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“Existem apenas duas maneiras de ver a vida. Uma é pensar que
ndo existem milagres e a outra é pensar que tudo é um milagre”.

Albert Einstein
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RESUMO

Parte A: Efeitos dos agentes clareadores no esmalte dentario.

Desde a introdugdo da técnica de clareamento caseiro utilizando-se peréxido de
carbamida (PC) a 10% estudos t€m verificado os efeitos do agente clareador na superficie
do esmalte humano erupcionado. Evidéncias demonstram que o peréxido de carbamida é
capaz de alterar a composi¢do e morfologia desse substrato. Com o intuito de diminuir os
efeitos adversos dos agentes clareadores na superficie do esmalte dental, fluoretos e outros
ions tém sido incluidos na formulagdo do agente clareador. No entanto, poucos estudados
foram realizados sobre os efeitos desses agentes contendo aditivos na superficie do esmalte
higido ou com lesdes artificiais de cdrie. Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar as
alteracdoes na superficie do esmalte higido ou com lesdes de mancha branca apds o
tratamento com agentes clareadores a base de per6xido de carbamida 10% com ou sem
adicao de fons fluoreto (F) ou cdlcio (Ca). Blocos de esmalte da superficie vestibular e
lingual de terceiros molares humanos foram obtidos e preparados para determinac¢do da
microdureza de superficie inicial. Apds selecdo dos espécimes, metade foi submetida a
desmineralizacdo para inducao de lesdo de cdrie subsuperficial (mancha branca) do esmalte.
Foi realizada nova andlise de microdureza de superficie e a determinacdo da concentracdo
de fosfato na superficie do esmalte através da Espectroscopia Raman com Transformada de
Fourier (ERTF), tanto das amostras higidas quanto das desmineralizadas. Os corpos de
prova higidos e com lesdo de cdrie subsuperficial foram divididos aleatoriamente em seis
grupos experimentais (n=10): (PLA) Placebo; (WHI) Whiteness® (10% PC); (OPA)
Opalescence F™ (10% PC+0,11% F); (PN) Pola Night F™ (10% PC+ 0,11% F) e agentes
clareadores experimentais (F) 10% PC + 0,5% F e (Ca) 10% PC + 0,2% Ca. O tratamento
clareador foi realizado durante 6 horas didrias e apds cada sessdo, os espécimes foram
mantidos em solu¢do remineralizante até a préxima aplicacdo do gel. Os tratamentos
clareadores tiveram duracdo de 12 dias. No 1°, 6° e 12° dias de tratamento clareador, foram
realizadas determina¢des da microdureza de superficie de todos os espécimes e obtidas as
solucdes de enxdgiie para determinacdo da concentracdo de cdlcio, flior e foésforo
inorganico por meio dos métodos de espectroscopia de absor¢do atdmica, eletrodo

especifico e andlise colorimétrica, respectivamente. Apds os 12 dias de tratamento
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clareador, nova determinacido de ERTF foi realizada e os espécimes foram preparados para
determina¢do da microdureza do esmalte seccionado longitudinalmente e microscopia de
luz polarizada. Os resultados obtidos indicam que houve diminuicdo da microdureza do
esmalte higido e com lesdao de cérie apds o tratamento clareador, sendo que o grupo WHI,
sem aditivos, provocou a maior perda mineral da superficie de esmalte higido e com lesao
de cdrie subsuperficial. As andlises quimicas comprovaram a diminui¢do da concentragdo
de ions da superficie de esmalte devido ao aumento de fons cdlcio, flior e fosforo
inorganico na solucao de enxagiie. A microdureza interna e a microscopia de luz polarizada
indicaram maior desmineralizacdo para os substratos tratados com o agente WHI. Os
agentes contendo altas concentracdes de cdlcio apresentaram bom desempenho no esmalte
higido, enquanto os agentes contendo altas concentracdes de flior foram importantes para

as propriedades quimicas do esmalte com lesdo de carie subsuperficial.

Palavras-chave: Esmalte dentario; Lesao inicial de carie; Clareamento externo;

Calcio; Fluor; Microdureza.
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Parte B: Efeitos de agentes clareadores intracoronarios na superficie dentinaria.

O objetivo desse estudo foi verificar a influéncia de quatro agentes para
clareamento de dentes ndo-vitais no substrato dentindrio higido ou pré-condicionado.
Incisivos bovinos foram preparados para o tratamento clareador intracoronério. Metade
dos elementos dentais foram submetidos internamente ao condicionamento prévio com
acido fosfoérico 37% durante 15 segundos. Os incisivos higidos e pré-condicionados
foram divididos aleatoriamente em 5 grupos experimentais: (C) Controle — sem
tratamento clareador; (PH 35%) Peréxido de hidrogénio 35%; (PH 25%) Peréxido de
hidrogénio 25%; (PC 35%) Peréxido de carbamida 35% e (PS) Perborato de Sédio e
agua destilada. Os clareadores foram aplicados em 4 sessdes com intervalo de 72 horas
entre as aplicacOes. Entre as aplicacdes os elementos eram mantidos em recipientes
individuais em ambiente com 100% de umidade relativa. O grupo controle nao sofreu
tratamento clareador e permaneceu em umidade relativa durante o periodo
correspondente ao tratamento clareador. Para a determinacdo da resisténcia coesiva e
andlise morfoldgica da dentina clareada, imediatamente apds o tratamento clareador,
foram obtidos espécimes da dentina vestibular interna. De cada bloco foram obtidas
fatias de dentina (0,8 mm de espessura). Foi realizada uma constri¢do na regido da
dentina interna de cada fatia para reducdo da regido central, produzindo uma &rea de
seccdo transversal de 0,7 mm?”. Ap6s 24 horas de imersdo em dgua, os espécimes foram
testados através de ensaio de microtragdo. Os resultados obtidos foram estatisticamente
analisados. Blocos adicionais de cada grupo foram preparados para a avaliacdo da
estrutura da dentina intacta ou desmineralizada clareada, através da Microscopia de
Transmissao Eletronica (MET). Os resultados da primeira parte da pesquisa indicam
que a resisténcia a tracdo (RT) da dentina intacta e pré-condicionada diminuiu ap6s
todos os tratamentos com agentes intracorondrios. Foram observadas alteracdes
morfoldgicas através da andlise ultra-estrutural do substrato clareado. Na segunda parte
dessa pesquisa, foi determinada a resisténcia de unido (RU) da dentina-compdsito apds
o tratamento clareador. A RU foi determinada imediatamente, 7 dias e 14 dias apds o
tratamento clareador interno. Apds a realizacdo dos tratamentos clareadores

intracorondarios descritos anteriormente, blocos da dentina interna foram obtidos e
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aleatoriamente subdivididos em trés grupos: (0) RU imediatamente apds tratamento
clareador; (7) RU testada apds 7 dias do término do tratamento clareador e (14) RU a
dentina testada apds 14 dias do término do tratamento clareador. Os blocos de dentina
eram armazenados em solu¢do remineralizante durante o periodo de espera e 24 horas
antes do teste de microtracdo, eram removidos da solucdo e preparados para a
microtracdo. Os blocos foram tratados com sistema adesivo de passo tnico com
condicionamento 4cido prévio e um bloco de compdsito foi construido na superficie
dentindria para o ensaio de microtra¢do. Espécimes de cada grupo foram preparados
para a avaliacdo da nanoinfiltragdo na dentina intacta ou pré-condicionada clareada,
através da MET. Os resultados indicam que houve diminuicao da resisténcia de unido
da dentina intacta e pré-condicionada tratada com agentes clareadores intracorondrios,
imediatamente apds o tratamento. Decorridos 14 dias do tratamento clareador, a dentina
intacta clareada apresentou aumento da resisténcia de unido em todos os grupos,
enquanto na dentina pré-condicionada previamente ao tratamento clareador, apenas o
grupo tratado com perborato de sédio apresentou aumento de resisténcia de unido
semelhante ao controle. A interface adesiva demonstrou nanoinfiltracdo imediatamente
ap6s o tratamento clareador, em todos os grupos observados (dentina intacta e pré-
condicionada), sendo que apdés 14 dias do término do tratamento clareador, foi

observado diminui¢do no padrao de nanoinfiltragdo desta interface.

Palavras-chave: Dentina; Clareamento Intracorondrio;  Microtracao;

Nanoinfiltragdo.
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ABSTRACT

Section A: Effects of bleaching agents on dental enamel

Since the introduction of the nightguard vital bleaching technique using 10%
carbamide peroxide (10% CP), reports have evaluated the effects of bleaching agents on
human enamel. Evidences show that CP is able to alter the composition and morphology of
enamel substrate. In order to reduce the adverse effects produced by these agents on enamel
surface, manufactures have added fluoride and other ions in the bleaching agent
formulation. However, little is known about the effects of these agents on sound and early
caries affected enamel. Therefore, the aim of this study is to evaluate sound and early caries
affected enamel 10% CP bleaching with the addition or not of fluoride and calcium ions.
Enamel fragments obtained from bucal and lingual third molars surfaces were used and
prepared to initial microhardness measurement. After selection of the specimens, half of
them were submitted to enamel demineralization in order to produce early caries on this
substrate. A new microhardness measurement was performed after enamel demineralization
and the phosphate concentration of sound and demineralized enamel was determined by
means of Fourier Transformed Raman Spectroscopy (FTRS). Sound and early caries
affected enamel were randomly divided into six experimental groups (n=10): (PLA)
Placebo; (W) Whiteness (10% PC); (O) Opalescence F (10% PC); (PN) Pola Night F(10%
PC) and experimental bleaching agents (F) 10% PC + 0.5% F e (Ca) 10% PC + 0.2% Ca.
Bleaching was carried out during 6 hours a day and after each application, specimens were
kept in remineralizing solution until the next bleaching application. Bleaching treatment
was performed during 12 days. On the 1%, 6™ and 12" days of bleaching, microhardness
measurements were performed and the rinsing water was used to determine the
concentration of fluoride, calcium and inorganic phosphate by means of ion-selective
electrode, atomic absorption spectroscopy and colorimetric analysis, respectively. After 12
days of bleaching, new FTRS analysis was performed and specimens were prepared to
cross-sectional microhardness measurement and polarized light microscopy. The results
showed that there was a decrease on sound and demineralized enamel microhardnessa after
bleaching, specially when enamel was submitted to 10% CP application with no ions-

addition in its composition (Whiteness 10%). Chemical analysis indicated that there was a
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decrease in the ion concentration of sound and demineralized enamel after bleaching due to
an increase in the content of calcium, fluoride and inorganic phosphorus in the rinsing
water solution. Cross-sectional microhardness and polarized light microscopy confirmed
the demineralization of enamel submitted to 10% CP with no fluoride or calcium additin
(Whiteness 10%). High-concentrated calcium bleaching agent controlled demineralization
on sound enamel, whereas, high-concentrated fluoride agent was important for the physical

properties of early caries affected enamel.

Key words: Dental enamel; Initial caries lesions; Vital bleaching; Calcium;

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 intra-coronal bleaching
agents on sound and etched dentin. Bovine incisors were prepared to intracoronal bleaching
treatment. Half of them were submitted to previous demineralization with 37% phosphoric
acid for 15 seconds. The sound and etched incisors were randomly divided into 5
experimental groups: (C) Control — no bleaching treatment; (PH 35%) hydrogen peroxide
35%; (PH 25%) hydrogen peroxide 25%; (PC 35%) carbamide peroxide 35% e (PS)
sodium perborate mixed with distilled water. Bleaching agents were applied to the pulp
chamber 4 times with a 72-hour interval among applications. Specimens were kept in
individual recipients in humidity during bleaching. Control group was not bleached and
remained in relative humidity during bleaching treatment. In order to determine the
ultimate strength and structure of bleached intern dentin, immediately after bleaching,
dentin fragments were obtained from internal bucal dentin. From each fragment, slices (0,8
mm thick) were obtained. Trimming was performed in the central area of each slice to
produce a cross-sectional central area of O,7mm2. After 24 hours, the ultimate strength of
specimens was tested by means of microtensile test. Results were statistically analyzed.
Additional fragments were treated and prepared to evaluation of sound and etched bleached
dentin, through Transmission Electron Microscopy (TEM). The results of the first part of
the study indicated that sound and etched ultimate strength decreased after intracoronal
bleaching. Morphological alterations were observed through ultra-structural analysis
(TEM). The second part of the research determined the bond strength of resin-dentin after
bleaching. Bond strength was determined immediately, 7 and 14 days after intracoronal
bleaching. After treatment of the specimens, according to previous descriptions, fragments
obtained from bucal dentin were randomly divided into 3 groups: (0) Bond strength
immediately after treatment; (7) Bond strength 7 days after bleaching treatment; (14) Bond
strength 14 days after bleaching treatment. Specimens were kept in remineralizing solution
and 24 hours before testing, they were removed from the solution and prepared to
microtensile test. The fragments were restored with one-step total acid conditioning
adhesive system and a composite block was build up on dentin surface to microtensile test.

Results obtained were statistically analyzed. Additional specimens from each group were
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prepared to nanoleakage evaluation of sound and etched bleached dentin, by means of
TEM. Bond strength of sound and etched bleached dentin decreased immediately after
intracoronal bleaching. After 14 days of bleaching treatment, bond strength of sound
bleached dentin increased for all groups, whereas for etched bleached dentin, sodium
perborate was the only group with bond strength similar to control group. Sound and
etched dentin of all treated and not-treated groups, presented nanoleakage immediately after

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

Key words: Dentin; Intracoronal bleaching; Microtensile; Nanoleakage.
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Introdugdo

1. INTRODUCAO

A alteracdo de cor do elemento dental apresenta-se como um problema estético
que freqiientemente requer acoes corretivas. Embora existam métodos restauradores como
coroas e facetas, a alteracdo de cor pode muitas vezes ser tratada com sucesso através de
técnicas ndo-invasivas, de grande eficédcia clinica, como o clareamento dental (Leonard,
1998; Cibirka et al., 1999; Giannini et al., 2006).

Para os diversos tipos de alteracdo de cor do elemento dental, indica-se a
técnica clareadora mais adequada. Para o tratamento clareador de dentes vitalizados, o
peroxido de carbamida continua o agente clareador mais utilizado (Giannini et al., 2006;
Matis et al., 2006; Kugel et al., 2007). Os agentes clareadores para dentes vitalizados sao
normalmente classificados em trés categorias, de acordo com o modo de aplicag¢do e da
concentracdo dos perdxidos. Os agentes clareadores para uso profissional contém altas
concentracdes do perdxido de carbamida (35-37%) e do perdxido de hidrogénio (30-40%),
enquanto a técnica caseira contém peroxido de carbamida em concentracdes que variam de
10 a 22% ou peroxido de hidrogénio até 10% (Sulieman, 2006).

Os agentes oxidantes mais utilizados para o tratamento clareador de dentes
desvitalizados sao o perborato de sédio (NaBO3 ®4H,0), o peréxido de hidrogénio (H,O,) e
o peréxido de carbamida CHgN,O3, ou CH4 N,Oe H,O, Estes dois ultimos apresentam
concentracdes que variam de 30 a 35% (Attin et al., 2003b).

A técnica “walking bleach” baseia-se na utilizacdo do perborato de sédio com
solucdo aquosa de peréxido de hidrogénio a 30-40% (Spasser, 1961; Putter & Jordan,
1989). Entretanto, alguns autores preconizam a utilizacdo de dgua destilada e deionizada ao
invés do peréxido de hidrogénio com o objetivo de minimizar possiveis efeitos adversos na
dentina clareada (Rotstein, 1991; Macey-Dare & Williams, 1997). O peréxido de
hidrogénio encontra-se disponivel em varias concentragdes, no entanto as solugdes aquosas
estabilizadas entre 30 e 35% sdo as mais utilizadas. O agente possui baixo pH e, quando em
contato com os tecidos duros, libera radicais livres e anions peridroxilas (Cohen & Burns,

2000). Altas concentragdes do gel de peréxido de carbamida variando entre 30 a 40% sao



utilizadas no clareamento de dentes vitalizados e desvitalizados em consultério, efetuado
em 3 a 4 sessoes, com duracdo média de aplicagdo de uma hora (Cavalli et al., 2004b).

Embora a eficicia dos agentes clareadores para dentes vitalizados e
desvitalizados apresente-se bem documentada, o difundido uso das técnicas clareadoras
gera preocupacdo em relacdo aos efeitos provocados por esses agentes nos substratos
clareados (Giannini et al., 2006). Nao existe concordancia sobre os efeitos do perdxido de
carbamida no esmalte, visto que observagdes realizadas em microscopia eletronica de
varredura mostram alguma ou nenhuma alteragao na superficie do esmalte (Oltu & Giirgan,
2000; Leonard et al., 2001). Quando observadas, as alteracoes em MEV incluem aumento
da porosidade do esmalte clareado, erosdo e desmineralizacdo superficial (Shannon et al.,
1993; Flaitz & Hicks, 1996; Perdigao et al., 1998; Hegediis et al., 1999; Akal et al., 2001,
Cavalli et al., 2004a). Ainda, as evidéncias em relacdo a composi¢ao quimica, propriedades
fisicas e mecanicas do esmalte humano clareado também mostram resultados contraditrios
(Murchinson et al., 1992; Rotstein et al., 1996; Attin et al., 1997; Potocnik et al., 2000;
Akal et al., 2001; Cimilli & Pameijer, 2001; Cavalli et al., 2004).

Alguns estudos demonstram que o tratamento clareador com perdxido de
carbamida pode resultar em diminuicao na concentragdo de célcio, fosfato e fldor presentes
no esmalte (Perdigdo et al, 1998; Potocnik et al., 2000; Burgmaier et al, 2002),
aumentando a susceptibilidade do substrato a desmineralizacao (Flaitz & Hicks, 1996; Al-
Qunaian, 2005). Tais constatacdes tornam-se pertinentes e preocupantes, uma vez que
devido a notoriedade das técnicas clareadoras, observa-se em alguns casos a utilizagao
desses agentes em pacientes que apresentam lesdes iniciais de cdrie, embora pouca
informacdo exista a respeito dos efeitos dos agentes clareadores em superficies de esmalte

previamente desmineralizadas (Basting et al., 2001).

Com o objetivo de minimizar estes efeitos do peréxido de carbamida na
superficie do esmalte, determinados agentes clareadores contém aditivos, como fldor e
outros fons. Estando presente no meio oral, na forma idnica, o flior potencializa a
capacidade remineralizante da saliva em até 90%. Visto que a dissolu¢do do esmalte
depende da concentracdo inorganica do meio salivar e do pH da placa (Thylstrup &

Fejerskov, 1995), pressupde-se que se houverem concentracdes suficientes de flaor (F) e
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calcio (Ca) nos agentes clareadores, a perda de cdlcio e fosfato do substrato ndo ird ocorrer
mesmo com pH baixo, pois a solucdo estard supersaturada de fons e o esmalte seria
resistente a uma possivel desmineralizacao (Attin et al., 1997; Giannini et al., 2006).

Embora tanto o perborato de sédio como o peréxido de hidrogénio 35% e o
peroxido de carbamida 35% sejam eficazes como clareadores intracorondrios (Kaneko et
al., 2000), estes também provocam conseqiiéncias indesejdveis na estrutura quimica e
biomecanica da dentina (Titley et al., 1993; Chng et al., 2002).

Virios estudos demonstram que o peréxido de hidrogénio 35% diminui a
microdureza do esmalte (Pinto er al., 2004) e que na dentina, este agente provoca maior
diminui¢do na microdureza dentindria que a pasta de perborato de sdédio com &dgua
(Lewinstein et al.,1994). O peréxido de carbamida 35%, por sua vez, diminui a resisténcia
intrinseca e microdureza do esmalte (Pinto et al., 2004; Silva et al., 2005) e dentina
(Lewinstein et al., 2004).

Acredita-se que a remocado da smear layer do substrato dentindrio com o uso de
solucdes dcidas como o dcido fosférico 37%, possibilitaria o aumento da permeabilidade
desse substrato e consequentemente, maior difusio do agente clareador intracorondrio
(Baratieri et al., 1993). Embora estudos demonstrem ndo haver vantagens na remog¢do da
smear layer e desmineralizacdo superficial (Rotstein, 1991; Horn et al., 1998), clinicos
realizam o condicionamento dcido da dentina previamente ao tratamento clareador, com o
intuito de melhorar a eficiacia do clareamento (Hiillsmann, 1993; Attin et al., 2003b).
Entretanto, acredita-se que esse procedimento possa alterar as caracteristicas morfoldgicas
e conseqiientemente diminuir a resisténcia de unido dentina-compdsito.

Uma vez que a diminui¢do da microdureza dos tecidos dentais duros apds
tratamento clareador implica em sua dissolu¢do e degradacdo, € possivel que os agentes
oxidantes modifiquem a estrutura do esmalte e dentina durante e apds as técnicas de

clareamento de elementos dentais vitalizados e desvitalizados.
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2. REVISAO DA LITERATURA
1. ESMALTE
O esmalte dentdrio apresenta caracteristicas singulares que o diferencia dos
demais tecidos do corpo humano. Diante de sua peculiaridade, o conhecimento de sua
composi¢do, estrutura morfolégica e propriedades fisicas sdo fundamentais para a

compreensdo e interpretacao dos resultados referentes a estudos que envolvem este tecido.

1.1 COMPOSICAO

O esmalte, tecido que recobre a coroa dentdria, € o mais duro dos tecidos
mineralizados do corpo humano, apresentando 96% em peso de conteido inorganico,
associado a 4% de 4dgua e material organico. A porcao mineral € representada por fosfato de
calcio cristalino, a apatita, nas formas hidroxi, carbonatada ou fluoretada (Meckel et al.,
1965; Stack 1954; Gwinnett, 1992). Os elementos quimicos que compde a base deste tecido
sdo o cdlcio e o fosfato (Brudevold et al, 1963). Variacbes secunddrias ocorrem na
composi¢do do esmalte, nas quais os elementos quimicos, como aluminio, bdrio, estroncio,
radio e vanadio também podem ser encontrados (Gwinnett, 1992).

No estdgio inicial de formagdo do tecido (processo de mineralizacio ou
maturacdo), ocorre a formagdo de um arcabouco cristalino, constituido de cristalitos. Os
cristalitos s@o cristais com dimensdes microscopicas € sdo embebidos em uma matriz
organica que corresponde a aproximadamente 1% em volume do esmalte maduro (Crabb,
1959; Frank & Sognnaes, 1960; Ronnholm, 1962; Eastoe, 1963).

Durante o processo de mineralizagdo da coroa dentdria, os ameloblastos
produzem uma grande quantidade de matriz orginica nas primeiras fases de
desenvolvimento. Com o processo de maturacdo do tecido, a matriz organica ¢é
gradativamente substituida por material inorganico (Gwinnett, 1992). Desta forma, um
gradiente de mineralizagdo € formado no esmalte maturado e as por¢Oes mais externas
passam a apresentar um maior grau de mineralizacdo em relacdo as por¢des mais internas
(Crabb & Darling, 1960).

A dgua € encontrada em quantidade significantemente maior em relacdo aos

constituintes organicos (mais de 4% em volume). Aproximadamente 25% do volume de
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dgua estd ligado aos cristalitos, provavelmente associado a matriz orginica e funciona
como meio de hidratacdo circundando os cristalitos que compde os prismas de esmalte

(Crabb et al., 1963) .

1.2 ESTRUTURA MORFOLOGICA

Estruturalmente, os componentes inorganicos estdao distribuidos em cristais
numa organizagao prismatica, com material organico e dgua intermediando esses cristais e
os prismas. Os prismas possuem comprimento variando entre 4 a 7 um, dispostos
seqiiencialmente, tendo seu inicio na juncdo amelo-dentindria e terminando quase sempre
na porcao externa (Gwinnett, 1992).

Os prismas sdo formados devido a variacdo na orientacdo dos cristais de
hidroxiapatita. Essa variacdo da orientagdo dos cristais de hidroxiapatita ajuda a distribuir
as forcas mastigatorias que incidem sobre o esmalte, melhorando as propriedades fisicas
desta estrutura. As fraturas que normalmente ocorrem no esmalte dentdrio sdo detidas
quando chegam a regides onde os grupos de prismas se cruzam (De Las Casas et al., 2003).

Como mencionado anteriormente, os prismas de esmalte sdo compostos por
milhares de unidades sub-microscépicas denominadas cristalitos. Os cristalitos estao
dispostos em um padrao tri-dimensional no interior de cada prisma de esmalte (Scott &
Wyckoff, 1952). A inclina¢do média dos cristalitos € de aproximadamente 18° relativos ao
longo eixo do prisma, podendo variar entre 0° e 70°. Uma diferenca marcante na angulacio
dos cristalitos € observada no limite entre prismas adjacentes. Esta caracteristica
morfolégica confere um aumento localizado de espaco e material organico na regiao
periférica dos prismas referida como bainha do prisma (Gwinnett, 1966). Tal disposi¢ao
também viabiliza o dinamismo do esmalte, tornando-o uma estrutura semipermedavel (Poole
et al.,, 1961), capaz de realizar trocas de dgua e minerais, configurando os processos de
desmineralizacdo e remineraliza¢do, que traduzem a relacdo dinamica entre o dente e o
meio oral.

A camada aprismadtica também € constituida de cristalitos. Entretanto, o arranjo
ultramicroscépico dos cristalitos difere daquele encontrado na composi¢do dos prismas de

esmalte. Uma variac@o brusca no arranjo dos cristalitos € observada, em que as unidades
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inorganicas estdo dispostas paralelamente umas com as outras e perpendiculares a
superficie externa. A densidade dos cristalitos também confere um aumento no grau de
mineralizacido observado radiograficamente como uma banda radiopaca (Gwinnett, 1992).
A mudanga na orientagdo cristalina entre esmalte prismdtico e aprismdtico pode ser
explicada com base na alteracdo da posicdo dos ameloblastos relativo a sua fonte secretoria.

