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Resumo

objetivo deste estudo in situ foi avaliar o efeito de um agente

clareador sobre esmalte higido e desmineralizado. Fragmentos
dentais de 4 X 4mm, um grupo higido & um com lesao artificial de cdrie incipiente,
foram fixados na face vestibular dos primeiros molares superiores de 35 voluntarios.
Estes voluntarios realizaram o tratamento clareador caseiro, utilizando um gel de
peréxido de carbamida a 10 % com carbopol por 3 semanas e um placebo, por outras 3
semanas, em delineamento cross-over 2 x 2. O tratamento clareador foi precedido por
um periodo de run in de 2 semanas e um de wash out, entre os periodos experimentais,
também de 2 semanas. O efeito de agentes clareadores sobre esmalte dental higido e
desmineralizado foi comparado atraves da avaliagdo de microdureza Knoop em
diferentes profundidades. O resultado do teste Sfudent n&o detectou evidéncia
significativa de efeito de cary-over, tanto nos fragmentos desmineralizados (p=0,9862;
t=0,0175) quanto nos higidos (p=0,2553; i=1,1694). A Andlise de Varidncia do
delineamento mostrou ndo haver diferenca significativa entre os niveis dos fatores:
agente clareador (p=0,7484; f=0,10), grupo de voluntarios - seqléncia placebo/tratado e
tratado/placebo (p=0,2121; f=1,56), periodo (p=0,60409; f=0,27) e interagdo dente x
profundidade x agente (p=0,9848; f=0,13). Houve diferenca entre os niveis do fator tipo-
de-esmalte (p<0,0001; f=17.94), profundidade (p<0,0001; f=38,31) e interagéo tipo-de-
esmalte x profundidade (p=0,0034; f=5,80). O emprego do clareamento dental caseiro,
dentro da técnica utilizada, ndo promoveu aiteragbes no esmalte higido ou

desmineralizado.

Palavras-Chave: clareamento dental cassiro, modelo intra-oral, carie artificial,

microdureza.



ﬁB_STRAC_T

T he purpose of this in situ study was to evaiu__ate effect of home

bleaching agent on sound and demineralizated human enamael.

Enamel dental slabs (4 x 4mm), one sound and other with artifical caries lesion, were
fixed in first molar of 35 volunteers. Thesis cross-over 2 x 2 study .w_as perfomed in.t.w.cﬁ
experimental periods of 3 weeks, preeceeded by 2 weeks of run in, With 2 weeks in’te';'vai
between experimental periods as wash outf. During each phase of._‘th_is._.bliind. _stuc_iy, half
volunteers used a comercial 10% carbamide peroxide home dental blea;jhi_rig_ __a_m_d.the
other half used as placebo. The effect of these bleaching agents on sound ca.r _c;arioué
enamel were compared by microhardness profiles. The I~Stqdent_ test detect no
significant effect of carry-over in demineralizated (p=0,9862; r..-zo_,b175) _an_d__.sou_hd
enamel (p=0,2553; t=1,1694). The Analysis of Variance, .In a compqn.éhts of _y:ariaﬁ.ée
model, showed no significant difference betwee: bleaching agent (p=0,784, f_:-fo,TIO),
volunteres grup (p=2121); period (p=6049) e tooth x depth x agent .(p=0,9.8_4)'. Diffete_rice
was signicant between kind-of-enamel (p<0,0001), depth (p<0,0001) and kind-of-enamel
x depth (p=0,0034). Use at home dental bleaching not promote alterations on .sou.ﬁd_.and

demineralizated enamel.

Key-words: home dental bleaching, intra-oral models, artificial caries, microhardness.
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1, INTRODUCAC

sorriso € um componente de destague na aparéncia das pessoas e

deve ser saudavel, do ponto de vista biologico, e harménico, do
ponto de vista estético [BARATIER: et al., 1995; BARATIER! et al., 1996; GOLDSTEIN ¢ GARBER, 1995;
GOLDSTEIN et al., 1994; HEYmManN, 1987]. Diante de uma Odontologia baseada nos principios
de promocéo de salde, espera-se cada vez mais, pacientes com sorrisos saudaveis
[Newsmun, 1992]. Para compor um sorriso harmonico, dentre varios aspectos, séo
analisados o contorno, o alinhamento e a cor dos dentes [BaraTIER! et al., 1985]. Muitas
vezes deparamos com situacbes em que elementos dentais se encontram com a cor
alterada, mas bem contornados e alinhados [BaraTIER et al., 1995; BARATIER! et al., 1996;
(GOLDSTEIN e GARBER, 1905]. Por serem facilmente percebidas, as anomalias de cor sido
queixas freqlientes dos pacientes [BARATIER! et al., 1995; BARATIERI et al., 1996; GOLDSTEIN, 1997,
GOLDSTEIN et al., 1994; QUALTROUGH e BURKE, 1994],

Ha relatos da utilizagio de agentes clareadores dentais desde o século
passado [ARTzZ, 1981; BARATIER et al., 1995; BARATIERI et al., 1996; CHRISTENSSEN, 1978; COUNCIL ON
DENTAL THERAPEUTICS, 1994; ERNST et al., 1998; GOLDSTEIN, 1997; GOLDSTEIN e GARBER, 1995]. Esse
tipo de tratamento tormou-se uma alternativa por ser menos invasiva, apresentar menor
custo e ser uma iécnica simples, quando comparada com a execug¢ao de coroas totais
ou facetas de resina composta ou de porcelana [BAraTiER! et al., 1995; GOLDSTEIN e GARBER,

1995; HAYWOOD, 1992; HAYWOOD e LEONARD, 1998].
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1. INTRODUCAC

Existem produtos, como o perdxido de carbamida, o perdxido de
hidrogénio e o perborato de sddio que, quando aplicados sobre dentes vitais e nao

vitais, visam clarea-los [Arz, 1952; BARATIER! &t al., 1995; BARATIER et al., 1996; CHRISTENSEN, 1978;

GOLDSTEIN, 1997, GOLDSTEIN e GARBER, 1995; HAYWOOD, 1892; HAYWOOD, 1997, HAYWOOD e HEYMANN,

1989; HAYWOOD e LEONARD, 1988; HAYWOOD et al., 1990; HEYMANN et al,, 199_?;’ LEONARD et al., 1998;

MATIS et al., 1998; ROTSTEIN et al., 1996].

O uso de peroxido de carbamida a 10 % foi relatado por KLUSMIER, em
1960 [HAYwoOD E HEYMANN, 1989]. Porém, foi descrito como clareador de dentes vitais
em detalhes somente ém 1989 por HAYWOOD e HEYMA&_J_N (1989), sendo empregado com
moideiras e utilizado durante um periodo do dia, dando origem ao clareamento caseiro,
sob supervisdo de um cirurgido-dentista.

O clareamento baseia-se em um processo que envolve oxidagéo, onde o
agente ciareédor, devido ao seu baixo peso molecular e a sua capacidade de
desnaturar proteinas, penetra nas estruturas dentais e oxida as molécula_s pigmentadas
[BARATIER! et a.f., 1995; GOLDSTEIN e GARBER, 1995]. Desta forma, ha uma lenta transformacéo
de substéncias orgéanicas em produtos intermediarios que s&o mais claros na cor
[BARATIERI et al., 1995; FLAITZ e Htcxs, 1996; GOLDSTEIN ¢ GARBER, 1985; HA\fwoop, 1992; HAYWOODD,
1996; HAYwOOD, 1997; HAYWOOD e HAYMANN, 1989, HAYWOOD et al, 1990]. O peroxido de
carbamida.a 10%, tao logo entra em contato com o saliva ou tecidos orais, decompde-
se em peréxido de hidrogénio - 3 a 5%, considerado ° agente ativo, e uréia - 7 a 10%,
gue cri_ginam: comé produtos finais: oxigénio, dgua, amdnia e diéxido de ca_rbgno
[BARATIERI et al., 1995; BARATIERI et al., 1996; GOLDSTEIN e GARBER, 1995; HAYWOOD, 1.992; HAYWOOD,

1996, HAYWOOD, 1987; HAYWQOD e HEYMANN, 1988; HAYWOOD et al., 1990].

12



1, INTRODUCAD

s

O clareamento caseiro € indicado para pessoas insatisfeitas com a cor
original de seus dentes vitais higidos, como dentes escurecidos pelo envelhacimento,
por trauma, fumo, corantes, fluorose e tetraciclina, como também dentes néo vitais ja
submetidos ao tratamento clareador intemo que tenha fracassado ou pacientes que
possuem proteses em boas condigbes, entretanto mais claras que seus dentes
[BARATIER! &t al., 1995; GOLDSTEIN e GARBER, 1995; HAYWOOD, 1992; HAYWOOD € LEONARD, 1998].

As diferengas entre os produtos para clareamento caseiro sdo:
concentracdo - 10 a 16% [BARATIERI et al., 1995; BARATIER! et al., 1996; GOLDSTEIN & GARBER, 1995;
HAYWOOD, 1992; HAYWOOD, 1996; HAYWOOD, 1997; HAYWOOD e HEYMANN, 1989; HAYWOOD et al., 1990],
viscosidade - presenca ou nao de carbopol [BARATIERI et al., 1995; BARATIER! et al., 1996;
GOLDSTEIN e GARBER, 1995; ROTSTEIN et al., 1896] e pH da solugBo [LEONARD JR et al, 1994;
SHANNON et al., 1993]. O pH inicial do produto é em torno de 6 + 2 [LEONARD JR et al., 1994;
SHANNON et al., 1993] & tem a finalidade de tornar o produto mais estdavel e duravel. Porém,
o pH de alguns produtos pode se encontrar abaixo do pH critico para a
desmineralizacéo do esmalte dental [LeonarD Jr et al, 1994], ou Seja, pH menor ou igual a
5,5 [FLAITZ e Hicks, 1998; SERRA e CURY, 1992].

Alguns trabalhos descrevem alteragbes na superficie dental tratada com
peréxido de carbamida [FLArz e Hicks, 1996; MCGUCKIN et al., 1992; TAMES et al, 1998]. Ha
autores, entretanto, relatando que este ndo afeta de maneira significativa a estrutura
superficial desse tecido [ATTIN et al,, 1997; ERNST et al.,, 1983; HAYWOOD et al., 1980; HUNSAKER e
CHRISTENSEN, 1990; MURCHINSON et al., 1992; SHANNON et al, 1993]. J& se demonsirou que
agentes clareadores poderiam proporcionar alteragdes no conteddo de célcio e fosfato

da estrutura dental [Rorsten et al, 1996], como também, que os produtos da
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decomposi¢fo da uréia elevam o pH da saliva até 9, apds 2 horas do uso da moldeira
[LEONARD JR et al., 1994] e, desta forma, ndc promovem alteracdo no esmalte dental. No
entanto, ndo ha achados clinicos da acfo dos agentes clareadores sobre as estruturas
do esmaite dental, tampouco sobre lesdes de caries incipientes.

Em uma época como a atual, onde a estética tem um grande valor sobre
as pessoas e sobre as decisfes de tratamento, ndo deve ser incomum profissionais
indicando técnicas para clarear dentes, sem antes instituir uma adequada promocéo de
saude bucal ou medidas de controle da doenca carie e estarem: aplicando agentes
clareadores sobre lesBes de carie ativas incipientes.

