador) Tabela 11, Graficos 10 e )1 com o programa BioStat 3.0.

Tabela 11: Valores medianos de intensidade de absorcdo de fosfato obtidos
(intensidade de absorcdo, amplitude) antes e apés o tratamendolaiade esmalte com
leséo inicial de cérie (n=5):

Agentes| Antes do tratamento | Apés tratamento
PLA |0,091 (0,07-0,1) A4 0,049 (0,04-0,05) Bb
WHI 0,086 (0,07-0,1) A&l 0,049 (0,04-0,07) Bb
F 0,096 (0,07-0,1) A4 0,094 (0,06-0,1) Aa
Ca 0,079 (0,07-0,1) A4 0,049 (0,02-0,05) Bb
OPA | 0,092 (0,08-0,1) A4 0,065 (0,06-0,07) ABb
PN 0,091 (0,07-0,09) Aa| 0,081 (0,07-0,1) Aa

Letras mailsculas — colunas Letras minUsculas — linhas
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Intensidade de absorcdo
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Grafico 10: ERTF do esmalte com lesao inicial de carie antes dartesi®
clareador.
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Gréafico 11: ERTF do esmalte com lesao inicial de céarie apos o tratamento
clareador.

Os resultados da ERTFIdbela 11, Graficos 10 e JDlindicam que
inicialmente (antes do clareamento) todos os espécimes aprasestarcentracdo de
fosfato semelhante (p>0,05). Apds o tratamento clareador, o0 esmalte comidabde
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carie, tratado com os agentes F e PN apresentaram a maiantcagée de fosfato na
superficie do esmalte, ndo sendo diferentes do grupo OPA. O esmai@t®® com 0s
géis PLA, WHI e Ca apresentou concentracao de fosfato estgatishte diferente dos
grupos F e PN. Os espécimes tratados com os géis PLA, WidIOPaA apresentaram
concentracdo de fosfato na superficie do esmalte significantenmenor ap6s o
tratamento clareador (p<0,05)

Determinacao de calcipresente na solucdo de enxague.

Apos a determinagdo da concentracdo de calcio nas solucbes de eogagle,
resultados obtidos foram estatisticamente analisados pelo tektreigkal-Wallis para
analise entre 0os grupos em cada tempo (1°, 6° e 12° dias) e Frigdimzacomparacao
dos grupos em cada tempd)pbela 12, Grafico 12. A coluna Ca géis corresponde a
concentracdo de calcio encontrada nos agentes clareadores. Os ualocéfcio
apresentados na solucdo de enxagle sdo resultados da subtragioed&ragdo de
calcio do agente clareador e a concentracdo de calcio obtido ed@deitura em

espectroscopiadhexo 1).

Tabela 12:Valores em ppm de célcio presentes nos géis clareadoréis(mé
desvio padrdo) e na solucdo de enxaglie (mediana, amplitude) para fecisuger

esmalte com lesé&o inicial de céarie (n=10):

Agentes| Ca géis 1° Dia 6° Dia 12° Dia
PLA 36 (2) 101,5 (48-208) Aa 73,9 (35-196) Aa| 119,8 (69-179) ABa
WHI 24 (2) 105,5 (67-167) A@ 72,1 (38-167) ABg 110,7 (48-189) ABa
F 17 (1) 93,1 (70-175) Ap 658 (27-91) Aa| 76,8 (38-167) Aa

Ca | 2114 (19)| 308,4 (246-366)Ba |223,7 (113-289) Bb | 210,7 (118-313) Bb
OPA 62(5) | 75,4 (42-145) AR48,6 (26-87) Ab| 1183 (62-226) ABa
PN 43(3) | 86,1 (41-149) AR60,0 (41-80) Ab| 137,9 (93-217) ABa

Letras mailsculas — colunas Letras minusculas — linhas
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Concentracao de calcio na solucao de enxaglealieesm lesio de carie
ppmMC
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Gréfico 12: Concentracdo de célcio (ppm) presente nas solugbes de enxagie

da superficie do esmalte com leséo inicial de carie.

A concentracdo de célcio na solucédo de enxagie dos espécimess@om le

inicial de carie Tabela 12, Gréfico 12 no 1° dia de clareamento, foi maior para o
esmalte tratado com o agente Ca (p<0,05). Os demais grupos naontapsese
diferencas estatisticas entre si (p>0,05). No 6° dia de claneamgrupo tratado com o
agente WHI foi semelhante ao grupo Ca, mas nao apresentou diseeemgalacédo dos
demais grupos. Ao 12° dia de tratamento clareador, a concentracacia@resente na
solucdo de enxagle foi menor para o grupo tratado com F que difatistiesimente da
concentracdo de calcio presente nas solucdes do grupo Ca (p<0,05), oepaxitapro
maior conteudo de calcio em solugcéo. A concentracdo de calsenpgena solucdo de
enxague das amostras do grupo Ca diminuiu estatisticamente bddit@atamento
clareador (12° dia). Nao houve diferengas entre a concentracaoidaodlé e 12° dias

de clareamento para os demais grupos experimentais.
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Determinacao de flioma solucédo de enxague.

A concentracdo de fluor presente nas solucbes de enxague feiadaali
através do teste Kruskal-Wallis e Friedman (p<0,0%péla 13, Gréafico 13, com o
programa BioStat 3.0. A coluna F géis corresponde a concentracdo detofluor
encontrada nos agentes clareadores. Os valores apresentadoscéa del enxague
(colunas 1°, 6° e 12° dias) sao resultados da subtracédo da concetgréig@oetos do

agente clareador e da dosagem deste em soldpaad 1).

Tabela 13: Valores medianos de flior presentes nos geéis clareadoresodupao de enxague

(ppm F, DP) da superficie de esmalte com leséo inicial de cadi®)(n=

Agentes  F géis 1° Dia 6° Dia 12° Dia

PLA  12(04) 2,9 (1-4)  Aa 31 (1I-5) Aa 3.2 (1-6)  Aa

WHI  1,4(04) 309 (22-38) Aa 196  (6-32) Ab253  (1442) Aab

F 2287(195) 909 (451-1249) Ba 896,7 (518-141Bp 955,9 (698-1250) Ba

Ca 245(02) 13,9 (1024) Aa 151 (11200 Aa 144 (13-18) Aa
OPA 1129 (18) 291,3 (127-560) Ba 278,8 (147-503) Ba 298,1 (167-394) Ba
PN  977,3(48) 6154 (552-648) Bal559,9 (468-622) Bb 704 (571-731) Ba

Letras mailsculas — colunas Letras minusculas — linhas
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Grafico 13: Concentracao de fluor (ppm) presente nas solucbes de enxagie

da superficie do esmalte com leséo inicial de carie.
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No 1°, 6° e 12° dias de clareamento, as concentracdes de fluorettugéess
de enxagle do esmalte com lesdo inicial de carie tratado cagewtes F, OPA, PN foram
estatisticamente maiores (p<0,05) que os grupos tratados com PUAe W devido as
altas concentracdes de fluoreto nos trés primeiros agdiatieslg 13, Grafico 13 (Anexo
1). Embora exista uma tendéncia de aumento da concentracdo dedl@miucédo de
enxague ao final do clareamento, ndo houve diferencas significabte®e® e 12° dia de

analise da solucdo de enxague para nenhum grupo analisado.

Determinacdo de fosforo inorgénic@resente na solucdo de enxagie.

A concentracdo de fosforo inorganico presente nas solucfes dgieriméam
estatisticamente analisados através do teste estatistiskakWallis e Friedman (p<0,05)
(Tabela 14, Grafico 14, com o programa BioStat 3.0. A coluna Pi géis corresponde a
concentracdo de fésforo inorganico encontrada nos agentes clareadereslof@s
apresentados na solucdo de enxague (colunas 1°, 6° e 12° dias) séo relsukattoacao
da concentracdo de Pi do agente clareador e a concentrac® dbtido em

espectrofotometriadnexo J).

Tabela 14: Valores de fésforo inorganico (ug/mL) presente nos géis
clareadores (média, desvio padrdo) e na solucdo de enxagie (mediptinyde) da

superficie de esmalte com lesé&o inicial de céarie (n=10):

Agentes Pi géis 1° Dia 6° Dia 12° Dia
PLA 0,02 (0,003)( 0,03 (0,01-0,06) Aa 0,03 (0,016),0 Aa 0,03 (0,01-0,05) Aa
WHI 0,02 (0,01) | 0,22 (0,12-0,3) Bpa 0,12 (0,2-0,3) a B 0,23 (0,1-0,4) Ba
F 0,02 (0,01) | 0,03 (0,01-0,04) Aa 0,04 (0,01-0,08pab | 0,07 (0,06-0,12) Ab
Ca 0,01 (0,01) | 0,03 (0,003-0,04) Aa 0,03 (0,01-0,2aBab| 0,1 (0,07-0,2) Bb
OPA 0,04 (0,01) | 0,03 (0,01-0,09) Aa 0,03 (0,01-0,2)Aab 0,1 (0,07-0,2) Bb
PN 0,05 (0,02) | 0,03 (0,01-0,05) Aa 0,01 (0,01-0,04)Aa 0,03 (0,02-0,08) Aa

Letras mailsculas — colunas Letras minusculas — linhas
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Concentracao de fésforo na solugéo de enagie
ppmMPi
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Grafico 14: Concentracdo de fésforo inorganico (Pi -ppm) presente nas

solucdes de enxague da superficie do esmalte com lesao inicial de cérie.