Os ameloblastos trabalham de modo ciclico em que as células passam por
estagios ativos de secrecao seguidos por periodos de repouso. Este ciclo manifesta-se no
tecido através das denominadas linhas incrementais de Retzius. Em cortes longitudinais, as
linhas incrementais de Retzius seguem um padrdo semelhante a arcos simétricos que se
estendem da superficie do esmalte até a juncdo amelo-dentindria. Ao contrdrio da denti¢do
decidua, estas linhas sdo observadas inclusive na porcdo mais externa na denticao
permanente, atingindo a superficie do esmalte. Nesta regido, se manifestam como sulcos
ondulados relativamente paralelos entre si e transversais ao longo eixo da coroa dentério,
recebendo a denominac¢do de periquimdcias. Esta estrutura representa o reflexo das linhas
de Retzius na superficie do esmalte e sdo progressivamente eliminadas como resultado da
atricdo dentdria (Sharawy & Yaeger, 1989; Gwinnett, 1992).

Na estrutura micromorfolégica do esmalte, podem ser observadas as lamelas de
esmalte, que sdo estruturas delgadas, em folha, que se estendem desde a superficie até a
juncdo amelo-dentindria. Consistem de matéria orginica, com pouco conteido mineral e,
por vezes, podem cruzar o limite amelo-dentindrio e penetrar na dentina. O limite final das
lamelas pode ser observado como estruturas semelhantes a trincas, na superficie do esmalte,
que se estendem por distancias variadas, sendo que a maioria delas apresenta 1 mm de
comprimento.

Os tufos de esmalte sdo assim denominados, pois a luz da microscopia éptica
lembram tufos de grama. Projetam-se na juncdo amelo-dentindria e sdo formados por
prismas de esmalte e substincia interprismdtica hipocalcificada. Os fusos do esmalte,
estruturas também observadas no substrato, sdo extensdes dos tibulos dentindrios que
passam da juncdo amelo-dentindria para dentro do esmalte. Esta estrutura assemelha-se a
um dedo, apresenta um aspecto micromorfolégico bastante diferente dos amplos e longos

tufos de esmalte (Ten Cate, 1985; Sharawy & Yaeger, 1986; Gwinnett, 1992).



1.3 PROPRIEDADES FiSICAS

Quanto as propriedades fisicas do esmalte, devido ao seu alto contetido mineral
e caracteristicas estruturais, pode ser considerado um sélido microporoso composto por
cristais firmemente unidos o que lhe d4 uma aparéncia semelhante ao vidro. A translucidez
caracteristica do esmalte permite, de acordo com a variacdo da sua espessura, que o dente
apresente a cor da dentina. Embora a unido dos cristais seja firme e compacta em nivel
macroscopico, cada cristal € separado de seu cristal adjacente por finos espagos
intercristalinos preenchidos com dgua ou material organico. Estes espacos juntos formam
uma fina rede de vias de difusdo, que sdo chamadas de microporos ou poros do esmalte
(Thylstrup & Fejerskov, 1995).

Devido ao alto contetdo inorganico, a dureza do esmalte, expressa em relacio a
deformacao, varia entre 200 a 500 Knoop (Caldwell et al., 1957). Essa variacdo ocorre
devido aos diferentes planos do esmalte utilizados nos testes de dureza, o que implica na
mensuracao dos prismas em diferentes orientagdes.

O esmalte possui um alto médulo de elasticidade e baixa resisténcia a tragdo, o
que o caracteriza como um material fridvel (Caldwell et al., 1957; Bowen et al., 1965).
Dessa maneira, trincas no esmalte sdo comumente encontradas clinicamente em dentes
integros, embora fraturas mais extensas ndao ocorram, pois o substrato integro é amparado
pelas propriedades elésticas da dentina adjacente e pela alta resisténcia a fratura da jungao

amelo-dentinaria (Carvalho et al., 2000).

1.4 DESMINERALIZACAO E REMINERALIZACAO DO ESMALTE DENTARIO.

A desmineralizacdo do esmalte é caracterizada pela perda de minerais do dente,
quando o pH do meio torna-se menor que aproximadamente 5,5, sendo que o processo de
remineralizacdo, ou a reposi¢ao desses minerais, ocorre quando houver neutralizaciao desse
pH 4cido (Feagin et al., 1980; Featherstone et al., 1983). Em situacdes de equilibrio
dindmico (DES=RE), a quantidade de fons perdidos € igual a de ions repostos, portanto,
nao ha predominio de uma situacao.

A dissolug@o mineral ocorre quando o meio encontra-se subsaturado em relacao

ao elemento dentério. Essa situagdo acontece através da producdo de dcidos orgénicos e a
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subseqiiente queda no pH da placa bacteriana. Estudos in vitro demonstram claramente que
o processo de desmineralizacdo € altamente dependente do grau de saturagdo da solugdo
desmineralizadora (Moreno & Zahradnik, 1974; Margolis et al., 1985; Gao et al., 1991).
Ainda, os resultados de outros estudos in vitro demonstraram que a desmineralizacdo do
esmalte é também em funcdo do pH (Theuns, 1984a), da concentragdo de acido organico
nao-dissociado (Theuns et al., 1984b), assim como, da natureza do &cido organico
(constante de ionizagao, Ki) (Gray, 1966; Featherstone & Rodgers, 1981).

Durante a desmineralizacdo, ions hidrogénio sdo capazes de penetrar nos poros
do esmalte, desfazendo ligacdes moleculares, determinando a liberagdo de fons minerais do
dente, diminuindo o didmetro dos cristais de hidroxiapatita e, conseqiientemente, alargando
os poros. Nesse estdgio precoce (ultra-estrutral), o processo poderd ser interrompido se
houver reposicdo dos minerais perdidos, garantindo a ocorréncia da remineralizacao
(Larsen & Bruun, 1988).

A aparéncia da lesdo inicial em esmalte, ou seja, a mancha branca opaca é
resultante das diferencas nos indices de refracdo de luz entre a hidroxiapatita (1,62), dgua
(1,33) e ar (1,0). O esmalte, que € um so6lido microporoso, em condicao de
desmineralizacdo torna-se mais poroso, conduzindo a uma alteracdo na sua propriedade
Otica, de tal forma que a luz se dissipa. Este quadro torna-se mais perceptivel quando a
estrutura dentdria é desidratada e os espagos intercristalinos, que se encontram ampliados,
sdao preenchidos com ar. Isto resulta em uma drea com aparéncia menos translicida ou
opaca, podendo-se concluir que hd uma mudanca na porosidade do esmalte nessa area,
indicando perda mineral ou hipomineralizagdo durante a formacao do dente (Fejerskov &

Thylstrup, 1988).

2. DENTINA

2.1 COMPOSICAO

A principal funcdo estrutural da dentina é fornecer suporte para o esmalte
dentdrio. Para tal finalidade, a dentina necessita ser ao mesmo tempo um tecido duro,
porém com certa elasticidade, sendo que estas propriedades sdo fornecidas pelo equilibrio

entre 0s componentes minerais e organicos que formam este tecido.
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A por¢cdo mineral, assim como no esmalte, é formada por cristais de
hidroxiapatita compreendendo aproximadamente 50% em volume do tecido. A matriz
orgdnica constitui aproximadamente 30% em volume da dentina sendo formada
principalmente pelo coldgeno I. As moléculas do coldgeno I possuem a capacidade de se
polimerizar para formar fibrilas. Estas fibrilas se agregam para formar uma rede
tridimensional sobre a qual se depositam os cristais de hidroxiapatita. Os 20% em volume
restante, sdo constituidos de dgua e outros fluidos (Mjor & Fejerskov, 1979; Marshall,
1993). Proteinas ndo-colagenosas e outros componentes organicos também estdo presentes

em menores quantidades (Ten Cate, 1994).

2.2 ESTRUTURA

A principal peculiaridade da dentina que a distingue dos demais tecidos
calcificados do organismo € a presenca dos canaliculos (ou tubulos) dentindrios (Marshal et
al., 1997). Como sugere o termo, os canaliculos sdo pequenos canais que se estendem
perpendicularmente a superficie dentdria desde o limite com a polpa até o limite com o
esmalte na coroa ou com o cemento na regido da raiz. Estes canaliculos possuem em seu
interior o prolongamento citoplasmatico do odontobldstico que € a célula responsdvel pela
sintese da dentina e cujo corpo celular se localiza na periferia da camara pulpar. Durante a
sintese da dentina, os odontoblastos sintetizam inicialmente a matriz protéica, que forma
uma camada entre os odontoblastos e a dentina mineralizada. Esta camada € denominada de
pré-dentina, que serd num futuro préximo mineralizada transformando-se na dentina (Mjor
& Fejerskov, 1979; Driessens & Verbeeck, 1990).

Existem basicamente, dois tipos de dentina: a dentina fisioldgica e a de
reparagdo. A fisiolégica € formada desde o inicio da odontogénese até o final da vida do
individuo. A velocidade de formacdo da dentina fisioldgica é de aproximadamente 4
pm/dia durante a odontogénese, que se prolonga até aproximadamente a formacao do dpice
da raiz. Apos este periodo, a velocidade de formacao da dentina diminui progressivamente.
Durante o envelhecimento, a luz dos canaliculos dentinarios vai lentamente diminuindo.

Este processo ocorre devido a sintese progressiva da dentina intratubular. A sintese desta

10
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dentina pode levar a oclusdo dos canaliculos, num processo chamado de esclerose
dentindria (Cox et al., 1992).

A dentina reaciondria é¢ formada em resposta a um estimulo fisico (temperatura)
ou quimico (toxinas produzidas pelas bactérias da cérie, ou produtos liberados pelos
materiais restauradores) na dentina ou polpa. Esta dentina é formada em um ritmo mais
acelerado sendo por isso menos calcificada e menos organizada. Os canaliculos sdo
tortuosos e freqiientemente observam-se odontoblastos que nao conseguiram acompanhar o
ritmo de crescimento e sdo aprisionados na matriz dentindria. A dentina de reparacao,
também chamada de dentina tercidria, € feita numa tentativa de se isolar a polpa do
estimulo agressor (Cox et al., 1992). Outra regido com caracteristicas especiais € a jun¢ao
entre o esmalte e a dentina, chamada de juncdo amelodentinaria. Esta regido possui um
relevo irregular que aumenta de tamanho na regido incisal ou oclusal (onde incidem os
impactos da mastigacdo). Acredita-se que este padrdo serve para aumentar a adesao entre o
esmalte e a dentina (Ten Cate, 1994).

Assim como no esmalte dentdrio, existem linhas que marcam varia¢cdes no
ritmo de crescimento da dentina. As linhas incrementais que demarcam o ritmo de
crescimento de 5 dias da dentina sdo chamadas de Von Ebner. Da mesma maneira que o
esmalte dentério, as alteracdes metabdlicas, processos patoldgicos, ingestdo de drogas ou
medicamentos durante a formacao da dentina podem ficar registrados neste tecido sob a
forma de linhas que acompanham o contorno das linhas de Von Ebner (Kawasaki, 1975;

Pashley, 1989).

2.3 ESTRUTURA E PROPRIEDADES DA DENTINA RELACIONADAS COM A ADESAO

O tecido dentindrio caracteriza-se por ser um substrato hidratado, complexo e
vital, no qual a morfologia varia com a localizagdo e sofre altera¢cdes com o envelhecimento
€ COm O Processo carioso.

Os tubulos, uma caracteristica distinta e importante da dentina, convergem na
camara pulpar, portanto, a densidade tubular e a orientacdo variam de acordo com a
localidade no tecido. O nimero de tibulos dentindrios € menor na jun¢ao amelo-dentindria

e maior na superficie pré-dentindria localizada na cadmara pulpar. A menor densidade
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tubular é encontrada na raiz. O conteido dos tdbulos inclui os processos odontoblasticos
por toda ou parte de sua extensao e fluido tissular (Marshall et al., 1997).

Na maior parte de sua extensdo, o limen tubular é circundado por dentina
peritubular altamente mineralizada, contendo principalmente cristais de apatita com pouca
matriz organica. Os tdbulos sdo separados pela dentina intertubular composta de uma
matriz de coldgeno tipo I reforcada por apatita. A quantidade da dentina intertubular
também varia de acordo com a localizacdo. Os cristais de apatita sdo muito menores
(aproximadamente 5x30x100nm) que a apatita encontrada no esmalte e contém 4-5% de
carbonato quando comparado com a hidroxiapatita (Driessens & Verbeeck, 1990; Ten Cate,
1994; Marshall et al., 1997).

Estimativas do tamanho dos tibulos, da espessura da regido peritubular e da
quantidade de dentina intertubular foram realizadas em vérios estudos. Alguns demonstram
que na superficie oclusal, a porcentagem de tibulos e os diametros dos mesmos variam de
22% e 2,5um perto da polpa, para 1% e 0,8 um na juncdo amelo-dentindria. A drea de
matriz intertubular varia de 12% na pré-dentina pulpar a 96% préximo a jung¢do amelo-
dentindria (Pashley, 1989; Giannini et al., 2001).

Os componentes estruturais € morfolégicos variam consideravelmente ao longo
do curso dentindrio e necessariamente resultardo em variagdes importantes das
propriedades dentindrias como permeabilidade (Tagami et al., 1992), umidade, area
superficial disponivel para adesdo (Nakamichi et al., 1983; Causton., 1984; Suzuki &
Finger, 1988; Tagami et al., 1990; Giannini et al., 2001) e dureza (Pashley et al., 1985).

As diferengas marcantes na quantidade e qualidade de cada elemento estrutural
da dentina de acordo com a localiza¢do no substrato implicam que a adesdo ao substrato é
dependente da localizacdo. Geralmente, a resisténcia de unido é maior na superficie que na
dentina profunda (Pashley et al., 1995; Giannini et al., 2001). Isso se deve a diferenga na
quantidade de area de dentina intertubular disponivel para adesdo e na diferenca da
umidade local. Entretanto, além de considerarmos a importancia da localiza¢do da adesdo
no substrato dentindrio, deve-se avaliar o mecanismo especifico de unido de cada agente
(Perdigdo et al., 2000; Bouillaguet et al., 2001; Wang & Spencer, 2004). Portanto, se a

adesdo a parede da dentina peritubular € importante, a resisténcia micro-mecanica deveria
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aumentar com a profundidade se a dentina € seca; entretanto, o fluido dentindrio pode
interferir com alguns métodos de adesdo se o agente é hidrofobico. Inversamente, se a
interacdo com os componentes da dentina intertubular é importante, maior resisténcia
adesiva € esperada na dentina superficial onde a dentina intertubular ¢ o componente
estrutural predominante. A umidade intrinseca da dentina aumenta com a profundidade,
fator que dificulta uma adequada unido. Por outro lado, para alguns sistemas, a adesdo
umida tem demonstrado melhores resultados, uma vez que a presenca de dgua pode
prevenir a contracao da dentina desmineralizada. A desidratacdo causa colapso das fibrilas
coldgenas expostas, o que dificulta a penetragdo do adesivo dentindrio (Perdigdo & Lopes,
1999; Han et al., 2000; Carvalho et al., 2004; Carrilho et al., 2005).

A avaliacdo da resisténcia adesiva propiciada pelos sistemas adesivos ao
substrato dental pode ser realizada utilizando-se dentes humanos ou bovinos. Os tibulos da
dentina bovina tém maior didmetro proximo a juncdo amelo-dentindria, sendo que o
didmetro diminui nas proximidades da polpa ao contrdrio do que acontece na dentina
humana. No entanto, estas diferencas parecem nao justificar uma mudanga no
comportamento da dentina bovina superficial e profunda em relagao a humana, no que se
refere a resisténcia adesiva. Isto pode ser explicado pela proporcdo da dentina inter e
peritubular, com variagdo na quantidade de fibrilas coldgenas disponiveis para hibridizacao

(Bonfim et al., 2000).

3. ALTERA(;C)ES DE CORDO ESMALTE E DENTINA
Os dois principais tipos de alteracdo de cor dental sdo divididos em
alteracoes de cor extrinseca e intrinseca, os quais sdo normalmente associados a

deposi¢do de corantes no esmalte (extrinseca) ou alteragcdes de cor intrinsecas.

3.1 ALTERACAO DE COR EXTRINSECA
A alteracdo de cor extrinseca ocorre devido ao escurecimento da pelicula
adquirida e placa bacteriana. A pelicula € facilmente pigmentada e tende a ser mais afetada

nas areas interproximais e margem gengival uma vez que essas areas sao frequentemente
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esquecidas durante a escovacdo. A descoloracdo pode ser causada por uma variedade de
alimentos e produtos com grande quantidade de corantes como café, chd, fumo e
medicamentos, como a clorexidina, e alguns produtos antibacterianos (Kwong et al., 1993).
A alteragdo de cor extrinseca pode também afetar as restauragdes em compdsitos resinosos.

O tratamento das descoloragdes extrinsecas € realizado através da micro-abrasdo com

pastas profilaticas ou através de tratamento quimico clareador.

3.2 ALTERACAO DE COR INTRINSECA

A alteracdo de cor intrinseca € causada por fatores locais ou sist€micos os quais
produzem mudanga de cor da estrutura interna do elemento dentdrio. Como conseqiiéncia,
as manchas intrinsecas s@o mais dificeis de serem tratadas e sdo frequentemente mais
severas que as manchas extrinsecas uma vez que todo o elemento ou a denti¢do € envolvida
(Lyons & Ng, 1998).

O fator local mais comum que provoca a descoloracdo intrinseca € o trauma e
subseqiiente hemorragia pulpar (Hattab ez al., 1999). A difusdo dos produtos de degradacao
do sangue, como a bilirrubina e hemoglobina, causa o escurecimento da dentina. A
descoloracdo intrinseca também pode acontecer devido a presenca de certos materiais
restauradores, como corrosdo de produtos do amdlgama, descoloracdo das restauragdes de
compdsitos, sais de prata ou materiais para tratamento endoddntico. A descoloragdo
subseqiiente ao tratamento endoddntico ocorre, pois ou a abertura corondria ndo € suficiente
para remover 0os remanescentes pulpares ou porque os seladores, especialmente aqueles
contendo sais de prata, foram deixados na regido corondria do elemento dentario (Nathoo,
1997).

Os fatores sist€émicos que causam a descoloracdo intrinseca atuam durante a
odontogénese, portanto a descoloracdo € incorporada no esmalte ou dentina, através da
mudanca na qualidade ou quantidade desses tecidos, ou através da adicao dos pigmentos na
estrutura desses substratos (Lyons & Ng, 1998). Manchas de tetraciclina, fluorose e
envelhecimento fisioldgico, sdo exemplos de descoloracdo interna causada por fatores
sist€émicos. Algumas condicdes sist€émicas que resultam em descoloracdo do elemento,

incluem defeitos do esmalte, como hipocalcificagdo ou hipoplasia, desordens metabdlicas
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raras como eritroblastose fetal, e desordens congé€nitas como amelogénese imperfeita
(Haywood et al., 1990; Haywood, 1992).
4. TRATAMENTO CLAREADOR DE DENTES VITALIZADOS

A técnica de clareamento mais utilizada em dentes vitalizados com alteragdes
de cor intrinseca ou extrinseca, até 1989, consistia no condicionamento do esmalte com
acido fosforico 37% seguido do tratamento com o peréxido de hidrogénio 30% (H,0O,),
associado ou ndo a aplicagdo de uma fonte de calor (Haywood & Heymann, 1989).
Entretanto, a técnica apresentava inconvenientes como a necessidade de vdrias sessdes em
consultério, a realizagdo de um cuidadoso isolamento absoluto para protecao dos tecidos
moles, e o polimento do esmalte apds o tratamento, dadas as alteracdes causadas pelo
condicionamento 4cido e pelos subprodutos do peréxido de hidrogénio. Além dos
inconvenientes apresentados pela técnica, a aplicacdo de calor em dentes vitalizados
normalmente gera grandes preocupacdes em relacdo a vitalidade pulpar do elemento
dentdrio (Zach & Cohen, 1965; Bowles & Ugwuneri, 1987; McEvoy, 1989). Devido aos
efeitos adversos e desvantagens fornecidas por essa técnica, diferentes produtos e sistemas

de tratamento foram introduzidos.

A técnica noturna ou caseira, introduzida em 1989 por Haywood & Heymann,
utiliza-se do perdéxido de carbamida 10% como principal agente para o clareamento de
dentes vitalizados. Nesta, o paciente utiliza o produto clareador em uma moldeira
individual pelo periodo de 6 a 8 horas (enquanto dorme), durante estimadamente 2 a 6
semanas (Haywood & Heymann, 1989). Atualmente, além dos géis contendo 10% de
peréxido de carbamida, concentracdes que variam de 15 a 30% estdo comercialmente
disponiveis (Leonard et al, 1998; Oltu & Gurgan, 2000, Miller, 2002), e sdo também
destinadas ao tratamento clareador caseiro ou noturno, constituindo uma variacdo da

técnica.

O clareamento externo caseiro, o qual a utiliza do peréxido de carbamida 10%
que decompdem-se in situ em peroxido de hidrogénio e uréia, tornou-se o procedimento
estético mais popular e realizado entre os pacientes (Mokhlis et al., 2000) devido a sua

eficiéncia clinica (Haywood & Heymann, 1989; Howard, 1992; Reinhardt et al., 1993;
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Croll & Sasa, 1995; Rosenstiel et al., 1996; Tam, 1999; Javaheri & Janis, 2000) e
seguranca (Haywood, 1992; Li, 1996). As altas concentracdes do peroxido, variando entre
30 a 40%, sdo utilizadas no clareamento de dentes vitalizados em consultério, efetuadas em
3 a 4 sessoes, com duracdo média de uma hora.

Em contato com os tecidos moles ou saliva em temperatura oral, o peréxido de
carbamida dissocia-se em perdoxido de hidrogénio (o componente ativo) e a uréia. O
perdxido € capaz de movimentar-se e infiltrar-se liviemente no esmalte e dentina, devido ao
seu baixo peso molecular, onde se degrada, liberando oxigénio e 4gua, enquanto a uréia
dissocia-se em amoénia e diéxido de carbono (Haywood & Heymann, 1991). O mecanismo
de acdo dos agentes clareadores abrange a habilidade do perdxido de hidrogénio formar
radicais livres que interagem com as moléculas organicas pigmentadas, decompondo-as em
moléculas menores e menos pigmentadas. A alteracdo no tamanho e pigmentacdo de
moléculas organicas apds a oxidagcdo produzida pelos radicais livres, altera a absorcdo de
espectro visivel pela molécula, de maior para menor comprimento de onda, resultando em
compostos “mais claros” (Haywood & Heymann, 1991; Seghi & Denry, 1992; Lyons &
Ng, 1998; Sun, 2000).

4.1 INTERACOES ESMALTE VERSUS AGENTES CLAREADORES

Acredita-se que as alteracdes provocadas pelo agente no substrato clareado sdo
diretamente proporcionais a concentragao do peréxido e o tempo de contato do agente na
superficie dentdrio (Bitter & Sanders, 1993). Contudo, andlises em MEV demonstram que
mesmo os agentes compostos por 10% de per6xido de carbamida, os quais liberam apenas
3% de peréxido de hidrogénio, sdo capazes de alterar a morfologia do esmalte, provocando
dissolu¢do e aumento da porosidade da superficie do substrato (McGuckin et al., 1992;

Shannon et al., 1993; Ernst et al., 1996; Josey et al., 1996; Zalkind et al., 1996).

Além de alteracdes morfoldgicas, atribui-se ao peréxido de carbamida o
aumento da rugosidade do esmalte (McGuckin et al., 1992; Bitter & Sanders, 1993; Josey
et al., 1996; Ernst et al., 1996; Zalkind et al., 1996; Cavalli et al., 2004a), diminuicdo da

resisténcia de unido aos substratos (McGuckin et al.,1992; Titley et al., 1992; Stokes et al.,
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1992; Garcia-Godoy et al., 1993; Miles et al., 1994; Ben-Amar et al., 1995; Perdigdo et al.,
1998; Cavalli et al., 2001, 2005), e a diminui¢do da resisténcia intrinseca do esmalte

clareado (Cavalli et al., 2004b; da Silva et al., 2005).

Relatos indicam que ndo apenas a superficie do esmalte é modificada
morfologicamente mediante o tratamento com perdxido de carbamida 10%, mas também a
dureza sofre alteragdo, sendo o perdxido, o responsavel pela modificagdo na composi¢ao
mineral do substrato (Attin et al., 1997; Akal et al., 2001; Basting et al., 2001; Cimilli &
Pameijer, 2001; Rodrigues et al., 2001).

Embora os baixos valores de pH tenham sido apontados como possivel causa da
redu¢do do conteido mineral (Murchinson et al., 1992; Leonard et al., 1994; Bem-Amar et
al., 1995; Ernst et al., 1996; Zalkind et al., 1996), atualmente, a maioria dos agentes para
uso caseiro ou noturno assumem potencial hidrogenionico (pH) proximo a neutralidade
(Price et al., 2000). Portanto, a perda de substincia mineral na superficie clareada pode
estar relacionada a composi¢cdo do agente e aos seus sub-produtos, pois os radicais livres
liberados pelo peréxido de hidrogénio sdo negativamente carregados, instidveis e
inespecificos e podem reagir tanto com as moléculas organicas pigmentadas quanto com a
matriz do esmalte e dentina (Zalkind et al., 1996; Seghi & Denry, 1992; Perdigdo et al.,
1998).