Desse modo, & importante que se verifique a agéo de agentes clareadores
sobre esmalte dental higido e -desmineralizado, bem como, a influéncia que as

condicdes bucais possam ter sobre ssies efeitos.
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2. REVISAO DA LITERATURA: Metodologias para o Estude de LesBes de Carie

2.1 METODOLOGIAS PARA O ESTUDO DE LESOES DE CARIE

Knoor, PETERS e EMERSON (1939) introduziram os testes de dureza por
resisténcia a penetragdo, modificacbes que acabaram por superar as objegbes a
técnica. O penetrador Knoop consiste de um diamante piramidal montado em um
suporte metalico sobre o qual se colocam cargas de 1 a 500 gramas. As impressbes
resultantes, pequenas, mas muito bem definidas, tém forma de losango, com a diagonal

longa sete vezes maior que a curta e trinta vezes maior que a profundidade, permitindo

calculo de drea. As medidas sdo expressas em niimero de dureza Knoop (KHN).

CALDWELL, MuNITS, GILMORE e PiGMAN (1857) utilizaram penetrémetro
Knoop e carga de 500 gramas para medir a microdureza de esmalte humano integro e
sem desgaste. A dureza média dos dentes estudados foi de 380 KHN, mas
encontraram variacdes de 250 a 500 KHN, sendo que as variagbes préximas a esse
extremo se apresentaram em uma Unica superficie. Essas variagbes parecem ter
ocorrido em funcio da curvatura da superficie do esmalte integro e seriam menores em

superficies planas.

NewBRUN, TIMBERLAKE e PIGMAN (19589) conduziram um estudo para

determinar as alteragbes de microdureza em superficie de esmalte, apds 10 horas de
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exposicdo a tampfo lactato com pH 5,0, utilizando a metodologia proposta por
CabweLL et al (1957). Observaram que as superficies intactas de esmalie
apresentavam maior dureza que superficies desgastadas e que aplicagbes topicas de
fluoreto de sédio a 2% por 2 horas ndo aumentaram a dureza dos dentes nédo expostos
ao tampao lactato. Em superficies de esmalte integro expostas ao tampéo, o prée-
tratamento com fluoreto de sodio néo foi capaz de alterar a porcentagem de diminuigéo
de dureza. Nas superficies de esmalte desgastadas, a diminuicio de dureza foi

estatisticamente menor gue no grupo nao tratado.

NEWBRUN e PiegMAN (1960), em revisdo, descrevera_m e cor_npafaram
diversos métodos péra determinagao de dureza superﬁcial em esma.l’.ce e déntina. Nesée
trabaiho 0s autores aflrmaram que o uso de penetrador tipo Kncop apresentava
vantagens, pols as lmpressoes tinham dimensoes defmidas e que as medidas de
microdureza pareciam ser um método sensivel e confidvel para avaliar a progresséo de

caries naturais ou artificiais.

.KOULOUREE)ES e VOLKER (1964) mtroduzuram a metcdo{ogla in situ atraQes
do Teste intra-Oral de Cariogenicidade. O dtsposmvo mtra-oral ccnsnsna na utxhzagaa de
uma protese bilateral mandibular posterior, na qual adaptavam-se _cs corpos»de~prova
na face vestibular do rebordc Os especames eram recobertas com uma gaze para o
actmulo de placa, recebendo tratamentos anticariogénicos diferentes de acordo com

sua localizag@o no dispositivo.

KOULOUREDES FiAGIN e PiGMAN (1 965) compararam a capac:dade

remineralizante de salzva humana e sintética, utilzzando dentes humanos que foram
18
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preparados por desgaste e expostos a tampéao acetato com pH 5,5, por 4 e 6 horas, -
com conseqlente diminuicdo da microdufeza na superficie do esmalte, em 60 a 150
KHN. A saliva natural mostrou capacidade de remineralizagéo, sendo que esta
capacidade fol aumentada marcadamente com a adigdo de 1mM de fllor. Em solugéo
sintética contendo calcio, a adicdo de 0,5mM de fltor foi capaz de melhorar o potencial

remineralizante.

FEAGIN, KOULOURIDES e PiGMAN {1969) investigaram a desmineralizacéo e
remineralizacdo de esmalte, em relacéo as alteragdes na microdureza. Superficies
planas de esmalte humano e bovino foram expostas a tamp&o acetato de potassio com
pH 5,5, por 4 a 5 horas, até que se conseguisse uma diminuicio da dureza entre 100 e
120 KHN. A diminuigdo da dureza Knoop foi linearmente proporcional a perda de calcio
e fosfato, quando da desmineralizacdo. Apds exposicdo do esmalte & solugéo
remineralizante, houve um aumento de dureza linearmente correspondente a aquisigac
de célcio, ate cerca de 80% da completa remineralizagéo, sugerindo uma maior
remineralizacdo da camada mais externa do esmalte, limitando a difusao para o interior

da estrutura desmineralizada,

FEAGIN, PATEL, KOULOURIDES e PIGMAN (1871) avaliaram o efeito das
concentracbes de fons cdlcio, fosfato, hidrogénio e flior na remineralizagdo de
supetficies planas de esmalte dental humano submetidas & desmineralizacéo em
tampdo acetatc com pH 55, até que houvesse di:ﬁinuigéo na dureza de
aproximadamente 100 KHN. Nao houve diferenga entre esmalte naturalmente

mineralizado e esmalte remineralizado em presenga de 0,06mM de fluor; ambos
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mostraram-se -mais -resistentes a uma segunda desmineralizacdo, além de

apresentarem maior remineralizacao.

.DAVEDSON HOEKSTRA e ARENDS (1974) realizaram medldas de dureza
Knoop, com carga de 50 a 100 gramas, em cortes longitudinais de dentes submetfdos
a solugcdo tampéo acido com pH 4,4, por 2 e 4 dias. Em testes de mlcmdureza
realizados com as impressfes perpendiculares ao longo eixo dos prism;&ts‘;, lélbser&aram
que a superficie da lesdo apresentava uma maior dureza que seu interior e que as
variagbes de dureza, em fungdo da superficie do esmaite, correlacionavam-se com a

concentracdo de calcio do local, embora a correlacéo nao fosse linear.

PURDELL-LEWIS, GROENEVELD & ARENDS (1976) avaliaram a preciséo © a
reprcdutibiiidéde de medidas de microdureza, utilizando es'h.'télte t’nteg.l;c' e
desmineralizado como pnnclpats materiais de teste. Prcduzwam manchas brancas
artificiais em pre moiares, desmlnerahzandéo -08 com so!ugao de acldo Iact:co el 6% de
hidroxietil celulose em pH 4,0, por 96 horas. As medidas foram efetuadas em cortes
longitudinais, cém benetrador Knoop e carga de 15 .gramé:s.' O erro dco 6pé.r.éd'of fé.i
menor que 5%, tanto para medidas em bloco de ago, quanto'ér'n :e..srrz'él'té, .érﬁbafé és
impressdes em esmalte fossem mais dificeis de serem lidas que aguelas em bloco de
metal. Encontra'rém variacdo de microdureza até 47 KHN entre dois dentes, mas:houve

diferenca de 45 KHN em areas de um mesmo dente.

TEN CATE—: e ARENDS (1977) pesquisaram © mecanismo de remmeraiizagao
de lesbes de carie artificial em esmaite bovino, cbtidas com solugao tampao contenda

1,6% de hadroxneilt ceiukose e pH 4.5, por 96 horas. A metcdoiogla empregada incluiu
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monitoramento da deposicdo de minerais e andlise da lesdo apds remineralizagéo,
através de infravermelho, difragio de raio X, microscopia eletrdnica de varredura e
dureza Vickers. Esses autores concluiram que a adi¢do de 0,05mM de fllor as solucdes
contendo 2,0mM de célcio, 1,2mM de fosfato e pH 7,0 aumenta o grau de

remineralizacdo do esmaite.

VAN DisK, BORGGREVEN e DRIESSEN (1979) em revisdo, desenvolveram um
modelo matematico de simulagdo de caries. Foram considerados trés processos fisico-
quimicos basicos: a) difus@o de jons e moléculas pelas porosidades do esmalte; b)
dissolugdo efou recristalizacdo de minerais e c¢) complexdo de varios ions que
participam do desenvolvimento das lesSes. Com base no modelo proposto, concluiram
gue as lesbes de cérie formam-se subsuperficialmente e que a camada superficial pode
ser mantida pelos gradientes do produto de solubilidade, pela constante de dissolugéo e
pela porosidade do esmalte. Os resultados das simulagbes sugeriram que para
obtencdo de lesdes de carie artificiais, a condigdo minima necessaria era usar solugdes
parcialmente saturadas em relacéo a apatita. Essa hipétese foi confirmada por analises
microrradiogréficas do desenvolvimento de caries in situ, em esmalte humano exposto
por 4 a 10 dias a solugéo tampao acetato com pH 5,0 contendo 80, 60 ou 40% de célcio

e fosfato.

TEN CaTte e DuusTERs (1982) desenvolveram uma metodologia
empregando ciclagens de pH para estudar as alieragdes minerais em lesdes artificiais
de cérie. Blocos de esmalte bovino foram expostos por 14 dias a solugio tampao

acetato, com pH 5,0. As lesGes subsuperficiais assim obtidas foram entdo submetidas
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alternadamente & solucéo remineralizante contendo 1,5mM de célcio, 0,9mM de fosfato,
130mM de cloreto de calcio e 20mM de tampéao cacodilato, com pH 7,0 — e & solugao
desmineralizante descrita -anteriormente. As ciclagens de pH foram conduzidas por 10
dias, variandceée a proporgao de desmineralizag@o e remineralizagdo por dia, com: ou
sem a presenga de 2ppm de flGor, em diferentes grupos experimentais. As lesdes foram
avaliadas atr_avés de microdureza e microrradiografia. Os resultados mostraram
diferengas no mecanismo de remineralizagao, em relagao a probqrgéo ca’.lcig/fosfato,
nas amostras submetidas as ciclagens. Com relagdo ao ﬂi::or_pfesen.te, fqrma_rar_n-se

lesdes paralisadas que dificilmente puderam ser desmineralizadas ou remineralizadas.

FEATHERSTONE, CUTREE, RODGERS e DENNISON (1982) estudaram a
capacidade remineralizante de solugdes e dentifricios fluoretados sobre lesdes de carie
artificiais subsuperficiais. As lesdes artificiais, obtidas apds 7 dias de imersdo em
tampé&o lactato com pH 4,5 foram submetidas a diferentes condigdes in vitro. Os pertfis
de dureza Knoop foram determinados a partir de cortes longitudinais das lesdes de
esmalte tratadas e ndo tratadas, utilizando cargas de 15 e 50 gramas. Houve um
significante reendurecimento no corpo da lesdo nos grupos tratados com solugdo e um
reendurecimento em menor profundidade, porém, ‘coim dureza superficial aumentada
nos grupos tratédos com pasta ou apenas saliva, As solucbes remineralizantes
contendo fluoreto de sédio, além de tragos de vérios minerais, apresentaram um

potencial na prevengao ou reversao de céries incipientes.

- SILVERSTONE (1982), avaliou qualitativa e quantitativamente o efeito do

fiior na remineralizagéo de céries de esmalte naturais e artificiais, estas obtidas em
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gelatina acidificada. Cortes longitudinais das lesdes de céries foram examinados em
microscépio polarizado e estudos quantitativos conduzidos em lesdes selecionadas,
utilizando um compensador Ehringhaus acoplado ao microscépio. O autor afirmou que a
remineralizagcao ocorria naturaimente durante a formacgio de carie em esmalte dental
humano e que a exposicao de lesdes as solugdes calcificantes com 0,05mM de fldor

aumentava a remineralizagdo, dependendo do grau de supersaturagéo da solugao.