A concentracao de Pi encontrado na solucéo de enxagie do esmalteamm le
inicial de carie Tabela 14, Gréafico 14, no 1° dia de tratamento foi significantemente
maior para o grupo tratado com WHI. No 6° dia de tratamento clareadacentracdo de
Pi do grupo WHI foi semelhante ao grupo Ca (p>0,05), e ao 12° dia de etn&bam
clareador, a concentracdo de Pi do WHI e Ca foi semelhanteo tgatado con®PA. Ao

final do tratamento clareador (12° dia), a concentracdo de Rolucdo de enxagle aumentou

significantemente para os grupos tratados com os agentes F, Ca e Qpal:6esr.

Determinacédo do pH da solucdo de enxague.

Os valores de pH da solucéo de enxagle foram estatisticeamatisados pelo
teste estatistico Kruskal-Wallis e Friedman (p<0,0Ebgla 15, Grafico 19, com o
programa BioStat 3.0. A coluna pH geéis corresponde ao valor de pH dogsagent
clareadores. Os valores apresentados na solucdo de enxaguie (coleéhasl®® dias) sédo
resultados da subtragéo do valor do pH do agente clareador e do pH obidiacéa de

enxague Anexo 1).
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Tabela 15: Valores de pH dos géis clareadores (média, desvio padrdo) e da

solucdo de enxague (mediana, amplitude) da superficie de esoraltkesfo inicial de

carie (n=10):

Agentes | pH géis 1° Dia 6° Dia 12° Dia

PLA 6,7 (0,05)| 6,70 (6,6-6,9) ABa 6,70 (6,6-6,9) &B6,90 (6,8-7,1) Bb
WHI 6,7 (0,06)| 6,65 (6,4-6,6) Ba 6,65 (64-66) Hab80 (6,568 Bb
F 6,8 (0,05)| 6,70 (6,6-6,8) ABap 6,70 (6,6-6,8) AB#,70 (6,6-6,8) Ba
Ca 6,9 (0,08 6,40 (6,3-6,5) Ba 6,40 (6,3-6,5) a,406 (6,3-6,5) Ca
OPA 7,0 (0,06) 7,20 (69-73) A3 7,20 (69-7,3) aA 7,20 (69-7,3) Aa
PN 6,9 (0,05)] 6,50 (6,265 Ba 6,50 (6,2-6,5) a,506 (6,2-6,5) BCa

Letras maiusculas — colunas

Letras minusculas — linhas
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obtidos da superficie de esmalte com lesé&o inicial de carie.

Grafico 15: pH das solucbes de enxague (1°, 6° e 12° dias de tratamento)

Os valores de pH da solugédo de enxagiie das amostras claresdeesao

inicial de carie Tabela 15, Gréafico 1% indicam que no 1° e 6° dia de tratamento

clareador, a solucdo de enxague obtida grupo tratado com OPA apreseaiou\alar

de pH, embora este ndo tenha diferido estatisticamente dos grupas RPLMo 12° dia

de tratamento clareador, o grupo OPA apresentou o maior valor da gHlucdo de

enxague e foi diferente dos demais grupos experimentais. O grapdotreom Ca
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apresentou o menor valor de pH, embora ndo tenha sido diferente do gru@s PN.
grupos PLA e WHI foram o0s Unicos a apresentar aumento significadis valores de

pH da solucdo de enxagle entre 0 1° e 12° dia de analise das solucdes.

Microscopia de Luz Polarizada

Os resultados médios obtidos apés medicdo da profundidade de
desmineralizagcdo (um) nas imagens em microscopia de Iluz pderiforam
estatisticamente analisados através do teste ANOVA e desfTukey (p<0,05)T@bela
16), com o programa SAS.

Tabela 16: Resultados médios obtidos do comprimento da leséo (um, Média e DP)

observado nas amostras de microscopia de luz polarizada:

Agentes Média DP  Resultados

PLA 312 (4,6) A
WHI 1055 (22,7) D
F 48,5  (9,1) B

Ca 589 (45) BC
OPA 658 (136) C
PN 61,9 (1400 BC

Letras mailsculas distintas indicam diferencas entre 0os grupos.

O comprimento da lesdo observado na superficie do esmalte conniesdo
de carie tratado com diferentes agentes clareadores indicangqueodPLA apresentou a
menor lesdo entre 0s grupos (p<0,0Bkela 16. Entre os grupos clareados, a superficie
do esmalte tratada com o agente clareador WHI apresentou ocomiprimento de lesédo
quando comparados a todos os agentes clareadores utilizados (p<0.05). @agacioo
com agente clareador contendo fluoreto foi diferente do grupo tratadoocagente
comercial OPA, também contendo flior. O grupo tratado com o agenémdortalcio nao
foi diferente do grupo tratado com F, OPA e PN (p>0,05).
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As imagens mais representativas de cada grupo indicam que kheesom
leséo inicial de carie apresenta desmineralizacdo supekificiependente do tratamento
recebido Figs. 7 a 12. Entretanto, observa-se que o grupo clareado com o agente clareador
WHI (Fig. 8), sem adic&o de flaor ou calcio apresenta maior compriments@tede carie
guando comparado aos demais grupos. O grupo FEig. (7), embora apresente
desmineralizacdo, a profundidade da mesma € menor que 0s grupos queldozados
com agentes contendo peroxido de carbamida Fi§s.(8, 9, 10, 11 e )2

Microdureza interna.

A é&rea de desmineralizacdo das amostras com leséo inicatidesubmetidos
aos tratamentos clareadores foram analisadas através da micrachereza Os valores em
dureza obtidos foram calculados em porcentagem (%) de volume nenBelta Z. Os
dados obtidos de Delta Z (area de desmineralizacdo) foranstestatente analisados
através do teste de ANOVA (um fator) e Fisher (p<0,05), com o pnag&tatView. Os

resultados obtidos estdo descritoSabela 17.

Tabela 17: Area de desmineralizagdo interna obtido apOs ensaio de
microdureza longitudinal (Delta 2):

Agentes Média DP  Resultados
PLA 658,3 (191,3) A
WHI 1571,5 (744,4) B

F 679,1 (332,4) A
Ca 9758 (634,6) A
OPA 11659 (712,2) AB
PN 9351 (6254) A

Letras maiusculas distintas indicam diferencas entre os grupos.
Os resultados obtidos Tébela 17 indicam que a maior area de

desmineralizacdo para a superficie do esmalte clareadavianpeate desmineralizada

foram causados pelo agente WHI, embora este ndo tenha sidoiemtagiste diferente do
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agente OPA. O Grupo PLA e o agente experimental contendo fli@p(E3entaram os
menores valores de area desmineralizada (Delta Z). Os agkmésgiores contendo calcio
(Ca) e o PN obtiveram valores intermediarios de area desiizadeaap0os os tratamentos

clareadores realizados.

Mcrodureza Interna - Esmalte comlesao iniciabde
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80
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Grafico 16: Porcentagem de volume mineral em funcéo da profundidade (um) mensurada

através de microdureza longitudinal.

O Grafico 16 ilustra a porcentagem de volume mineral obtida em funcédo da
profundidade do esmalte tratado com os diferentes agentes clareadooes o PLA.
Embora todos os grupos com lesé&o inicial de carie apresentem danimaigorcentagem
de volume mineral na superficie do esmalte (aproximadamente 70% woevaiineral

inicial), esse valor aumenta com a profundidade de leitura.
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Parte B: Efeitos de agentes clareadores intracoronarios na superficierdimaria.
Estudo B.1

Resisténcia Coesiva da dentina clareada.

Os resultados obtidos ap6s o ensaio de microtracdo, para a resistéxiona a
tracdo da dentina (RMT) foram analisados através da Armdis&@ariancia (ANOVA, dois
fatores) e Teste de Tukey (p<0,05abela 15, através do programa SAS.