Alguns autores quantificaram, através de espectroscopia de energia de
dispersdo, as concentragdes de célcio e fosfato na superficie do esmalte clareado, pois estes
ions s@o os principais constituintes do esmalte e afetam amplamente o grau de dissolu¢ao
desse substrato (Moreno & Zahradnik, 1974). Embora controverso, alguns estudos
demonstram reducdo no contetido de calcio e fosfato no esmalte clareado com perdxido de

carbamida (Rotstein et al., 1996; Cimilli & Pameijer, 2001).

5. TRATAMENTO CLAREADOR DE DENTES DESVITALIZADOS
Uma descri¢do inicial do uso do peréxido de hidrogénio foi realizada entre
1884 e 1885 (Harlan, 1884), sendo o superoxol (30% H,0,) descrito por Abbot em 1918.

Alguns autores propuseram o uso de luz (Rosenthal, 1911; Prinz, 1924), calor (Merrel
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1954; Brown 1965) ou corrente elétrica (Kirk, 1889; Westlake,1895) para acelerar a reacdao
do agente clareador.

A primeira descri¢cdo da técnica walking bleach, indicava a utilizacdo de uma
pasta de perborato de so6dio e 4gua, a qual permanecia na camara pulpar por alguns dias e o
acesso da cavidade, selado com um cimento provisorio (Salvas, 1938). Apods
reconsideragdes, a dgua utilizada para a pasta de perborato foi substituida pelo peréxido de
hidrogénio 30% (Spasser 1961; Nutting & Poe, 1963) para melhorar a eficdcia do agente
clareador.

Alguns estudos observaram nd@o haver diferenca significativa na eficicia do
perborato de sédio misturado a d4gua ou ao peroxido de hidrogénio. A eficicia clareadora do
perborato de s6dio mono-, tri- ou tretahidratado combinado a dgua ou ao perdéxido de
hidrogénio nao € diferente, pois o peréxido de hidrogénio € o produto da decomposicao do
perborato de sédio com dgua (Ari & Ungor, 2002). Entretanto, a primeira mistura pode ter
efeito clareador mais demorado, necessitando de varias sessoes de clareamento (Attin ef al.,
2003a).

Devido aos possiveis efeitos adversos produzidos pelas altas concentracdes de
peréxido de hidrogénio no substrato clareado, este agente tem sido substituido pelo
peroxido de carbamida, aplicado sem fonte de calor. Os clareadores a base de altas
concentracdes de peréxido de carbamida (30-37%) sdo também indicados para o tratamento

clareador intracorondrio (Cooper et al., 1992).

51 INTERACAO DENTINA VERSUS AGENTES CLAREADORES

Embora tanto o perborato de sédio, como o peréxido de hidrogénio 35% e o
peréxido de carbamida 35% sejam eficazes como clareadores intracorondrios (Kaneko et
al., 2000), esses provocam também conseqiiéncias indesejdveis como aumento da
permeabilidade dentindria, mudangas na estrutura do substrato, reabsor¢des radiculares,
microinfiltragdo marginal, diminui¢do da resisténcia adesiva dos compdsitos resinosos, €
alteracdes na estrutura quimica e biomecanica da dentina (Madison et al., 1990; Stokes et

al., 1992; Titley et al., 1993; Rotstein et al., 1996; Chng et al., 2002).
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Os efeitos indesejaveis da técnica walking bleach sdo atribuidas ao pH do
agente clareador. O peréxido de hidrogénio 30% tem valor de pH entre 2 e 3. Quando 10%
H,0; é misturado ao perborato de sédio na propor¢ao 2:1 (g/mL) o pH da mistura é
alcalino. Se mais 30% de H,0, € incorporado a mistura, ele torna-se acido (Kehoe, 1987;
Rotstein & Friedman, 1991). Quando uma mistura de 2 g de perborato de sédio e 1 mL de
10-30% H,0O; ou 4gua sdo adicionados, inicialmente um pH neutro ou alcalino € obtido. O
pH aumenta com a diminui¢ao da concentracdo de H,O,. O maior pH inicial foi observado
quando o perborato de sddio foi misturado a d4gua. O aumento do pH € desejavel uma vez
que a efetividade do H,0, alcalino tamponado € significantemente maior que a do H,O, ndo
tamponado (Frysh et al., 1995).

A microdureza da dentina clareada com perdxido de hidrogénio 30% diminui
quando comparado com o clareamento intracorondrio utilizando-se a pasta de perborato de
sédio e 30% H,O, (Lewinstein et al., 1994). Além do ataque aos componentes inorganicos
da dentina, devido ao pH dos agentes contendo o H,O; a 30%, a desnaturacao das fibrilas
coldgenas pode acontecer, devido ao mecanismo de agdo desses agentes (Ramp et al., 1987;
Lado et al., 1993; Rotstein et al., 1992 e 1996). Geralmente, mudangas na composi¢ao ou
estrutura do elemento dentdrio correlacionam-se com a concentracdo de célcio e fosfato
presentes na apatita. Comparacdes do conteido de célcio-fosfato no esmalte, dentina e
cemento apods o tratamento com peréxido de hidrogénio a 30% e perborato de sdédio e dgua
foram realizadas e os resultados demonstram que enquanto o peréxido de hidrogénio a 30%
€ capaz de reduzir significantemente a concentracao de calcio-fosfato nos trés substratos, o
perborato de sddio e dgua ndo produziram alteragdes significantes na composi¢do quimica
dos trés substratos dentais (Rotstein ef al., 1992 e 1996).

Acredita-se que mudancas na permeabilidade dentindria devido a terapia
clareadora intracorondria pode resultar em contaminacdo bacteriana dentindria. Tal
contaminac¢do pode contribuir com a ocorréncia de reabsor¢des externas (Cvek & Lindvall,
1985). Foi verificado que a utilizacio do peréxido de hidrogénio a 30% aumenta
significantemente a concentracdo de Streptococcus faecalis em comparagdo ao uso do

perborato de sédio com dgua, pois o mesmo devido ao seu baixo pH é capaz de aumentar o
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diametro dos tdbulos dentindrios, aumentando assim a permeabilidade e proporcionando a
contaminac¢do bacteriana do substrato (Heling et al., 1995).

Estudos demonstram que o H,O, difunde-se através da raiz, e que essa difusao é
maior quando da presenca de defeitos radiculares no cemento (Rotstein er al, 1991;
Koulaouzidou et al., 1996). Especula-se que a difusdo do agente provoca um ambiente
acido que estimula a atividade osteocldstica e a reabsorcdo 6ssea (Vaes et al, 1968;
Madison & Walton, 1990; Heller et al., 1992), resultando em reabsor¢ao éssea cervical.

Embora poucos estudos comentem sobre a resisténcia a fratura da dentina
clareada, aparentemente, nenhum aumento na friabilidade da dentina pdde ser verificado
ap6s o uso do perborato de sédio com peréxido de hidrogénio a 30% (Glockner et al.,
1999). Por outro lado, o peréxido de hidrogénio a 30% foi capaz de alterar as propriedades
biomecanicas da dentina significantemente mais que o perborato de s6dio misturado a dgua
ou ao peroxido de hidrogénio a 30% (Chng et al., 2004).

A utilizacdo de per6xido de carbamida como substituto do perdxido de
hidrogénio em altas concentracdes tem sido indicada, pois os agentes a base de perdxido de
carbamida a 30-40%, possuem pH neutro e liberam peréxido de hidrogénio menos
concentrado (aproximadamente 10% de peroxido de hidrogénio), possivelmente,
diminuindo os efeitos adversos provocados pelo peréxido de hidrogénio a 30-35% (Vachon
et al., 1998; Chng et al., 2004; Lim 2004).

Embora mais seguro que as altas concentracdes de perdxido de hidrogénio
(Lim, 2004), o peréxido de carbamida 35% também pode causar altera¢cdes no substrato
como diminui¢do na microdureza (Lewinstein et al., 2004; Chng et al., 2004), e
conseqiiente alteracdo nas propriedades mecanicas do substrato, dificultando a unido a

dentina clareada (Spyrides et al., 2000).

6. METODOLOGIA UTILIZADA
Uma ampla variedade de técnicas s3o utilizadas ou especialmente
desenvolvidas para mensurar as alteragdes que ocorrem nos tecidos dentais apds os

tratamentos clareadores. Entre essas, encontram-se testes que quantificam as propriedades
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fisicas dos substratos como dureza, propriedades Opticas ou de densidade, ou testes que

determinam a composicdo quimica do substrato estudado (Featherstone et al., 1983).

6.1 MICRODUREZA DE SUPERFICIE

A dureza determina a capacidade de deformacdo do substrato dentério
mensurado. No esmalte, os valores de dureza correlacionam-se com a resiliéncia mecanica
do esmalte os quais sdo definidos pela combinagdo do contetido inorganico cristalino e da
matriz organica (proteinas e lipideos) (Featherstone et al., 1983).

Mudangas na microdureza do esmalte podem ser mensuradas tanto em toda a
superficie do substrato (na superficie exposta ao tratamento) como no sentido longitudinal.
A primeira técnica (Koulourides et al., 1974) tem a vantagem de ser nao-destrutiva e
viabiliza uma avaliacdo no mesmo espécime antes e apds o tratamento empregado.

Para determinacdes da microdureza superficial do esmalte, foi demonstrado
haver uma correlagdo linear entre a penetracdao de indentacdo e a perda mineral do tecido, a
qual foi confirmada através de andlises quimicas (Arends et al., 1979). Alguns autores,
entretanto, questionam a mensuracdo da microdureza superficial do esmalte apds a
remineralizacio, explicando que este teste pode ndo ser o mais apropriado para evidenciar a
reposi¢do mineral na superficie, uma vez que durante a remineralizagdo, um rearranjo e
redistribuicdo mineral possam ocorrer, dificultando a detec¢do através da microdureza
(Arends & Gelhard, 1983).

Embora algumas limitacdes possam ser atribuidas a mensuracdo da
microdureza superficial, este ensaio mecanico continua como o mais indicado para
determinagdes do conteddo mineral dos substratos duros, devido a sua correlacdo linear
com o conteido mineral destes tecidos (Davidson et al.,, 1973; Davidson et al., 1974,
Koulorides et al., 1974; Purdell-Lewis et al., 1976; Turtola, 1977; Gelhard et al., 1979;
Arends et al., 1980; Featherstone et al., 1983).
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6.2 MICRODUREZA DO ESMALTE SECCIONADO LONGITUDINALMENTE
(MICRODREZA INTERNA).

Uma das limitacdes da microdureza de superficie estd relacionada a localizacao
das indentacOes realizadas no substrato dentdrio. Nesta técnica, as indentagdes sao
realizadas na superficie do substrato, portanto, ndo pode ser utilizada para fornecer detalhes
das mudancas da microdureza na subsuperficie nem em diferentes zonas do corpo da lesdo
(Featherstone et al., 1983).

Dessa maneira, estudos foram realizados para correlacionar a microdureza
interna com o conteddo mineral da subsuperficie do esmalte tratado. Em experimentos
utilizando essa técnica, foi observado que a microdureza interna estd diretamente
relacionada com a concentracdo de calcio local no substrato (Davidson et al., 1974). Essa
relacdo foi comprovada através da correlagdo entre os valores de microdureza interna e
mensuragdo do conteido mineral fornecido pela microrradiografia de contato (Featherstone
et al., 1983). A microrradiografia fornece uma determinacdo quantitativa da densidade

mineral observada através do raio-X (Featherstone et al., 1983; Mellberg, 1992).

6.3 MICROSCOPIA DE LUZ POLARIZADA

A microscopia de luz polarizada € capaz de evidenciar os estdgios mais
precoces do processo de desmineralizacio. E considerada uma técnica altamente simples,
precisa e adequada para avaliacdo das alteracdes no esmalte frente a diferentes tratamentos,
especialmente, da avaliacdo dos processos cariosos (Silverstone, 1973; Ten Bosch &
Angmar-Mansson, 1991; Arends & Ten Bosch, 1992; Gilmour & Edmunds, 1998).

Através da andlise do conteddo mineral em microrradiografias foi constatada a
correlagdo linear entre os valores de refracdo 6ptica e o conteido mineral calculado. Tal
correlagdo evidencia o conteddo inorganico do esmalte. A microscopia de luz polarizada
permite a observacdo de pelo menos 4 zonas pertencentes a lesdo de carie (Moreno &
Zahradnik, 1974).

Polarizagdo € utilizada na observacao de materiais que sejam birrefringentes
(estruturas anisotrépicas, com indices diferentes de refracdo como musculo, 0ssos,

celulose, fibras, cabelos, cristais, etc.). O microscépio de polarizacdo possui dois
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prismas: um polarizador e outro analisador. A luz ao penetrar em estruturas como as
citadas se desdobra em duas. O prisma deixa passar uma das vibracdes luminosas mas
ndo a outra, de modo que as estruturas que forem isotrépicas serdo canceladas e no seu
lugar ficard escuro. As estruturas anisotropicas produzirdo um tipo de vibra¢do luminosa

que passard e deixard a estrutura brilhante e o restante do material escuro.

6.4 ESPECTROSCOPIAS

Métodos quimicos também podem ser utilizados para a determinacdo do
conteido mineral dos substratos dentais, em especial, para a mensuragdo do calcio e
fosforo. Esses métodos podem ser feitos por bidpsia do esmalte através da remocdo da
camada mais superficial do substrato por um 4cido ou desgaste mecanico, ou mensurando-
se os componentes da solucdo na quais as amostras foram inseridas.

A concentracdo de célcio € geralmente avaliada por espectrometria de emissao
atdmica, enquanto a concentragdo de fésforo em solucdo pode ser avaliada por colorimetria
(ou espectrofotometria) (Fiske & Subarrow, 1925) ou através de outros métodos
espectrométricos que determinam a concentragdo de fosfato diretamente na superficie do

substrato tratado (Arends & Ten Bosch, 1992).

6.4.1 ESPECTROSCOPIA RAMAN COM TRANSFORMADA DE FOURIER
A espectroscopia Raman com Transformada de Fourier (ERTF) € utilizada
para a determinacdo da composi¢cdo quimica molecular dos materiais e substratos e para
obtencdo da informacdo estrutural através da andlise da vibracdo molecular das
moléculas ativas ao laser Raman (Suzuki et al,, 1991). Uma das grandes vantagens da
ERTF € que, diferentemente da grande maioria de andlises quimicas, os espécimes nao
sofrem qualquer tipo de tratamento laboratorial, constituindo assim, uma andlise nao-

destrutiva (Tsuda & Arends, 1993).

A Espectroscopia Raman com transformada de Fourier (ERTF) envolve a
incidéncia da luz do laser monocromético na amostra analisada. O laser € capaz de
excitar as moléculas Raman-ativas, provocando nessas, a migracdo dos elétrons das

Orbitas mais externas para as mais proximas ao nucleo atdmico. Apds excitagao dos
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elétrons, os mesmos perdem energia e retornam as camadas originais, liberando a
energia recebida através de fotons, que sdo transformados em espectros. Os espectros
sao matematicamente convertidos através da equacao transformada de Fourier e valores
de intensidade de vibracdo molecular sdo apresentados para as moléculas ativas (Tsuda
& Arends, 1993). A vibragdo molecular proposta para o esmalte € baseado em andlises
previamente realizadas. O POy (fosfato), molécula Raman-ativa, ligado ao cristal de

hidroxiapatita, possui pico a 961cm™ (Xu et al., 1997).

6.4.2. ESPECTROSCOPIA DE ABSORCAO ATOMICA

Espectroscopia de absorc¢ao atdomica € o método de andlise analitica usado para
determinar qualitativamente e quantitativamente a presenca de metais na amostra analisada.
O método consiste em determinar a presenca e quantidade de um determinado metal em
uma solucao qualquer, usando como principio a absorcdo de radiagcdo ultravioleta por parte
dos elétrons que, ao sofrerem um salto quantico depois de devidamente excitados por uma
chama de gés acetileno a 3.000° C, 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 6co) do elemento quimico em
questdo. Dessa forma, elétrons que estdo contidos na solucdo, e que sofrem também um
salto quantico, mas que ndo pertencem ao mesmo elemento que constitui o cdtodo 6co, ndo
serdo capazes de causar uma interferéncia, isso porque absorverdo apenas radiacdo com
comprimento de onda referente ao elemento quimico do qual fazem parte (Senise, 1983,

Vogel, 1992).
6.4.3. ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCAO DE LUZ

A espectrofotometria € o método de andlise Optica mais usada nas investigacoes
bioldgicas e fisico-quimicas. O espectrofotdmetro é um instrumento que permite comparar
a radiacdo absorvida ou transmitida por uma solucdo que contém uma quantidade

desconhecida de soluto, e uma quantidade conhecida da mesma substancia (Vogel, 1992).
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Todas as substincias podem absorver energia radiante, mesmo o vidro que
parece completamente transparente absorve comprimentos de ondas que pertencem ao
espectro visivel. A dgua absorve fortemente na regido do infravermelho. A absorc¢ao das
radiacdes ultravioletas, visiveis e infravermelhas dependem das estruturas das moléculas, e
€ caracteristica para cada substancia quimica (Senise, 1983). Quando a luz atravessa uma
substancia, parte da energia é absorvida: a energia radiante ndo pode produzir nenhum
efeito sem ser absorvida. A cor das substancias se deve a absor¢ao de certos comprimentos
de ondas da luz branca que incide sobre elas, deixando transmitir aos nossos olhos apenas
aqueles comprimentos de ondas ndo absorvidos. O instrumento usado na espectroscopia
UV/VIS é chamado de espectrofotometro. Para se obter informacgdo sobre a absorcdo de
uma amostra, ela € inserida no caminho 6ptico do aparelho. Entdo, luz UV e/ou visivel em
um certo comprimento de onda (ou uma faixa de comprimentos de ondas) é passada pela
amostra. O espectrofotdmetro mede o quanto de luz foi absorvida pela amostra. A
intensidade da luz antes de passar pela amostra é simbolizada por I, € a intensidade da luz
depois de passar pela amostra é simbolizada por /. A transmitancia da amostra € definida
pela razdo (I / Iy), a qual normalmente é expressa em porcentagem de transmitancia (%T).
A partir dessa informagdo, a absorbancia de ambos € determinada para esse certo
comprimento de onda ou como uma fun¢do de uma faixa de comprimentos de onda (van de
Hulst, 1996). Apesar das amostras poderem ser sélidas (ou mesmo gasosas) elas
usualmente sdo liquidas. Uma cela transparente (ou seja, que ndo absorve radiacdo na faixa
de comprimentos de onda usado), comumente chamada de cubeta, é enchida com a amostra
liquida e inserida no espectrofotdometro. O caminho Optico L pela a amostra é entdo a
largura da cubeta. A espectroscopia no ultravioleta requer cubetas especiais feitas de um
material que (ao contrario do vidro) ndo absorva luz UV, como o quartzo (van de Hulst,

1996).

6.5 ELETRODO [ON —SELETIVO
Para a andlise da concentracdao de flior, a técnica do eletrodo ion-seletivo é

comumente usada nas determinacdes do ion em solugdes (Tenuta el al 2005, Paes Leme et

al., 2003).
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O eletrodo {on-seletivo consiste basicamente em uma pequena camara,
contendo um eletrodo inerte, envolto num eletrélito e que se comunica com a solugdo
externa (que serd medida), por uma membrana que permite a passagem apenas do fon que
serd analizado. Estas membranas podem ser de pléstico especial (por exemplo, para medir
oxigénio dissolvido ou CO;), de vidro especial (pH), ou de cristais especiais (cloreto,

fluoreto (Abudhaise & Abuomar, 1998).

6.6 MICROTRACAO

Os ensaios mecanicos atualmente utilizados para determinacao da resisténcia de
unido dos compdsitos as estruturas dentais, compreendem basicamente duas formas
principais: a resisténcia a tracdo e a resisténcia ao cisalhamento. Embora ambos os testes
tenham sua aplicabilidade in vitro, clinicamente, a simulacdo das forcas exercidas num
dente ou restauracdo quando em funcio na cavidade bucal sdo muito complexas em sua
natureza. Observa-se, dessa maneira, que nem o teste de tracdo nem o de cisalhamento pode
realizar uma simulagdo ideal (Van Noort et al., 1989).

No teste de cisalhamento, uma for¢a gradual € aplicada paralelamente as
superficies aderidas até que ocorra o deslocamento. Entretanto, dependendo dos
dispositivos utilizados, este teste pode ser transformado num teste de clivagem ou
dobramento (Sudsangiam & Van Noort, 1999).

Um importante aspecto relativo aos testes de resisténcia adesiva é o modo como
ocorre a ruptura do conjunto unido. As rupturas podem ser adesivas (100% localizadas na
interface de unido), coesivas (100% da fratura em algum dos substratos) ou uma mistura de
ambas. Uma vez que a evolucdo dos materiais e técnicas adesivas permitiu valores de
resisténcia adesiva cada vez maior, os baixos valores obtidos durante o ensaio de
cisalhamento sdo recriminados, devido a ocorréncia de um grande percentual de falhas do
tipo coesiva em dentina ou resina (Sudsangiam & Van Noort, 1999).

Foi verificado que devido a grande d&rea adesiva ocupada pela resina
restauradora, falhas coesivas ocorram devido a presenga de defeitos ou de pequenas areas
concentradoras de estresse na interface ou nos substratos envolvidos. Com a aplicacdo da

tensdo (cisalhamento ou tragdo), estas dreas iniciariam a propagacdo da fratura (Sano et al.,
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1994; Pashley et al., 1996). Como as tensdes ndo se distribuem de maneira uniforme ao
longo do conjunto, os valores obtidos seriam muito baixos em relacdo a real resisténcia da
interface adesiva (Sudsangiam & Van Noort, 1999).

Com o objetivo de permitir a avaliagdo da adesdo em diferentes regides da
superficie dentindria, um novo tipo de teste foi criado (Pashley et al., 1995), que consiste
num teste de microtracdo, realizado em espécimes com pequenas dreas adesivas
(aproximadamente 1mm2).

O ensaio mecanico de microtragdo permite avaliar a resisténcia adesiva em
regides do dente afetadas por céries ou por outras alteragcdes como esclerose ou lesdes de
erosdo. Outra vantagem do teste é a possibilidade de avaliacdo de regides alteradas por
degradacdo ou fadiga ao longo do tempo (Reis et al, 2004). Uma das melhores
caracteristicas descritas pelo ensaio de microtracio foi o estabelecimento da relagao
inversamente proporcional entre a resisténcia a tracdo e a drea adesiva. Uma grande area
adesiva permite a incorpora¢do de defeitos do material testado, aumentando a concentragao
de fadiga nas regides com defeitos e aumentando a possibilidade de faturas coesivas
(Pashley et al., 1995). O ensaio de microtragdo proposto confirma a teoria de Griffith
(Griffith, 1920) postulada para materiais de natureza fridvel, a qual estabelece que quando
materiais uniformes sdo submetidos a tragcdo, a resisténcia decresce com o aumento do
tamanho do espécime.

Como a érea adesiva dos espécimes utilizados nos ensaios de microtracdo é
extremamente reduzida, com menor presenca de defeitos e melhor distribui¢do de fadiga, a
maioria das falhas que ocorrem sdo de natureza adesiva (Sano et al., 1994; Pashley et al.,

1995; Shono et al., 1997).

6.7 MICROSCOPIA ELETRONICA

O microscopio eletronico € um aparelho com potencial de aumento muito maior
que o optico. Foi inventado em 1932 e vem sendo aperfeicoado desde entdo. A diferenca
basica entre o microscopio optico e eletronico € que neste ultimo ndo € utilizada a luz, mas
sim, feixes de elétrons. No microscépio eletronico ndo ha lentes de cristal e sim bobinas,

chamadas de lentes eletromagnéticas. Estas lentes ampliam a imagem gerada pela passagem
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do feixe de elétrons no material e a projetam sobre uma tela, onde € formada uma imagem
de pontos mais ou menos brilhantes, semelhante a de um televisor em branco e preto. Nao é
possivel observar material vivo neste tipo de microscopio. O material a ser estudado passa
por um complexo processo de desidratacdo, fixacdo e inclusdo em resinas especiais de
acordo com o microscopio utilizado, que permitem cortes ultrafinos obtidos através das
navalhas de vidro do instrumento conhecido como ultramicrétomo. Para observagdo dos
substratos dentindrios, os microscopios eletronicos mais utilizados s@ao o de varredura ou
M.E.V(capaz de produzir imagens de alta ampliacdo) para a observacao de superficies e o
de transmissdo, que € usado para a observacdo de cortes ultrafinos (Perdigdo et al., 1999;

Van Meerbeek et al., 2000)

6.7.1 MICROSCOPIO ELETRONICO DE TRANSMISSAO

O microscopio eletronico de transmissdao € semelhante a0 microscépio Optico,
apesar de muito maior e invertido. A fonte de iluminacdo é um filamento ou citodo que
emite elétrons do topo de uma coluna cilindrica de cerca de 2 metros de altura. Sendo os
elétrons espalhados através de colisdo com as moléculas de ar, primeiramente o ar tem que
ser bombeado para fora da coluna para criar vicuo. Os elétrons sdo entdo acelerados a partir
do filamento por um &nodo e atravessam um pequeno orificio formando um feixe de
elétrons que desce pela coluna. Bobinas magnéticas, colocadas ao longo da coluna,
convergem o feixe de elétrons assim como as lentes de vidro convergem a luz em um
microscopio Optico A amostra é colocada no vécuo, através de uma camara de compressao,
na trajetéria do feixe de elétrons. Alguns dos elétrons que atravessam a amostra sao
espalhados pelas estruturas coradas e o restante é convergido para formar uma imagem de
forma andloga ao processo de formag¢do de uma imagem no microscépio optico em uma
placa fotografica ou em uma tela fosforescente. Devido ao fato dos elétrons dispersos se
desviarem do feixe, as regides densas da amostra sdo destacadas como dreas de fluxo
reduzido de elétrons, as quais mostram-se escuras (Williams, 1996; Van Meerbeek et al.,

2000).
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6.8 NANOINFILTRACAO

A adesdo aos tecidos dentdrios pode ser obtida com a utilizacdo de agentes
adesivos que promovem um embricamento micromecanico, em esmalte e dentina (Reis et
al., 2004). Embora a adesdo ao esmalte dependa da retencao mecanica dos “tags” resinosos
a superficie de esmalte condicionada, a adesdo a dentina depende da infiltracdo dos
monomeros sintétidos adesivos num substrato bioldgica rico em coldgeno para a formagao
da camada hibrida (Nakabayashi et al., 1991).