FEATHERSTONE, TEN CATE, SHARIATI & ARENDS (1983) fizeram uma
- comparacgdo direta entre microrradiografia quantitativa e perfis de microdureza, em
caries artificiais de esmalte. Coroas dentais com lesdes produzidas apds 3 ou 14 dias
de imersdo em diferentes sistemas tamp@o, com pH 4,5 ou 5,0, foram cortadas
longitudinalmente, no centro das lesbes, e cada metade utilizada para uma das
técnicas. Encontraram uma relagdo linear entre o percentual de mineral determinado
por microrradiografia, e a raiz quadrada do numero de dureza Knoop, obtido por testes
de microdureza, no intervalo de 40-80% de mineral em voiume. Concluiram que
qualquer uma das técnicas podia ser usada para medir o perfil mineral em lesGes de

céries resultantes de desmineralizagéo e, provavelmente, remineralizacgéo.

BRUDEVOLD, ATTARZADEH, TEHRAN!, VAN HOUTE e RUssO (1984) introduziu a
utilizac@o de dispositivos intra-palatais. Nesse sistema, meios de culiura de bactérias
eram colocados sobre cada fragmento de esmalte dental bovino adaptado ao aparelho
acrilico e, a seguir, inserido ao meio bucal. Esse tipo de metodologia foi utilizada para a
avaliacdo de alguns aspectos de carie dental, como diferentes concentracbes de

sacarose e tipos de aglicar sobre a desmineralizagdo do esmalte. Foi determinada a
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permeabilidade do iodo, antes e apds a exposigéo intra-oral. Os autores refataram uma
possivel desmineralizacéo ao utilizar bochechos intra-orais com solugio de sacarose a
10% e um aumentio na permeabilidade, sugerindo a remineraiizagéo, apés lavagem da

cavidade oral,

TEN CATE e REMPT (1986) empregaram proteses parcsais removiveis em
estudo in situ, para avahar o potencial remmerallzante de dantlfncios fiuoretados
Adaptaram os corpos-de-prova nos espzgos disponiveis das arcadas de voluntarios
parcialmente desdentados. Através da analise de microrradiografia, da atividade ‘de
fldor acumulado ¢ da solubilidade do esmalte dental, observaram lesdes de esmalte
com evidéncia significativa de desmineralizagcéo e/ou remineralizacio nos espécimes,
quando comparado com lesdes controle, indicando que parece haver um processo

individual dominante.

FEATHERSTONE, ORELLY, SHA#:ATI e BRUGLER (1986) quil'iz.éirérﬁ.' resuﬁadoé
de experimentoé in vivo para desenvolver um modelo de ciclagéns de désniinératizagée
e remznerahzag:ao in vitro. Para estudar o efeito de um dentifricio fluoretado assomado a
bochechos de ﬂuoreto de sodio a 0,0 % ou aphcagces topicas de ﬂuar é‘esfato
acidulado, pac%.erﬁes com extragBes indicadas por razdes ortoddnticas submeteram-se a
um més de tratamento. ApOs esse periodo, a desmineralizagdo foi avaliada, por
medidas de microdureza Knoop em cortes longitudinais nos dentes extraidos.: O
dentifricio fluoretado permitiu perda mineral de apenas 5 a 15% em volume e, gquando
associado a bochechos com fluoreto de soddio, promoveu completa protecio contra

desmineralizacdo. Resultados quantitativamente similares foram reproduzidos com um
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modelo de ciclagem de desmineralizac8o e remineralizacdo /n vitro, desenvolvido a
partir do modelo proposto por TEN CATE & DUIISTERS (1982). A adicfo de fldor a saliva
artificial aumentou significativamente a reminéraiizagéo, sendo ¢ efeito dependente da
concentracdo de flior. Esses estudos confirmaram ¢ conceito da importancia de
aplicacdo fregliente de produtos de concentrag@o de fiGor relativamente baixa para

diminuicéo de caries, mesmo em situagdes de altos desafios cariogénicos.

GERRARD e WINTER (1986) avaliaram a capacidade remineralizante do
fidor. Para isso, medidas de dureza Knoop foram realizadas em superficies planas de
esmalte com carga de 200 gramas, antes e apos oito ciclos de desmineralizacdo e
remineralizacdo, conduzidos durante 2 dias. Cada ciclo consistia de imers8o em tampéo
lactato pH 5,0 por 5 minutos e em saliva sintética por 1 hora. Os autores demonstraram
gue se pbde obter remineralizagdo como resultante de tratamentos com dentifricios
fluoretados, mesmo quando esies eram restrifos a periodos de 1 minuto, e que o
esmalte remineralizado por dentifricio/saliva era de resisténcia a desmineralizagao

semelhante ao esmalte integro.

SILVERTONE, HICKS e FEATHERSTONE (1988) avaliaram, através de
microscopia eletrénica de varredura e de luz polarizada, o efeito do flGor na iniciagéo e
progressao de caries artificiais, induzidas por exposi¢es intermitentes a gel acidificado.
Os tratamentos com fllior resuitaram na remineraliza¢do de esmalte hipomineralizado
antes da indugéo de carie, bem como na subseqliente remineralizag&o das lesGes entre
os periodos de exposi¢do aos desafios cariogénicos, limitando a formagéo de lesGes

detectaveis clinicamente,
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TEN CATE (1990) publicou uma revisdo discutindo os efeitos do fldor na
desmineralizagio e remineralizacdo de lesfes de carie. Por muitos anos, o papel do
filor na prevengdo de céries foi atribuido a redugo da solubilidade do esmalte,
resultante da incorporac@o do flGior a apatita. Contudo, varios estudos mostraram nao
haver correlacéo entre niveis de fllor no esmalte & experiéncia de cérie. A maior
evidéncia disso foi que dentes de tubardo, compostos de fluorapatita, puderam
desenvolver c_:é_riew, mas a formacéo de lesdes pode ser inibida pela adigdo de baixas
concentragbes de .flﬂor a solugédo desmineralizante. Cém base nesses échadcs, o flior

incorporado foi considerado menos efetivo que fldor disponivel em fase liquida.

DAMATO, STRANG e STEPHEN (1990) conduziram um estudo in vitro
utiizando ciclagens de pH para investigar o efeito de diferentes concentragbes de fitior
na desmineralizacdo e remineralizagéo do esmalte. Lesbes de caries artificiais foram
produzidas através de solugdo acida tamponada, contendo calcio e fosfato, por 5 dias.
Apds esse perfodo, as lesbes eram diariamente mantidas por 3 horas em solugéo
desmineralizante — contendo 2mM de célcio, 2mM de fosfato e 50mM de acido acético
com pH 5,0 — por 5 minutos em solucdes de fluoreto de sédio (0 a 2.500ppm) e por 21
horas em saliva artificial. As alteragfes no conteddo mineral foram avaliadas, por
microrradiografia / micrcdensitometria, semanaimente. durante 5 ée.man.as. Aé lesbes
dos grupos expostos a 0 ou 1ppm de fillor sofreram desrﬁiﬁeralizégéa, A
remineralizagéo foi significativamente maior com 500ppm que com 250ppm de ﬂlflOl’,
mas concentfagées maicrés nao proporcionaram aumentos adici.onai.s significaii§§$ na

remineralizacéo.

26



2. REVISAD DA LITERATURA: Metodologias para o Estudo de LesSes de Cdrie

MEYEROWITZ, FEARTHERSTONE, SHARIAT! @ EISENBERG (1991) infroduziram
um sistema de cimentagéo de corpos-de-prova, adaptados a dispositivos metdlicos, na
superficie vestibular dos dentes dos voluntarios, Verificou a efetividade do bochecho de
fluoreto de sodio a 0,05% em dentes higidos e com céries anificiais em pacientes com
hipossalivag@o devido a radioterapia. Os espécimes de esmalte foram testados por
microdureza. Os resuitados sugerem que a desmineralizagfo pode ser prevenida em
pacientes com deficiéncia salivar, quando a concentracéo de fldor na saliva for mantida
em nivel suficiente, como por exemplo, ulilizando gel de fluoreto de sédio a 1%,

diariamente por 5 minutos.

TEN CATE, VAN DER PLASSCHE-SIMONS e VAN STRIP (1992) comentaram gue
desde a introduc@o do Teste intra-Oral de Cariogenicidade (KOULOURIDES & OUTROS,
1964), muitos grupos de pesquisadores tinham desenvolvido e utilizado modelos intra-
orais, para testar produtos de prevengdo de carie, como tambem, para estudar os
processos fisioldgicos da cavidade oral. Embora houvesse um grande numero de
trabathos usando esses métodos, poucas pesquisas tinham sido realizadas para
determinar a importancia das muitas variaveis que influenciavam os resultados desses
modelos. Consideraram que as variacbes das condigbes intra-orais deviam ser bem

avaliadas para ndo confundir os resultados de trabalhos intra-orais.

MANNING e EDGAR (1992) realizaram uma revisio a respeito dos métodos
intra-orais utilizados para estudar a desmineralizagéo e remineralizacdo do esmalte

dental. Teceram comentarios sobre: teste de substrato, desenvolvimento de placa,
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estudos de regimes de tratamento e métodos quantitativos (microrradiograia, dureza e

microscopia de luz polarizada).

SERRA e CURY (1992) avaliaram as diferencas na iniciagdo e brogrésséo
de caries secundarias induzidas experiméntaimente por um modelo dindmico de
ciclagens de desmineraiizagéo e remineraliza¢do, simulando condfgéés in ?ivc d.e"alto
risco de carie. Os efeitos de restauragdes com Cimenté Eoﬁoméﬁcﬁ ou composito forarﬁ
comparados através de ensaios de microdureza em cortes iongitﬁdihafé daé 1eééeé, A
utilizacdo de cimento de ionémero de vidro como material 'restaurador foi capﬁaz 'de
prevenir ou controlar o desenvolvimenio de caries secundarias artificiaié, héésme:: 'em

situagtes de alto desafio cariogénico.

BENELLL SerrA, Robricues e CURY (1893), em condigbes in éitu de ait&:
desafio cariogénico, compararam a cjuantidade de flhor em placa dental formadé s.obre
cimento ionc}nérico ou éompésito, e avaliaram o efeito de fldor liberado ho' crescimento
de microbiota cariogénica, na incorporagdo de flior e na fcfrhagao de céries
secundérias.. | Na placa dental formada sobre cimento de ionéméro :.'de vidro,. 'é
concentragdo de flior foi estatisticamente maior, propercioriandb uma réd.ﬂgéo
significativa hés niveis de S. mutans. No esmalte adjacenté as restéuragﬁes .de
jondmero, houve aumento significativo na incarporagéé de fliore a perﬁa de 'minera“i foi
significativamente menor. Esses dados mostraram que o cimento de-iondmero de vidro
apresenta um amplo efeito anticariogénico, que devia ser considerado na prevencéo de

cdries secundarias, principaimente em condicdes de alto risco de cérie,
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SERBA (1995) avaliou o efeito cariostatico de materiais restauradores
contendo fltor, Cavidades de classe V padronizadas foram preparadas em blocos de
esmalte, que foram aleatoriamente divididos em nove grupos. Apés serem restaurados,
os blocos de esmaite, exceto os do grupo controle, foram submetidos as ciclagens de
desmineralizacdo e remineralizagdo durante 14 dias € a 200 ciclos térmicos, simulando
alto desafio cariogénico. Diferencas no desenvolvimento de lesBes experimentais de
caries adjacente a oito materiais restauradores foram quantificadas através de
microdureza. Sob as condicdes estudas, o cimento ionomérico apresentou maior
potencial cariostatico que os hibridos de iondmero de vidro / resina composta. Os
compdsitos avaliados, mesmo aqueles contendo flior, ndo demonstraram efeito

anticariogénico.
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2.2  CLAREAMENTO DENTAL

ARTZ (1952) descreveu uma técnica para remogdo de manchas causadas
por ingestdo de tetraciclina em dentes vitais. Recomendava profilaxia com Acido
cloridrico por cinco minutos, isolamento absoluto e aplicagdo de uma mistura de
peréxido de hidrogénio a 35% e perborato de sédio na superficie vestibular dos dentes.
Em seguida, atré-vés de um instrumento aquecido, com temperatura de 71°C, o calor
era aplicado aos dentes. Segunde o autor, quanto maior a temperatura que os

pacientes pudessem aglientar, melhores seriam os resultados.