Tabela 15: Resultados da média de resisténcia a tracdo da dentina @MT,
MPa) apés diferentes tratamentos clareadores (média, desvio padrao):

Agentes clareadores Integro Desmineralizado

Média DP Resultados  Média DP Resultados
Controle (CO) 48,3 (8,5) Aa 38,9 (13,8) Aa
Perborato de sddio (PS) 34,6 (8,2) Ba 31,3 (9,3) aAB
Peréxido de carbamida 35% (PC) 32,9 (8,9) Ba 28,4 6,2) ( ABa
Peréxido de Hidrogénio 25% (PH 25%) 28,0 (4,6) Ba 0,03 (7,9 ABa
Peréxido de Hidrogénio 35% (PH 35%) 26,4 (6,6) Ba 991 (4,6) Bb

Letras mailsculas- coluna Letras mindsculas — linhas

A RMT do grupo controle foi estatisticamente maior quando comparado a RMT
da dentina sujeita a qualquer outro tratamento clareador. Nenhumagiféseencontrada
na dentina integra clareada, independente do agente clareador utiliai€ia (15.

A dentina desmineralizada nao clareada (controle) apreserferenga em
relacdo a dentina desmineralizada clareada com PH 35%. A deeSnandralizada,
tratada com PH 35% foi, entretanto, semelhante aos tratameatasdos com Peroxido
de Hidrogénio 25%, Perdxido de carbamida 35% e Perborato de sodio. AlRKEntina
desmineralizada, clareada com PH 35% foi menor que ao da die¢igen tratada com o

mesmo agente clareador.

Analise ultra-estrutural da dentina clareada intacta.

As imagens obtidas da estrutura dentinaria intacta sem o ératamclareador

(CO —Fig. 13 e 14 indicam que ndo houve remocéao da estrutura mineral do esmalte, uma
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vez que as fibrilas colagenas apresentam-se pouco evidentes na degitinaria
intertubular. Para os grupos clareados, que permaneceram cormna iatta, observa-se
que todos os agentes clareadores foram capazes de removemmraral e expor fibrilas
colagenasKig. 16, 18, 20 e 22

Figura 13: Grupo Controle (5600x): ) indica a dentina intertubular e( )
indica tubulos dentinarios sem a presenca de prolongamentos odontoblasticos
Figura 14: Grupo Controle (19500x). Em maior aumento, observa-se a
dentina intertubular compacta, ndo sendo possivel a identificacabrithes fi
coldgenas (*).Figura 15: Grupo PS (5600x). Observa-se a presenca de
prolongamentos odontoblasticos no interior de tibulos dentinaridsigtira

16: Grupo PS (19500x). Observa-se a exposicdo de fibrilas colagenas
indicando perda mineral da dentina apds tratamento claresdor () .
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Figura 17: Grupo PC 35% (5600x). (*) indica a presenca de prolongamentos odotitolsldm
interior de tabulos dentinarios & ) indica a dentina urtetar. Figura 18: Grupo PC 35%
(19500x). Observa-se a exposi¢do das fibrilas colagenr—s ( Figura 19: Grupo PH 25%
(5600x). Observa-se a presenca de prolongamentos odontoblasticabulos tientinarios (*) e
dentina intertubular desmineralizad;>( Figura 20: Grupo PH 25% (19500x). Observa-se a
exposicdo de fibrilas colagena—) Fjgura 21: Grupo PH 35% (5600x). (*) indica a dentina
intertubular e @ ) indica tubulos dentinarios com a presgmgaolongamentos odontoblasticos.
Figura 22: Grupo PH 35% (19500x). Apds o tratamento clareador, observa-se acérpdsi

fibrilas = ).
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Analise ultra-estrutural da dentina clareada desmineralizada.

Quando a dentina sofre desmineralizadgag.(23 e 24, as fibrilas tornam-se
evidentes, demonstrando que o condicionamento acido prévio foi capaz de rpartever
do conteudo mineral inter e intratubular. A dentina desmineralizatEreada apresenta

também a fibrila colagena desprovida de matriz inorgakica 26, 28, 30 e 32

Figura 23: Grupo Controle (5600x). (*) indica a presenca de prolongamentos

odontoblasticos no interior de tubulos dentinarios Q)(indica a dentina
intertubular. Figura 24: Grupo Controle (19500x). Observa-se a dentina

intertubular com exposicdo das fibrilas colégengg).( Figura 25: Grupo PS
(5600x). Observa-se a presenca de prolongamentos odontoblasticos po dateri

tubulos dentinarios (*) e dentina intertubular desmineralizﬁe). (Figura 26:
Grupo PS (19500x). Observa-se a exposicéo de fibrilas coléé@n)as (
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Figura 27: Grupo PC 35% (5600x). (*) indica a presenca de odontoblastos no interior de
tubulos dentinarios eQ) indica a dentina intertubulafigura 28: Grupo PC 35%

(19500x). Observa-se a dentina intertubular com exposicéo das filwigeicas ?).
Figura 29: Grupo PH 25% (5600x). Observa-se a presenca de prolongamentos
odontoblasticos no interior de tubulos dentinarios (*) e dentina intertubular

desmineralizada?). Figura 30: Grupo PH 25% (19500x). Observa-se a exposicdo de
fibrilas colagenas ?). Figura 31: Grupo PH 25%. A@) indica a presenca de

prolongamento odontoblasticos no interior do tubulo dentingigowa 32: A (::>) indica
a exposicao da fibrila colagena na matriz dentinaria.
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Estudo B.2

Resisténcia de unido e analise morfolégica da dentina clareada.

Resisténcia de unido da dentina clareada higida.

Os resultados obtidos apds o ensaio de microtracdo, para a residenniao
da dentina higida (RU) foram analisados através da Analise d@ntfar (ANOVA, dois
fatores) e Teste de Dunnet (p<0,0Baljela 19, através do programa SAS.

Tabela 16:Resultados da média de resisténcia de unido a dentina (RU) apos
diferentes tratamentos clareadores (média, desvio padréo):

Agentes Imediatamente 7 dias 14 dias
Média DP ResultadosMédia DP ResultadosMédia DP  Resultados
CO 35,6 (3,6) Aa 32,7 (13,70 ABa 37,2 (14,3) Aa
PS 22,3 (4,8 Ba 30,0 (7,2 Ab 36,0 (6,7) Ac
PC 26,8 (8,6) Ba 255 (9,8) ABa 30,4 (10,9 Ab
PH 25% 216 (4,9 Ba 26,1 (9,1) ABa 28,5 (5,9 Ab
PH 35% 25,3 (9,9 Ba 243 (5,9 Ba 31,0 (54 Ab

Letras mailsculas — colunas Letras minusculas — linhas

A resisténcia de unido da dentina ndo-clareada higida (grupo f@O)
estatisticamente maior que a da dentina clareada, indeperttettatamento clareador
recebido Tabela 16. Apds 7 dias de clareamento, a resisténcia de unido do grupo tratado
com PH 35% foi estatisticamente diferente do grupo tratado com perlgeradodio, no
entanto, semelhante aos demais grupos clareados. Apés 14 diaedmehto, ndo houve
diferencas entre os grupos clareados e nao-clareados (p>0,05st@ns & de unido dos

espécimes clareados aumentou apos 14 dias de tratamento clareador.

90



Resisténcia de unido da dentina clareada pré-condicionada.

Os resultados obtidos apds o ensaio de microtracdo de resisténagio da
dentina pré-condicionada com acido fosférico 37% (RU), foram analissidogés da

Andlise de Variancia (ANOVA, dois fatores) e Teste de Dunnet (p<Or@be(a 17.

Tabela 17:Resultados da resisténcia de unido dentinaria (RU) da denéina pr

condicionada apos diferentes tratamentos clareadores (média, desvio padrao):

Agentes Imediatamente 7 dias 14 dias
CO 29,7 (3,5) Aa 24,8 (3,797 Ab 325 (50) Aa
PS 22,6 (7,7) Ba 23,0 (7,00 Aa 28,7 (5,8) Ab
PC 21,5 (8,3) Ba 22,5 (6,3) Ba 27,7 (4,3) Bb

PH 25% 26,7 (6,8) Ba 27,6 (4,6) Ba 25,7 (3,3) Ba

PH35% 26,8 (7,0) Ba 21,3 (5,7) Ba 25,7 (5,3) Ba

Letras mailsculas- colunas Letras minusculas— linhas

Imediatamente ap0s o tratamento clareador da dentina pré-condicianada
grupo controle apresentou 0os maiores valores de resisténciaddequaindo comparado
aos demais grupos clareaddsalfela 17. Apoés 7 e 14 dias de tratamento clareador, a
dentina pré-condicionada tratada com o agente clareador PS apressinténadia de unido
semelhante ao do controle. Os demais grupos clareados (PC, PH 2535%pHoram
estatisticamente diferentes do grupo controle e PS, mas sereslieatite si. Apenas o
grupo tratado com PS e PC apresentaram aumento significativeistérreia de unido da
dentina apos 14 dias de tratamento clareador, em relagéo a resisténieitaimede apos o
tratamento clareador.