A adesao ao substrato dentindrio pode ser obtida a partir do condicionamento
acido que remove completamente a smear layer e desmineraliza a subsuperficie intacta da
dentina até uma profundidade de 3 a 6 um (Perdigdo et al., 1996). Entretanto, essa técnica
pode ser considerada sensivel devido a possibilidade de incompleta infiltracdo da resina na
trama coldgena quando a mesma encontra-se excessivamente seca ou umida (Tay et al.,
1996; Ferrari & Tay, 2003). A infiltracdo incompleta da resina e evidéncias de separacao de
fase no adesivo dentindrio e seus efeitos adversos na adesdo ao longo do tempo, t€ém sido
demonstrado por varios autores (Spencer & Swafford, 1999; Spencer et al., 2000;
Hashimoto et al., 2002).

O termo nanoinfiltragdo foi primeiramente descrito como sendo a impregnacao
de grios de nitrato de prata nas porosidades da camada hibrida que ndo haviam sido
propriamente infiltradas pelo adesivo (Sano et al., 1994, 2006). Mais recentemente, um
segundo conceito de nanoinfiltragdo foi descrito na interface dentindria (Li et al., 2000; Tay
et al., 2003). A prata foi identificada ndo apenas nas porosidades da camada hibrida, mas
também na camada de adesivo (Tay et al., 2003). Essa nanoinfiltracio pode acontecer
devido a dreas nas quais a 4gua ndo foi completamente removida e ¢ uma manifestacdo do
fendmeno “water treeing”.Esse conceito pode explicar a degradacdo dos polimeros quando
aplicados ao substrato dentinério (Li et al., 2000; Tay et al., 2003). A nanoinfiltracio revela
os defeitos da interface resina-dentina, o qual pode ser o caminho da degradacdo do

material ao longo do tempo (Sano et al., 2006).
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3. PROPOSICAO

Os trabalhos apresentados foram divididos em duas partes, de acordo com o0s
substratos analisados. A Parte A, refere-se ao estudo dos agentes clareadores no esmalte
humano e foi subdividida em dois estudos que analisam os efeitos desses agentes no tecido
higido e com lesdo de cdrie subsuperficial. A Parte B refere-se aos efeitos de agentes
clareadores para tratamento intracorondrio no substrato dentindrio bovino higido e pré-

condicionado e apresenta-se subdividida em dois estudos distintos:

Parte A: Efeitos dos agentes clareadores no esmalte dentario.

Avaliar a microdureza de superficie do esmalte, a concentragdo de célcio, fésforo
inorganico, fluoreto, pH da solu¢do de enxdgiie, a microdureza interna e a
morfologia do substrato apds o tratamento do esmalte higido (Estudo A.1) ou com
lesdo de mancha branca (Estudo A.2) com agentes clareadores a base de per6xido

de carbamida 10% com ou sem flior e calcio.

Parte B: Efeitos de agentes clareadores intracoronarios na superficie dentinaria.

Estudo B.1: Avaliar a resisténcia maxima a tracdo (RMT) da dentina bovina higida
e pré-condicionada e suas caracteristicas estruturais em microscopia eletronica de

transmissdo (TEM), apds o tratamento clareador intracoronério.

Estudo B.2: Avaliar a resisténcia de unido de um sistema adesivo a dentina higida e
pré-condicionada tratada com agentes clareadores intracorondrios, imediatamente, 7
dias e 14 dias ap6s o tratamento. Adicionalmente, a regido da unido serd avaliada
através de avaliacdo de nanoinfiltragdo, para determinar a integridade da interface

dentina-compdsito.
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4. MATERIAL E METODOS

Parte A: Efeitos dos agentes clareadores no esmalte dentario.

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

Quadro 1: Delineamento experimental do Estudo A.1 (Fatorial complexo tipo

Split-Splot).

Fatores em

estudo

Unidades
experiment
ais:

Variavel
resposta

1. Tratamento 6 Niveis
e Placebo (PLA)
e  Whiteness 10% (WHI) (FGM, Joinville, SC, Brasil)
¢ 10% Peréxido de carbamida+ 0,5% Fldor (F)
e 10% PC + 0,2% Cilcio (Ca)
e QOpalescence 10% (OPA) (Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, EUA)
e Pola Night 10% (PN) (SDI Limited, Victoria,
Australia)
2. Tempo 3 Niveis
e 1°dia
e 6°dia
e 12°dia

Hemi-coroas de terceiros molares humanos erupcionados.

Microdureza de superficie do esmalte;

Andlise da concentrag@o de fosfato no esmalte;

Andlise da concentracdo de célcio na solucdo de enxdgiie;

Andlise da concentragdo de flior na solucdo de enxdagiie;

Andlise da concentrac¢do de fésforo inorgénico na solug¢do de enxdgiie;
Andlise do pH da solucdo de enxégiie;

Microdureza interna;

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

O estudo apresentado foi sujeito a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (Anexo 3). Foram utilizados 40
terceiros molares humanos, armazenados em timol 0,1%, por ndo mais que 3 meses. Os
dentes foram limpos com curetas periodontais e jato de bicarbonato de sddio, para total

remocgao de debris.

As raizes dos molares foram removidas através de um corte transversal
localizado dois milimetros abaixo da juncdo amelo-dentindria, realizado com disco
diamantado dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) (Fig. 1a). O disco diamantado
dupla face foi também utilizado para a realizacdo de um corte no sentido mésio-distal na
coroa dos terceiros molares, para a seccao da coroa em duas hemi-coroas. Os dentes
foram novamente limpos em cuba ultrassonica (Ultrassonic Cleaner 14400 -
Odontobras, Ribeirao Preto, SP, Brasil) e a face interna (dentinaria) das hemi-coroas
foram fixas em placas de acrilico com cera pegajosa e cola adesiva (Superbond —Loctite,
Itapevi, SP, Brasil), sendo que a face vestibular ou lingual permaneceu paralela a base da
placa. As placas de acrilico com os dentes fixados foram levados a cortadeira de
precisdao (Isomet-Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) e sec¢Oes de aproximadamente 4 mm
foram realizados na face vestibular ou lingual, nos sentidos mésio-distal e cérvico-
incisal (Fig. 1b). De cada hemi-coroa, foi obtido um bloco com drea de + 16 mm?® (Fig.
1c). Os blocos dentais foram removidos da placa de acrilico e o excesso de cera pegajosa

e cola, limpos com o auxilio de um instrumento cortante (Paes Leme et al., 2003).

Figura 1: Remocdo das raizes dos terceiros molares (a); Cortadeira

metalogréfica utilizada para obtencao dos blocos de esmalte(b); blocos obtidos com drea

aproximada de 16 mm? (c).
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1.1 PLANIFICACAO DA DENTINA

A face vestibular ou lingual de cada amostra foi, por sua vez, posicionada na
placa de acrilico com o auxilio de cera pegajosa, e a dentina foi planificada com auxilio
de lixa de 6xido de aluminio na granulagdo 600. O espécime teve espessura minima de 3
mm, determinado por um paquimetro digital A planificacdo da dentina permitiu que o
esmalte permanecesse perpendicular a penetracdo realizada pelo diamante KNOOP,

durante o ensaio de dureza.

1.2 PLANIFICACAO E POLIMENTO DO ESMALTE

O bloco foi invertido na placa de acrilico e a dentina foi entdo fixada com
cera pegajosa, permanecendo a superficie do esmalte exposta. A superficie de esmalte
exposta foi abrasionada com lixas de 6xido de aluminio nas granulagdes # 600, 800,
1000 e 1200, e polida com pastas de diamante de granulagdes 6 um, 3um, lum e Y4 um,
em politriz elétrica (Arotec, Cotia, SP, Brasil), para possibilitar a andlise da microdureza

de superficie do substrato (Fig. 2).

Figura 2: Espécime polido e planificado fixado em disco de acrilico.

2. ANALISES PRELIMINARES
2.1 MICRODUREZA DE SUPERFICIE DO ESMALTE

Os espécimes (80) foram identificadas e fixadas em discos de acrilico com
cera pegajosa, sendo que a superficie do esmalte (superficie teste) permaneceu paralela a
base do acrilico, viabilizando a realizacdo do ensaio de microdureza. Cada espécime foi
isolado com esmalte para unhas (2 camadas), deixando exposta apenas a superficie do

esmalte central, polida (Fig. 3) (Paes Leme et al., 2003).
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Figura 3: Amostra fixada em placa de acrilico com a regido central isolada

com esmalte de unha (drea exposta = 7 mmz).

A microdureza da superficie foi obtida através de 5 impressdes na regido
central do bloco, com penetrador tipo Knoop (Future Tech-FM-1e, Tokyo, Japan), com
carga estdtica de 25 gramas por 5 segundos e com 100 pum de distancia entre elas (Paes

Leme et al., 2003; Rodrigues et al., 2005) (Fig. 4).

Figura 4: Microdurdmetro utilizado para determinacdo da microdureza de
superficie (penetrador tipo Knoop). Visualizacdo das identacdes iniciais realizadas nas

amostras.

Os valores obtidos durante o ensaio de microdureza foram entio

transformados em KHN (nimero de dureza Knoop) através da férmula:

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

a® a = comprimento da identacao

Através da determinacdo da microdureza, foram selecionados 60 blocos de
esmalte que possuiam valores de dureza de 422 + 64 (+ ou - 15% da média geral obtida).
Foi realizada a Analise de Varidncia (ANOVA — um fator) dos dados obtidos. Uma vez
que todos os grupos apresentaram semelhanca entre si (p>0,05), os espécimes foram

aleatoriamente divididos em 6 grupos experimentais (Tabela 1).
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Tabela 1: Grupos experimentais e composicao dos géis clareadores (n=10).

Géis clareadores

Composicdo

Gel placebo (PLA) *: Agua destilada, Carbopol 940 e
glicerina (C3HgO3).

Whiteness 10% (WHI) - (FGM) — Per6xido de carbamida
10%, 4dgua destilada, carbopol, glicol, ions potéssio.

10%Per6xido de Carbamida + 0,5% de flior (F) -
(FGM)*: Peroxido de carbamida 10%, agua destilada,
carbopol, glicol, nitrato de potdssio e fluoreto de sddio
(NaF — Anexo 1).

10% Peréxido de Carbamida + 0,2% Calcio (Ca) —
(FGM)*: Per6xido de carbamida 10%, glicol, carbopol,
dgua destilada, nitrato de potdssio e cloreto de calcio
(Anexo 1)

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

Pola Night 10% (PN)- (SDI) - Peréxido de carbamida
10%, 4gua destilada, {ions fluoreto (Anexo 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 concentracdes de célcio, flior, fésforo inorganico e pH dos
agentes clareadores.

Os géis clareadores, principalmente aqueles contendo 0,5% F e 0,2% Ca, foram

selecionados a partir de estudos prévios (de Oliveira et al., 2005).

2.2 ESPECTROSCOPIA RAMAN COM TRANSFORMADA DE FOURIER INICIAL (ERTF).

Ap6s a microdureza de superficie e selecdo dos espécimes, esses foram
submetidos a primeira andlise em ERTF antes do inicio do clareamento dental. Cinco
elementos de cada grupo foram utilizados para a determinacdo da concentragdo de
fosfato na superficie do esmalte (RFS 100/S — Bruker Inc., Karlsruhe, Germany). Os
espectros obtidos de cada elemento dental antes e apds o tratamento clareador foram
obtidos com um detector diodo refrigerado por nitrogénio (N) liquido. Para vibracao
das moléculas Raman-ativas, uma fonte de laser Nd:YAG resfriado foi utilizado. A
incidéncia méaxima do laser na superficie do espécime foi de 100 mW e a resolucdo do
espectro foi de 4 cm™. Os dentes foram posicionados no espectrofotdmetro, presos a
placa de acrilico e a incidéncia do laser ocorreu na regido mais central do espécime. As
lentes IR354 coletaram a radiacdo espalhada até 180° da superficie exposta. Os espectros
do ERTF foram obtidos apds 100 escaneamentos da superficie exposta. A freqiiéncia

explorada variou de 300 a 4,000 cm™ e permitiu a caracterizacdo tanto dos constituintes

minerais (hidroxiapatita) quando dos constituintes organicos (coldgeno essencial)

(Steiner-Oliveira et al., 2006).

Figura 5: Espectroscopio Raman com Transformada de Fourier (a);
visualiza¢do do compartimento interno do aparelho (b) e das lentes IR354 que coletam a

radiacao laser (c).
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3. TRATAMENTO CLAREADOR

Para o tratamento clareador e coleta da solucdo de enxdgiie, os espécimes foram
removidos dos discos de acrilico e posicionados na extremidade de fios de agco inoxidavel
fixados em recipientes individuais. A face de dentindria que permaneceu em contato com o
disco de acrilico foi também vedada com duas camadas de esmalte de unha para que apenas
a superficie de esmalte selecionada permanecesse exposta (Fig. 6b). O tratamento clareador
foi realizado durante 12 dias consecutivos, por 6 horas didrias. A cada aplicacdo, uma
quantidade aproximada de 0,01 g do gel era aplicada na superficie do corpo de prova,
cobrindo toda a drea exposta do esmalte com o agente clareador (Fig 6a).

Durante o clareamento, os espécimes eram armazenados em estufa a 37° C, em
umidade relativa. Decorridas as 6 horas de tratamento, a superficie era abundantemente
lavada com 4gua destilada e deionizada (Fig. 6b) (com excecdo do 1°, 6° e 12° dia de
tratamento clareador) e os espécimes eram novamente armazenados em recipientes
contendo 22 mL de solu¢@o remineralizante (Shinkai et al., 2001) em estufa, até a préxima

aplicacdo do clareador (Fig. 6¢).

Figura 6: Gel clareador cobrindo a superficie exposta do esmalte (a); Espécime

apo6s lavagem abundante (b) e imersdo em solucao remineralizante (c).

4. COLETA DA SOLUCAO DE ENXAGUE

No 1°, 6° e 12° dias de clareamento, a solu¢cdo de enxégiie obtida da superficie
de esmalte foi coletada para andlise da concentracio de calcio (Ca™), fluoreto (F), fésforo
inorganico (Pi) e pH através dos métodos de espectroscopia de absorcdo atdomica, fon-

eletrodo seletivo, colorimetria (Pi), e medidor de pH respectivamente.
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Especialmente nesses dias (1°, 6° e 12° dias de tratamento clareador), os géis
eram individualmente pesados antes do inicio do clareamento, para que a concentragdao
ionica pudesse ser determinada através da massa do gel clareador (Fig. 7a e 7b). Apds a
mensuracdo da massa, os corpos de prova permaneceram 6 horas com o gel clareador na

superficie.

Figura 7: (a) Antes da aplicag¢do do gel na superficie dental e apds a aplicagdo

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

Apdés o clareamento, todos os espécimes foram posicionados em seus
respectivos recipientes contendo 1 mL de dgua destilada e deionizada (solucdo de enxdagiie)
(Fig. 8). Os recipientes fechados foram sonicados em banho de ultrassom durante 1 minuto.
A cuba ultrassonica continha 1000 mL de dgua com as amostras posicionadas na regidao
central do aparelho (Nascentes et al., 2001) (Fig. 9a,b) para melhor separacdo do gel da
superficie do esmalte. Apds sonicados, os tubos foram agitados em agitador de tubos (AP

56, Phoenix, Araraquara, SP, Brasil) durante 30 segundos (Fig. 10).

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

1 ml de dgua destilada.
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Apds sonicar e agitar os espécimes, os mesmos foram removidos dos
recipientes (contendo 1 mL de dgua destilada ) e recolocados, nos recipientes contendo 22

ml de solu¢do remineralizante (Shinkai et al., 2001) (Fig. 6c¢).

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

A determinacdo de célcio foi realizada em espectrofotometria de absor¢do
atomica (Spectra A 50, Varian Industria e Comércio, Sao Paulo, SP, Brasil) previamente
calibrado (2,0 a 8,0 ppm). Para a realizagcao da leitura, utilizou-se o lantanio nas solu¢des
de enxagiie, o qual suprime a interferéncia de fosfato, por um processo no qual os
constituintes de uma amostra sdo decompostos e convertidos em particulas atdmica

(Paes Leme et al., 2003, Tenuta et al., 2006)
5.2 DETERMINACAO DA CONCENTRACAO DE FLUOR.

A concentracdo de flior (F) foi determinada usando-se um eletrodo especifico
(Orion 96-09, Orion Research Inc., Beverly, MA, EU) acoplado a um analisador de ions
(Orion EA-940, Orion Research Inc., Beverly, MA, EU), previamente calibrado. Para os
géis clareadores contendo alta concentragdo de fldor (0,5%) foi realizada curva de
calibracdo com padrdes de 0,5 a 8 ppm F preparados em TISAB II, pH 5,0. Para os géis
clareadores contendo baixas concentra¢des de flior foi realizada curva de calibracdo com

padrdes de 0,01562 a 0,5 ppm F preparados em TISAB III, pH 5,0 (Tenuta et al., 2006).

5.3 DETERMINACAO DA CONCENTRACAO DE FOSFORO INORGANICO.

A determinagdo de fosforo inorganico (Pi) dos géis clareadores foi determinada
através do método colorimétrico previamente descrito por Fiske & Subarrow (1925). O
carbopol presente amostras foi inicialmente decomposto para evitar-se interferéncias
durante a leitura de fésforo inorganico. Para a decomposi¢do, a solu¢do de enxdgiie foi
dispensada em béquers de vidro (5 mL) e acrescentado 500ul de acido sulfirico a solugao
de enxdgiie. Os tubos contendo a solucdo de enxdgiie e o dcido foram mantidos por

aproximadamente 2 minutos em chapa de aquecimento (50°C). Apds total decomposi¢ao da
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solucdo de enxdgiie (da cor branco leitoso para translicido), realizou-se a leitura do f6sforo
inorganico em espectrofotometro de absor¢dao de luz (Beckman DU-70, Cambridge
Scientific Products, Cambridge, MA, EU), com comprimento de onda calibrado em 660

nm, e padroes de 0,3 a 4,8 ug de fosfato/mL (Tenuta et al., 2006).

5.4 DETERMINACAO DO PH DAS SOLUCOES DE ENXAGUE.

A determinag@o do pH das solucdes de enxdgiie foi realizada imediatamente
apo6s o término do tratamento clareador para que nao houvesse alteragdo na solugao devido
ao armazenamento. Foi utilizado o medidor de pH (Equilam, Diadema, SP, Brasil)
previamente calibrado com solugdes tampao de pH 4 e pH 7 (Dezotti et al., 2002).

Além da determinagdo da concentracdo de cdlcio, flior, fésforo inorganico e
andlise do pH das solugdes de enxdgiie obtidas da superficie do esmalte foi determinada

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

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

6.1 DETERMINACAO DA MICRODUREZA DE SUPERFICIE.

Durante os 12 dias de tratamento clareador, a microdureza de superficie foi
determinada nos mesmos dias que em foram coletados os géis clareadores da superficie
dental (1°, 6° e 12° dias). As determinagdes de microdureza foram realizadas na regidao
central do espécime a 100 um das identacdes previamente realizadas, com carga estatica de

25g durante 5 segundos.

6.2 ESPECTROSCOPIA RAMAN COM TRANSFORMADA DE FOURIER APOS
TRATAMENTO CLAREADOR.

Apds o tratamento clareador e realizacdo do ensaio de microdureza final, foi
realizada nova leitura da concentracdo de fosfato presente na superficie do esmalte em

Espectroscopia Raman com Transformada de Fourier (ERTF).
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7. DETERMINACAO DA MICRODUREZA INTERNA.
Para a realizacio da microdureza de secc¢do transversa (interna), oOS
espécimes foram seccionados na regido central com disco diamantado e as metades

obtidas foram incluidas em resina acrilica (Figura 11).

Figura 11: Espécimes incluidos em resina acrilica.

A regido interna da amostra foi submetida ao acabamento com lixas d’dgua de
granulacdo # 600, 1000 e 1200 e polimento com pastas de diamante e discos de feltro (1 e
Y4 um). Ap6s o polimento, foram realizadas identagdes nas profundidades 20, 40, 60, 80,
100, 120, 140, 160, 180 e 200 um a partir da superficie do esmalte. A cada profundidade, 3
identagdes foram realizadas com distancia de 100 pm entre elas. As médias obtidas em
dureza Knoop foram transformadas em Delta Z e estatisticamente analisadas (Paes Leme et

al., 2003; Hara et al., 2005).

8. MICROSCOPIA DE LUZ POLARIZADA.

Os mesmos espécimes incluidos em resina acrilica utilizados para mensuracao
da microdureza interna, foram empregados para esta andlise. Os discos de acrilico foram
seccionados em cortadeira de precisdo para obtencdo de uma fatia de aproximadamente 2

mm da superficie mais externa da amostra (Figura 12).
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Resina acrilica
contendo as
amostras

Figura 12: Desenho esquemdtico do corte dos espécimes para o preparo para a

microscopia de luz polarizada.

A fatia de acrilico com as amostras incluidas, foi abrasionada manualmente
com lixas d’dgua de granulacao # 600, 1000 e 1200 até a obtencdo de fatias com espessura
de 100 um (£10 um) Estas foram observadas em microscépio de luz polarizada, em
magnificacdo de 200x (DMLS, Leica Chatsworth, CA, EU), apds imersao do espécime em
uma gota de dgua destilada. Imagens digitais foram preparadas e as profundidades das
alteracdoes no conteddo mineral foram mensuradas em cinco posicdes com o software

Image-Pro Plus (Media Cibernetics) (Hara et al., 2005).
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Parte A: Efeitos dos agentes clareadores no esmalte dentario.

O delineamento experimental do Estudo A.2, encontra-se descrito no

Quadro 2.

Quadro 2: Delineamento experimental do Estudo A.2 (Fatorial complexo tipo
Split-Splot).
Fatores em Tratamentos 6 niveis

estudo e Placebo (PLA)

e  Whiteness 10% (WHI) (FGM)

® 10% Peréxido de carbamida + 0,5% Fldor
(F)

e 10% PC + 0,2% Cilcio (Ca)

e Opalescence 10% (OPA) (Ultradent)

Pola Night 10% (PN) (SDI)

Tempo 3 niveis

e 1°dia

e (°dia

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

¢ Andlise da concentracdo de célcio na solugdo de enxégiie;

® Andlise da concentragdo de fldor na solucdo de enxagiie;

® Andlise da concentragdo de fésforo inorganico na solugao de enxégiie;
e Andlise do pH da solugdo de enxdgiie;

e Microdureza interna;

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

Para esse estudo também foram utilizados 40 terceiros molares humanos,
recém - extraidos e armazenados em timol 0,1%. Os dentes foram limpos e preparados
de acordo com a descri¢do dos itens 1, 1.1 e 1.2 do Estudo 1. As amostras (80) foram
preparadas para microdureza inicial de acordo com a descri¢ao do item 2.1 do Estudo 1.
Ap0s selecdo das amostras com valores de microdureza inicial de superficie entre 422 +
64 (+ ou - 15% da média geral obtida), as mesmas foram submetidas a desmineralizacao
com solucdo 0,05 M de 4cido acético, 50% saturada com p6 de esmalte humano pH 5,0

para formacdo de lesao inicial de cérie (Paes Leme et al., 2003).

2. PREPARO DA SOLUCAO DESMINERALIZANTE

Para o preparo da solucdo desmineralizante, foi realizado inicialmente os
procedimentos para obtencdo do pd da coroa dental. Para tal, as coroas dentais foram
seccionadas das raizes (Fig. 13a, b) e a seguir, foram pulverizadas utilizando-se moinho de
tecidos duros (Macroni — Siemens, Piracicaba, SP, Brasil) (Fig. 14). As particulas foram
fracionadas em um jogo de tamiz (Fig. 15), sendo que as particulas de tamanho 0,074 mm a

0,105 mm foram separadas.

Figura 13 a e b: Separacdo da coroa da raiz de Figura 14: Moinho de tecidos duros para

terceiros molares humanos. pulverizagdo 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 desejada (Fig. 16), o pdé foi
adicionado a um funil de separag@o contendo solucdo de bromoférmio-acetona (92:8), d =
2,95 g/mL (Fig. 17). O esmalte foi coletado livre dos componentes orginicos da dentina
(d=2,14 g/mL) (Asgar, 1956) (Fig. 18). Os solventes foram eliminados por evapora¢do em

capela sob exaustdo e em estufa.

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

Figura 18: Esmalte coletado do funil de separagio.