SHIPMAN, COHEN e KALISCK (1971) estudaram o efeito do perdxido de uréia
a 11% sobre o0 acumulo de placa bacteriana nos dentes e sobre o indice gengival,
comparando com uma solugéo placebo. Quarenta e quatro pacientes e membros de um
hospital receberam instrugdes de higiene oral. Na primeira consulta, eram anotados os
indices de placa e gengivais, e distribuido o "gef de peroxido de uréia ou o controle, em
sistema cross-over, duplo-cego. O gel foi aplicado 3 vezes ao dia durante um més,
quando foi calculado o indice gengival e de placa, e interrompido o uso do gel por um
més. No inicio do terceiro més, foi calculado, novamente, o indice gengival e o de placa

e iniciado um novo periodo. Desta vez, com gel ainda néo utilizado por cada grupo. Ao
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final, o indice gengival e de placa foram anotados. A analise de variéncia demonstrou
que o perdxido de uréia reduziu significativamente o indice de placa (p<0,01), quando
comparado com o controle. Nao foram detectadas diferengas significantes entre
periodos, indices ou seqliéncia. Com relagao ao indice gengival, ndo houve diferen¢as
significantes entre os produtos (p>0,05). Comparando o pi’odufb 'éé'n.tro'le ea ssluééa
teste (peréxido de uréia), os autores cend!uiram que a solucéo teste reduz o indice de
placa, no entanto, o indice gengival ndo foi alterado, possivelmente devido a presencga

de calculos subgengivais e bolsas periodontais.

REDDY e SALKIN (1976) estudaram clinicamente a efetividade de agentes
oxidantes na redugao do actmulo de placa e gengivite, por um periodo _de 3 semanas.
Sessenta e nove estudantes de Odontologia foram divididos em 3 grupos: controle (1),
placebo (ll) e solugdo teste (lil). indices de placa e gengival inicial, apés 1,2 e 3
semanas foram calculados. A andlise de variancia demonstrou efeito significativo da
solucao teste na gengivite, A diferenca estatisticamente significante entre o grupo | e Il
foi evidente (p<0,05). Concluiram que esse estudo indica que a fonﬁuiagéo testada

pode ser efetiva na reducéo de indice de gengivite.

CHRISTENSEN (1978), com o objetivo de clarear dentes vitais manchados
por tetraciclina, descreveu uma técnica operatdria. Consistia em isolamento absoluto,
colocagéo de amarrias de fio dental, protecéio dos tecidos gengivais com geléia de
petréleo, condicionamento acido do esmalie com &cido fosférico de 40 a 50%, apl.icag;éo_
de peréxido de hidrogénio a 35% e calor. Nos casos em que as_ exigéncias dos

pacientes ndo eram sanadas, restauragtes indiretas do tipo “veneers” eram indicadas.
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TARTAKOW, SMITH & SPINELLI (1878) conduziram um estudo clinico de trés
meses para determinar o efeito da solugéo de perdxido de uréia a 10% na gengivite e
no acumulo de placa bacteriana em pacientes portadores de aparelho ortodéntico.
Trinta jovens foram aleatoriamente divididos em 2 grupos. O grupo tratado utilizou a
solugéo teste e recebeu instrugBes normais de higiene oral. O grupo controle recebeu
somente instruces de higiene oral. Foram calculados os indices gengivais e de placa
no inicio do estudo, 1 més e 3 meses apds o tratamento. A andlise de varidncia dos
indices gengivais e de placa demostrou efeito significativo do tratamento. O uso da
soluc@o teste, em conjunto com higiene oral, apresentou ser util como medida auxiliar

de higiene oral para pacientes portadores de aparelho ortoddntico.

HEYMANN (1987) relatou que a Odontologia Restauradora, principaimente
quando procedimentos estéticos eram empregados, requeria conhecimentos tfanto
cientificos quanto artisticos. Elementos artisticos como forma, simetria,
proporcionalidade, posigdo, alinhamento, textura superficial e cor deviam ser
considerados. A Odontologia Estética Conservativa proporcionou uma nova dimensao
ao tratamento, aliando-se resultados satisfatdrios, como preservacao de estrutura

dental,

HAYWOOD e HEYMANN (1989) publicaram o primeiro artigo que descreveu a
téenica do clareamento caseiro. Relataram que o perdxido de carbamida ja era utilizado
desde 1960, por KLUSMIER, um ortodontista, no tratamento de inflamagdes ocasionadas
pelo actimulo de placa em pacientes portando apareltho. Como efeito colateral, esse

dentista percebeu que os dentes ficavam mais claros. O descobrimento acidental fo
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sendo verbaimente propagado até que esses autores o publicassem. Descreveram o
mecanismo -de agdo dos agentes clareadores a base de perdxido de carbamida, suas

indicactes e modo de utilizag&o.

HAaYwoOD, LEECH, HEYMANN, CRUMPLER € BRUGGERS (‘f990) reaiizé.kam
um trabalho /n vitro, com o objetivo de determinar, através de microscopia e'letl.’énica de
varredura, se solugbes clareadoras caseiras provocavam a!terég:ﬁeé na. téxtﬁré
superficial do esmalte. Foram usados 33 pré-molares, sendo os meémoé d.ividid.o's em
grupos de seis oﬂ' sete, e as raizes embutidas em blocos de resina'acn'ii.ca'.vaa
metade de céda' coroa dental funcionava como teste e a outra, céberta com'ééra,. éra'd
controle. As cores de ambas as metades foram avaliadas e registradas preViéfnénté éa
tratamento clareador. Um plastico fino foi empregado ‘para fabricar uma moldeira para
cada bloco de resina / dente. Duas gotas de perdxido de carbamida foram colocadas’
em cada dente / moldeira, & permaneciam por 7 horas. Ao término de cada periodo de
clareameanto, a moldeira foi removida e o dente limpo por 2 minutos, a fim de remover-o
peréxido de carbamida residual. Os dentes foram entdo imersos em saliva artificial por 1
hora. O tempo total de tratamento equivaleu a 245 horas de permanéncia no: peréxido
de carbamida e 34 horas na saliva. As cores das dreas cobertas e em contato com o gel
foram novamente avaliadas. Além disso, essas areas tamb_e’m foram examinadas em
microscopio ddm auménto de 10 e 50 vezes, e a textura superficial évéi.iada, Os corpos-
de-prova foram_ mcldadoé e os modelos avaliados em. micn_'q_scdpia. éi_etranic_:.a: &_e
varredura. Tanto a inspec¢io visual quarltb a analise em microscopia .eletréniéa. de
varredura néo revelaram diferenca na textura superfidial entre as 5reas _c_dben’as e as

tratadas. Quanto as mudangas de cor, dentes ja naturalmente claros néo as tornaram
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perceptiveis, Ressaltaram que, tanto as é&reas cobertas quanto as expostas,
apresentaram o mesmo grau de clareamento, denotando que os efeitos do processo
clareador se estenderam por porcdes do dente que nao estdo em contato direto com o

gel clareador.

HUNSAKER, CHRISTENSEN e CHRISTENSEN (1990) avaliaram o efeito de
alguns agentes clareadores (perdxido de carbamida e perdxido de hidrogénio) na
superficie dentinaria com smear layer, no esmalte, em liga durea do tipo 2, amalgama,
porcelana e resinas de macro e microparticulas. Cada material teste ficava imerso nos
agentes clareadores por 2 a 3 horas didrias. Apds 2 e 5 semanas, as amostras de
estrutura dental e material restaurador foram avaliadas em microscopia eletrénica de
varredura. Os resultados em 2 e 5 semanas foram: esmalte — pouca ou nenhuma
alteragdo; dentina — smear layer removida; liga aurea — nenhuma mudanga; amalgama
-~ nenhuma mudanca; porcelana — pouca alteragdo; resina de macroparticulas —~ leve
rugosidade na superficie; resina de microparticulas — nenhuma alteragdo. Além disso,
20 pacientes foram observados e tambem n&o se notaram evidéncias de alteragbes
negativas, todos perceberam clareamento de seus dentes. Os agentes clareadores
causaram mudangas similares nos materiais. Os autores concluiram que a imerséo de
materiais restauradores ou de estruturas dentais em solugdes clareadoras nao resultou
em mudangas significantes nas estruturas dos mesmos. Afirmaram, também, que os

agentes clareadores testados eram eficazes clinicamente.

HAYwooD (1992) publicou uma revisdo de literatura sobre a eficacia da

técnica de clareamento dental e as aplicagdes do clareamento caseiro. Dentre as varias
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observagbes, afirmou que o mecanismo de agdo do peréxido de hidrogénio €
considerado uma reagdo de oxidagdo em que a matéria orgénica era removida, contudo
sem dissolver a matriz do esmalte. Atestou que o clareamento dental apresentava como
beneficios o menor custo, preservacdo de estrutura dental, melhor estética, evita
enfraquecimento do dente, era mais duravel do que qualquer procedimen.to restaurador
e os riscos eramn menores. Além disso, recomendou algumas indicagbes para ©
clareamento caseim como: pessopas insatisfeitas com a cor de seu d_entes,
escurecim.ento fisioldgico ou por pigmentacdo exirinseca, dentes manchados por
tetraciclina, em casos de fluorose, dente escurecido por trauma, em _associagéo_gom a
técnica waiking_ bleach, antes da colocagdo de proteses ou para “mascarar’ as

restauragdes ja existentes.

McGUCKIN, BABIN e MEYER (1892) avaliaram as alteragBes na superficie do
esmalte humano, apds clareamento deniai. Microscopia eletrbnica de varredura foi
usada para evidenciar a textura superficial e as alteracbes morfoldgicas relevantes das
superficies de esmalte de dentes tratados por trés técnicas usadas no clareamento de
dentes vitais. Foram empregados peréxide de hidrogénio a 30% e dois produtos a base
de perdxido de carbamida a 10%. O pH de cada um dos agentes clareadores utilizados
foi medido. O tratamento dos trés grupos foi completado em 30 dias e enquanto ndo
estavam sendo clareados, 0s dentes permaneciam em solugéo de soro fisiolégico. Os
espécimes foram analisados em microscopia eletronica de varredura ‘e constataram-se
alteragdes evidentes na superficie de esmalte de todos os dentes, independente do tipo

de clareador empregado e do seu pH. Entretanto, observaram que houve uma
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tendéncia para as superficies mais lisas, quando os clareadores caseiros foram

aplicados.