Nanoinfiltracdo na dentina clareada.

As imagens de MET demonstram que inicialmente, todos os grupoaddsre
com substrato intacto ou desmineralizado apresentaram nanoiafilinaccamada hibrida
(impregnacédo de nitrato de prata, indicado pelas setas brancdas} frg. 33-37 e 48-
52). Com o tempo (7 e 14 dias), a concentracao de nitrato de prata dinmmas nao foi

totalmente eliminada. O grupo controlgg. 43 e 58 apresentou impregnacédo mais branda
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nos 7° e 14° dias apos o tratamento clareador, tanto para a dentina, ip&nto pré-
condicionada. O grupo PS com dentina higklg.(34), apresentou impregnacéo de nitrato
de prata imediatamente apos o tratamento clareador, mas 7 diasstpdsatamento, a
nanoinfiltracdo pareceu diminuiFif. 39) embora no 14° dia, nota-se prata na camada
hibrida €ig. 44) A dentina pré-condicionada, tratada com PS apresenta um
comportamento semelhantéd. 49, embora n&o se note nitrato no FRy( 54) e 14 dias
apos o tratamento clareadéid. 59)

A dentina integra e pré-condicionada tratada com os agentes 5%l PH
35% apresentam comportamento semelhante apés o tratamento cldread@mtamente,
ocorre impregnacdo da camada hibrida de todos os grupos. Rig.74Q, 41, 42)e 14°
(Fig. 45, 46, 47Yias apods o tratamento, existe diminuicdo consideravel de caydntte
nitrato na camada hibrida dos agentes tratados conkiBC40, 45) mas os grupos PH

25% (Fig. 41, 46 e PH 35%Kig. 42, 47 ainda apresentam um padrao de nanoinfiltracao.
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Dentina higida: Imediatamente apds clareamento
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Dentina higida: 7 dias apds clareamento
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Dentina higida: 14 dias apés clareamento
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Dentina pré-condicionada: Imediatamente apds clareamento
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Dentina pré-condicionada: 7 dias apos clareamento
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Dentina pré-condicionada: 14 dias apds clareamento
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6. DISCUSSAO

Estudo A.1

No passado, o clareamento de dentes vitais era frequentemerdadceaim
consultorio com a utilizacdo de agentes oxidantes em altas cagdestr associados ao
condicionamento acido prévio da superficie do esmalte e a aplidagéna fonte de calor
e com o objetivo de acelerar a reacdo do agente (Smith & Mclh®4é®; Arenset al,
1972; Corcoran & Zillich, 1974). Os agentes clareadores mais utilizewd®, eram
solucdes de peroxido de hidrogénio (30-35%), com baixo pH, que promoviam alseracd
significativas na superficie de esmalte clareado (McGuetkah., 1992) bem como reducao
da concentracéo de calcio e fosfato (Ca/P) desse substrato (Reitslel®96).

A técnica clareadora caseira ou noturna, utilizando baixas corgéerdrde
peréxido de carbamida (10-22%) ou peréxido de hidrogénio (5,0-10%), tornou-se
rapidamente conhecida devido a sua eficacia, praticidade e prineippalnseguranca em
relacdo as antigas técnicas clareadoras de consultério (Li, 1996obth 1992, Kelleher
& Roe, 1999). Entretanto, mesmo para as baixas concentracdes de per&adoadada,
varios estudos reportam diminuicdo nos valores de microdureza de sef®tticchison,
et al., 1992, Smidt, Weller, Roman & Gedalia, 1998, Basenal., 2001), aumento da
rugosidade do esmalte (McGuclenhal.,1992; Bitter & Sanders, 1993; Josstyal, 1996;
Ernstet al., 1996; Zalkindet al, 1996; Cavalliet al.,2004a), diminuicdo da resisténcia do
substrato (Cavalket al.,2004b), alteracées morfolégicas do esmalte clareado (Bitter, 1992;
Bitter & Sanders, 1993; Erngt al., 1996; Joseyet al., 1996; Zalkindet al., 1996) e
diminuicdo da resisténcia de unido de sistemas adesivos ao sudstleyoet al, 1992;
Stokeset al. 1992; McGuckinet al, 1992; Garcia-Godowgt al, 1993; Mileset al. 1994;
Perdigacet al. 1998; Cavalliet al, 2001)

Alguns autores observaram que a aplicacdo de peroxido de carlzahdda
pode diminuir da concentracdo de calcio, fosfato e flior no esnialeado (Perdigaet
al., 1998; Potocniket al., 2000; Burgmaiert al., 2002). Com o intuito de reverter tal
situacdo muitos agentes clareadores comerciais contém ions aoono gie visam

minimizar ndo apenas a possivel sensibilidade resultante datelagiadora (Leonaret
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al., 1998), como potencializar a remineralizacdo da superficie do sulidtnagado (Attin

et al., 1997, 2006). Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a efidd@gentes
comerciais e experimentais contendo aditivos na manutencdo das qadesidisicas e
quimicas do esmalte humano clareado.

Os resultados obtidos antes, durante e ao término do tratamentalariarea
indicam que em todos os grupos houve, inicialmente, diminuicdo dos valores de
microdureza. O grupo tratado com o agente Whiteness 10%, sem aditivas)stteu
diminuicao progressiva de dureza durante todo o tratamento claesadohuma indicacao
de remineralizacdo da superficie tratada. O grupo placebo, embora ajg@sa@ntado
diminuicdo da microdureza no sexto dia de tratamento clareadomaodd mesmo,
apresentou o mesmo valor de dureza inicial. Tal comportamento Seodatribuido a
possivel remineralizacdo da superficie devido ao contato com a smugéeralizante, na
gual as amostras permaneceram imersas durante os intervalcstatoetto clareador
(Rodrigueset al, 2001). A alta porcentagem de perda mineral das amostras tredadas
agente Whiteness 10% (aproximadamente 45%) pode indicar a incapatadadkicao
remineralizante em reverter a perda mineral estabeleddpendendo do grau de
desmineralizacdo da superficie. O agente contendo 10% de peroxidartdenida
associado a 0,2% Ca (2114 ppm) apresentou o melhor desempenho entre os agentes
clareadores, uma vez que os valores de microdureza permaneceram inalterados.

A ERTF identificou a concentracdo de fosfato associado a hidroxaaplati
esmalte antes e apos o tratamento clareador. Os resultaddes otdnfirmam o bom
desempenho do gel clareador contendo alta concentracdo de célsimspaimostras
tratadas com este agente apresentaram e mantiveram altantagéze de fosfato na
superficie clareada. A manutencédo da concentracdo de fosfat® qu@ichouve pouca ou
nenhuma desmineralizacao na regido do esmalte testada.

O esmalte tratado com o agente 10%PC +0,2% Ca, apresentou ao final do
tratamento a maior concentracdo deste ion na solucdo (327 ppm), devida a a
concentracdo de calcio presente no gel clareador (2114 ppm). Mtoeotsserva-se que
apenas uma pequena concentracdo de calcio encontra-se em gokagdo comparada

com a concentracao real do ion no agente clareador. E possivel dgie predente no gel
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clareador tenha sofrido desposi¢cao na superficie do esma#addar Os grupos Placebo,
Whiteness 10% e Pola Night 10%F apresentaram aumento significato@ncentracao de
calcio ao 12° dia de tratamento clareador, embora estes agprgesntassem baixas
concentracdes de célcio (36, 24 e 43 ppm, respectivamente). Uma vazsquegdo de
enxague ao final do tratamento clareador possuia maiores concesttacion (153, 96 e
96 ppm, respectivamente), especula-se que calcio tenha sido perdidpedficie do
esmalte dental.

Estudos prévios demonstram que a incorporacdo de calcio a solugises aci
pode diminuir a perda mineral do esmalte em até 50% (Hwahals, 2000). Embora os
agentes clareadores possuam pH proximo a neutralidade €Palcg2000), é possivel que
durante o tratamento clareador a superficie do esmalte tomersrs saturada em relacéo
ao agente utilizado. Dessa maneira, um equilibrio i6nico ocorre (MdeBAahradnik,
1974; Theunset al., 1984a; Margoliset al., 1985; Gaoet al., 1991), promovendo a
deposicao de calcio (e possivelmente outros ions) na superficie do esmalteaddsat

Os agentes clareadores contendo altas concentracdes de flior, o 16% PC
0,5% F, Opalescence 10% F e Pola Night 10% F (2287, 1129 e 977 ppm do ion,
respectivamente) apresentaram altas concentragcdes do ion na stduedi@agie. Os
resultados indicam que grande parte dessa concentracao idnit@fporada a superficie
do esmalte, pois a concentracdo total de fllor presente no agemadafando foi
encontrado na solucdo de enxagie. A concentracdo de flior na solucao glee efxa
grupo tratado com o Whiteness 10% aumentou significantementeraondélo tratamento
clareador, indicando perda do ion da superficie clareada. Visto que rauidéni da
concentracdo de fluoreto na superficie do esmalte clareado coridpede carbamida a
10%, sem fluor, foi observada em outros estudos (Burgrediat., 2002), a adicdo do
fluoreto ao peroxido de carbamida 10% é indicada, pois a saturacaoedmlatastom o ion
pode reduzir a desmineralizacdo do esmalte clareado @tth, 1997; Gladwellet al.,
2006).