O po6 obtido foi lavado vdrias vezes com dgua destilada e deionizada, até obter-
se um sobrenadante limpido. Para tanto, este foi armazenado em béquer e foi acrescentado
de dgua destilada e deionizada, até obter-se um sobrenadante limpido sendo a mistura
agitada. Apdés 1 minuto, o sobrenadante estando limpido ou ndo foi desprezado. Tal
procedimento foi realizado o nimero de vezes necessdrias para se obter um sobrenadante

completamente limpido.
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A seguir, o esmalte foi colocado em estufa a 50° durante 2 horas para
desidratacdo e posteriormente pesado. Sabendo-se que para o preparo da solucdo seriam
necessarios 0,25 g/ L, foram preparados 0,5 g de p6 de esmalte para o preparo de 2000 mL
de solugdo. Para o preparo de 2000 mL de solug¢do, 100 mL de 4cido acético 1 M foram
transferidos para um béquer contendo + 1700 mL de 4gua destilada e deionizada (Fig. 19).
O pH da solucio foi estabilizado (pH=5,0) e o volume foi completado para 2000 mL, em

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

Figura 19: Estabilizacdo do pH da solucio.

A solucio foi dividida em dois volumes iguais de 1000mL (Fig. 20), sendo que
em 1 deles, foi acrescentado 0,5g de esmalte em pé (Fig. 21). A solugdo contendo o pé de
esmalte foi mantida em estufa a 37°C durante 96 horas sob agitacdo para que ocorresse a

saturacao da solu¢do com o p6 do esmalte (Fig. 22).

b\

mmmo 1000[“\ )

Figura 20: Baldes Figura 21: Acréscimo do p6 de esmalte em 1000 mL de solugéo
volumétricos contendo desmineralizante.
1000 mL de solugdo

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

a 37°C durante 96 horas sob agitagdo.

Decorridas as 96 horas, a solugdo com pé de esmalte foi filtrada e
posteriormente misturada com os outros 1000 mL (que ficaram fora da estufa) (Fig. 23). O
pH foi novamente conferido (pH 5,0). Apds o preparo da solugdo, foi acrescentado 0,1 ppm

fldor (NaF= 0,00044¢g para 2 000mL).

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

dois litros de solugao. Nova verificagdo do pH e acréscimo de NaF.

3. INDUCAO DE LESAO ARTIFICIAL DE CARIE
A quantidade de solucdio desmineralizante foi de 2 mL por mm? de esmalte
exposto. Uma vez que a drea de esmalte exposto era de 7 mm?, a quantidade necessaria
de solugcdo desmineralizadora por amostra foi de 14 mL. As amostras permaneceram

imersas em solucdo desmineralizadora por 24 horas. Apds desmineraliza¢do, foi
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realizada nova mensuracio da microdureza de superficie e determinacdo da
concentracdo de fosfato através da ERTF. As amostras foram divididas em seis grupos

experimentais, conforme descritos na Tabela 1, do Estudo A.1.

O tratamento clareador foi realizado conforme descritos no item 3 do Estudo
A.1. No 1° 6° e 12° dias de tratamento clareador, foram coletadas as solucdes de
enxagiie da superficie do esmalte clareado conforme descri¢do do item 4 do Estudo A.1.
Através das solugdes de enxdgiie, foram determinadas as concentracdes de célcio (item
5.1), fldor (item 5.2), foésforo inorganico (item 5.3) e pH das solugdes (5.4). A
microdureza de superficie foi mensurada nesses trés tempos (item 6.1) e apds o
tratamento clareador, nova determinagdo da concentracio de fosfato através da ERTF foi

realizada (item 6.2).

Os mesmos procedimentos para determinag¢do da microdureza interna (item
7) e preparo das amostras para microscopia de luz polarizada (item 8) foram realizados

para as amostras com lesao inicial de carie submetidas ao tratamento clareador.

50



Material e Método

Parte B: Efeitos de agentes clareadores intracoronarios na superficie dentinaria.

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

Quadro 3: Delineamento experimental do Estudo B.1.

Fatores em | 1. Tratamento | 5 niveis:
estudo clareador e Controle (CO)
intracorondrio | e  Peréxido de hidrogénio 35% (PH 35%) (pH=3,67)
e Perdxido de hidrogénio 25% (PH 25%) (pH=4,5)
e Peréxido de carbamida 35% (PC) (pH=6,48)
e Perborato de sddio + dgua destilada (PS) (pH=9,8)
2. Substrato | 2 niveis:
dentindrio ¢ Dentina integra (sem tratamento)

¢ Dentina pré-condicionada

Unidades Blocos dentindrios da parede vestibular de incisivos bovinos
experimentais

Variavel Resisténcia Maxima a Tragdo - MPa (RMT)

Resposta Microscopia Eletronica de Transmissao (TEM)

1. PREPARO DOS ESPECIMES.

Para a primeira fase do estudo, cem incisivos bovinos foram utilizados (Fig.
24). Os dentes foram limpos com o auxilio de curetas periodontais e apds limpeza, as raizes
dos elementos dentais foram removidas com auxilio de discos diamantados dupla face (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil). Os elementos dentais foram preparados para o tratamento
clareador intra-corondrio, através de acesso palatal com auxilio de ponta esférica
diamantada (3018 HL — KG Sorensen) (Fig. 25). As entradas dos canais foram vedadas
com iondmero de vidro convencional (Vidrion R — SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil),
para confec¢ao do tampdo cervical, simulando os procedimentos de clareamento intra-

corondrio (Fig. 26).
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Figura 24: Incisivos bovinos.  Figura 25: Realiza¢do do Figura 26: Visualizagio
acesso palatino com ponta  do acesso palatino.

diamantada esférica.

Metade dos dentes obtidos (50 elementos dentais) tiveram a por¢do interna
corondria em dentina condicionada ou nao com é&cido fosférico 37% (Scotch Bond-
3M/ESPE, St. Paul, MN, EU - Fig. 27) durante 15 segundos (Fig. 28) e lavados
abundantemente por 15 segundos (Fig. 29).

Figura 27: Acido fosférico 37%. Figura 28: Condicionamento Figura 29: Cavidade
com dcido fosférico 37%. palatina  com  pré-

condicionamento.

2. TRATAMENTO CLAREADOR.

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

e (CO: Sem tratamento clareador;
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PH 35%: Tratamento com gel de per6xido de hidrogénio 35%;

PH 25%: Tratamento com gel de peréxido de hidrogénio 25%;

PC: Tratamento com gel de peréxido de carbamida 35%;

PS: Tratamento solugd@o de perborato de sédio (0,01g/0,5mL).
Os agentes clareadores foram manipulados para este estudo (Vitale — Farmdcia de

Manipulagdo, Limeira, SP, Brasil).

O grupo controle (Fig. 30) ndo sofreu tratamento clareador e permaneceu em
umidade relativa durante o periodo correspondente ao tratamento clareador dos demais
grupos. No interior da camara pulpar desse grupo foi inserido, algodao umedecido em dgua
destilada. Os elementos dentais do grupo PS (Fig. 31) receberam o correspondente agente
clareador, apds espatulagdo dos granulos de perborato com dgua destilada.

Aproximadamente 0,01g de gel clareador foi aplicado na cimara pulpar dos

espécimes dos grupos PH 35%, PH 25% e PC (Fig. 32).

Figura 30: Grupo CO com Figura 31: Perborato Figura 32: Insercio de gel
algodao umedecido em 4gua 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).

Ap6s a insercdo dos agentes clareadores no interior da camara pulpar, o acesso
palatino foi vedado com cimento provisério (Cavit — 3M/ESPE) e os dentes armazenados
em recipiente fechado em 100% de umidade. Os tratamentos clareadores foram realizados

em 4 sessOes com intervalos de 72 horas entre as trocas de materiais clareadores, com

53



duracdo total de 12 dias. A cada troca de agente clareador, a cavidade era abundantemente
lavada com agua destilada e deionizada, uma nova aplicacdo de clareador era realizada e a

cavidade era vedada com o cimento provisorio.

3. RESISTENCIA COESIVA DA DENTINA CLAREADA.
Vinte e quatro horas apds o tratamento clareador, foram obtidos blocos (Smm x

7mm) de dentina da regido central dos incisivos bovinos como mostram as Figuras 33 e 34.

Figura 33 e 34: Obtencao de blocos da regido central dos incisivos bovinos.

Os blocos foram serialmente seccionados em cortadeira de precisdo (Isomet-
Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) (Fig. 35) obtendo-se fatias de aproximadamente 0,8 mm de
espessura (Fig. 36). De cada bloco, foram removidos pelo menos 4 fatias. As fatias obtidas
(Fig. 37a) foram padronizadas, removendo-se o esmalte vestibular através de polimento
manual (Fig. 37b). Foi realizada a constricdo na regido da dentina interna (0,7 mmz) de
cada fatia (Fig. 37c¢) com ponta diamantada (nimero 2214, FF, KG Sorensen) de 0,96 mm
de diametro, montada em uma caneta de alta rotacdo (Kavo do Brasil, Ind. e Com.,
Joinville, SC, Brasil) e ap6s 24 horas de imersdao em dgua, os espécimes foram testados em

micro-tracdo (EZ test, Shimadzu Co., Columbia, MD, EU) a 0,5mm/min (Fig. 38).
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Fig. 35: Cortadeira de precisio Fig. 36: Bloco seccionado.

utilizada para obten¢do das fatias.

|
Cd-

Fig. 37: Desenho esquemadtico das fatias
obtidas (a); Remocdo do esmalte (b) e
realizacdo de constricdo na regido da dentina

interna clareada (c).

ST

) o
E__
x
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Fig. 38: Equipamento utilizado

para o ensaio de microtracao.

4. ANALISE ULTRA-MORFOLOGICA DA DENTINA CLAREADA.

Dois blocos de dentina foram preparados para a avaliagdo da estrutura da

dentina intacta ou desmineralizada, através da Microscopia de Transmissdao Eletronica

(MET). Para fixacdo do substrato dentindrio, os espécimes foram tratados com solugdao

Karnovsky, poés-fixados com tetr6xido de 6smio, desidratados em série ascendente de

alcool etilico (30 a 100%) e imersos em resina epdxica. Os espécimes embebidos em resina

epoxica foram seccionados em fatias ultra-finas (60 nm de espessura) utilizando uma faca

de diamante acoplado ao ultra-micrétomo (MT-2C, RMC, Flérida). Os espécimes foram

coletados em grades de cobre (“grids”), corados com corante PTA para melhor observagao

das fibrilas coldgenas, e observados em microscopio eletronico de transmissao (EM900 -

Zeiss, Monique, Alemanha). As imagens apresentaram magnificagdes variando 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 estd representado no Quadro 4.

Quadro 4: Delineamento experimental do Estudo B.2.

Fatores em | 1. Clareamento intracoronario 5 nivelis:

estudo e Controle

Per6xido de hidrogénio 35%

Per6xido de hidrogénio 25%

Peréxido de carbamida 35%

Perborato de sédio
2. Substrato dentinério 2 niveis:

¢ Dentina higida

® Dentina pré-condicionada
3. Tempo 3 niveis:

e Imediatamente

e 7 dias
® 14 dias
Unidades Blocos dentindrios da parede vestibular de incisivos bovinos
experimentais
Variavel Resisténcia Maxima a Tra¢do - MPa (RMT)
resposta Microscopia Eletronica de Transmissao (TEM)

1. PREPARO DOS ESPECIMES.

Para este estudo, cento e cinqiienta incisivos bovinos foram utilizados e
preparados para o tratamento clareador intracorondrio. Metade dos elementos foram
submetidos ao condicionamento 4cido prévio com acido fosférico 37% (Item 1, Estudo
B.2). Os incisivos bovinos intactos e pré-condicionados foram divididos aleatoriamente em

5 grupos clareadores (de acordo com Item 2, Estudo B.2, n=30).
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2. RESISTENCIA DE UNIAO A DENTINA APOS O TRATAMENTO CLAREADOR.

Apos o tratamento clareador, os elementos dentais foram mantidos em solugdo
remineralizante (Shinkai et al., 2001), a qual era trocada a cada 3 dias de armazenamento.
O acesso palatal permaneceu selado com cimento provisério. Os elementos foram divididos
em trés grupos experimentais, correspondentes aos tempos em que se realizaria o ensaio de
microtracdo apds o tratamento clareador (n=10):

¢ Tempo 0: resisténcia de unido imediatamente apds tratamento clareador;

e Tempo 7: resisténcia de unido a dentina apdés 7 dias do término do
tratamento clareador;

¢ Tempo 14: resisténcia de unido a dentina apds 14 dias do término do
tratamento clareador.

Para o ensaio de microtragdo, blocos de dentina da parede vestibular interna dos
incisivos bovinos (Fig. 39) foram obtidos. A dentina interna foi tratada com sistema
adesivo de passo tnico (Single Bond — 3M/ESPE) com condicionamento acido prévio (Fig.
40) e um bloco de compésito foi construido na superficie dentindria (Z-250 — 3M/ESPE),
de acordo com as especificagdes do fabricante (Fig. 41), 24 horas antes de cada teste de
microtragdo. Os espécimes foram fixados em placas de acrilico e seccionados em cortadeira
de precisdo (0,8 mm de espessura) (Fig. 42). De cada bloco, 4 fatias foram obtidas. Foi
realizada uma constricdo na regido central da interface dentina-composito da fatia (0,7
mm?) (Fig. 43). Ap6s 24 horas de imersdo em dgua, os espécimes foram testados em micro-
tracdo (0,5mm/min) (Fig. 44). Para os tempos 7 e 14 dias, os espécimes permaneceram

imersos em solucao remineralizante (Shinkai ef al., 2001), até o ensaio de microtragao.

T

=
Single Bond
Adhesife

105

1

)

Figura 39: Bloco obtido da  Figura 40: Adesivo e Figura 41: Bloco de resina
regido central do incisivo. composito resinoso utilizado. construido na superficie

dentindria interna.
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Figura 42: Seccdo do bloco de Figura 43: Obtencdo das fatias Figura 44: Ensaio
dentina e composito resinoso. e constricdio na regido da  de microtragdo.

interface dentina-compésito.

3. NANOINFILTRACAO DA DENTINA APOS TRATAMENTO CLAREADOR.

Dois espécimes adicionais de cada grupo foram preparados para a andlise em
microscopia eletronica de transmissdao (MET), para andlise da nanoinfiltracdo na interface
de unido com nitrato de prata. Tais espécimes foram submetidos a todos os tratamentos
descritos até o ensaio de microtragdo. Os espécimes clareados e restaurados 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 imersos em dgua destilada por
10 minutos ante da imersdo em solucdo fixadora por 24 horas. Nitrato de prata amoniacal
foi preparado de acordo com o protocolo previamente descrito (Tay et al., 2002, Reis et al.,
2004). Os espécimes foram imersos em nitrato de prata amoniacal, na auséncia de
luminosidade por 24 horas, abundantemente lavados em dgua destilada, imersos em solugdo
reveladora fotografica por 8 horas e expostos a luz fluorescente para reduzir os ions de
prata em granulos de prata metélicos nas porosidades ao longo da interface de unido.

Para a observacdo em MET os espécimes foram fixados como descrito no item
4 do estudo B.1. Apds obtengdo das fatias ultra-finas em micrétomo, os espécimes nao
foram corados e observados em microscopio eletronico de transmissdo (Zeiss 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 Estudo A.1,
foram estatisticamente analisados através do programa BioStat 3.0, com o teste de Kruskal-
Wallis e Friedman (p<0,05). Os valores medianos e os valores minimo e maximo obtidos

(amplitude) estdo listados na Tabela 2 e representados no Grafico 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 | 3024 (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 | 328,77 (236-387) Ba | 346,5 (171-432) ABb

Letras maitisculas correspondem as diferencas entre os grupos em cada tempo e devem ser lidas
na vertical; letras miniisculas correspondem as diferencas em cada grupo nos diferentes tempos

e devem ser lidas na horizontal.

Microdureza superficial do esmalte higido clareado

—@— Placebo
400 .
—— Whitenes 10%
—&— 10% PC05% F
300
\- ——10% PC+02%Ca
—*— Opalescence 10% F

—¥— Pola Night 10% F

100

Dias de tratanrerto clareador

Grifico 1: Valores medianos obtidos de microdureza de superficie durante tratamento clareador

do esmalte intacto.
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Os resultados obtidos (Tabela 2, Grafico 1) demonstram que inicialmente (1°
dia), todos os grupos apresentaram valores de dureza iguais (p>0,05). Ao 6° dia de
clareamento, o esmalte tratado com (Ca) apresentou o maior valor de microdureza Knoop,
sendo estatisticamente semelhante ao grupo PLA (p>0,05), porém diferente dos demais
grupos clareados (p<0,05). Ao final do tratamento clareador (12 ° dia), o grupo WHI
apresentou acentuada diminui¢do na microdureza de superficie, embora nio diferiu
estatisticamente dos grupos F e PN. Durante o tratamento clareador, o grupo WHI, F e PN
apresentaram diminuicao significante dos valores de microdureza quando observados 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 o mesmo. Nesta,
foram obtidos os valores de absorcdo das moléculas de fosfato associadas ao célcio da
hidroxiapatita, localizadas na banda 961 cm™ nos graficos de ERTF. Os resultados obtidos
da intensidade de absor¢ao foram estatisticamente analisados (Kruskal-Wallis - para anélise
de diferencas entre os grupos - e Wilcoxon - para comparacdo entre antes € apds o

tratamento clareador), com o programa estatistico BioStat 3.0 (Tabela 3, Graficos 2 e 3).

Tabela 3: Valores de intensidade de absor¢do de fosfato obtidos (mediana,

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

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

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

Letras maivsculas — colunas  Letras minisculas — linhas
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Intersidade de absor¢io
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Grafico 2: ERTF do esmalte higido antes do tratamento clareador. O pico

localizado na banda 961 cm™ corresponde 2 absorcdo de moléculas de fosfato.
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Grifico 3: ERTF do esmalte higido apds o tratamento clareador.

Os resultados (Tabela 3, Graficos 2 e 3) indicam que inicialmente
(baseline), todos os grupos possuiam a mesma concentracdo de fosfato na superficie do
esmalte higido (p>0,05). Apds o tratamento clareador, o esmalte higido tratado com o
agente Ca manteve a concentracdo de fosfato, e foi diferente dos demais grupos

clareados. Os grupos PLA, WHI, F, OPA e PN apresentaram concentracdo de fosfato
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semelhante entre si ao final do tratamento clareador (p>0,05), mas esta concentracao

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

Determinacio de calcio presente na solucio de enxagiie.

Apds a determinacdo da concentragdo de fons célcio nas solucdes de
enxagiie, os resultados obtidos foram estatisticamente analisados pelo teste de Kruskal-
Wallis para andlise entre os grupos em cada tempo (1°, 6° e 12° dias) e Friedman (para
comparacdo dos grupos em cada tempo), com o programa BioStat 3.0 (Tabela 4,
Grafico 4). A coluna Ca géis corresponde a concentra¢do de cdlcio encontrada nos
agentes clareadores. Os valores de célcio apresentados na soluciao de enxégiie (colunas
1°, 6° e 12° dias) sdo resultados da subtracdo da concentracdo de cdlcio do agente

clareador e a concentragio de calcio obtido durante a leitura em espectroscopia (Anexo

1).

Tabela 4: Valores em ppm de célcio presente nos géis clareadores (média,
desvio padrao) e na solucdo de enxdgiie do esmalte higido (mediana, amplitude) no 1°,

6° e 12° dias de tratamento (n=10):

Agentes Ca géis 1° Dia 6° Dia 12° Dia
PLA 36,0 (2) 104,8 (78-183) ABa | 63,8 (49-85) Ba | 153,3 (78-215) ABD
WHI 24,0 (2) 77,7 (45-138) Ba | 529 (35-77) Ba | 96,8 (69-163) Bb
F 17,0 (1) 74,5 (37-108) Bab | 41,0 (21-107) Ba | 82,0 (57-108) Bb
Ca 2114,0 (19) | 292,2 (224-402) Aa | 249,5 (192-314) Aa | 327,5 (262-373) Aa
OPA 62,0 (5) 70,3 (44-172) Ba | 67,2 (36-132) Ba | 69,4 (56-183) Ba
PN 43,0 (3) 64,3 (40-92) Ba | 51,5 (20-78) Ba | 96,9 (61-147) Bb

Letras maiusculas — colunas  Letras minuisculas — linhas
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Griafico 4: Concentragdo de calcio (ppm) presente nas solugoes de enxagiie

da superficie do esmalte higido.

Os resultados demonstram (Tabela 4, Grafico 4) que no primeiro dia de
determina¢do da concentrag@o de cdlcio na solugdo de enxdgiie, o grupo tratado com Ca
apresentou a maior concentragdo do fon em solucdo, mas ndo foi diferente
estatisticamente do grupo PLA. No 6° dia de tratamento clareador, o grupo tratado com o
agente Ca apresentou a maior concentragdo de cdlcio na solu¢do de enxdgiie e foi
diferente dos demais grupos experimentais. Ao final do tratamento clareador, o agente
Ca apresentou a maior concentragdo de célcio na solucdo, mas foi estatisticamente
semelhante ao grupo PLA. Este, por sua vez, no 12° dia de tratamento, apresentou
concentracdo de célcio em solugdo semelhante aos demais grupos clareados (p>0,05). Os
grupos PLA, WHI e PN apresentaram aumento significativo na concentragdo de célcio

ao final do tratamento clareador (p<0,05).

Determinacio de flior presente na solucao de enxagiie.

A concentracdo de fons fluoreto presente nas solucdes de enxdgiie foram

estatisticamente analisadas através do teste estatistico Kruskal-Wallis 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 clareadores. Os valores

apresentados na solucdo de enxdgiie (colunas 1°, 6° e 12° dias) sdo resultados da

subtragdo da concentragdo de fluoretos do agente clareador e a concentragdo de fluoreto

obtido durante a leitura em ion eletrodo seletivo (Anexo 1).

Tabela 5: Valores em ppm de flior presentes nos géis clareadores (média,

desvio padrao) e na solucdo de enxdgiie (mediana, amplitude) da superficie do esmalte

higido:
Agentes F géis 1° Dia 6° Dia 12° Dia
PLA 1,2 (0,4) 3,0 2-7) Ba | 4,5 (2-14) Ba 2,6 (1-8) Ba
WHI 1,4 (0,42) 3,8 (3-5) Ba 3,6 (2-5) Ba 4,6 (1-8) Bb
F 22872 (194,6) | 472,4 (320-686) Aa | 831,1 (489-1016) Aab | 998,2 (429-1217) Ab
Ca 24,5 (0,2) 27,1 (21-36) Ba | 159 (1-22) Bb | 369  (23-51) Ba
OPA 1129 (17,7) | 187,7 (74-272) Aa | 233,01 (30-532) Aab | 2813 (186-374) Ab
PN 9773 (47,7) | 460,8 (368-539) Aa | 555.6 (395-599) Aa | 631,3 (488-707) Ab
Letras maitisculas — colunas  Letras minusculas — linhas
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Grafico 5: Concentragdo de ions fldor (ppm) presente nas solucdes de

enxagiie da superficie do esmalte higido.
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A concentracdo de fons flior na solu¢do de enxdgiie dos géis clareadores
contendo alta concentracdo do ion (F, OPA, PN) foi significantemente maior que a dos
géis clareadores sem ou com baixa concentracdo de fluoreto, no 1°, 6° e 12° dias de
coleta da solugdo de enxdgiie (Tabela 5, Grafico 5). Os grupos PLA, WHI e Ca, que
apresentavam baixa concentracdo de fluoreto, foram semelhantes nas trés andlises
realizadas (p>0,05). Os grupos WHI, F e OPA e PN apresentaram concentragdo de
fluoreto em solucdo significantemente maior no 12° dia e tratamento clareador, quando

comparados ao 1° dia e coleta de solucao.

Determinacio de fosforo inorganico presente na solucio de enxagiie.

A concentracdo de fosforo inorganico presente nas solugdes de enxagiie
foram estatisticamente analisados através do teste estatistico Kruskal-Wallis e Friedman
(p<0,05) (Tabela 6, Grafico 6), com o programa BioStat 3.0. A coluna Pi géis
corresponde a concentracdo de fosforo inorganico encontrada nos agentes clareadores.
Os valores apresentados na solucao de enxdagiie (colunas 1°, 6° e 12° dias) sdo resultados
da subtracao da concentragdo de Pi do agente clareador e a concentragao de Pi obtido em

espectrofotometria (Anexo 1).

Tabela 6: Valores de fésforo inorganico (ug/mL) nos géis clareadores
(média, desvio padrao) e na solucdo de enxdgiie (mediana, amplitude) no 1°, 6° e 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 (0,01-0,02) Aa | 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 (0,01-0,06) Ba | 0,044 (0,02-0,07) Ba | 0,066 (0,01-0,13) Cb
Ca 0,013 (0,008) | 0,017 (0,01-0,03) Aa | 0,020 (0,01-0,04) Aa | 0,024 (0,02-0,07) Ab
OPA 0,037 (0,013 | 0,046 (0,01-0,09) Ba | 0,041 (0,03-0,09) Ba | 0,047 (0,03-0,08) Ba
PN 0,049 (0,019) | 0,037 (0,02-0,05) Ba | 0,033 (0,01-0,07) Ba | 0,042 (0,02-0,06) Ba

Letras maivsculas — colunas  Letras minisculas — linhas
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Grafico 6: Concentragdo de fésforo inorganico (ug/mL) presente nas solucdes

de enxdgiie da superficie do esmalte higido.