MURCHISON, CHARLTON e MOORE (1992) avaliaram o efeito de trés agentes
clareadores caseiros na resisténeia a tracdo de resinas realizadas com finalidade
ortoddntica. Além disso, o efeito dos clareadores na dureza do esmalte também foi
avaliado. Foram usados 80 dentes, dos quais somente a porgdo coronaria foi utilizada
para o teste de adesdo. O dentes foram divididos em quatro grupos: trés agentes
clareadores e um controle, por 5 dias consecutivos. Durante o tratamento, enquanto
ndo estavam sendo clareados, os dentes ficavam estocados em saliva artificial, em
estufa a 37 °C. Ao término do tratamento clareador, os dentes permaneciam por mais
48 horas em saliva, para serem preparados para a técnica adesiva. O esmalte era
condicionado com &cido fosférico a 37%, por 15 segundos, lavado, secado e, em
seguida, um adesivo ortodéntico, quimicamente ativado era aplicado a fim de unir os
brackets a estrutura dental. Novamente, eram armazenados em saliva atificial, por 14
dias e entdo submetidos a fratura por tragdo usando-se mdaquina Instron, com
velocidade de 0,5mm/min. Para ¢ ieste de dureza, 20 outros dentes foram
selecionados, divididos em grupos e preparados da mesma forma que os do teste de
tracdo. Os valores de dureza Knoop, antes e apds o tratamento, foram avaliados. Apés
analise estatistica, os autores nfo encontraram diferenga significante nos valores de
resisiéncia a trac}éo entre os grupos clareados e o controle. Com relacdo a dureza
supetficial, também n&o se encontrou diferenga entre os grupos teste e o controle. Os
autores afirmaram que periodos curtos de uso do peréxido de carbamida ndo afetaram

a dureza superficial do esmalte ou sua capacidade de adeséo ao adesivo ortoddntico.
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REINHARD, SWIFT JR e DENEHY (1993), em estudo clinico, duplo-cego e
aleatorizado, avaliaram a eficacia e os efeitos do clareamento caseiro com perdxido de
carbamida a 10% nos tecidos moles. Os pacienies foram divididos em dpis grupos, de
acordo com o regime de tratamento: tratamento durante a noite ou tratamento por trés
horas durante o-dia, com reposicéo do gel a cada uma hora. O agente clareador foi
aplicado por trés semanas. Indices gengivais e de plaéa foram anotados antes e apds o
fratamento, como também, as cores iniciais e fina.is. Os autores conc_lu:’ram que,
independente do _regime de tratamento, o clareamento caseiro com peréxidc_) de
carbamida torhava os dentes mais claros, sem qualquer indugao de inflamagéc géngival
ou outro sinaf clinico deletério. Constatou-se melhoria no indice gengivai de alguns

pacientes durante o {ratamento.

' SHANNON, SPENCER & GROSS (1993) utilizaram molares extraidos com a
finalidade de avaliar os efeitos de trés agentes clareadores contendo perbxido de
carbamida, com diferentes valores de pH, na microdureza do esmalte. Enquanto ndo
estavam sendo 'su_bmetidos ao tratamento clareador, que durava de duas a quairo
semanas, 0s .conpos-de-prové ficavam imersos em saliva humana {(in situ). Nao houve
diferenga estatistica entre o grupo controle e o tratado por duas ou quatro semanas. O
potencial de remineralizacdo da saliva substituiu os ions de calcio e fosfato perdidos.
Dessa forma, os autores concluiram que a desmineralizacdo resuitante da exposigéo ao
peréxido de carbamida podia ser moderada pelo efeito- da saliva. Entretanto, a
microscopia eletrbnica de varredura, na quai* alguns espécimes foram’ analisados,
revelou alteracbes topogréaficas no esmalte dos grupos clareados, sendo as maiores

diferencas observadas em solugfes com baixo pH.
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CounciL ON DENTAL THERAPEUTICS (1994) publicou um guia de aceitagéo
para os produtos contendo perdxido de carbamida. Foi realizado em 1993 por lideres da
American Dental Association e estabeleceu que, para um produto ser considerado

confiavel, estudos laboratoriais e clinicos deveriam ser realizados com cautela.

GOLDSTEIN, GARBER, GOLDSTEIN, SCHWARTZ, SALAMA, GRIBBLE, ADAR e
GINSBERG  (1994) ressaltaram a importancia da estética na sociedade modemna.
Afirmaram que, para a obtencéo de sorrisos saudaveis, era necessario harmonia facial,
conseguida interagindo-se as varias disciplinas e técnicas que promovemn estética.
Dentre essas, citaram o clareamento dentai, contorno cosmético, ortodontia, cirurgia

ortognatica, resinas compostas, infays, onlays, implantes e periodontia.

HAYWOOD, LEONARD, NELSON & BRUNSON (1894) realizaram uma avaliacdo
clinica do tratamento clareador caseiro por 6 semanas. Observaram que 92% dos
pacientes tiveram seus dentes clareados e cerca de 97% dos casos eram pacientes
com dentes manchados pela idade, descoloragBes inerentes, fluorose ou trauma.

Relataram minima alteracéo de cor (74%) apés 1 ¥ anos e 62%, apds 3 anos.

LEONARD JR, AUSTRIN, HAYWOOD e BENTLEY (1994) avaliaram in vivo
mudangas no pH da placa e de uma solugéo de perdxido de carbamida a 10%, durante
o clareamento caseiro, usado por duas horas. Utilizando um eletrodo na regi@o
interproximal do dente anterior contendo maior quantidade de placa, os valores do pH
da solugdo de perdxido de carbamida foram medidos a cada cinco minutos. No final de
duas horas, 0 pH da placa, j& anotado antes do tratamento, foi novamente medido. Os

autores concluiram que, em 75% dos testes, o pH das solugbes clareadoras excedeu
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5,5 em cinco minutos ou menos. O valor maximo de pH (8,06) foi obtido em 31 minutos.
Os resultados demonstraramn que o pH de um agente clareador contendo peroxido de
carbamida a 10% aumentou significativamente, quando o mesmo foi utilizado. em
moldeiras individuais, por duas horas. Esse aumento no pH do perdxido de carbamida
influenciou s:_}__pH_.da placa, que também sofreu alteractes. Dessz—; forma, os autores
afirmaram que a preocu_pégéo de que agentes clareadores boderiam, devido ao baixo
pH, provocar désmineraiizagées, era sem fundamento. Atribuiram esse au.mento de pH
a reacéo sofrida pe_lo .peréxida de carbamida que, quando em contato (.:om' ﬂm’dos” o:rais.,
além de outros cempostos, geram liberagdo de uréia. Esta era degfada_da em a.m'énia e

dioxido de carbono, elevando o pH.

QUALTROUGH e BURKE (1994) relataram o constante desenvolvimento de
materiais estéticos eo crescimento do interesse pelos mesmos, demonstrado pelos
pacientes. Concluiram que quando a aparéncia & enfatizada, \)érios fatéres sée
significantes, incluinde a cor dos dentes, sua posicao, far_ma .e a quaiidade .daé
restauracoes. Cada fator pode ser considerado separadamente, entrétanto, 0 sdmatério
- de todos os fatores deten'ﬁina o efeito estético final alcangadd. Apontarém a reiévéncia
da estética para o relacionamento dos individuos e constataram que interfere na

personalidade dos mesmos.

SMALL (1994) realizou um acompanhamento clinico de dezoito meses apoés
o clareamento caseiro com perdxido de carbamida a 10%. Um total de 88 cirurgides-
dentistas, pertencentes a onze estados americanos diferentes, aplicaram o clareamento

caseiro com perdxido de carbamida em 344 pacientes, que foram examinados apos 6,
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12 e 18 meses do términc do tratamento. Durante o uso do agente clareador,
acompanhamentos semanais foram feitos. A cor dos dentes foram anotadas antes e
apds o tratamento. Observagdes clinicas relacionadas & longevidade do tratamento,
sensibilidade dental e gengival e caracteristicas da textura superficial foram analisadas.
Com relagdo & mudanca de cor, 82% dos pacientes apresentaram sinais de
clareamento 3 dias ap6s o inicio do tratamento. Quanto a longevidade, em 18 meses, a
cor manteve-se aceitavel, segundo a avaliacdo da maioria dos dentistas. Dentre os
pacientes, 13% relataram sensibilidade na regido cervical dos dentes; entretanto, o
desconforto foi transitdrio, e somente um paciente precisou interromper o tratamento
devido a esse fato. Nenhuma alterag@o clinica na superficie dos dentes ou das

restauracdes fol evidenciada.

WANDERA, FEIGAL, DOUGLAS € PINTADC (1994) estudaram os efeitos de um
clareador caseiro sobre esmalte, dentina e cemento. Esse agente, consiste em trés
stapas recomendadas pelo fabricante e é vendido livremente ao puUblico. Vinte incisivos
centrais humanos exiraidos foram analisados através de perfilometria, antes e apds a
utilizacdo do produto, por periodos que variaram de quatro a oito semanas. Os
resultados indicaram perda significante de dentina e cemento, cerca de 26,9um em
guatro semanas e 24,4pm em oito semanas para o0 cemento. No entanto, no esmalte
ndo foram observadas alteragbes significantes. Os autores recomendaram cautela para

o uso desse produto e outros semelhantes, devido ao efeito abrasivo.

BARATIERI, MONTEIRO JR, ANDRADA e VIEIRA (1995) comentaram a

importancia de um sorriso harmdnico e, dentre as possiveis modificacdes que podem
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alterar a beleza do sorriso, destacaram as alteragdes de cor dos dentes, Descreveram
técnicas e produtos, bem como ¢ mecanismo de acfo (reagdo de oxidagdo) dos
agentes clareadores. Treceram planos de tratamento, baseados no correto diagnéstico

da alteragao de cor do dente.

GOLDSTE;N e GARBER (1995) relataram que a estética pécfe ser considerada
responséavel por uma das principais mudangas na Odontologia e que é fréquéﬁte é
procura por procedime.ntos para clarear os dentes. Os autores fizeram um histérico do
ctareamenté dental e descreveram as alteragdes de cores que poéiém. acometer o0s
dentes, como tafnbém, indicagbes, desvantagens, mecanismo de acgéo e técnicéé de

clareamento de dentes, dentre estes, o clareamento dental caseiro.

MCCRACKEN e HAYWOOD (1985) tiveram como objetivo determinar o efeito
de duas solugbes clareadoras a base de p'e.réxido de carbarﬁida a 10% na dureza do
esfnaite subéuperﬁciai. Trinta fragmentos coronarios de 15 dentes foram clareados p.or
241 horas, sendo um controle e um teste do mesmo dente. Alteragles de céres
ocorreram visivélrﬁehfe. Os fragmentos foram testados em ;.n.icrodurﬁmetro com
penetrador Kne.op. U'ma. das solugbes demonstrou nao haver diferenga significaﬁté ﬁa
dureza do esmalte em nenhuma profundidade. J4 a outra demonstrou néio haver
diferenga .sighiﬁcﬂénte abaixo de 50um. Os autores concluiram qué este fato pode néo

ter reflexo clinico, devido aos efeitos remineralizadores da saliva.