Os grupos tratados com Whiteness 10%, 0,5%F e 0,2% Ca apresentaram
aumento significante da concentracdo de fésforo na solucdo de ere@dimal do

tratamento clareador quando comparado ao primeiro dia de tratamergmaldeeratado
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com Whiteness 10% e 0,5%F apresentaram a maior concentracaoode iftmfganico em
solucdo ao final do tratamento, indicando possivel perda mineral, vemaque a
concentracdo de fosforo nos agentes clareadores era bastaateEb#ora tenha existido
diferencas entre os grupos, os valores obtidos de concentracdo derPb&stante baixos,
proximo ao limite de deteccdo da curva de calibracdo, no métodonuatiicb. Para
confirmacdo da perda de fésforo dessas superficies, a incorpora¢@ondesagentes
clareadores seria necessaria para que os valores de I” fgs®ssivos e para que fosse
possivel a comparacdo entre a concentracao real dos agentedockse a concentracao
obtida na solucédo de enxague.

O pH dos agentes clareadores pode estar intimamente relaciamagoperda
mineral da superficie clareada, pois quando o valor do pH do biofilnferé&r a 5,5, por
um determinado periodo, inicia-se o processo de desmineralizacamalbeg(Driessenst
al., 1986). Entretanto, o pH das solucdes de enxaguie e dos agentes foi medidoalurant
tratamento, e os resultados indicam que o pH manteve-se sempragedRreutralidade,
de acordo com a indicacédo dos fabricantes e de outros autorese(Paic&000). Dessa
forma, as baixas concentracdes de peroxido de carbamida utilimedis estudo nao
podem ser apontadas como causadas da dissolucédo do esmalte.

Atualmente, acredita-se que a desmineralizacdo do esmalte teduoan
tratamento clareador possa ser atribuido aos componentes coadjuantelareadores
(Bastinget al., 2005) e ao mecanismo de oxidacdo dos peréxidos (Seghi & Denry, 1992).
Durante a oxidagcdo do peroxido, existe a formacéo de radicais diweeatual de forma
inespecifica, e que sdo capazes de degradar tanto a matrémioargomo organica do
substrato clareado (Seghi & Denry, 1992). Entre os componentes doss agderdgadores
que podem causar alteracdes na superficie do esmalte, encoattagia, que, embora
promova efeitos benéficos como aumento do pH do agente clareador (Hagwood
Heymann, 1989; Haywooet al., 1991), tem a habilidade de desnaturar proteinas. Ainda,
foi observado que o carbopol associado a glicerina é capaz de dimmigroglureza do
esmalte clareado (Bastirgd al. 2005). Os efeitos desses componentes associados com as
propriedades oxidativas dos peréxidos pode causar a degradacéo do [@seradiset al.,
1984; Cavalliet al.,2004b).
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A alteracdo do esmalte vista em microscopia de luz polarizadaniilar ao
observado por outros autores (Flaitz & Hicks, 1996). A degradacéo da worgénica
pelos radicais livres gerados pelos agentes clareadores podar resulberda substancial
das proteinas do esmalte, com perda concomitante de cristaigisimge permanecem
associados a essas proteinas. No presente estudo, a profundidadeinkralesipdo foi
maior com o agente clareador que ndo possuia ions em sua composi¢ao (Whiteness 10%).
A microdureza longitudinal confirmou as observacdes da microscopiazde |
polarizada onde o grupo com peroxido de carbamida, sem aditivos (WhitEdtgs
apresentou a maior area de desmineralizacéo interna do esmalétario, a partir da
observacdo da porcentagem de volume mineral interna, nota-se que todgentes, a
demonstram comportamento semelhante, pois a maior desmineralizagéde oa
superficie do esmalte até aproximadamente 60 um de profundidade. iA desga
profundidade, ocorre aumento da porcentagem de volume mineral, mostrando nenhum
efeito do agente clareador em grandes profundidades. A partiasdebservacoes,
constata-se que morfologicamente, o agente clareador provoca dissotugéral da
superficie e subsuperficie do esmalte (Cimilli & Pameijer, 2084] et al.,2001; Basting
et al., 2001), até determinada profundidade. Constata-se também que pardiaiesujme
esmalte integro, a incorporacao de aditivos como o ion fluoretoie padem inibir a &rea

de desmineralizacdo causada pelo peroxido de carbamida a 10%.
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Estudo A.2

Um importante efeito adverso causado pelos agentes clareadosea é
capacidade de diminuir a microdureza do esmalte (Eetnat, 1996; Joseet al., 1996;
Attin et al., 1997). Attin e colaboradores (1997) demonstraram que a perda mineral pode
ser revertida com a aplicacdo de solu¢des remineralizanteso apatemento clareador,
pois supbe-se que os efeitos causados pelos agentes possam seosepgiavées da
incorporacédo de componentes salivares como o calcio e o fosfatoef/dl., 1997). Dessa
forma, € possivel que a perda mineral da superficie do esolaiEado possa ser
controlada através de agentes clareadores que contenham aditivoavés dé terapias
adicionais que revertam a perda de ions da superficie do esmalte clareado.

Embora tenha-se notado significante perda mineral na superficsndalte
clareado (Rodriguest al., 2001, 2005, Bastingt al., 2001, 2003) , pouco se sabe a
respeito dos efeitos desses agentes no esmalte com lesdodmicéie (Gladwelét al.,
2006). Ainda que pareca improvavel, devido a popularidade da técnica clareédor
altamente possivel que o tratamento clareador seja indicado p#&atgs que possuam
les@es iniciais de carie (mancha branca).

A superficie do esmalte com les&o inicial de cérie tratada peréxido de
carbamida 10%, sem aditivos (Whiteness 10%), apresentou a maior déoinos valores
de microdureza ao término do tratamento. O esmalte tratado comte atpcebo foi o
anico que demonstrou aumento significativo nos valores de dureza. Embonadeste
contenha aditivos ou o componente ativo do gel clareador, sua remigd@lmade ser
devido ao contato com a solugao remineralizante (Amaechi & Higha®di,).20s grupos
contendo aditivos (fluor e calcio) foram capazes de manter os valerdureza ao longo
do tratamento clareador. E possivel que a simples adi¢éo de ions @o®rnar alguns
problemas relacionados as técnicas de clareamento dental.

A ERTF demonstra que a maior concentracao de fosfato apds o datedn
encontrada nos grupos contendo o flior como aditivo, embora o agente Opuald<¥F
tenha apresentado concentracdo de fosfato semelhante aos gnumo8(ge. Esse ensaio
também demonstrou que houve diminui¢cdo da concentracdo de fosfato apdsmentoata
com o agente placebo. Embora a solugcdo remineralizante tenha sadmadicaz na
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remineralizacdo da superficie tratada com o agente placebodmmunstra o ensaio de
microdureza de superficie, € possivel que a leitura em ERTF ¢@onado em regido
perda mineral, uma vez que a carie caracteriza-se por serlpémbgia, é possivel que a
total remineralizacdo da superficie tratada com o agentebplaé® tenha ocorrido devido
a presenca do carbopol. Basting e colaboradores (2005) relataram cardopol, o
espessante dos géis clareadores, é capaz de diminuir a micrathuesraalte. O carbopol
€ um acido poliacrilico, que apesar de ter um pH neutro, em meas@ se dissocia e
passa a apresentar um pH de aproximadamente 3,0 (Noveon Pharmaceutical, 2005).

Os agentes clareadores contendo altas concentrages de flUoraposasiir
maiores concentracdes do ion na solucdo de enxagie, embora no¢atseagpequena
parcela do total deste ion pode ter sido incorporada a supediésielo a diferenca da
concentracao inicial do gel clareador (2287, 1129 e 977 ppm F para os Q&8 E, PN,
respectivamente) e concentragdo na solucdo de enxaglie ao tdontlameamento (955,
298 e 704 ppm F, respectivamente). Ao final do tratamento clareadarse que mesmo
para os agentes que ndo continham o ion, a solucdo de enxagie apreaseniamidade
do mesmo, indicando que o fluoreto pode ter sido perdido da superficie tatadgentes
clareadores.