No 1° dia de coleta da soluc¢do de enxagiie (Tabela 6, Grafico 6), o esmalte
clareador com o agente PLA e Ca apresentaram as menores concentracdes de fosforo
inorganico em solugdo (Pi), porém estas foram estatisticamente semelhante entre si
(p>0,05). Os agentes F, OPA, PN apresentaram valores intermedidrios de perda de fosforo
na solu¢do, foram semelhantes entre si e diferentes do PLA, Ca e do WHI que apresentou a
maior concentragdo de Pi na solu¢do. Os mesmos resultados foram encontrados ao 6° dia de
clareamento. Ao final do clareamento (12° dia), o grupo tratado com agente PLA e Ca
apresentaram as menores concentragdes de fosfato em solucdo, seguidos dos grupos OPA e
PN. Os grupos F e WHI apresentaram a maior concentracdo de Pi na solucdo ao final do
tratamento clareador. Os grupos PLA, OPA e PN apresentaram concentragdo de Pi no 12°
dia de clareamento semelhante ao 1° dia (p>0,05), enquanto os demais grupos foram

diferentes ao final do clareamento, quando comparados ao 1° dia de clareamento (p<0,05).

Determinacio do pH da solucido de enxagiie.

Os valores de pH da solu¢do de enxdgiie foram estatisticamente analisados

pelo teste estatistico Kruskal-Wallis e Friedman (p<0,05) (Tabela 7, Grafico 7), com o
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programa BioStat 3.0. A coluna pH géis corresponde ao valor de pH dos agentes

clareadores. Os valores apresentados na solucdo de enxdgiie (colunas 1°, 6° e 12° dias)

sao resultados da subtragdo do valor do pH do agente clareador e do pH obtido na

solucdo de enxagiie (Anexo 1).

Tabela 7: Valores de pH dos géis clareadores (média, desvio padrdo) e da

solucdo de enxdgiie (mediana, amplitude) no 1°, 6° e 12° dias de tratamento clareador 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 (6,4-6,9) ABa | 6,70 (6,4-6,9) ABa | 690 (6,8-7,0) ABb
WHI 6,7 (0,06) | 6,65 (6,3-6,79 Ba | 6,65 (63-6,7) Ba | 6,80 (6,6-6,9) 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 (6,4-6,79 Ba | 640 (646,79 Ba | 640 (64-6,7) Ba
OPA 7,04 (0,06) | 7,20 (7,2-7,3) Aa | 7,20 (7,2-7,3) Aa | 720 (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 maitsculas — colunas  Letras miniisculas — linhas
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Grafico 7: pH das solugdes de enxagiie (1°, 6° e 12° dias de tratamento) obtidos da

superficie de esmalte higido.
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O pH das solugdes de enxdagiie para o esmalte higido (Tabela 7, Grafico 7) indicam que
a solucdo de enxagiie do 1° e 6° dia de tratamento apresentou exatamente 0 mesmo pH
para todos os grupos (p>0,05). O agente OPA apresentou o maior no 1° e 6° dias de
clareamento, sendo este, estatisticamente semelhante ao pH da solucdo do PLA e F e
diferente dos grupos WHI, Ca e PN. No 12° dia de tratamento, o grupo OPA manteve-se
com o maior pH, semelhante aos grupos PLA e WHI. Os grupos F, Ca e PN foram
semelhantes entre si e diferentes do grupo OPA. O pH das solugdes de enxdgiie dos
agentes contendo PLA e WHI foram estatisticamente maiores ao final do tratamento

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

Microscopia de Luz Polarizada

Os resultados médios obtidos ap6s mensuragdo da extensdo da lesdo (um)
nas imagens em microscopia de luz polarizada foram estatisticamente analisados através

da Anélise de variancia e Tukey (p<0,05) (Tabela 8), com o programa SAS.

Tabela 8: Resultados médios obtidos da profundidade de desmineraliza¢do

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

Agentes clareadores Média DP Resultados

PLA 6,57 (1,6) A
WHI 39,19 (3,6) D
F 15,09 (3,0) B
Ca 12,75  (2,6) B
OPA 23,772 (5,0) C
PN 24,16 (5,1 C

Letras maitisculas distintas indicam diferengas entre os grupos.

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

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

(p<0,05). A superficie do esmalte tratada com o agente clareador WHI (Fig. 2) apresentou a

maior profundidade de lesdo quando comparados a todos os agentes clareadores utilizados

(p<0,05), seguido dos agentes clareadores comerciais contendo flior (OPA e PN) (Fig. S e
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6, respectivamente). Os agentes clareadores contendo fon fluoreto (F, Fig. 3) e célcio (Ca,
Fig. 4) ndo apresentaram diferencas significantes entre si, mas mostraram profundidade de

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

Figura 1: Placebo Figura 2: Whiteness 10%

Figura 3: 10% PC + 0,5% F

Figura 5: Opalescence 10% F Figura 6: Pola Night 10% F

I— Profundidade da lesdo  E — esmalte higido  ED — esmalte desmineralizado
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Microdureza Interna

A profundidade de desmineralizacdo das amostras foi analisada através da
microdureza do esmalte de seccdo longitudinal (microdureza interna). Os valores em dureza
obtidos foram calculados e o Delta Z obtido foi estatisticamente analisado através do teste
de ANOVA (um fator) e Fisher (p<0,05), com o programa StatView. Os resultados obtidos

estdo descritos na Tabela 9.

Tabela 9: Média de desmineralizacdo interna obtida apds ensaio de

microdureza longitudinal (Delta Z).

Agentes clareadores Média  DP  Resultados

PLA 565,3 (359,9) A
WHI 1311,6 (507,5) B
F 965,0 (584,9) AB
Ca 583,2 (483,3) A
OPA 991,8 (627,4) AB
PN 707,4 (476,1) A

Letras maitsculas distintas indicam diferencas entre os grupos.

Os resultados demonstrados na Tabela 9 indicam que a maior area de
desmineralizacdo foi provocada pelo tratamento clareador WHI, embora ndo existam
diferencas entre este grupo e a profundidade de desmineralizacdo do esmalte tratado com os
agentes F e OPA. Estes ultimos foram semelhantes aos grupos PLA, Ca e PN (p>0,05). O
esmalte tratado com o agente WHI apresentou diferencas significantes em relacdo ao

esmalte tratado com o agente PLA, Ca e PN.
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Microdureza Interna - Fsnmmlte integro
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Profundidade

Griafico 8: Porcentagem de volume mineral em funcio da profundidade (um) mensurada

através de microdureza longitudinal.

O Grafico 8 demonstra a porcentagem de volume mineral obtida em fungio da
profundidade do esmalte tratado com os diferentes agentes clareadores e com o placebo.
Embora todos os grupos apresentem menor porcentagem de volume mineral na superficie
do esmalte tratado, esse valor aumenta com a profundidade de leitura e estabiliza-se a partir
de 60 um de profundidade, indicando que os tratamentos clareadores afetaram apenas a

superficie e subsuperficie do esmalte.
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Estudo A.2

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

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

Friedman (p<0.05) (Tabela 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 superficie de esmalte com

lesdo inicial de carie (n=10):

Agentes 1° Dia 6° Dia 12° Dia
PLA [83,0 (55-123) Aa [92,5 (46-107) Aab|954 (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 | 759 (27-107) Aa |75,1 (31-139) Aa [69,8 (37-125) Aa
PN 71,9 (40-103) Aa | 77,0 (19-103) Aa [752 (22-131) Aa

Letras maiusculas — colunas  Letras minuisculas — linhas

Microdureza de supetficie do esnmlte comles3o inicial de carie

/a/——’ —e— Placebo
80 - —a&— Whiteness 10%
—a— 10% PC+05%F
KHN
60 —o— 10% PCGH02%Ca

Xﬁ‘: _ = —— Qpalescence 10%F
40 ~ —%— Pola Night 10%F
20 -
0
1 6 12
Dias de tratanmento clareador

Grafico 9: Valores medianos obtidos de microdureza de superficie durante

tratamento clareador do esmalte com lesao de carie.
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Os resultados obtidos (Tabela 10, Grafico 9) demonstram que no 1° e 6° dias
de tratamento clareador, a microdureza Knoop do esmalte com lesdo inicial de cérie foi
igual para todos os grupos tratados (p>0,05). No 12° dia de tratamento clareador, o esmalte
tratado com o agente clareador WHI, sem adicdo de flior ou cdlcio, demonstrou perda
significante dos valores de dureza. O esmalte com les@o inicial de cérie tratado com o
agente PLA apresentou, ao final do tratamento clareador, maior microdureza do esmalte em
relacdo ao 1° dia de clareamento (p<0,05). J4 o agente WHI provocou diminui¢do
significante dos valores de microdureza ao término do tratamento clareador, 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 apds o mesmo. A
intensidade de absor¢do do fosfato, localizado na banda 961 cm’! foi estatisticamente
analisada. Os resultados obtidos foram analisados (Kruskal-Wallis - para andlise de
diferencas entre os grupos - € Wilcoxon - para comparagdo entre antes e apds o tratamento

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

Tabela 11: Valores medianos de intensidade de absor¢cdo de fosfato obtidos
(intensidade de absor¢do, amplitude) antes e apds o tratamento clareador do esmalte com

lesdo inicial de carie (n=5):

Agentes | Antes do tratamento | Apos tratamento
PLA 0,091 (0,07-0,1) Aa|0,049 (0,04-0,05) Bb
WHI [0,086 (0,07-0,1) Aa {0,049 (0,04-0,07) Bb
F 0,096 (0,07-0,1) Aa 0,094 (0,06-0,1) Aa
Ca 0,079 (0,07-0,1) Aa 0,049 (0,02-0,05) Bb
OPA 10,092 (0,08-0,1) Aa|0,065 (0,06-0,07) ABb
PN 0,091 (0,07-0,09) Aa 0,081 (0,07-0,1) Aa

Letras maiusculas — colunas  Letras minusculas — linhas
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Grafico 10: ERTF do esmalte com lesdo inicial de cérie antes do tratamento
clareador.
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Griafico 11: ERTF do esmalte com lesdo inicial de carie apds o tratamento
clareador.

Os resultados da ERTF (Tabela 11, Graficos 10 e 11) indicam que
inicialmente (antes do clareamento) todos os espécimes apresentaram concentracdo de

fosfato semelhante (p>0,05). Apds o tratamento clareador, o esmalte com lesdo inicial de

74



Resultados

carie, tratado com os agentes F e PN apresentaram a maior concentragdo de fosfato na
superficie do esmalte, ndo sendo diferentes do grupo OPA. O esmalte tratado com os
géis PLA, WHI e Ca apresentou concentra¢do de fosfato estatisticamente diferente dos
grupos F e PN. Os espécimes tratados com os géis PLA, WHI, Ca e OPA apresentaram
concentracdo de fosfato na superficie do esmalte significantemente menor apds o

tratamento clareador (p<0,05)

Determinacéo de calcio presente na solucio de enxagiie.

ApOs a determinacdo da concentracdo de célcio nas solucdes de enxagiie, os
resultados obtidos foram estatisticamente analisados pelo teste de Kruskal-Wallis para
andlise entre os grupos em cada tempo (1°, 6° e 12° dias) e Friedman (para comparacao
dos grupos em cada tempo) (Tabela 12, Grafico 12). A coluna Ca géis corresponde a
concentracdo de célcio encontrada nos agentes clareadores. Os valores de célcio
apresentados na solucdo de enxdagiie sdo resultados da subtracdo da concentracdo de
calcio do agente clareador e a concentracdo de cdlcio obtido durante a leitura em

espectroscopia (Anexo 1).

Tabela 12: Valores em ppm de célcio presentes nos géis clareadores (média,
desvio padrdao) e na solucdo de enxdgiie (mediana, amplitude) para a superficie de

esmalte com lesdo inicial de carie (n=10):

Agentes | Ca géis 1° Dia 6° Dia 12° Dia
PLA 36 (2) 101,5 (48-208) Aa| 739 (35-196) Aa | 119,8 (69-179) ABa
WHI 24 (2) 105,5 (67-167) Aa| 72,1 (38-167) ABa| 110,7 (48-189) ABa
F 17 (1) 93,1 (70-175) Aa| 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) 754  (42-145) Aa| 486 (26-87) Ab | 1183 (62-226) ABa
PN 43 (3) 86,1 (41-149) Aa| 60,0 (41-80) Ab | 137,9 (93-217) ABa

Letras maiusculas — colunas
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Grafico 12: Concentragdo de célcio (ppm) presente nas solugdes de enxagiie

da superficie do esmalte com lesdo inicial de cérie.

A concentragdo de cdlcio na solucdo de enxagiie dos espécimes com lesdo
inicial de carie (Tabela 12, Grafico 12) no 1° dia de clareamento, foi maior para o
esmalte tratado com o agente Ca (p<0,05). Os demais grupos ndo apresentaram
diferencas estatisticas entre si (p>0,05). No 6° dia de clareamento o grupo tratado com o
agente WHI foi semelhante ao grupo Ca, mas nao apresentou diferencas em relacdo dos
demais grupos. Ao 12° dia de tratamento clareador, a concentracdo de cdlcio presente na
solucdo de enxégiie foi menor para o grupo tratado com F que diferiu estatisticamente da
concentracdo de cdlcio presente nas solugdes do grupo Ca (p<0,05), o qual apresentou o
maior conteido de cdlcio em solu¢do. A concentragdo de célcio presente na solugdo de
enxdgilie das amostras do grupo Ca diminuiu estatisticamente ao final do tratamento
clareador (12° dia). Nao houve diferencas entre a concentragcdo de cdlcio no 1° e 12° dias

de clareamento para os demais grupos experimentais.
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Determinacio de flior na solucio de enxagiie.

A concentracdo de flior presente nas solugdes de enxdgiie foi analisada
através do teste Kruskal-Wallis e Friedman (p<0,05) (Tabela 13, Grafico 13), com o
programa BioStat 3.0. A coluna F géis corresponde a concentracdo de fluoreto
encontrada nos agentes clareadores. Os valores apresentados na solucdo de enxégiie
(colunas 1°, 6° e 12° dias) sdo resultados da subtracdo da concentracdo de fluoretos do

agente clareador e da dosagem deste em solugcdo (Anexo 1).

Tabela 13: Valores medianos de fldor presentes nos géis clareadores e na solucido de enxagiie

(ppm F, DP) da superficie de esmalte com lesdo inicial de carie (n=10):

Agentes F géis 1° Dia 6° Dia 12° Dia

PLA 1204) 29 (1-4) Aa 31 (1-5)  Aa 32 (1-6) Aa
WHI 14(04) 309 (22-38) Aa 196  (632) Ab 253  (1442) Aab
F 2287(195) 909  (451-1249) Ba 896,7 (518-1415) Ba 9559 (698-1250) Ba
Ca 245(02) 139  (1024) Aa 151 (11200 Aa 144  (13-18) Aa
OPA  1129(18) 2913 (127-560) Ba 2788 (147-503) Ba 298,1 (167-394) Ba
PN  9773(48) 6154 (552-648) Bab 559,9 (468-622) Bb 704 (571-731) Ba

Letras maiusculas — colunas  Letras minuisculas — linhas

Concentraciio de fldor na solucio de enxagiie
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Grifico 13: Concentracdo de fldor (ppm) presente nas solugdes de enxagiie

da superficie do esmalte com lesdo inicial de carie.
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No 1°, 6° e 12° dias de clareamento, as concentragdes de fluoreto nas solugcdes
de enxdgiie do esmalte com lesdo inicial de cdrie tratado com os agentes F, OPA, PN foram
estatisticamente maiores (p<0,05) que os grupos tratados com PLA, WHI e Ca, devido as
altas concentragdes de fluoreto nos trés primeiros agentes (Tabela 13, Grafico 13) (Anexo
1). Embora exista uma tendéncia de aumento da concentracdo de flior na solu¢do de
enxdgiie ao final do clareamento, ndo houve diferencas significantes entre o 1° e 12° dia de

andlise da solucdo de enxdgiie para nenhum grupo analisado.

Determinacio de fosforo inorganico presente na solucio de enxagiie.

A concentracdo de fésforo inorganico presente nas solugdes de enxagiie foram
estatisticamente analisados através do teste estatistico Kruskal-Wallis e Friedman (p<0,05)
(Tabela 14, Grafico 14), com o programa BioStat 3.0. A coluna Pi géis corresponde a
concentracdo de fosforo inorgdnico encontrada nos agentes clareadores. Os valores
apresentados na solucdo de enxagiie (colunas 1°, 6° e 12° dias) sdo resultados da subtracdo
da concentracdo de Pi do agente clareador e a concentracdo de Pi obtido em

espectrofotometria (Anexo 1).

Tabela 14: Valores de fésforo inorganico (ug/mL) presente nos géis
clareadores (média, desvio padrio) e na solu¢do de enxdgiie (mediana, amplitude) da

superficie de esmalte com lesao inicial de cérie (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 (0,01-0,06) Aa 0,03  (0,01-0,05)
WHI 0,02 (0,01) |0,12 (0,12-0,3) Ba | 0,12 (0,1-0,3) Ba 0,23 (0,1-0,4)

F 0,02(0,01) |003 (0,01-0,04) Aa| 004 (0,01-008) Aab | 0,07 (0,06-0,12)
Ca 0,01 (0,01) |003 (0,003-0,04) Aa| 003 (0,01-02) ABab| 0,1  (0,07-02)
OPA 0,04 (0,01) |003 (001009 Aa| 003 (0,01-02) Aab | 01  (0,07-0,2)
PN 0,05(0,02) |003 (001005 Aa| 001 (0,01-004) Aa | 003 (0,02-0,08)

Aa

Letras maiusculas — colunas  Letras minuisculas — linhas
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Grafico 14: Concentragdo de fésforo inorganico (Pi -ppm) presente nas

solugdes de enxagiie da superficie do esmalte com lesdo inicial de cérie.

A concentracdo de Pi encontrado na solug¢do de enxégiie do esmalte com lesao
inicial de carie (Tabela 14, Grafico 14), no 1° dia de tratamento foi significantemente
maior para o grupo tratado com WHI. No 6° dia de tratamento clareador a concentragdo de
Pi do grupo WHI foi semelhante ao grupo Ca (p>0,05), e ao 12° dia de tratamento
clareador, a concentracdo de Pi do WHI e Ca foi semelhante ao grupo tratado com OPA. Ao

final do tratamento clareador (12° dia), a concentracdo de Pi na solucdo de enxdgiie aumentou

significantemente para os grupos tratados com os agentes F, Ca e Opalescence 10%F.

Determinacio do pH da solucio de enxagiie.

Os valores de pH da solucao de enxdgiie foram estatisticamente analisados pelo
teste estatistico Kruskal-Wallis e Friedman (p<0,05) (Tabela 15, Grafico 15), com o
programa BioStat 3.0. A coluna pH géis corresponde ao valor de pH dos agentes
clareadores. Os valores apresentados na solu¢do de enxdgiie (colunas 1°, 6° e 12° dias) sdo
resultados da subtracdo do valor do pH do agente clareador e do pH obtido na solugdo de

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

solucdo de enxdgiie (mediana, amplitude) da superficie de esmalte com lesdo 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) ABa | 690 (6,8-7,1) Bb
WHI 6,7(0,06) | 6,65 (6,4-6,6) Ba [ 6,65 (6,4-6,6) Ba | 6,80 (6,5-6,8) BbD
F 6,8 (0,05) | 6,70 (6,6-6,8) ABa [ 6,70 (6,6-6,8) ABa | 6,70 (6,6-6,8) Ba
Ca 6,9 (0,08) | 6,40 (6,3-6,5) Ba | 6,40 (6,3-6,5) Ba | 6,40 (6,3-6,5 Ca
OPA 7,0(0,06) | 7,20 (69-7,3) Aa [ 720 (69-73) Aa | 720 (69-73) Aa
PN 6,9 (0,05) | 6,50 (6,2-6,5) Ba [ 6,50 (6,2-6,5) Ba | 6,50 (6,2-6,5 BCa

Letras maiusculas — colunas

Letras minusculas — linhas
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Grafico 15: pH das solucdes de enxagiie (1°, 6° e 12° dias de tratamento)

Os valores de pH da solucdo de enxégiie das amostras clareadas com lesdao

inicial de céarie (Tabela 15, Grafico 15) indicam que no 1° e 6° dia de tratamento

clareador, a solug¢do de enxégiie obtida grupo tratado com OPA apresentou o maior valor

de pH, embora este ndo tenha diferido estatisticamente dos grupos PLA e F. No 12° dia

de tratamento clareador, o grupo OPA apresentou o maior valor de pH da soluciao de

enxagilie e foi diferente dos demais grupos experimentais. O grupo tratado com Ca
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apresentou o menor valor de pH, embora nio tenha sido diferente do grupo PN. Os
grupos PLA e WHI foram os tnicos a apresentar aumento significativo nos valores de

pH da solu¢ao de enxagiie entre o 1° e 12° dia de anélise das solugdes.

Microscopia de Luz Polarizada

Os resultados médios obtidos apés medicdo da profundidade de
desmineralizacdo (um) nas imagens em microscopia de luz polarizada foram
estatisticamente analisados através do teste ANOVA e teste de Tukey (p<0,05) (Tabela

16), com o programa SAS.

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

observado nas amostras de microscopia de luz polarizada:

Agentes Média DP  Resultados

PLA 31,2 (4,6) A
WHI  105,5 (22,7) D
F 48,5 (9,1) B
Ca 58,9 (4.)5) BC
OPA 65,8 (13,6) C

PN 61,9 (14,0) BC

Letras maiusculas distintas indicam diferencas entre os grupos.

O comprimento da lesdo observado na superficie do esmalte com lesdo inicial
de carie tratado com diferentes agentes clareadores indicam que o grupo PLA apresentou a
menor lesdo entre os grupos (p<0,05) (Tabela 16). Entre os grupos clareados, a superficie
do esmalte tratada com o agente clareador WHI apresentou o maior comprimento de lesao
quando comparados a todos os agentes clareadores utilizados (p<0.05). O grupo tratado
com agente clareador contendo fluoreto foi diferente do grupo tratado com o agente
comercial OPA, também contendo fldor. O grupo tratado com o agente contendo cdlcio ndo

foi diferente do grupo tratado com F, OPA e PN (p>0,05).
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Figura 7: Placebo Figura 8: Whiteness 10%

Figura 9: 10% PC + 0,5% F Figura 10:10% PC +0,2% Ca

¥

Figura 11: Opalescence 10% F Figura 12: Pola Night 10% F

T Profundidade de desmineralizacdo E -esmalte integro ED- esmalte desmineralizado
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As imagens mais representativas de cada grupo indicam que o esmalte com
lesdo inicial de cdrie apresenta desmineralizagdo superficial independente do tratamento
recebido (Figs. 7 a 12). Entretanto, observa-se que o grupo clareado com o agente clareador
WHI (Fig. 8), sem adi¢do de fldor ou cdlcio apresenta maior comprimento de lesdo de cérie
quando comparado aos demais grupos. O grupo PLA (Fig. 7), embora apresente
desmineralizacdo, a profundidade da mesma é menor que os grupos que foram clareados

com agentes contendo peréxido de carbamida 10% (Figs. 8, 9, 10, 11 e 12).

Microdureza interna.

A 4rea de desmineralizacdo das amostras com lesdo inicial de cérie, submetidos
aos tratamentos clareadores foram analisadas através da microdureza interna. Os valores em
dureza obtidos foram calculados em porcentagem (%) de volume mineral e Delta Z. Os
dados obtidos de Delta Z (drea de desmineralizacdo) foram estatisticamente analisados
através do teste de ANOVA (um fator) e Fisher (p<0,05), com o programa StatView. Os

resultados obtidos estdo descritos na Tabela 17.

Tabela 17: Area de desmineralizacio interna obtido apds ensaio de

microdureza longitudinal (Delta Z):

Agentes Média  DP  Resultados

PLA 658,3 (191,3) A
WHI 1571,5 (744,4) B
F 679,1 (332,4) A
Ca 975,8 (634,6) A
OPA 11659 (712,2) AB
PN 935,1 (625,4) A

Letras maitisculas distintas indicam diferencas entre os grupos.
Os resultados obtidos (Tabela 17) indicam que a maior 4drea de

desmineralizacdo para a superficie do esmalte clareada e previamente desmineralizada

foram causados pelo agente WHI, embora este ndo tenha sido estatisticamente diferente do
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agente OPA. O Grupo PLA e o agente experimental contendo fldor (F) apresentaram os
menores valores de drea desmineralizada (Delta Z). Os agentes clareadores contendo célcio
(Ca) e o PN obtiveram valores intermedidrios de drea desmineralizada apds os tratamentos

clareadores realizados.

Microdureza Interma - Esmalte comlesao inicial de carie
% Vol. Mireral
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Grafico 16: Porcentagem de volume mineral em fun¢do da profundidade (um) mensurada

através de microdureza longitudinal.

O Grafico 16 ilustra a porcentagem de volume mineral obtida em fungdo da
profundidade do esmalte tratado com os diferentes agentes clareadores e com o PLA.
Embora todos os grupos com lesdo inicial de carie apresentem diminui¢do na porcentagem
de volume mineral na superficie do esmalte (aproximadamente 70% do volume mineral

inicial), esse valor aumenta com a profundidade de leitura.
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Resultados

Parte B: Efeitos de agentes clareadores intracoronarios na superficie dentinaria.
Estudo B.1

Resisténcia Coesiva da dentina clareada.

Os resultados obtidos apds o ensaio de microtragdo, para a resisténcia maxima a
tracdo da dentina (RMT) foram analisados através da Andlise de Variancia (ANOVA, dois

fatores) e Teste de Tukey (p<0,05) (Tabela 15), através do programa SAS.