STERRET, PRICE e BANKEY (1995) realizaram um trabatho clinico para
avaliar os efeitos do clareamento caseiro nos tecidos orais. Oito pacientes utilizaram um

agente clareador contendo perdxido de carbamida a 10%, por 14 noites, em moldeiras
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individuais. A salde gengival dos mesmos era avaliada previamente e recebiam um
guestionario. Ao término do tratamento, os resultados demonstraram auséncia de
modificagdes no fluido gengival, recessao, indice de placa ou de sangramento. Todos
os pacientes tiveram seus dentes clareados e apresentaram sensibilidade dental

transitoria.,

BARATIERI, RITTER & MONTEIRO JR (1996), descreveram os fundamentos e
as aplicagbes clinicas das técnicas atuais de clareamento dental em geral, dando
énfase para a técnica caseira supervisionada de clareamento de dentes vitais.
Abordaram aspectos relativos a etiologia das alteragbes de cor, mecanismo de acéo
dos agentes clareadores, indicagbes, contra-indicag¢tes e limitacdes das técnicas atuais
de clareamento, selecao da fécnica e do agente compativel, eficacia e segurancga,
progndstico e manutencdo dos resultades. Apresentaram, também, casos clinicos
representando as indicagbes e o protocolo clinico das técnicas mais eficazes e seguras

de clareamento dental.

CuRTIS, DICKINSON, DOWNEY e RUSSELL (1996), examinaram os efeitos do
perdxido de carbamida a 10% nos tecidos orais, em um estudo envolvendo 52
pacientes, aplicando o tratamento por duas semanas, com oito horas de utilizagao da
moldeira. Cirurgiﬁes'-dentistas examinaram os pacientes e colheram dados iniciais,
relatando indices de placa e gengival. Novas avaliagbes foram feitas em uma, duas e
seis semanas apos o término do tratamento. Os dados coletados mostraram que
nesses intervalos néo houve nenhum dano aos tecidos orais como resultado do

tratamento com agente clareador caseiro.
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ERNST, MARROQUIN @ WILLERSSHAUSEN-ZONNCHEN (1998) avaliaram, em
microscopia eletrdnica de varredura, a aparéncia da superficie do esmalte, apds o
clareamento - caseiro. Os corpos-de-prova -foram preparados . cortando-se seis
superficies de 4,0 +/- 0,5mm da regiao vestibular de dez incisivos ‘centrais humanos,
que foram expostos a diferentes agentes clareadores (perdxido de carbamida a 10% e
peréxido de hidrogénio a 30% com perborato de sédio), com tempos de aplicagéo
seguindo as técnicas usadas nas instrugdes de ensino dos autores. Afém dis_so, as duas
superficies restantes de cada dente foram mantidas como controle poé_i’civo, submetido
a tratamento com é_éide fosforico a 37% por 30 segundos, e negétiyo_, qﬁe nao re_cebe_d
nenhum tratamento. Os corpos-de-prova foram preparédos é | analisados .em
microscopia eietri:‘.\niéa de varredura. Os hiveis de pH das sclugées foram_ med_idcs _a.fir.n
de determinar-se é acidez dos agentes clareadores. As imagené obtidas ..revélaram
nenhuma ou pouca aiteragéo.na morfologia das superficies, quando com;l_narad_a_s.cém o}
controle negativo. As superficies do grupo controle positivo, tratadas com .éc.id.o
fosférico, apresentaram alteracgGes severas. O menor pH (=2) foi ehconfrado na soiugiéc
de peréxido de hidrogénio a 30%, & o maior na solugdo de perdxido de hidrogénio e

perborato de sédio {=8).

FLA!TZ e Hicks (1996) realizaram um trabalho a fim de determinar os
efeitos dos agentes clareadores contendo peroxido de cafbamida na méﬁo!ngia
superficial do 'esmalté, através de microscopia eletrbnica de varfedgra e em l_és&_és
induzidas de carie, através de microscopia de luz polarizada,: uma vé; que os é.gehtes
clareadores sfo usados por periodos de tempo prolongac_ios e ceria éuéntidade de

matriz de esmalie podia ser degrada. Dez molares foram seccionados em quatros
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fragmentos, que pertenciam a um dos quatro grupos de tratamento: distobucal — gel de
peréxido de carbamida a 10%, distolingual — pasta de perdxido de carbamida,
mesiobucal — gel perdxido de carbamida a 16% e mesiolingual - controle, sem
tratamento. Os agentes clareadores foram aplicados de acordo com as instrugdes dos
fabricantes. Terminado o tratamento, cada 1/4 de dente foi dividido em duas porgdes,
sendo uma preparada para avaliagdo em microscopia eletronica de varredura e, a outra,
coberta por um verniz acido-resistente, com excegio da superficie tratada. Leses de
carie no esmalte foram criadas utilizando-se um gel acido, por seis semanas. Em
sequida, seccgbes longitudinais foram feitas e examinadas em microscopio de luz
polarizada. A morfologia superficial das porgdes de esmalte expostas aos agentes
clareadores foi considerada alterada quando comparada aos esmaltes sem tratamento.
(Os géis de perdxido de carbamida produziram superficies irregulares, com porosidade
consideravel, exposicao da estrutura abaixo dos prismas do esmalte e perda de alguns
prismas. O tratamento com a pasta de perdxido de carbamida resultou em superficies
de esmalite com camada supetficial amorfa, a cobertura de superficie era densa e as
terminagBes dos prismas de esmalte ndo eram notadas; entretanto, a perda dos
nlcleos dos prismas e aumento dos prismas periféricos, como notado nos géisa 10 e
16%, ndo estavam presentes. Na andlise de indugdo de lesbes de carie, em luz
polarizada, os géis de perdxido de carbamida mostraram aumento na profundidade das
lesBes e reducdo da profundidade da zona supetficial. Ja a pasta, mostrou diminui¢éo
da profundidade do corpo da lesdo e provavel diminuigdo do volume do poro, sugerindo
um menor grau de desmineralizagdo. Os autores concluiram que o uso do perdxido de
carbamida pareéé criar porosidades superficiais, enquanto degradam os materiais
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organicos responséveis pela descoloragac do esmalte; o que ndo. resuita em perda do
esmalte superficial. Isso enfatizou que os agentes clareadores requeriam superviséo do
dentista para assegurar a correta aplicagéio, quantidade de agente clareador e uso de
fluoretos, o que podia ser benéfico na reducao das porosidades criadas, aumentando a

resisténcia dos dentes a carie.

HAMOGD (19986), apds andlise de vasta literatura sobre 'ciaréar.n'ento dental,
concluiu quégo clareamento apresenta um resultado estético éom pr.es'ervagé.e. de
estrutura dent:al,.::c'bm minimo custo. O sucesso do clareamento dental caseiro .dau-sé
nao somente por 'ser.simple.s tecnicamente e ter baixo custo, més témbém p'of nao
alterar o estilé. de vida do paciente. A facilidade e rapidez do re:iratamanfo'fé.z do
clareamento caseirc uma das mais populares opgdes de tra't.arhento. para 0s

profissionais.

ROSENSTIEL, GEGAUFF € JOHNSTON (1896) realizaram um estudo clinico,
duplo-cego, em adultos, para avaliar a eficdcia e seguranca do clareamento caseiro.
Entre o grupo controle e o experimental, haviam 52 participantes. O agente clareador ou
o placebo foi aplicado em moldeira individual, usada por cinco noites consecutivas. A
cor inicial dos déﬁtes. foi registrada usando-se um colorimetro- de area pequena. Alem
disso, foram feitos testes pulpares e periodontais. Apés seis meses, os dentes do grupo
tratado demonstraram diferenca estatisticamente significante em relagdo a mudanca de
cor. clarearam dois tons na escala Vita. Néo ocorreram mudancgas - significantes

estatisticamente quanto & vitalidade pulpar, profundidade do sulco ou indice gengival.
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ROTSTEIN, DANKNER, GOLDMAN, HELING, STABHOLS e ZALKIND (1996)
testaram o efeito de agentes clareadores sobre estrutura dentais. Vinte e um dentes
foram divididos em 2 segmentos iguais, sem a porgéo radicular e divididos em 6 grupos
experimentais, com 6 produtos diferentes (um perdxido de hidrogénio a 30%, quatro
perdxidos de carbamida a 10% e um perborato de sédio). Os fragmentos dentais foram
imersos nas solugdes e pénnaneceram assim por 7 dias. Os niveis de célcio, fosfato,
enxofre e potassio foram calculados no esmalte, dentina e cemento, através de andlise
de histoguimica. No esmalte, somente o peréxido de hidrogénio promoveu reducéo
significativa de célcio e fosfato. Na dentina e cemento houve redugdo significativa de
calcio e fosfato apds o tratamento com peroxido de hidrogénio e de carbamida.
Mudangas nos niveis de enxofre e de potdssio nédo foram significantes. Os autores
concluiram que produtos clareadores dentais podem afetar as estruturas dentais e

aconselharam o uso desses com cautela.

ATTIN, KIELBASSA, SCHWANENBERG e HELLWING (1997) realizaram um
estudo in vitro, avaliando a capacidade remineralizadora de agentes fluoretados sobre o
esmalte dental bovino clareado. As supefficies vestibulares de 60 dentes foram
selecionadas e pedacos de dentes com drea final de 4mm® foram confeccionados.
Aproximadamente 200um foram removidos em profundidade no esmalte. Os espécimes
foram submetidos a quatro ciclos de 12 horas de clareamento e 8 horas de
remineralizagdo em saliva artificial. O tratamento clareador consistiu na cobertura total
do esmalte com um gel de peroxido de carbamida a 10%. Os dentes foram
aleatoriamente divididos em quatro grupos, com 15 dentes cada. O grupo A recebeu

uma cobertura de verniz fluoretado durante a primeira hora de estocagem em saliva, o
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B ficou imerso numa solugdo de fluoreto por um minuto previamente ao periodo de
remineralizagdo, o grupo C foi clareado, entretanto nao recebeu. nenhum agente
fluoretado e o D ndo recebeu tratamento clareador. Apds os ciclos de clareamento /
remineralizacio, as cores dos espécimes foram comparadas por um operador. A
microdureza do esmalte de cada corpo de prova foi determinada-antes do tratamento
clareador e depois do segundo e quarto ciclos. Os resultados demonstraram que todos
os dentes se apresentavam mais claros, quando comparados ao. grupo- néo clareado.
Os valores de microdureza foram significativamente menores para os grupos A, B e G,
quando comparados ao controle, sem tratamento. O grupo C apresentou valores de
microdureza menores em relagao aos grupos que receberam tratamento com fldor,
entretanto ndo houve diferencga entre os grupos A e B, que receberam tratamentos
diferentes, verniz ou solugao fluoretada. Concluiu-se que a remineralizagéo do esmaite

foi melhorada quando fluoretos foram aplicados sobre o esmalte ja clareado.

GOLDSTEIN {1997), apesar de considerar que o clareamento dental
realizado em consuiltério tinha sido menos utilizado devido & preferéncia pelo
clareamento caseiro, publicou um trabalho considerando este uma opcéo eficaz, segura
e rapida. Relatou que o clareamento de dentes vitais ja& € empregado desde 1877,
quando se utilizava acido oxalico. Em 1884, o uso do perdxido de hidrogénio foi descrito
pela primeira vez. Em 1918, a base da técnica que continua a ser empregada, até hoie,
foi descrita. Ressaltou que os agentes clareadores para essa técnica séo solugdes de
peréxido de hidrogénio com concentragdes de aproximadamente 35%. Sédo aplicadas
apbs a instalagéo de eximio isolamento absoluto, através de gases saturados de

perdxido de hidrogénio, por cerca de 30 minutos, tendo sua reacgéio acelerada através
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da utilizacdo de uma fonte de calor. Quando o uso do calor é dispensado, sao
empregados sistemas que funcionam através de oxidagdo quimica e luminosa.
Ressaltou gue anestesia ndo deve ser aplicada. Também afirmou que o uso dessa
técnica concomitantemente com o clareamenio caseiro pode se uma maneira de

acelerar os resultados.