A adicdo de flior a composi¢cdo dos agentes clareadores pode seadaxpl
através dos achados de Attin e colaboradores (1997, 2006) que demonstram que 0
tratamento prévio do esmalte com peroxidos aumenta o potenciabstoaso em acumular
fluoretos provenientes de aplicacdes topicas. Como 0 esmalte samimécial de carie
possui alta reatividade, e o fluoreto possui grande habilidade de difanthissareas mais
profundas das lesdes cariosas (Paes Letnad, 2003), espera-se que a associacao do ion
ao agente clareador diminua a susceptibilidade do esmalte clarepeaaa mineral.
Embora a alta frequéncia de aplicacdo associado as baixastcag@es de agentes
fluoretados séo considerados mais eficientes na prevengao de Brs@essqFeatherstone
et al., 1982; Featherstonet al., 1986; Wefel, 1990), em situacdes de alto risco de cérie,
como a proposta por este estudo, indica-se a aplicacao de altastremies de fluoretos
(Ogarrdet al.,1991; Gansst al.,2001; Buchalat al.,2002; Paes Lemet al.,2003).
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Varios enxaguatérios bucais sdo compostos por agentes que visanizaris
desmineralizacdo do esmalte, como por exemplo, fluoretos, fosfatoaldm, ce
principalmente, os sais de calcio e fosfato (Tanaka & Kadoma, 200€8Ic® e fosfato
sdo o0s principais constituintes do esmalte e sdo enormementdosf@@o grau de
dissolugdo do esmalte frente ao ataque acido (Moreno & Zaharadnik, 18i#&h.d6is
constituintes sao frequentemente encontrados em solugcbes formuladaseghair a
desmineralizacdo do esmalte (Tanaka & Kadoma, 2000). Dessa an&naiesperado que
altas concentracdes de célcio inibissem a progressao da desr@g@oaem superficie de
esmalte com lesdo inicial de carie submetida ao tratamemteadbr. Embora nenhum
agente clareador possuisse fosfato em sua concentracdo, a ndEnsiocagpesmo na
solucdo de enxague forneceria informacédo relacionada a perdaalmite esmalte
desmineralizado clareado.

A concentracdo de calcio presente na solucdo de enxague das atraisnias
com o agente contendo altas concentragfes de célcio indicam que houwgcdo da
concentracdo de calcio na solucdo no 6° dia de tratamento clareastar @ncentracao
manteve-se até o 12° dia. Tal diminuicdo pode ser explicada peldiGepde esmalte
subsaturada em relagdo ao agente clareador. Nos outros grupos, nadifeoenreas na
concentracdo de calcio durante o tratamento clareador, com @xttegéupo Opalescence
10%F e Pola Night 10%F que apresentou diminui¢do da concentracdo de calcio no 6° dia de
tratamento e aumento da concentragdo em solucdo ao 12° dia de nt@tame
concentracdo de calcio na solucdo de enxagie dos grupos que possu@srpapgaena
guantidade do ion indica a possivel perda deste ion da superficie clareada.

A concentragdo de Pi na solucdo de enxagie do 1° dia de trataiaesdolor
foi maior para o esmalte tratado com Whiteness 10%. No 6° diaatleménto, a
concentracdo foi semelhante ao grupo 0,2%Ca e no 12° dia de tratareergthaste
também ao 0,5% F. Durante o tratamento, o esmalte tratado conC#®,2%,5%F e
Opalescence 10%F apresentaram aumento significante da conaenti@c&osforo
inorganico na solucdo de enxague. Visto, mais uma vez, que oS guesgesEm baixas

concentracdes de fosforo em sua formulacdo, a concentracdo do meswoloigio indica
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gue para estes grupos, a superficie do esmalte com leséo deicidrie perde mineral
durante o tratamento clareador.

O pH das solucbes de enxagle para o esmalte cariado foi pouealalter
mantendo-se praticamente neutro. Ndo houve diminuicdo dos valores de pi¢rgarm
grupo, possivelmente devido a presenc¢a da uréia na composicao dos ageltes.o pH
destes esteja relacionado com a dissolugdo do esmalte, o gsatudedo dos agentes
clareadores pode ser mais importante na determinacdo da progressao de ¢és& que o
pH (Tanaka & Kadoma, 2000). Assim, como observado, a falta de ions na agiopbesi
determinados agentes clareadores pode ser o fator determinaseenmaeralizacdo da
superficie do esmalte.

As imagens obtidas e a profundidade da desmineralizacdo demonsteados
microscopia de luz polarizada indicam claramente a formacdosda lde carie nas
amostras clareadas. Embora o grupo placebo tenha apresentado axtesrs@io de leséo,
apresenta consideravel profundidade devido a desmineralizagédo goégmmalte. Uma
vez que este grupo foi apenas submetido a solucdo remineralizaragagel que a lesao
provocada inicialmente ndo tenha se desenvolvido durante o tratameatml@tacomo
também né&o regrediu, mantendo-se estavigiu(a 7). Uma vez mais, o gel contendo o
peréxido de carbamida sem aditivos (Whiteness 10%) apresentou a&riaisao de lesao
de cérie. Neste caso, € possivel que a lesao inicial tenha siclerliada pela reacdo do
agente clareador, pois do contrario, este agente comportar-seagaocgnupo placebo. Os
agentes clareadores contendo aditivos (seja Ca ou F) apreseviitwess intermediarios
de leséo, sem diferenca entre eles (com excecéo do grupocepa&ei0%F que difere do
grupo 0,5%F), mas diferentes do grupo Placebo e do grupo Whiteness 10%.

Os valores de microdureza longitudinal demonstram que a maior area
desmineralizada pode ser atribuida ao agente Whiteness 10%, embondcestnha se
mostrado diferente do grupo Opalescence 10%F. O grupo placebo e os giempass
apresentaram valores semelhantes de Delta Z. A porcentagem dee vmlimeral da
superficie de esmalte desmineralizado indica uma diminuicdot@&m08 do volume
mineral original na regido mais superficial do esmalte (20 pa)rofundidade de 60 um

ocorre aumento da porcentagem de volume mineral o qual se maété&2d0apum de

107



profundidade. Tais resultados indicam que os tratamentos clareaddaearafa superficie
e subsuperficie do esmalte.

Os agentes clareadores contendo aditivos (Ca e F) obtiveram melhor
desempenho nas analises realizadas em relacédo ao agentktises) (@Vhiteness 10%). A
baixa concentracédo de ions flior e calcio no agente Whiteness Ho¥iade a capacidade
de desnaturacdo de proteinas pela uréia (Goldieaty, 1983; Arendset al., 1984), acéo
do carbopol e aos efeitos oxidantes do peroxido de carbamida 10% (SBehry 1992;
Bastinget al.,2005) podem evidenciar porque este agente clareador resulta enpenda

mineral do esmalte desmineralizado.
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Estudo B.1

O tratamento clareador intracoronario € comumente realizado eresdent
escurecidos tratados endodonticamente através da téewatkinty bleach na qual o
material clareador, normalmente o perborato de sodio associado auagageroxido de
hidrogénio, € inserido no interior da camara pulpar e selado comaregsta provisoria por
alguns dias (Nutting & Poe, 1963; Chegal., 2004). Como alternativa, o peroxido de
carbamida 35% e baixas concentracdes de perdxido de hidrogénio (25%sid@Em
utilizadas na técnicavalking bleach com o objetivo de clarear a estrutura dental, sem
comprometer a integridade do substrato clareado.

A resisténcia intrinseca da dentina intracoronéria, sem condicéomaracido
prévio ou clareador, apresentou a maior resisténcia a tracédogoamparada a dentina
clareada com os demais agentes intracoronarios (PS, PC, PH 253%%®Hos quais néo
apresentaram diferencas estatisticas entre si.

A analise ultra-estrutural da dentina intacta clareada demaystra grupo CO
(controle - sem tratamento clareaddRegultados - Figuras 13 e )4 apresentou padréo
normal de tecido dentinario higido. As caracteristicas observadasestautura indicam
que a malha organica permanece associada e envolta pelo contedg@nico do
substrato. Observa-se ainda, que a morfologia da dentina intracordnageupo CO
apresenta-se compacta quando comparada a estrutura da dentinda citreademais
grupos. A dentina higida tratada com o PS, PC, PH 25% e PHR¥&8ul{@ados — Figuras
15 a 23, apresenta-se desmineralizada, uma vez que nesses grupbs|aasciblagenas
sao facilmente observadas, mesmo que nenhum outro tratamento, alkreddor, tenha
sido realizado nesta superficie. A desmineralizacdo e €&oosias fibrilas colagenas
destes grupos indicam que o tratamento clareador removeu parte eladoomineral que
normalmente circunda e envolve a matriz organica da dentina intertubulausa desta
desmineralizacéo pode ser atribuida ao baixo pH dos agentes P&IRH%5% (pH 4,5 e
3,67 respectivamente), embora os agentes PS associado a aguaassu@ pH 10 e 6,5
respectivamente (Frys al.,1995; Priceet al.,2000).
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Se o0 baixo pH n&o é a causa para a alteracdo da morfoldgraneicdo da
resisténcia intrinseca da dentina intracoronaria clareada, i#gdagse os mesmos fatores
gue causam a alteracdo na superficie do esmalte possam intragals na superficie
dentinaria. A reacdo quimica do peroxido € baseada em sua habilidgdeadeadicais
livres, altamente reativos. Por serem ndo—especificos enaxtrente instaveis, os sub-
produtos da decomposicdo dos géis clareadores podem potencialmentedeagpenas
com as cadeias organicas carbdnicas, mas com moléculas orgé@igae a estabilidade
da oxidacao seja alcancada (Seghi & Denry, 1992).