Tabela 15: Resultados da média de resisténcia a tracdo da dentina (RMT, em

MPa) ap6s diferentes tratamentos clareadores (média, desvio padrio):

Agentes clareadores Integro Desmineralizado
Média DP Resultados ~ Média DP Resultados
Controle (CO) 48,3 (8.5) Aa 38,9 (13,8) Aa
Perborato de sédio (PS) 34,6 (8,2) Ba 31,3 9,3) ABa
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 30,0 (7,9) ABa
Peréxido de Hidrogénio 35% (PH 35%) 26,4 (6,6) Ba 19,9 4,6) Bb

Letras maiusculas- coluna  Letras minvsculas — linhas

A RMT do grupo controle foi estatisticamente maior quando comparado a RMT
da dentina sujeita a qualquer outro tratamento clareador. Nenhuma diferencga foi encontrada
na dentina integra clareada, independente do agente clareador utilizado (Tabela 15).

A dentina desmineralizada nio clareada (controle) apresentou diferenca em
relacdo a dentina desmineralizada clareada com PH 35%. A dentina desmineralizada,
tratada com PH 35% foi, entretanto, semelhante aos tratamentos realizados com Perdxido
de Hidrogénio 25%, Per6xido de carbamida 35% e Perborato de sédio. A RMT da dentina
desmineralizada, clareada com PH 35% foi menor que ao da dentina integra tratada com o

mesmo agente clareador.

Analise ultra-estrutural da dentina clareada intacta.

As imagens obtidas da estrutura dentindria intacta sem o tratamento clareador

(CO - Fig. 13 e 14) indicam que ndo houve remocao da estrutura mineral do esmalte, uma
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vez que as fibrilas coldgenas apresentam-se pouco evidentes na matriz dentindria
intertubular. Para os grupos clareados, que permaneceram com a dentina intacta, observa-se
que todos os agentes clareadores foram capazes de remover matriz mineral e expor fibrilas

coldgenas (Fig. 16, 18, 20 e 22)

Figura 13: Grupo Controle (5600x). (+ ) indica a dentina intertubular e ))
indica tibulos dentindrios sem a presenca de prolongamentos odontobldsticos.
Figura 14: Grupo Controle (19500x). Em maior aumento, observa-se a
dentina intertubular compacta, ndo sendo possivel a identificacdo de fibrilas
colagenas (*). Figura 15: Grupo PS (5600x). Observa-se a presenca de
prolongamentos odontobldsticos no interior de tibulos dentindrios (*). Figura
16: Grupo PS (19500x). Observa-se a exposicdo de fibrilas coldgenas
indicando perda mineral da dentina ap6s tratamento clareador (=) ) .
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Figura 17: Grupo PC 35% (5600x). (*) indica a presenca de prolongamentos odontoblasticos no
interior de tibulos dentindrios e (I=)) indica a dentina intertubular. Figura 18: Grupo PC 35%
(19500x). Observa-se a exposi¢do das fibrilas coldgenas ( =) ). Figura 19: Grupo PH 25%
(5600x). Observa-se a presenga de prolongamentos odontoblasticos nos tibulos dentindrios (*) e
dentina intertubular desmineralizada (E:> ). Figura 20: Grupo PH 25% (19500x). Observa-se a
exposicao de fibrilas coldgenas (E:>). Figura 21: Grupo PH 35% (5600x). (*) indica a dentina
intertubular e (E:>) indica tibulos dentindrios com a presencga de prolongamentos odontoblasticos.
Figura 22: Grupo PH 35% (19500x). Apds o tratamento clareador, observa-se a exposicdo de

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

Quando a dentina sofre desmineralizacdo (Fig. 23 e 24), as fibrilas tornam-se
evidentes, demonstrando que o condicionamento 4cido prévio foi capaz de remover parte
do conteido mineral inter e intratubular. A dentina desmineralizada e clareada apresenta

também a fibrila coldgena desprovida de matriz inorganica (Fig. 26, 28, 30 e 32)

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

odontoblésticos no interior de tdbulos dentindrios e (E>) indica a dentina
intertubular. Figura 24: Grupo Controle (19500x). Observa-se a dentina

intertubular com exposi¢do das fibrilas coldgenas (E>). Figura 25: Grupo PS
(5600x). Observa-se a presenga de prolongamentos odontobldsticos no interior de

tabulos dentindrios (*) e dentina intertubular desmineralizada (E>). Figura 26:

Grupo PS (19500x). Observa-se a exposi¢ao de fibrilas coldgenas (E>).
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Figura 27: Grupo PC 35% (5600x). (*) indica a presenca de odontoblastos no interior de
tdbulos dentinarios e (E>) indica a dentina intertubular. Figura 28: Grupo PC 35%

(19500x). Observa-se a dentina intertubular com exposicdo das fibrilas coldgenas (E>).
Figura 29: Grupo PH 25% (5600x). Observa-se a presenga de prolongamentos
odontoblédsticos no interior de tdbulos dentindrios (*) e dentina intertubular

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

prolongamento odontobldsticos no interior do tibulo dentinério. Figura 32: A ():>) indica
a exposicdo da fibrila coldgena na matriz dentindria.
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Estudo B.2

Resisténcia de unido e analise morfologica da dentina clareada.

Resisténcia de unido da dentina clareada higida.

Os resultados obtidos apds o ensaio de microtracdo, para a resisténcia de unido

da dentina higida (RU) foram analisados através da Andlise de Varidncia (ANOVA, dois

fatores) e Teste de Dunnet (p<0,05) (Tabela 16), através do programa SAS.

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

Agentes Imediatamente 7 dias 14 dias
Média DP Resultados Média DP  Resultados Média DP  Resultados
CcO 35,6 (3,6) Aa 32,7 (13,7) ABa 37,2 (14,3) Aa
PS 223 (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% 21,6 (44) Ba 26,1 (9,1 ABa 28,5 (5,9 Ab
PH 35% 253 (9,9 Ba 243 (5,9) Ba 31,0 (5.4) Ab

Letras maiusculas — colunas

Letras minusculas — linhas

A resisténcia de unido da dentina ndo-clareada higida (grupo CO) foi

estatisticamente maior que a da dentina clareada, independente do tratamento 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 perborato de sédio, no

entanto, semelhante aos demais grupos clareados. Apds 14 dias de clareamento, ndo houve

diferengas entre os grupos clareados e nao-clareados (p>0,05). A resisténcia a de unido dos

espécimes clareados aumentou apds 14 dias de tratamento clareador.
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Resultados

Resisténcia de unido da dentina clareada pré-condicionada.

Os resultados obtidos apds o ensaio de microtragdo de resisténcia de unido da
dentina pré-condicionada com &cido fosférico 37% (RU), foram analisados através da

Andlise de Variancia (ANOVA, dois fatores) e Teste de Dunnet (p<0,05) (Tabela 17).

Tabela 17: Resultados da resisténcia de unido dentindria (RU) da dentina pré-

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

Agentes Imediatamente 7 dias 14 dias
CcO 29,7 (3,5 Aa 24,8 (3,779 Ab 32,5 (5,00 Aa
PS 22,6 (7,79 Ba 23,0 (7,00 Aa 28,77 (5,8) Ab
PC 21,5 (8,3) Ba 225 (6,3) Ba 27,7 (43) Bb
PH25% 26,7 (6,8) Ba 27,6 (4,6) Ba 25,7 (3,3) Ba
PH35% 26,8 (7,00 Ba 21,3 (5,79 Ba 25,7 (5,3) Ba

Letras maiusculas- colunas  Letras minusculas— linhas

Imediatamente apds o tratamento clareador da dentina pré-condicionada, o
grupo controle apresentou os maiores valores de resisténcia de unido quando comparado
aos demais grupos clareados (Tabela 17). Apés 7 e 14 dias de tratamento clareador, a
dentina pré-condicionada tratada com o agente clareador PS apresentou resisténcia de unidao
semelhante ao do controle. Os demais grupos clareados (PC, PH 25%, PH 35%) foram
estatisticamente diferentes do grupo controle e PS, mas semelhantes entre si. Apenas o
grupo tratado com PS e PC apresentaram aumento significativo da resisténcia de unido da
dentina ap6s 14 dias de tratamento clareador, em relagdo a resisténcia imediatamente apds o
tratamento clareador.

Nanoinfiltracao na dentina clareada.

As imagens de MET demonstram que inicialmente, todos os grupos clareados
com substrato intacto ou desmineralizado apresentaram nanoinfiltracdo na camada hibrida
(impregnagdo de nitrato de prata, indicado pelas setas brancas e pretas) (Fig. 33-37 e 48-
52). Com o tempo (7 e 14 dias), a concentracdo de nitrato de prata diminuiu, mas nao foi

totalmente eliminada. O grupo controle (Fig. 43 e 58) apresentou impregnagao mais branda
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nos 7° e 14° dias apds o tratamento clareador, tanto para a dentina integra, quanto pré-
condicionada. O grupo PS com dentina higida (Fig. 34), apresentou impregnacdo de nitrato
de prata imediatamente apds o tratamento clareador, mas 7 dias apds este tratamento, a
nanoinfiltracdo pareceu diminuir (Fig. 39), embora no 14° dia, nota-se prata na camada
hibrida (Fig. 44). A dentina pré-condicionada, tratada com PS apresenta um
comportamento semelhante (Fig. 49), embora ndo se note nitrato no 7° (Fig. 54) e 14 dias
apos o tratamento clareador (Fig. 59).

A dentina integra e pré-condicionada tratada com os agentes PC, PH 25% e PH
35% apresentam comportamento semelhante apds o tratamento clareador. Imediatamente,
ocorre impregnacdo da camada hibrida de todos os grupos. No 7° (Fig. 40, 41, 42) e 14°
(Fig. 45, 46, 47) dias apds o tratamento, existe diminui¢do consideravel de concentragdo de
nitrato na camada hibrida dos agentes tratados com PC (Fig. 40, 45), mas os grupos PH

25% (Fig. 41, 46) e PH 35% (Fig. 42, 47) ainda apresentam um padrao de nanoinfiltracdo.
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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 apés clareamento
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Dentina pré-condicionada: 7 dias apods clareamento
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Dentina pré-condicionada: 14 dias apés clareamento
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Discussdo

6. DISCUSSAO

Estudo A.1

No passado, o clareamento de dentes vitais era freqlientemente realizado em
consultério com a utilizacdo de agentes oxidantes em altas concentragdes, associados ao
condicionamento dcido prévio da superficie do esmalte e a aplicagdo de uma fonte de calor
e com o objetivo de acelerar a reagdo do agente (Smith & Mclnnes, 1942; Arens et al.,
1972; Corcoran & Zillich, 1974). Os agentes clareadores mais utilizados entdo, eram
solucdes de per6xido de hidrogénio (30-35%), com baixo pH, que promoviam alteracdes
significativas na superficie de esmalte clareado (McGuckin et al., 1992) bem como redugdo
da concentragdo de cdlcio e fosfato (Ca/P) desse substrato (Rotstein et al.,1996).

A técnica clareadora caseira ou noturna, utilizando baixas concentracdes de
peréxido de carbamida (10-22%) ou peréxido de hidrogénio (5,0-10%), tornou-se
rapidamente conhecida devido a sua eficécia, praticidade e principalmente, seguranca em
relac@o as antigas técnicas clareadoras de consultério (Li, 1996, Haywood, 1992, Kelleher
& Roe, 1999). Entretanto, mesmo para as baixas concentragdes de peréxido de carbamida,
varios estudos reportam diminuicao nos valores de microdureza de superficie (Murchison,
et al., 1992, Smidt, Weller, Roman & Gedalia, 1998, Basting et al., 2001), aumento da
rugosidade do esmalte (McGuckin et al., 1992; Bitter & Sanders, 1993; Josey et al., 1996;
Ernst et al., 1996; Zalkind et al., 1996; Cavalli et al., 2004a), diminui¢ao da resisténcia do
substrato (Cavalli et al., 2004b), alteragdes morfoldgicas do esmalte clareado (Bitter, 1992;
Bitter & Sanders, 1993; Ernst et al., 1996; Josey et al., 1996; Zalkind et al., 1996) e
diminui¢do da resisténcia de unido de sistemas adesivos ao substrato (Titley, et al., 1992;
Stokes et al. 1992; McGuckin et al., 1992; Garcia-Godoy et al., 1993; Miles et al. 1994;
Perdigdo et al. 1998; Cavalli et al., 2001)

Alguns autores observaram que a aplicacdo de peréxido de carbamida a 10%
pode diminuir da concentragdo de cdlcio, fosfato e flior no esmalte clareado (Perdigdo et
al., 1998; Potocnik et al., 2000; Burgmaier er al., 2002). Com o intuito de reverter tal
situacdo muitos agentes clareadores comerciais contém ions como fldor, que visam

minimizar ndo apenas a possivel sensibilidade resultante da terapia clareadora (Leonard et

99



al., 1998), como potencializar a remineralizacdo da superficie do substrato clareado (Attin
et al., 1997, 2006). Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a eficicia de agentes
comerciais e experimentais contendo aditivos na manutencdo das propriedades fisicas e
quimicas do esmalte humano clareado.

Os resultados obtidos antes, durante e ao término do tratamento clareador,
indicam que em todos os grupos houve, inicialmente, diminuicdo dos valores de
microdureza. O grupo tratado com o agente Whiteness 10%, sem aditivos, demonstrou
diminui¢do progressiva de dureza durante todo o tratamento clareador e nenhuma indicagao
de remineralizacdo da superficie tratada. O grupo placebo, embora tenha apresentado
diminui¢cdo da microdureza no sexto dia de tratamento clareador, ao final do mesmo,
apresentou o mesmo valor de dureza inicial. Tal comportamento pode ser atribuido a
possivel remineralizacdo da superficie devido ao contato com a solu¢do remineralizante, na
qual as amostras permaneceram imersas durante os intervalos do tratamento clareador
(Rodrigues et al., 2001). A alta porcentagem de perda mineral das amostras tratadas com o
agente Whiteness 10% (aproximadamente 45%) pode indicar a incapacidade da solugdo
remineralizante em reverter a perda mineral estabelecida, dependendo do grau de
desmineralizacdo da superficie. O agente contendo 10% de perdoxido de carbamida
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 concentragao de fosfato associado a hidroxiapatita do
esmalte antes e apds o tratamento clareador. Os resultados obtidos confirmam o bom
desempenho do gel clareador contendo alta concentracdo de célcio, pois as amostras
tratadas com este agente apresentaram e mantiveram alta concentracdo de fosfato na
superficie clareada. A manutenc¢do da concentracdo de fosfato indica que houve pouca ou
nenhuma desmineralizac@o 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 fon na solu¢do (327 ppm), devido a alta
concentracdo de cdlcio presente no gel clareador (2114 ppm). No entanto, observa-se que
apenas uma pequena concentragdo de célcio encontra-se em solu¢do quando comparada

com a concentracdo real do fon no agente clareador. E possivel que o célcio presente no gel
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clareador tenha sofrido desposicdo na superficie do esmalte clareador. Os grupos Placebo,
Whiteness 10% e Pola Night 10%F apresentaram aumento significativo na concentracdo de
calcio ao 12° dia de tratamento clareador, embora estes agentes apresentassem baixas
concentracdes de cdlcio (36, 24 e 43 ppm, respectivamente). Uma vez que a solugdo de
enxdgiie ao final do tratamento clareador possuia maiores concentragdes do ion (153, 96 e
96 ppm, respectivamente), especula-se que célcio tenha sido perdido da superficie do
esmalte dental.

Estudos prévios demonstram que a incorporacdo de cdlcio a solugdes 4cidas
pode diminuir a perda mineral do esmalte em até 50% (Hughes et al., 2000). Embora os
agentes clareadores possuam pH proximo a neutralidade (Price et al., 2000), € possivel que
durante o tratamento clareador a superficie do esmalte torne-se menos saturada em relagao
ao agente utilizado. Dessa maneira, um equilibrio i6nico ocorre (Moreno & Zahradnik,
1974; Theuns et al., 1984a; Margolis et al, 1985; Gao et al, 1991), promovendo a
deposicdo de cdlcio (e possivelmente outros fons) na superficie do esmalte subsaturado.

Os agentes clareadores contendo altas concentracdes de flior, o 10% PC +
0,5% F, Opalescence 10% F e Pola Night 10% F (2287, 1129 e 977 ppm do ion,
respectivamente) apresentaram altas concentracdes do ion na solucdo de enxdgiie. Os
resultados indicam que grande parte dessa concentracio idnica foi incorporada a superficie
do esmalte, pois a concentracdo total de flior presente no agente clareador ndo foi
encontrado na solucdo de enxdgiie. A concentracdo de flior na solucdo de enxdgiie do
grupo tratado com o Whiteness 10% aumentou significantemente ao término do tratamento
clareador, indicando perda do ion da superficie clareada. Visto que a diminui¢do da
concentracdo de fluoreto na superficie do esmalte clareado com perdxido de carbamida a
10%, sem fldor, foi observada em outros estudos (Burgmaier et al., 2002), a adi¢do do
fluoreto ao peréxido de carbamida 10% ¢ indicada, pois a saturacdo do clareador com o ion
pode reduzir a desmineralizacdo do esmalte clareado (Attin et al., 1997; Gladwell et al.,
2006).

Os grupos tratados com Whiteness 10%, 0,5%F e 0,2% Ca apresentaram,
aumento significante da concentragdo de fésforo na solucdo de enxdgiie ao final do

tratamento clareador quando comparado ao primeiro dia de tratamento. O esmalte tratado
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com Whiteness 10% e 0,5%F apresentaram a maior concentracio de fésforo inorginico em
solucdo ao final do tratamento, indicando possivel perda mineral, uma vez que a
concentracdo de fosforo nos agentes clareadores era bastante baixa. Embora tenha existido
diferencas entre os grupos, os valores obtidos de concentracao de Pi foram bastante baixos,
proximo ao limite de detec¢do da curva de calibragdo, no método colorimétrico. Para
confirmacdo da perda de fosforo dessas superficies, a incorporacdo deste nos agentes
clareadores seria necessdria para que os valores de Pi fossem expressivos e para que fosse
possivel a comparagdo entre a concentragdo real dos agentes clareadores e a concentracio
obtida na solu¢do de enxagiie.

O pH dos agentes clareadores pode estar intimamente relacionado com a perda
mineral da superficie clareada, pois quando o valor do pH do biofilme € inferior a 5,5, por
um determinado periodo, inicia-se o processo de desmineraliza¢do do esmalte (Driessens et
al., 1986). Entretanto, o pH das solucdes de enxagiie e dos agentes foi medido durante o
tratamento, e os resultados indicam que o pH manteve-se sempre proximo a neutralidade,
de acordo com a indicacdo dos fabricantes e de outros autores (Price et al., 2000). Dessa
forma, as baixas concentra¢des de perdxido de carbamida utilizadas neste estudo nao
podem ser apontadas como causadas da dissolucio do esmalte.

Atualmente, acredita-se que a desmineralizacio do esmalte durante o
tratamento clareador possa ser atribuido aos componentes coadjuvantes dos clareadores
(Basting et al., 2005) e ao mecanismo de oxidacdo dos perdxidos (Seghi & Denry, 1992).
Durante a oxidacdo do peréxido, existe a formagao de radicais livres que atual de forma
inespecifica, e que sdo capazes de degradar tanto a matriz inorganica como organica do
substrato clareado (Seghi & Denry, 1992). Entre os componentes dos agentes clareadores
que podem causar alteracdes na superficie do esmalte, encontra-se a uréia, que, embora
promova efeitos benéficos como aumento do pH do agente clareador (Haywood &
Heymann, 1989; Haywood et al., 1991), tem a habilidade de desnaturar proteinas. Ainda,
foi observado que o carbopol associado a glicerina é capaz de diminuir a microdureza do
esmalte clareado (Basting et al. 2005). Os efeitos desses componentes associados com as
propriedades oxidativas dos per6xidos pode causar a degradagcdo do esmalte (Arends et al.,

1984; Cavalli et al., 2004b).
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A alteracdo do esmalte vista em microscopia de luz polarizada foi similar ao
observado por outros autores (Flaitz & Hicks, 1996). A degradacdo da matriz organica
pelos radicais livres gerados pelos agentes clareadores pode resultar em perda substancial
das proteinas do esmalte, com perda concomitante de cristais minerais que permanecem
associados a essas proteinas. No presente estudo, a profundidade de desmineralizacio foi
maior com o agente clareador que ndo possuia fons em sua composi¢dao (Whiteness 10%).

A microdureza longitudinal confirmou as observagdes da microscopia de luz
polarizada onde o grupo com peroxido de carbamida, sem aditivos (Whiteness 10%),
apresentou a maior area de desmineralizacdo interna do esmalte. Entretanto, a partir da
observacdo da porcentagem de volume mineral interna, nota-se que todos os agentes,
demonstram comportamento semelhante, pois a maior desmineralizacio ocorre na
superficie do esmalte até aproximadamente 60 pm de profundidade. A partir dessa
profundidade, ocorre aumento da porcentagem de volume mineral, mostrando nenhum
efeito do agente clareador em grandes profundidades. A partir dessas observacoes,
constata-se que morfologicamente, o agente clareador provoca dissolucdo mineral da
superficie e subsuperficie do esmalte (Cimilli & Pameijer, 2001; Akal et al., 2001; Basting
et al., 2001), até determinada profundidade. Constata-se também que para a superficie do
esmalte integro, a incorporacdo de aditivos como o fon fluoreto e calcio podem inibir a drea

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

Um importante efeito adverso causado pelos agentes clareadores € sua
capacidade de diminuir a microdureza do esmalte (Ernst et al., 1996; Josey et al., 1996;
Attin et al., 1997). Attin e colaboradores (1997) demonstraram que a perda mineral pode
ser revertida com a aplicacdo de solugdes remineralizantes apds o tratamento clareador,
pois supde-se que os efeitos causados pelos agentes possam ser reparados através da
incorporagdo de componentes salivares como o cdlcio e o fosfato (Attin et al., 1997). Dessa
forma, € possivel que a perda mineral da superficie do esmalte clareado possa ser
controlada através de agentes clareadores que contenham aditivos ou através de terapias
adicionais que revertam a perda de fons da superficie do esmalte clareado.

Embora tenha-se notado significante perda mineral na superficie do esmalte
clareado (Rodrigues et al., 2001, 2005, Basting et al., 2001, 2003) , pouco se sabe a
respeito dos efeitos desses agentes no esmalte com lesdo inicial de carie (Gladwell et al.,
2006). Ainda que pareca improvavel, devido a popularidade da técnica clareadora, €
altamente possivel que o tratamento clareador seja indicado para pacientes que possuam
lesdes iniciais de carie (mancha branca).

A superficie do esmalte com lesdo inicial de cérie tratada com perdxido de
carbamida 10%, sem aditivos (Whiteness 10%), apresentou a maior diminui¢ao nos valores
de microdureza ao término do tratamento. O esmalte tratado com o agente placebo foi o
unico que demonstrou aumento significativo nos valores de dureza. Embora este ndo
contenha aditivos ou o componente ativo do gel clareador, sua remineralizagdo pode ser
devido ao contato com a solucdo remineralizante (Amaechi & Higham, 2001). Os grupos
contendo aditivos (fldor e célcio) foram capazes de manter os valores de dureza ao longo
do tratamento clareador. E possivel que a simples adi¢do de fons ajude a contornar alguns
problemas relacionados as técnicas de clareamento dental.

A ERTF demonstra que a maior concentracdo de fosfato ap6és o clareamento foi
encontrada nos grupos contendo o fldor como aditivo, embora o agente Opalescence 10%F
tenha apresentado concentracdo de fosfato semelhante aos grupos sem o fldor. Esse ensaio
também demonstrou que houve diminui¢do da concentragdo de fosfato apds o tratamento

com o agente placebo. Embora a solucdo remineralizante tenha se mostrado eficaz na
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remineralizacdo da superficie tratada com o agente placebo como demonstra o ensaio de
microdureza de superficie, € possivel que a leitura em ERTF tenha ocorrido em regido
perda mineral, uma vez que a cdrie caracteriza-se por ser pontual. Ainda, € possivel que a
total remineralizac@o da superficie tratada com o agente placebo nado tenha ocorrido devido
a presenca do carbopol. Basting e colaboradores (2005) relataram que o carbopol, o
espessante dos géis clareadores, € capaz de diminuir a microdureza do esmalte. O carbopol
€ um 4cido poliacrilico, que apesar de ter um pH neutro, em meio aquoso se dissocia e
passa a apresentar um pH de aproximadamente 3,0 (Noveon Pharmaceutical, 2005).

Os agentes clareadores contendo altas concentragdes de fldor possuiram as
maiores concentracdes do fon na solu¢do de enxdgiie, embora nota-se que uma pequena
parcela do total deste fon pode ter sido incorporada a superficie, devido a diferenca da
concentracdo inicial do gel clareador (2287, 1129 e 977 ppm F para os géis F, OPA e PN,
respectivamente) e concentracdo na solugcdo de enxdgiie ao término do clareamento (955,
298 e 704 ppm F, respectivamente). Ao final do tratamento clareador, nota-se que mesmo
para os agentes que nao continham o fon, a solu¢do de enxdgiie apresenta certa quantidade
do mesmo, indicando que o fluoreto pode ter sido perdido da superficie tratada com agentes
clareadores.