Haywoob (1997) publicou unﬁ artigo ressaltando indicagdes, vantagens e
conceitos importantes quanto ao clareamento caseiro. O autor, baseado numa série de
trabathos, afirmou que o clareamento caseiro, quando realizado sob supervisdo do
dentista, & tdo seguro quanto qualquer outro procedimento rotineiro realizado em
Odontologia. A importancia do acompanhamento profissional foi destacada devido a
necessidade de um correto diagnéstico da causa da mancha, de radiografias que
avaliem as condigbes pulpares, de acompanhamento de possiveis efeitos colaterais e
de informacdes sobre a necessidade de substituicdo de procedimentos restauradores.
Além disso, foram relatadas as formas de utilizacdo dos géis clareadores, tratamento
diumo ou noturno. O efeito clareador foi atribuido & passagem de peréxido e uréia

através das estruturas dentais.

HEYMANN, GOLDSTEIN, HAYWOOD e FREEDMAN {1997) publicaram um artigo
no qual emitiram suas opinides separadamente sobre o clareamento dental caseiro.
HEYMANN comentou sua preocupagdo com a rapida proliferagdo de produtos
clareadores vendidos no comércio, diretamente para o publico. Aconselhou que,
quando questionados a respeito dos “produtos de balcdd”, os dentistas se baseassem

em argumentos como a importdncia do exame clinico, diagnéstico, acompanhamento
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durante o fratamento € a necessidade de informagéo sobre os possiveis problemas
estéticos que possam aparecer apos o clareamento, como por exemplo, restauragdes
de compoOsitos que se tormnam mais aparentes. Destacou que as moldeiras que
normalmente acompanham tais produtos sdo do tipo “ferva e use’, e podem causar
problemas de iritagdo gengival ou até mesmo distarbios de ATM. Dessa forma,
considerou o clareamento caseiro um procedimento seguro e eficaz, quando se utiliza
peréxido. de carbamida reconhecido e de um fabncante de boa repu’cagao sob
supervisdo do dentista e com duragao relativamente pequena. Um outro autor a emmr
sua opiniao nesse mesmo artigo foi GOLDSTEIN, que defendeg o desen\;olvam_enm de
uma Odontofiagia Estética e. Conservativa, com ¢ aumento .de umé terépéutica
combinada. Afirmou que, antes que o tratamento restaurador se;a mpiantado pcr
razoes de aiteragao de cor, sempre que poss;ve! deve-se tentar pnme;ro 0 ciareamento
caseira. HAYWOOD, em suas consideragfes, comentou a respeito da pemeabilidade
dental frente aos agentes clareadores, que possuem mo!ecuias pequenas de pemmdo e
uréia, passiveis de transitarem por sua estrutura. Dessa forma 0s dentes nao 1mpedem
a penetragdo de peroxndo n&o sendo necessario substituir restauragoes desadaptadas
antes do clareamento A preseng:a de rachaduras ou raizes exyostas nao é uma contra-
indicacBo para esse tratamento, devendo somente ser feito o pré-tratamento de
sensibilidade. Também relatou que a moldeira usada rﬁ_a técnica de clareamento caseiro
pode ser usada por periodos maiores do que quairo horas, uma vez que, nesse
periodo, mais de 60% do material permanece ativo. FREEDMAN estabeleceu parametros
importantes para a avaliagdo do sucesso do clareamento como a cor, ambiente,

capacidade visual do dentista e localizagao do dente.
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HAYWOOD e LEONARD (1998) relataram um caso clinico de remocdo de
mancha marrom com o uso do tratamento clareador caseiro. O tratamento utilizou
peroxido de carbamida a 10% somente no dente com a cor alterada, por 4 semanas.
Apdés 7 anos, nos quais nenhum outro tratamento foi realizado, a descolorag@o néo
havia retornada. Os autores relataram que essa iécnica conservativa poderia ser
considerada a primeira alternativa de tratamento de alteragbes de cor de dentes vitais

de pacientes jovens,

LEONARD, SHARMA & HAYWOOD (1998) realizaram um estudo comparando
dentes clareados por 2 semanas com perodxido de carbamida a 5%, 10% ou 16%. Apods
a calibracdo de cor, um unico examinador selecionou 110 dentes higidos (sem
restauractes ou-lesdes de cdrie e com cor A3, ou mais escura). Os dentes foram
distribuidos aleatoriamente em grupos. No grupo controle (11 dentes), foi utilizada
solugéo salina 0,9%. Os grupos experimentais (33 dentes cada) foram tratados com
peréxido de carbamida a 5%, 10% ou 16%. As solucOes permaneciam sobre o dente
por 8 horas. Os dentes e suas respectivas moldeiras eram lavadas com agua por 2
minutos e reidratados em solugdo salina por 16 horas, em umidificador. A cor era
anotada no inicio do experimento e repetida diariamente por 2 semanas. A analise dos
resultados indicou diferenga significativa entre todos os grupos quando comparado com
o controle. Os resultados demonstraram efeito clareador em dois tons na escala de cor
com os produtos a 10% e 16%. No entanto, a continuacgéo do tratamento com o agente
a 5% por 3 semanas resultou em efeito semelhante ao dos outros produtos. Os autores
concluiram que produtos a base de perdxido de carbamida de baixa concentragdo

requereram maior tempo para clarear os dentes, mas apresentavam os mesmos
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resultados que os de alta concentragcio. Entretanto, estes podem causar maior

sensibilidade.

MaTis, COCHRAM, ECKERT e CARLSOM (1998) procuraram estabelecer a
eficacia e é'seguranga do clareamento dental caseiro utilizando gel de peroxido de
carbamida a 10%. Sessenta pacientes foram divididés em 2 grupos. Determinou-se a
cor inicial dos dentes e apds 1, 2, 3, 6, 12 e 24 sernanas, com o uso de escala de cores,
de fotografias e de colorimetro., Com 22 semanas de tratamento .(24 .s..émanas de
estudo), os pacientes apresentavam efeito clareador significativo dos dentes, quando
comparados com a cor inicial € 66% obtiveram alteracao de cor ao comparar as
fotografias. Sensibilidade transitdria foi notada por alguns pacientes; no entanto,

desapareceu apds o término do tratamento. Os autores relataram que o produto

utilizado foi eficaz e seguro em clarear os dentes.

TAMES, GRANDO e TAMES (1998), através de microscopia eletrénica. de
varredura e analise de .espectrofotometria de dispersdo de e.nergia, avétiaram
superficies de esmalte dental apos aplicacéo de agente clareador a base de peréxido
de carbamida a 10%, por 4 semanas. Observaram nitidas atteragﬁés 'sem aspecto
uniforme na superficie do esmalte submetido ao produto testado, maior m’zrﬁem de
poros de diézﬁetros aumentados e embocaduras com forma afunilad:a.'A anéiise dés
superficies de fraturas transversas a drea experimental, demonstraram gfénde ntimero
de estruturaé giobﬁlares distribuidas por toda a superficie, sugerindo um éfeﬁo erosivo
do agente ciéreaﬁor. Devido a estas observagfes, sﬁgeriram aos proﬁssibnaié que' ao

utilizarem a técnica de clareamento com peroxide de carbamida a 10%,
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recomendassem aos seus pacientes redugdo no consumo de produtos acidos apés a
remogdo das moldeiras com o agente clareador, bem como o uso de fluorterapia, por
serem métodos auxiliares na minimizardo da eros@o supefficial causada no esmalte

devido ao uso dos agentes clareadores.
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3. PROPOSICAD

C onsiderando a pouca quantidade de informagdes a respeito da

acdo de agentes clareadores sobre lesdes de cérie incipientes e

da influéncia que as condicdes intra-orais possam ter sobre a estrutura dental, o
objetivo deste estudo foi avaliar in situ o efeito de um agente clareador sobre a

microdureza subsuperficial de esmalte dental higido e desmineralizado.
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4. MATERIALS E METODOS

4.1. Delineamento Experimental

O estudo caracteriza-se por utilizar os mesmos voluntarios, empregando
diferentes agentes clareadores em periodos distintos, para observar medidas de
microdureza Knoop em fragmentos dentais higidos ou desmineralizados. Para tanto, de
um total de 35 dentes, foram obtidos 140 fragmentos dentais. Dois fragmentos do
mesmo dente, um higido e um com carie ariificial, foram fixados nos primeiros molares
superiores de cada um dos 35 voluntarios. Estes foram divididos em dois grupos para
utilizar dois agentes clareadores em dois periodos diferentes, caracterizando um estudo
cross-over 2x2' (MONTGOMERY, 1997; SenN, 1993). Os fatores em estudo, agentes
clareadores (comercial e placebo) e esmalte dental (higido e desmineralizado), foram
considerados nos dois grupos de voluntarios: um, que recebeu a seqiéncia placebo -
tratado, no primeiro e segundo periodos, respectivamente; e, outro, que recebeu a

seqliéncia tratado - placebo. Os periodos de run-in° e wash-out’ foram de 2 semanas.

' Cross-over 2x2 - delineamento que compara dois “tratamentos experimentais” em duas “ocasibes”
diferentes, usando os mesmos voluntédrios, ou seja, 0 mesmo individuo participou do primeiro e do
segundo periodo (GRIZZLE, 1965 e 1974).

? Run-in - tempo do experimento que precede a aleatorizagfo, para adaptacdo dos voluntarios e remogao
de fatores que possam interferir no experimento (HiLLS, 1979).

® Wash-out - entre o final de primeiro periodo e o inicio de segundo, para eliminar os sfeitos
remanescentes do agente clareador utilizado no primeiro periodo (HILLS, 1979).

61



4. MATERTALS E METODOS

Foi observada, como variavel de resposta, a microdureza Knoop, medida
em 3 profundidades (30, 50 e 70um), com 3 réplicas em cada profundidade, totalizando
9 identagBes por fragmento dental. A andlise estatistica considerou a média dessas
réplicas, em cada profundidade.

O estudo foi do tipo duplo-cego, ou seja, nem os voluntdrios e nem o
operador do microdurémetro, sabiam qual agente clareador estava em questao.

O modelo matemético adotado neste estudo foi do tipo:

Viimtr =R Y, +T; +8, +7, + P, +€5ﬁ. +0p,,; +1‘6p}.u + &

onde: p - média geral
s - efeito de diferentes grupos de voluntarios (seqiiéncias) , i={1,2}
T - efeito de diferentes agentes clareadores, j={placebo, tratado}
Sk - efeito de diferentes tipos de esmalte, k={higido, desmineralizado} .
T - efeito de diferentes periodos, m={1,2}
o - efelto de diferentes pwrofundidadeé, 1={30,50,70}
ik - efeito da interagéo entre os agentes e os tipos de esmalte
Spu - efeito da interag@o entre os tipos-de-esmalte e as profundidades -
wop - efeito da interacdo entre os agentes, os tipos-de-esmalte e as

profundidades

Eiikdmr - erro aleatorio dos fatores ndo-controlados do acaso
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4.2, Sele¢do da Amostra

Para o presente estudo foram selecionados 35 voluntarios estudantes de
Graduagdo do Curso de Odontologia da UNIPAR — Umuarama - PR, que gostariam de

clarear seus dentes,

4.2.a. Critérios de Selegdo

Os estudantes, de ambos 0s sexos, com faixa etaria entre 18-25 anos,
foram previamente examinados e passaram por criteriosa anamnese. Todos os
voluntarios passaram por sessbes de instrugdo de higiene oral, raspagem e polimento
coronario, quando necessario.