Componentes dos agentes clareadores podem também estar associados aos
efeitos adversos destes agentes na superficie do substrato. igpmsearbopol, material
que proporciona a viscosidade ao gel clareador, pode ser capaz de danmmicriodureza
do esmalte e dentina durante o tratamento com peroxido de carbahtiéfa @astinget
al.,, 2005). Outros estudos indicam que alguns agentes possuem EDTA (acido
etilenodiamino tetra-acético, pH 7,3), o qual tem a habilidade de deshziaea dentina
(Hulsmanret al.,2002).

Alguns autores (Baratiedt al., 1993; Hilsmann, 1993; Beer, 1995) indicam o
condicionamento acido prévio do substrato dentinario com o uso de solagies @cido
fosférico 37%, para remocao dmear layere melhora dos efeitos dos agentes clareadores.
A remocdo da lama dentinaria supostamente possibilitaria 0 audeeptrmeabilidade da
dentina e maior difusdo do agente clareador intracoronario. No presande, a remocao
da smear layere a desmineralizacdo da parede interna intracoronaria deawnste a
resisténcia intrinseca do grupo CO — sem clareamento, mantéyeased dentina sem
condicionamento &cido prévio, mas apresentou resisténcia semelhagiepassclareados
(PS, PC, PH 25%), com excecdo da dentina pré-condicionada e tratadBH 35%
(Resultados — Tabela 16 Comparando-se a dentina intacta e a sewmar layer observa-
se que somente houve diminuigdo dos valores de resisténcia no subsisdto com PH
35%. Supdem-se que a associacdo de dois tratamentos agressivos ato sidrsinério
(condicionamento com acido fosforico 37% e o clareamento utilizandoRd 35%),

sejam os causadores dos menores valores de resisténcia do substrato.
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A analise ultra-estrutural da dentina pré-condicionada previamante
tratamento clareador, indica que mesmo o grupo controle, o qual n&o foi clareadotaprese
maior exposicdo de fibrilas colagenas quando observado em aumento de 13%80x. E
exposicao indica claramente o efeito do condicionamento acido prévioarNastras
clareadas, o efeito do &cido fosférico 37% pode ser confundido com amcGEter
provocadas pelos agentes clareadores, uma vez que a analise daidctaalareada
indica que os agentes também foram capazes de remover a matriz inorgértidauiar.

A dentina intacta e pré-condicionada e posteriormente clareada egente
PH 35%, apresentou 0os menores valores de resisténcia intrinsecasegitupos. Ainda, a
andlise ultra-estrutural deste substrato indica remoc¢do de udontaorgénico e
consequente alteracdo morfologica da dentina. Embora efetivo eearck estrutura
dental, a utilizacdo de altas concentracdes de peréxido de hidragfgio tém sido
associado a complicagcdes como reabsorcao radicular cervical (M&adéiton, 1990;
Heithersayet al., 1994), aumento da permeabilidade dentinaria (Hedin@l., 1995),
alteracfes na estrutura quimica dentina (Rotste#h.,, 1996) e mudancas nas propriedades
bioquimicas do substrato (Chagal.,2002).

Estudos laboratoriais demonstram que o PH 35% é capaz de difuadasatia
raiz, especialmente quando ha defeitos radiculares do cemento aladRoisteinet al.,
1991; Koulaouzidowet al., 1996) e estudos em animais confirmam a relacéo destes agentes
com a reabsorcao radicular externa (Madison & Walton, 1990; Hefleal., 1992).
Especula-se que a difusdo do peréxido de hidrogénio, proveniente de tratament
intracoronario, na regiao cervical radicular promova um ambieitte §uae € propicio para
a atividade osteoclastica e reabsorcdo Ossea (Vaes, 1968), rexirtadeabsorcao
radicular externa. Devido a essas complicacdes, recomendsubstauicdo do peréxido
de hidrogénio durante a terapia intracoronaria (Liebenberg, 1997; Vathon1998) por
agentes como o peréxido de carbamida (PC) ou pelo perborato de sodidefR®), a
menor concentracdo de peréxido e eficacia comprovada no clatteateatal (Attinet al.,
2003).

Embora os resultados obtidos com o condicionamento acido prévio da dentina

para remocdo damear layercomprometeram apenas o grupo tratado com PH 35%, este
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procedimento torna-se desnecessario, devido ao baixo peso molecuasesiente
facilidade pela qual estes agentes clareadores difundem-segteltura de esmalte e
dentina (Haywood & Heymann, 1989; Haywoetal., 1991; Cavalliet al., 2001, 2003 e
2004).
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Estudo B.2

Além de indesejaveis alteragbes morfoldgicas (Hedingl., 1995, Rotsteiret
al., 1996, Chnget al., 2002), a utilizacdo de agentes clareadores intracoronarios como o
peroxido de hidrogénio, perborato de sodio e peroxido de carbamida, estadassoc
aumento da permeabilidade dentinaria, mudancas da composicdo quimica diiosubst
aumento da microinfiltracdo e reducdo da resisténcia de unido ¢®sitos resinosos a
estrutura dentinaria (Stokesal., 1992, Titleyet al.,1993, Chnget al.,2002).

Subsequente ao tratamento intracoronario, as cavidades endodonticasrprecis
ser restauradas com compgdsito resinoso. ldealmente, ndo apenggem rem esmalte,
mas toda a camara pulpar deve ser selada. A aquisicdo de Is@@ alde compdsito
resinoso as paredes intracoronarias clareadas, minimizarér@nfiliracdo marginal ao
longo do tempo e diminuira a descoloracdo das margens da resta(iiagdawatet al.,
2005). Qualquer alteracdo nas propriedades da dentina apds o tratdaresidoc causa
impacto na efetividade da adeséo dentinaria (Torretck., 1990).

Devido as especificas propriedades da dentina, a adesdo aind@amgoua
caracteristicas desejaveis (Perdig&oal., 2000). Os adesivos resinosos aderem mais
fortemente a dentina superficial, apresentando progressivament®# resisténcia de unido
a dentina profunda. Isso € devido a diferenca na quantidade de detgitabular
disponivel para adesdo e na diferenca da umidade local. As parediesridsniue
compdem a camara intrapulpar constituem a dentina mais profundadimaa® substrato
com as mais dificeis caracteristicas de unido (Tagaali,1990).

Além de dificuldades regionais do substrato, varios relatos indupaena
adesdo pode ser comprometida imediatamente ap6s o tratamentmarladevido a
presenca de oxigénio e outros subprodutos dos agentes clareadores gerenmted
processo de adesao e que permanecem aprisionados no interior dos tirtulasatepor
um periodo de até 2 semanas apés o tratamento clareador (Tinepaha2005). Ainda,
as alteragBes provocadas pelos agentes clareadores na modol@gibstrato dentinario
podem causar diminuicdo da resisténcia de unido do substrato clareetigddet al.,
1998; Cavalliet al.,2004b).
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A resisténcia a unido da dentina intacta tratada com diferegentes
clareadores (PH 35%, PH 25%, PC e PS) e restaurada com adesmodd@onamento
acido, indicam que 24 horas apoés o tratamento clareador, houve diminuigiisténcia
de unido por tracdo da dentina clareada para todos o0s grupos claceat@xcecdo do
grupo controle que apresentou os maiores valores de resisténcia adesivagenpesns

Apés 7 dias do clareamento intracoronario, todos 0s grupos apresentaram
resisténcia de unidao semelhantes, com excecéo do grupo PH 35%p® & §t que foram
diferentes entre si. Apés 14 dias do término do tratamento claréadas os grupos foram
iguais. Enquanto o grupo CO nédo apresentou diferencas de resisténciadde uni
imediatamente, 7 e 14 dias apds o tratamento clareador, a résisi€nmido de todos os
outros grupos aumentou apos 14 dias de tratamento clareador quando conquarados
resisténcia obtida imediatamente apds o tratamento. E possivel geelugio
remineralizante, na qual os elementos dentais permanecem antepao para o ensaio
de microtragdo, possa melhorar a resisténcia da dentina claeada a remineralizacao
causada por esta solucdo (Amaechi & Higham, 2001), pois a desrzexgialipode
interferir na qualidade de adesao da dentina (®arad., 1994). Alguns autores também
relatam que o contato com a solu¢do possa remover 0 oxigénio resglie interfere no
processo adesivo (Torneekal.,1990; Titleyet al.,1993,).