A adicdo de flior a composicdo dos agentes clareadores pode ser explicada
através dos achados de Attin e colaboradores (1997, 2006) que demonstram que o
tratamento prévio do esmalte com perdxidos aumenta o potencial do substrato em acumular
fluoretos provenientes de aplicagdes topicas. Como o esmalte com lesdo inicial de cérie
possui alta reatividade, e o fluoreto possui grande habilidade de difundir-se nas dreas mais
profundas das lesdes cariosas (Paes Leme et al., 2003), espera-se que a associacdo do fon
ao agente clareador diminua a susceptibilidade do esmalte clareado a perda mineral.
Embora a alta freqiiéncia de aplicacdo associado as baixas concentragdes de agentes
fluoretados sdo considerados mais eficientes na prevengdo de lesdes cariosas (Featherstone
et al., 1982; Featherstone et al., 1986; Wefel, 1990), em situacdes de alto risco de cérie,
como a proposta por este estudo, indica-se a aplicagdo de altas concentragdes de fluoretos

(Ogarrd et al., 1991; Ganss et al., 2001; Buchala et al., 2002; Paes Leme et al., 2003).
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Vérios enxaguatdrios bucais sdo compostos por agentes que visam minimizar a
desmineralizacio do esmalte, como por exemplo, fluoretos, fosfato de célcio, e
principalmente, os sais de cdlcio e fosfato (Tanaka & Kadoma, 2000). O cdlcio e fosfato
sd0 os principais constituintes do esmalte e sdo enormemente afetados pelo grau de
dissolu¢do do esmalte frente ao ataque acido (Moreno & Zaharadnik, 1974). Estes dois
constituintes sdo frequentemente encontrados em solucdes formuladas para reduzir a
desmineralizacdo do esmalte (Tanaka & Kadoma, 2000). Dessa maneira, era esperado que
altas concentragdes de calcio inibissem a progressao da desmineralizacdo em superficie de
esmalte com lesdo inicial de cdrie submetida ao tratamento clareador. Embora nenhum
agente clareador possuisse fosfato em sua concentracdo, a mensuragcdo do mesmo na
solucdo de enxdgiie forneceria informacdo relacionada a perda mineral do esmalte
desmineralizado clareado.

A concentracdo de cdlcio presente na soluciao de enxdgiie das amostras tratadas
com o agente contendo altas concentragdes de célcio indicam que houve diminuicdo da
concentracdo de calcio na solu¢do no 6° dia de tratamento clareador e esta concentragao
manteve-se até o 12° dia. Tal diminuicdo pode ser explicada pela superficie de esmalte
subsaturada em relacdo ao agente clareador. Nos outros grupos, ndo houve diferengas na
concentracdo de calcio durante o tratamento clareador, com excecdo do grupo Opalescence
10%F e Pola Night 10%F que apresentou diminui¢do da concentracio de calcio no 6° dia de
tratamento e aumento da concentragdo em solucdo ao 12° dia de tratamento. A
concentracdo de cdlcio na solugcdao de enxdgiie dos grupos que possuiam apenas pequena
quantidade do fon indica a possivel perda deste ion da superficie clareada.

A concentracdo de Pi na solucdo de enxdgiie do 1° dia de tratamento clareador
foi maior para o esmalte tratado com Whiteness 10%. No 6° dia de tratamento, a
concentracdo foi semelhante ao grupo 0,2%Ca e no 12° dia de tratamento, semelhante
também ao 0,5% F. Durante o tratamento, o esmalte tratado com 0,2%Ca e 0,5%F e
Opalescence 10%F apresentaram aumento significante da concentracdo de fésforo
inorganico na solucdo de enxdgiie. Visto, mais uma vez, que os agentes possuiam baixas

concentracoes de fésforo em sua formulagdo, a concentracio do mesmo em solucdo indica
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que para estes grupos, a superficie do esmalte com lesdo inicial de carie perde mineral
durante o tratamento clareador.

O pH das solugcdes de enxdgiie para o esmalte cariado foi pouco alterado,
mantendo-se praticamente neutro. Nao houve diminui¢ao dos valores de pH para nenhum
grupo, possivelmente devido a presenca da uréia na composi¢ao dos agentes. Embora o pH
destes esteja relacionado com a dissolu¢do do esmalte, o grau de saturacdo dos agentes
clareadores pode ser mais importante na determinagao da progressao da lesdo de cérie que o
pH (Tanaka & Kadoma, 2000). Assim, como observado, a falta de ions na composi¢ao de
determinados agentes clareadores pode ser o fator determinante na desmineralizacdo da
superficie do esmalte.

As imagens obtidas e a profundidade da desmineralizacio demonstrados na
microscopia de luz polarizada indicam claramente a formagdo da lesdo de cdrie nas
amostras clareadas. Embora o grupo placebo tenha apresentado a menor extensao de lesao,
apresenta consideravel profundidade devido a desmineralizacdo prévia do esmalte. Uma
vez que este grupo foi apenas submetido a soluc@o remineralizante, € provavel que a lesao
provocada inicialmente ndo tenha se desenvolvido durante o tratamento clareador, como
também nao regrediu, mantendo-se estdvel (Figura 7). Uma vez mais, o gel contendo o
perdxido de carbamida sem aditivos (Whiteness 10%) apresentou a maior extensao de lesdao
de carie. Neste caso, € possivel que a lesdo inicial tenha sido exacerbada pela reacdo do
agente clareador, pois do contrdrio, este agente comportar-se-ia como o grupo placebo. Os
agentes clareadores contendo aditivos (seja Ca ou F) apresentaram valores intermedidrios
de lesdo, sem diferenca entre eles (com exce¢dao do grupo Opalescence 10%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 drea
desmineralizada pode ser atribuida ao agente Whiteness 10%, embora este ndo tenha se
mostrado diferente do grupo Opalescence 10%F. O grupo placebo e os demais grupos
apresentaram valores semelhantes de Delta Z. A porcentagem de volume mineral da
superficie de esmalte desmineralizado indica uma diminuicdo em até 40% do volume
mineral original na regido mais superficial do esmalte (20 um). Na profundidade de 60 pum

ocorre aumento da porcentagem de volume mineral o qual se mantém até 200 um de
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profundidade. Tais resultados indicam que os tratamentos clareadores afetaram a superficie
e subsuperficie do esmalte.

Os agentes clareadores contendo aditivos (Ca e F) obtiveram melhor
desempenho nas andlises realizadas em relacdo ao agente sem aditivos (Whiteness 10%). A
baixa concentracdo de ions fldor e cdlcio no agente Whiteness 10%, associado a capacidade
de desnaturacdo de proteinas pela uréia (Goldberg et al., 1983; Arends et al., 1984), acdo
do carbopol e aos efeitos oxidantes do perdxido de carbamida 10% (Seghi & Denry, 1992;
Basting et al., 2005) podem evidenciar porque este agente clareador resulta em maior perda

mineral do esmalte desmineralizado.

108



Discussdo

Estudo B.1

O tratamento clareador intracorondrio € comumente realizado em dentes
escurecidos tratados endodonticamente através da técnica “walking bleach”, na qual o
material clareador, normalmente o perborato de s6dio associado a dgua ou ao peréxido de
hidrogénio, € inserido no interior da camara pulpar e selado com restauragao proviséria por
alguns dias (Nutting & Poe, 1963; Chng er al., 2004). Como alternativa, o peréxido de
carbamida 35% e baixas concentracdes de peroxido de hidrogé€nio (25%) tém sido
utilizadas na técnica walking bleach, com o objetivo de clarear a estrutura dental, sem
comprometer a integridade do substrato clareado.

A resisténcia intrinseca da dentina intracoronaria, sem condicionamento acido
prévio ou clareador, apresentou a maior resisténcia a tracdo quando comparada a dentina
clareada com os demais agentes intracoronarios (PS, PC, PH 25%, PH 35%), os quais nao
apresentaram diferencas estatisticas entre si.

A andlise ultra-estrutural da dentina intacta clareada demonstra que o grupo CO
(controle - sem tratamento clareador) (Resultados - Figuras 13 e 14), apresentou padrao
normal de tecido dentindrio higido. As caracteristicas observadas nesta estrutura indicam
que a malha organica permanece associada e envolta pelo conteido inorganico do
substrato. Observa-se ainda, que a morfologia da dentina intracorondria do grupo CO
apresenta-se compacta quando comparada a estrutura da dentina clareada dos demais
grupos. A dentina higida tratada com o PS, PC, PH 25% e PH 35% (Resultados — Figuras
15 a 22), apresenta-se desmineralizada, uma vez que nesses grupos, as fibrilas coldgenas
sao facilmente observadas, mesmo que nenhum outro tratamento, além do clareador, tenha
sido realizado nesta superficie. A desmineralizacdo e exposicdo das fibrilas coldgenas
destes grupos indicam que o tratamento clareador removeu parte do contetido mineral que
normalmente circunda e envolve a matriz organica da dentina intertubular. A causa desta
desmineralizacdo pode ser atribuida ao baixo pH dos agentes PH 25% e PH 35% (pH 4,5 e
3,67 respectivamente), embora os agentes PS associado a dgua e o PC possuam pH 10 e 6,5

respectivamente (Frysh et al., 1995; Price et al., 2000).
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Se o baixo pH ndo € a causa para a alteracdo da morfologia e diminui¢cdo da
resisténcia intrinseca da dentina intracorondria clareada, € possivel que os mesmos fatores
que causam a alteracdo na superficie do esmalte possam induzir alteracdes na superficie
dentindria. A reacdo quimica do peréxido é baseada em sua habilidade de gerar radicais
livres, altamente reativos. Por serem ndo—especificos e extremamente instdveis, os sub-
produtos da decomposi¢cdo dos géis clareadores podem potencialmente reagir ndo apenas
com as cadeias organicas carbdnicas, mas com moléculas organicas até que a estabilidade
da oxidacdo seja alcangada (Seghi & Denry, 1992).

Componentes dos agentes clareadores podem também estar associados aos
efeitos adversos destes agentes na superficie do substrato. A presenca do carbopol, material
que proporciona a viscosidade ao gel clareador, pode ser capaz de diminuir a microdureza
do esmalte e dentina durante o tratamento com perdxido de carbamida a 10% (Basting et
al., 2005). Outros estudos indicam que alguns agentes possuem EDTA (4cido
etilenodiamino tetra-acético, pH 7,3), o qual tem a habilidade de desmineralizar a dentina
(Hiilsmann et al., 2002).

Alguns autores (Baratieri et al., 1993; Hiilsmann, 1993; Beer, 1995) indicam o
condicionamento dcido prévio do substrato dentindrio com o uso de solucdes como o 4cido
fosférico 37%, para remogao da smear layer e melhora dos efeitos dos agentes clareadores.
A remocao da lama dentindria supostamente possibilitaria o aumento da permeabilidade da
dentina e maior difusdo do agente clareador intracorondrio. No presente estudo, a remog¢ao
da smear layer e a desmineralizacdo da parede interna intracorondria demonstrou que a
resisténcia intrinseca do grupo CO — sem clareamento, manteve-se igual a dentina sem
condicionamento dcido prévio, mas apresentou resisténcia semelhante aos grupos clareados
(PS, PC, PH 25%), com excecdo da dentina pré-condicionada e tratada com PH 35%
(Resultados — Tabela 15). Comparando-se a dentina intacta e a sem smear layer, observa-
se que somente houve diminui¢ido dos valores de resisténcia no substrato tratado com PH
35%. Supdem-se que a associagdo de dois tratamentos agressivos no substrato dentinério
(condicionamento com acido fosforico 37% e o clareamento utilizando-se o PH 35%),

sejam os causadores dos menores valores de resisténcia do substrato.
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A andlise ultra-estrutural da dentina pré-condicionada previamente ao
tratamento clareador, indica que mesmo o grupo controle, o qual ndo foi clareado, apresenta
maior exposi¢do de fibrilas coldgenas quando observado em aumento de 19500x. Esta
exposi¢do indica claramente o efeito do condicionamento &acido prévio. Nas amostras
clareadas, o efeito do &cido fosférico 37% pode ser confundido com as alteracdes
provocadas pelos agentes clareadores, uma vez que a analise da dentina intacta clareada
indica que os agentes também foram capazes de remover a matriz inorganica intertubular.

A dentina intacta e pré-condicionada e posteriormente clareada com o agente
PH 35%, apresentou os menores valores de resisténcia intrinseca entre os grupos. Ainda, a
andlise ultra-estrutural deste substrato indica remoc¢do de conteddo inorginico e
conseqiiente alteracdo morfologica da dentina. Embora efetivo em clarear a estrutura
dental, a utilizacdo de altas concentracdes de peroxido de hidrogénio 35%, tém sido
associado a complicagdes como reabsor¢do radicular cervical (Madson & Walton, 1990;
Heithersay et al., 1994), aumento da permeabilidade dentindria (Heling er al, 1995),
alteracOes na estrutura quimica dentina (Rotstein et al., 1996) e mudancas nas propriedades
bioquimicas do substrato (Chng et al., 2002).

Estudos laboratoriais demonstram que o PH 35% € capaz de difundir através da
raiz, especialmente quando ha defeitos radiculares do cemento radicular (Rotstein et al.,
1991; Koulaouzidou et al., 1996) e estudos em animais confirmam a relagdo destes agentes
com a reabsor¢do radicular externa (Madison & Walton, 1990; Heller et al., 1992).
Especula-se que a difusdo do peréxido de hidrogénio, proveniente de tratamento
intracorondrio, na regido cervical radicular promova um ambiente 4cido que € propicio para
a atividade osteoclastica e reabsorcao Ossea (Vaes, 1968), resultado em reabsor¢dao
radicular externa. Devido a essas complicagdes, recomenda-se a substitui¢do do perdxido
de hidrogénio durante a terapia intracorondria (Liebenberg, 1997; Vachon et al., 1998) por
agentes como o peroxido de carbamida (PC) ou pelo perborato de sédio (PS), devido a
menor concentracdo de peroxido e eficacia comprovada no clareamento dental (Attin et al.,
2003).

Embora os resultados obtidos com o condicionamento acido prévio da dentina

para remocdo da smear layer comprometeram apenas o grupo tratado com PH 35%, este
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procedimento torna-se desnecessario, devido ao baixo peso molecular e conseqiiente
facilidade pela qual estes agentes clareadores difundem-se pela estrutura de esmalte e
dentina (Haywood & Heymann, 1989; Haywood et al., 1991; Cavalli et al., 2001, 2003 e
2004).
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Estudo B.2

Além de indesejaveis alteracdes morfoldgicas (Heling et al., 1995, Rotstein et
al., 1996, Chng et al., 2002), a utilizacdo de agentes clareadores intracorondrios como o
peréxido de hidrogénio, perborato de sédio e peréxido de carbamida, estd associada ao
aumento da permeabilidade dentindria, mudangas da composi¢cdo quimica do substrato,
aumento da microinfiltracdo e redugdo da resisténcia de unido de compdsitos resinosos a
estrutura dentindria (Stokes et al., 1992, Titley et al., 1993, Chng et al., 2002).

Subseqiiente ao tratamento intracoronario, as cavidades endoddnticas precisam
ser restauradas com composito resinoso. Idealmente, ndo apenas a margem em esmalte,
mas toda a camara pulpar deve ser selada. A aquisicio de boa adesdo do compdsito
resinoso as paredes intracorondrias clareadas, minimizard a microinfiltracdo marginal ao
longo do tempo e diminuird a descoloracdo das margens da restauragao (Timpawat et al.,
2005). Qualquer alteracdo nas propriedades da dentina apds o tratamento clareador causa
impacto na efetividade da adesdo dentindria (Torneck et al., 1990).

Devido as especificas propriedades da dentina, a adesdo ainda ndo alcangou
caracteristicas desejaveis (Perdigdo et al, 2000). Os adesivos resinosos aderem mais
fortemente a dentina superficial, apresentando progressivamente menor resisténcia de unidao
a dentina profunda. Isso é devido a diferenca na quantidade de dentina intertubular
disponivel para adesdo e na diferenca da umidade local. As paredes dentindrias que
compdem a camara intrapulpar constituem a dentina mais profunda, tornando-a o substrato
com as mais dificeis caracteristicas de unido (Tagami et al., 1990).

Além de dificuldades regionais do substrato, varios relatos indicam que a
adesdo pode ser comprometida imediatamente apds o tratamento clareador, devido a
presenca de oxigé€nio e outros subprodutos dos agentes clareadores que interferem no
processo de adesdo e que permanecem aprisionados no interior dos tibulos dentindrios por
um periodo de até 2 semanas apds o tratamento clareador (Timpawat et al., 2005). Ainda,
as alteracOes provocadas pelos agentes clareadores na morfologia do substrato dentindrio
podem causar diminui¢do da resisténcia de unido do substrato clareado (Perdigdo et al.,

1998; Cavalli et al., 2004b).
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A resisténcia a unido da dentina intacta tratada com diferentes agentes
clareadores (PH 35%, PH 25%, PC e PS) e restaurada com adesivo de condicionamento
acido, indicam que 24 horas ap6s o tratamento clareador, houve diminui¢do da resisténcia
de unido por tragdo da dentina clareada para todos os grupos clareados, com excecdo do
grupo controle que apresentou os maiores valores de resisténcia adesiva entre os grupos.

Apd6s 7 dias do clareamento intracorondrio, todos os grupos apresentaram
resisténcia de unido semelhantes, com excecdo do grupo PH 35% e o grupo PS, que foram
diferentes entre si. Apds 14 dias do término do tratamento clareador, todos os grupos foram
iguais. Enquanto o grupo CO ndo apresentou diferencas de resisténcia de unido
imediatamente, 7 e 14 dias apds o tratamento clareador, a resisténcia de unido de todos os
outros grupos aumentou apds 14 dias de tratamento clareador quando comparados com a
resisténcia obtida imediatamente apGs o tratamento. E possivel que a solucdo
remineralizante, na qual os elementos dentais permanecem antes do preparo para o ensaio
de microtracdo, possa melhorar a resisténcia da dentina clareada devido a remineralizacdo
causada por esta solucdo (Amaechi & Higham, 2001), pois a desmineralizacdo pode
interferir na qualidade de ades@o da dentina (Sano et al., 1994). Alguns autores também
relatam que o contato com a solu¢do possa remover o oxigénio residual o qual interfere no
processo adesivo (Torneck et al., 1990; Titley et al., 1993,).

A ultra-morfologia e nanoinfiltracdo da dentina intacta indicam que
imediatamente apds o tratamento clareador, a dentina apresenta-se com considerdvel
deposicdo de nitrato de prata em todos os grupos clareados e ndo-clareado (controle). Apds
7 dias de tratamento clareador, a concentracdo diminui, embora a infiltragcdo da prata se
faca presente no topo e interior da camada hibrida. Apds 14 dias de tratamento clareador, a
nanoinfiltracdo diminui, embora ainda seja notada nos grupos clareados com PH 25% e PH
35%. Embora as anélises das imagens sejam apenas qualitativas, elas podem relacionar-se
com os resultados obtidos de resisténcia de unido do substrato dentinario clareado.

A dentina com condicionamento &cido prévio ao tratamento clareador
apresentou, imediatamente apds o clareamento, resultados semelhantes de resisténcia de
unido aos observados para a dentina intacta; o grupo controle obteve os melhores valores,

enquanto os grupos clareados apresentaram menores valores de unido, embora ndo haja
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diferengas entre os mesmos. Aos 7 e 14 dias de tratamento clareador, apenas o PS foi
semelhante ao grupo controle. Apds 14 dias do término do clareamento, o grupo PC e PS
apresentaram aumento da resisténcia de unido em relacdo a obtida imediatamente apds o
término do mesmo. O melhor desempenho do perborato de sédio na dentina com
condicionamento dcido prévio pode ser explicado pela menor agressividade deste agente,
associado ao seu pH alcalino e menor liberacdo de peridroxila durante a oxidagdo da
dentina clareada (Chng et al., 2004).

Virios fatores podem estar associados com os efeitos adversos dos peréxidos na
resisténcia de unido. Entre eles, encontra-se habilidade dos perdxidos liberarem radicais
hidroxil, capaz de penetrar e permanecer na dentina, inibindo o processo de polimerizacao
(Titley et al., 1993). Ainda, a composi¢do dos agentes clareadores e o pH de alguns
peréxidos, causa alteracdes morfoldgicas capazes de interferirem no processo adesivo
(Rotstein & Friedman, 1991, Lewinstein et al., 1994, Rotstein et al., 1996, Chng et al.,
2002).

A andlise ultra-morfolégica e a nanoinfiltracio da dentina com
condicionamento 4cido prévio apresentaram resultados semelhantes a dentina intacta:
imediatamente apds o tratamento clareador, observa-se inclusive para o grupo controle
aumento qualitativamente significante de nitrato de prata na camada hibrida. Apés 7 e 14
dias, a concentracdo de nitrato diminui, permanecendo ligeiramente mais evidente nos
grupos com menores valores de pH (PH 25% e 35%). O condicionamento acido prévio ao
tratamento clareador, nao apresentou diferencas de deposi¢do de nitrato de prata em relagdo
ao grupo sem tratamento dcido prévio. Supdem-se que a razdo para que nao haja diferencas
entre os dois substratos (dentina intacta e desmineralizada) é que apds o tratamento
clareador, foi realizado a restauracdo da dentina clareada através da técnica de
condicionamento dcido total. Dessa forma, ambos os substratos sdo submetidos ao ataque
acido, com a diferenca que a dentina desmineralizada previamente ao tratamento clareador,
recebe um condicionamento acido extra (15 segundos a mais). Embora, ndo haja diferenca
entre os tipos de dentina, a desmineralizagcao prévia do substrato € desnecesséria.

Sugere-se que a dentina tratada com diferentes agentes clareadores seja apenas

restaurada 14 dias ap6s o término do clareamento. Esse periodo seria suficiente para a
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remogdo total de possiveis subprodutos confinados no substrato que inibem o processo
adesivo (Spyrides et al., 2000) e retorno de componente inorganicos pela difusdo salivar,
que podem ser perdidos durante o processo oxidativo. E aconselhdvel ainda, visto a
nanoinfiltracdo da interface adesiva do substrato tratado com PH 25% e PH 35%, que estes

agentes sejam utilizados com cautela durante o tratamento clareador intracorondrio.

116



Conclusdo

7. CONCLUSAO

Apo6s andlise dos resultados obtidos e dentro das limitacdes dos estudos

propostos, pode-se concluir:

Parte A: Efeitos dos agentes clareadores no esmalte dentario.

Estudo A.1. O tratamento clareador realizado com o per6xido de carbamida
a 10% sem a adicdo de flior e cdlcio, reduziu a microdureza e promoveu maior
profundidade de desmineraliza¢do do esmalte intacto. As anélises quimicas indicam que
a adicdo de flaor e célcio podem ser capazes de controlar a perda mineral do esmalte

clareado.

Estudo A.2. O tratamento clareador realizado com o peréxido de carbamida
a 10% sem a adi¢do de fldor e cdlcio, reduziu a microdureza do esmalte com lesdao de
mancha branca e promoveu a maior extensao de desmineraliza¢do. As andlises quimicas
indicam que a adi¢do de fldor e célcio pode manter o contetido mineral do esmalte com

lesdo de carie.

Parte B: Efeitos de agentes clareadores intracoronarios na superficie

dentinaria.

Estudo B.1. A resisténcia coesiva da dentina higida diminuiu apds o
tratamento com os diferentes agentes intracorondrios. O perdéxido de hidrogénio a 35%
diminuiu significantemente a resisténcia da dentina pré-condicionada, possivelmente
devido as alteragdes morfoldgicas, as quais foram constatadas através da andlise 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 intracorondrios,
imediatamente apds o tratamento, entretanto, apds 14 dias, a dentina higida apresentou

aumento da resisténcia de unido em todos os grupos. Na dentina pré-condicionada, apds
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14 dias do tratamento clareador, apenas o perborato de sddio apresentou aumento de
resisténcia de unido semelhante ao controle. Houve nanoinfiltragdo na dentina higida e
pré-condicionada imediatamente apds o tratamento clareador, sendo que apds 14 dias,

foi observado diminui¢@o no padrao da nanoinfiltracao nas interfaces de unido.
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Anexo 1

Anexo 1

Determinacio da concentracao ionica dos agentes clareadores utilizados

A metodologia para determinacdo da concentracdo de célcio, fldor, fésforo

inorganico e pH, foi a mesma descrita para obtencdo da solug¢do de enxdgiie das amostras,

no entanto, os géis clareadores ndo permaneceram em contato com a superficie do esmalte.

O gel clareador foi pesado, diluido em 1 ml de dgua destilada e deionizada,

submetido ao banho de ultrassom e a agitagao em agitador de tubos. Apés homogeneizar as
amostras, estas foram submetidas as andlises de espectroscopia de absor¢dao atOmica,
eletrodo ion-seletivo, espectrofotometria de absor¢do de luz e medidor de pH, para a

determinac¢do da concentragdo de célcio, flior, fésforo inorganico e pH, respectivamente.

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

Agentes clareadores

Placebo
Whiteness 10%

10% PC + Flior 0,5%
10% PC + Calcio 0,2%

Opalescence 10% F
Pola Night 10% F

Média DP
36 2
24 2
17 1
2114 19
62 5
43 3

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

Agentes clareadores

Placebo

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

Média DP
1,26 0,38
1,41 0,42
2287,2 194,6
24,50 0,28
1129,0 17,7
9713 47,7
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3. Concentracao de fésforo inorginico (ug/mL) presente nos géis clareadores (n=10)

Agentes clareadores Média DP

Placebo 0,016 0,003
Whiteness 10% 0,024 0,007
10% PC +0,5% F 0,025 0,011
10%PC+0,2%Ca 0,013 0,008
Opalescence 10% F 0,037 0,013
Pola Night 10% F 0,049 0,019

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

Agentes clareadores Média DP

Placebo 6,75 0,05
Whiteness 10% 6,70 0,06
10% PC +0,5% F 6,80 0,05
10%PC+0,2%Ca 6,90 0,08
Opalescence 10% F 7,04 0,06
Pola Night 10% F 6,87 0,05
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