A ultra-morfologia e nanoinfiltragdo da dentina intacta indicam que
imediatamente ap0s o tratamento clareador, a dentina apresesuaiseonsideravel
deposicéo de nitrato de prata em todos os grupos clareados e radecl@ontrole). Apds
7 dias de tratamento clareador, a concentragcdo diminui, embofétracgdo da prata se
faca presente no topo e interior da camada hibrida. Apds 14 diasasheanto clareador, a
nanoinfiltracdo diminui, embora ainda seja notada nos grupos claread®Hab?% e PH
35%. Embora as analises das imagens sejam apenas qualitatisgsydgm relacionar-se
com os resultados obtidos de resisténcia de unido do substrato dentinéario clareado.

A dentina com condicionamento acido prévio ao tratamento clareador
apresentou, imediatamente ap0s o0 clareamento, resultados semealleargsisténcia de
unido aos observados para a dentina intacta; o grupo controle obteve ogsnalmres,

enquanto 0os grupos clareados apresentaram menores valores de uniaa, E&tobuaja
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diferencas entre os mesmos. Aos 7 e 14 dias de tratamentadolarapenas o PS foi
semelhante ao grupo controle. Apés 14 dias do término do clareamento, & GrepBS
apresentaram aumento da resisténcia de unido em relacdo airobtidltamente apos o
término do mesmo. O melhor desempenho do perborato de soédio na dentina com
condicionamento &cido prévio pode ser explicado pela menor agressivideeslaghrse,
associado ao seu pH alcalino e menor liberacdo de peridroxila el@aoxidagédo da
dentina clareada (Chreg al, 2004).

Vérios fatores podem estar associados com os efeitos adversos dos peroxidos na
resisténcia de unido. Entre eles, encontra-se habilidade dosdperdikerarem radicais
hidroxil, capaz de penetrar e permanecer na dentina, inibindo o mraEegslimerizacao
(Titley et al, 1993). Ainda, a composicdo dos agentes clareadores e o pH de alguns
peroxidos, causa alteracdes morfologicas capazes de interferoeprocesso adesivo
(Rotstein & Friedman, 1991, Lewinsteat al, 1994, Rotsteiret al, 1996, Chnget al,

2002).

A analise ultra-morfolégica e a nanoinfiltracdo da dentina com
condicionamento acido prévio apresentaram resultados semelhantes rna detaicta:
imediatamente ap0s o tratamento clareador, observa-se inclusive gaupo controle
aumento qualitativamente significante de nitrato de prata nadeahibrida. Apds 7 e 14
dias, a concentracdo de nitrato diminui, permanecendo ligeirameigeemaente nos
grupos com menores valores de pH (PH 25% e 35%). O condicionamigltt@@yio ao
tratamento clareador, ndo apresentou diferencas de deposica@atedaitprata em relacao
ao grupo sem tratamento acido prévio. Supdem-se que a razdo para aj uiferencas
entre os dois substratos (dentina intacta e desmineralizada) épgseo tratamento
clareador, foi realizado a restauracdo da dentina clareadeésatda técnica de
condicionamento acido total. Dessa forma, ambos 0s substratos s&didobrao ataque
acido, com a diferenca que a dentina desmineralizada previamendaanento clareador,
recebe um condicionamento acido extra (15 segundos a mais). Embdnajandderenca
entre os tipos de dentina, a desmineralizacdo prévia do substrato € desaecessari

Sugere-se que a dentina tratada com diferentes agentes clesesgja apenas

restaurada 14 dias ap6s o término do clareamento. Esse periodsufieiggte para a
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remocédo total de possiveis subprodutos confinados no substrato que inibemssoproce
adesivo (Spyridest al, 2000) e retorno de componente inorganicos pela difusdo salivar,
que podem ser perdidos durante o processo oxidativo. E aconselhavel aitala vis
nanoinfiltracdo da interface adesiva do substrato tratado com P P39@35%, que estes

agentes sejam utilizados com cautela durante o tratamento clareadorantieoo
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7. CONCLUSAO

Apoés analise dos resultados obtidos e dentro das limitagbes dossestud

propostos, pode-se concluir:

Parte A: Efeitos dos agentes clareadores no esmalte dentario.

Estudo A.1.0O tratamento clareador realizado com o peréxido de carbamida
a 10% sem a adicao de flior e calcio, reduziu a microdureza neoyea maior
profundidade de desmineralizacdo do esmalte intacto. As analisesapiindicam que
a adicdo de fluor e célcio podem ser capazes de controlar arperelal do esmalte
clareado.

Estudo A.2.0 tratamento clareador realizado com o peréxido de carbamida
a 10% sem a adicao de flaor e calcio, reduziu a microdureza daesom lesdo de
mancha branca e promoveu a maior extensdo de desmineralizagi@lidss quimicas
indicam que a adi¢c&o de fltor e célcio pode manter o conteddo minerainddte com

lesdo de carie.

Parte B: Efeitos de agentes clareadores intracoronarios na supimie

dentinaria.

Estudo B.1. A resisténcia coesiva da dentina higida diminuiu ap6s o
tratamento com os diferentes agentes intracoronarios. O peroxtddrdgénio a 35%
diminuiu significantemente a resisténcia da dentina pré-condiciopadajvelmente
devido as alteracdes morfoldgicas, as quais foram constataaassatia analise ultra-
estrutural do substrato clareado (MET).

Estudo B.2.Houve diminuicdo da resisténcia de unido da interface dentina
higida e pré-condicionada tratada com agentes clareadores orom@aGOS,
imediatamente ap6s o tratamento, entretanto, apdés 14 dias, a dentiaaapigsentou
aumento da resisténcia de unido em todos os grupos. Na dentina pofsoadd, apos
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14 dias do tratamento clareador, apenas o perborato de sédio apressnémio de
resisténcia de unido semelhante ao controle. Houve nanoinfiltragientiaa higida e
pré-condicionada imediatamente apds o tratamento clareador, sendeogukiadias,

foi observado diminui¢cdo no padrao da nanoinfiltracdo nas interfaces de unido.
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Anexo 1

Determinacdo da concentracdo idnica dos agentes clareadores utilizados

A metodologia para determinacdo da concentracdo de calcio, flutorofés
inorganico e pH, foi a mesma descrita para obtencdo da solugixa@iglie das amostras,
no entanto, os géis clareadores ndo permaneceram em contato com a superficieedo esmalt
O gel clareador foi pesado, diluido em 1 ml de agua destilatiaoaizada,
submetido ao banho de ultrassom e a agitacdo em agitador de tubosofpdeneizar as
amostras, estas foram submetidas as andlises de espectrakeogisorcdo atbmica,
eletrodo ion-seletivo, espectrofotometria de absorcdo de luz e medidu,deara a

determinacdo da concentracao de calcio, fluor, fésforo inorgéanico e pH, respeotaam

1. Concentracdo de calcio (ppm) presente nos géis clareadores (n=10)

Agentes clareadores MédiaDP
Placebo 36 2
Whiteness 10% 24 2
10% PC + Flior 0,5% 17 1
10% PC + Célcio 0,2%2114 19
Opalescence 10% F 62 5
Pola Night 10% F 43 3

2. Concentracao de fldor (ppm) presente nos géis clareadores (n=10)

Agentes clareadoresMédia DP
Placebo 1,26 0,38
Whiteness 10% 1,41 0,42
10% PC +0,5% F 2287,2194,6
10%PC+0,2%Ca 2450 0,28
Opalescence 10% F 1129,a7,7
Pola Night 10% F 977,3 47,7
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3. Concentracdo de fésforo inorganicoug/mL) presente nos géis clareadores (n=10)

Agentes clareadoresMédia DP

Placebo

Whiteness 10%
10% PC +0,5% F
10%PC+0,2%Ca
Opalescence 10% F
Pola Night 10% F

0,016 0,003
0,024 0,007
0,025 0,011
0,013 0,008
0,037 0,013
0,049 0,019

4. Valor do pH dos agentes clareadores (n=10)

Agentes clareadoresMédia DP

Placebo

Whiteness 10%
10% PC +0,5% F
10%PC+0,2%Ca
Opalescence 10% F
Pola Night 10% F

6,75 0,05
6,70 0,06
6,80 0,05
6,90 0,08
7,04 0,06
6,87 0,05
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