Serviram de critérios de excluso da amostra:

- voluniarias gravidas ou amamentando;

- voluntarios fuma;ntes;

- voluntarios com sensibilidade dentinaria;

- voluntérios com prétese fixa, removivel ou aparelho ortoddntico;
- voluntarios com atividade de cérie ou doenga periodontal;

- voluntérios com fluxo salivar menor que 0,7 mL/min.
4.2.b. Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. Todos os

voluntérios assinaram termo de consentimento pds-informagdo (Anexo 1) e
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responderam um questionario (Anexo 2), apos terem recebido esclarecimentos sobre o
experimento a que seriam submetidos (Anexc 3). A selecdo do gel clareador a ser
usado, também considerou aspectos éticos, sendo selecionado um material

reconhecido pela American Dental Association.

4.3. Preparo dos Fragmentos de Esmalte

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados terceiros molares
humanos totalmente inclusos, mantidos em formol a 10 % e pH 7% desde as extragdes.
Apds a remogdo de debris com auxilio de curetas periodontais®, os dentes foram
polidos com taga de borracha®, pedra pomes® e 4gua, em baixa rotacéo® e lavados com
dgua destilada. Todos os fragmentos dentais foram autoclavados' por 20 minutos a
121°C [PanTeRA e ScHusTER, 1990], imersos em agua destilada e deionizada [Pantera e
ScHusTER, 1990]. Em seguida, com disco diamantado dupla face®, cada dente foi
seccionado transversalmente, eliminando-se a porcao radicular, e longitudinaiments,
separando-0 em 4 fragmentos. Desse modo, foram obtidos 140 fragmentos. dentais de
35 dentes, selecionados com o auxilio de uma lupa estereoscépica”, tendo como
padrio a auséncia de defeitos de supetficie. Os fragmentos dentais foram desgastados

com o auxilio do-disco diamantado dupla face® até se obter as dimensdes em esmalte

- Férmuia oficinal, Proderma — Farmacia de Manipulacgo.
— Golgran Ind. Com. instr. Odontolégicos.

- Dentamerica, Taiwan.

- Dental Galcho, Marguart & Cia.

— Dabi Atlante S. A. Ind. Com. Lida.

— Dabi Atflante 8. A. Ind. Com. Lida.

— K 3 Sorensen Ind, Com. Lida.

a
b
4
d
&
H
g
" — Meiji EMZ ~ Meiji Techno Co Lid, Japan.
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de 4 x 4 mm (16 mm?), conferidos com paquimetro digital. Depois desses
procedimentos, todos os fragmentos dentais foram identificados e armazenados em

recipiente com agua destilada e deionizada.

4.4, Indugtio de Céries Artificiais

As lesBes artificiais de carie incipiente foram obtidas por um modelo
dindmico de ciclagem de desmineralizagdo e remineralizacfo, semelhante ao utilizado
por FEATHERSTONE (1986), como descrito por SERRA & CURY(1992) e SERRA (1995).

Para a padronizagdo das areas expostas as ciclagens, apds uso de
sistema adesivo', inseriu-se resina composta® nas faces laterais dos fragmentos dentais,
deixando exposta somente area de esmalte.

Dos 140 fragmentos de esmalte, 70 , 2 de cada um dos 35 dentes, foram
imersos em scolucdo desmineralizante por 6 horas e, depois de lavados em agua
destilada e deionizada e secados com jato de ar, colocados em solugado remineralizante
por 18 horas, a 37°C. Decorrido esse tempo, foram lavados, secados e novamente
imersos na solug@o desmineralizante, e assim, até resultar em 7 ciclagens de pH. Ao
término das ciclagens, os fragmenios dentais desmineralizados foram mantidos em
recipiente com agua destilada e deionizada.

Durante a ciclagem os outros 70 fragmentos dentais permaneceram em

agua destilada e deionizada.

'~ Starrett ME 155 mm eletronico, Microtec Ind, Com. Ltda.
I Scotchbond Multi-Uso, 3M do Brasil Lida.
k. 7100, 3M do Brasil Lida.
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4 5. Tratamento Clareador - Fase Clinica

Durante o periodo de run-in, por 2 semanas, 0s volq_ntérias receberam um
dentifricio, uma escova™ e um tubo de fio dental”, e suas arcadas dentarias superiores
e inferiores foram moldadas com material a base de alginato® para a obtgngéia de
modelos em gesso pedra®. Aos modelos superiores foram fixados, nas faCés
vestibulares dos primeiros molares, um bloco de resina® de 5 x 5 mm (25 mm? e nas
demais faces vestibulares superiores e inferiores, foram aplicadas 3 camadas de
esmalte de unha® para criar espago para o agente clareador. Em seguida, as moldeiras
foram confeccionadas em madaquina de vécuo’, utilizando-se um material polimérico
fiexivel® com 0,4 mm de espessura. Estas foram acabadas e polidas até a margem
gengival dos dentes, evitando arestas ou bordas coriantes, com a finalidade de
restringir & agdo do agente clareador apenas scbre os dentes, protegendo os tecidos
orais. Dessa forma, cada moldeira superior ficou com espagos para a adaptagdo dos
fragmentos fixados nos voluntarios e para o produto clareador, e na moldeira inferior

somente para o gel clareador.

' - Colgate MFP, Kolynos do Brasil Lida.

™ .. Oral B - 30, Gillette do Brasil Lida.

" - Johnson & Johnson — 50 mm, J & J Ind, Com. Lida.

° — Hydrogum, Zhermack, italy.

P — Franso Ind. Com. Lida.

¥ .. 100, 3M do Brasil Ltda.

9 Colorama, CEIL Com. Exp. ind. Lida.

"~ Plastificadora a Vacuo, Bio-Ant Equip. Odontolégicos Lida.
® - Soft-Tray (Ref. UP 228), Ultradent Products Ind., USA.
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No inicio do primeiro periodo experimental, apds profilaxia dental com taca
de borracha, pedra pomes® e 4gua, foi determinada a cor inicial dos dentes baseando-
se na escala Vita' e em fotografias.

Dois fragmentos dentais autoclavados de um mesmo dente, um higido e
um desmineralizado, foram fixados nas faces vestibulares dos primeiros molares
superiores dos voluntarios, na mesma posicéo que os blocos de resina® foram fixados
nos modelos, sob isolamento absoluto. Para a fixag@o dos fragmentos dentais, foram
utilizados um sistema adesivo’ e uma resina composta®, seguindo as instrugdes do
fabricante. A escolha dos fragmentos foi feita por sorteio para preservar o principio
gstatistico da aleatorizacao.

O tratamento clareador foi realizado com moldeiras individuais e iniciado
pelo arco dentario superior para permitir um pardmetro de comparag&o com o outro
arco ainda ndo clareado. Como produto clareador, foi utilizado um perdxido de
carbamida a 10% com carbopol" & como placebo, uma férmula oficinal de gel de
carbopol.

Para a realizacéo do clareamento caseiro, os voluntarios receberam:

1. A mesma marca de dentifricio’, escova™ e fio dental”, para padronizar os
niveis de fitor disponiveis;

2. uma bisnaga com gel por semana, que podia ser o agente clareador
{(grupo 1) ou um placebo - de cor, aroma e consisténcia semelhante ao

? . Dental Gaticho, Marquart & Cia.

' Vita Zahnfabric, H. Raute GmbH & Co. K G, German.

k_ 7100, 3M do Brasil Lida. -

i~ Scotchbond Multi-Uso, 3M do Brasil Lida.

4w Opalescence, Ultradent Products Ind., USA.

¥~ Férmula oficinal, Proderma — Farméacia de Manipulacéo.
'~ Colgate MFP, Kolynos do Brasil Lida.

™~ Oral B-30, Gillette do Brasil Lida.

" .. Johnson & Johnson - 50m, J & J Ind. Com. Lida.
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clareador, porém com pH neutro (grupo 2). Metade dos voluntarios
recebeu o gel clareador e a outra metade, o placebo;

3. uma moldeira para uso notumno e um recipiente plastico’;

4. instrugBes de como proceder o clareamento caseiro (Anexo 4).

Os voluntarios retornaram semanalmente para avalia¢éo.

Ao término deste periodo experimental, que teve duragdo de 3 semanas,
os voluntarios devolveram as bisnagas e as escovas j4 usadas, sendo que os
fragmentos foram removidos com o auxilio de um alicate n® 347" . Na remogao dos
fragmentos dentais, 0s residuos resinosos foram retirados com pontas multilaminadas
para resina’ e discos de lixa® em baixa rotagéo®.

Apés um perfodo de wash-out de 2 semanas, no qual os voluntarios
receberam novos dentifricios', escovas™, fios dentais”, teve inicio o segundo periodo
experimental. Dois novos fragmentos do mesmo dente, um higido e um
desmineralizado, foram_ fixados da mesma maneira nos primeiros molares superic;rés' e
as instrugbes aos voluntérios foram reforgadas. Nesse momento, o produto clareador
utilizado foi inverso ao periodo anterior, caracterizando um estudo cross-over 2 x 2
(Tabela 1). Ao témino desse periodo, os fragmentos dentais foram igualmente
removidos e déﬁ-se inicio & fase laboratorial da pesquisa.

Do total de 35 voluntérios que concordaram em participar desta pesquisa,

23 terminaram o estudo experimental (8 excluidos por terem os fragmentos dentais

* — Moteli Ind. Com. Lida.

¥ - Erwin Guter Lida,

Y — JET Brand (Ref. TF 7802), Canada.

* — Sof-lex, 3M do Brasil Lida.

¢ — Dabi Atlante S. A, Ind, Com, Lida,

'~ Colgate MFP, Kolynos do Brasil Ltda.

. Oral B - 30, Gillette do Brasil Lida.

7~ Johnson & Johnson - 50m, J & J Ind. Com. Lida.
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desiocados durante o experimento e 4 desistiram de participar; em acordo com o

Conselho Nacional de Satide 196 / 1996).

TABELA 1: Divisdo dos periodos experimentais

Periodo Pré-  Periodo Periodo Periodo Periodo Pés-
Experimetal Experimental Wash-out Experimetal Experimental
(Run-in) 1 2
Adequagio e Agente Descanso e Agente Avaliagcio e
Grupo 1 Confecgéo Clareador Eliminagio de Placebo Tratamento
de Moldeiras Contaminantes clareador
complementar
Adequacéo e Agente Descanso e Agente Avaliacdo e
Grupo 2 Confecgdo Placebo Efiminagdo de  Clareador Tratamento
de Moldeiras Contaminantes clareador
complementar
Tempos 2 semanas 3 semanas 2 semanas 3semanas  tempo necessario

4.5.a. Descrigﬁo dos Periodos Experimentais

A. Periodo Run-in (Pré-Experimental): duragdo de 2 semanas, onde os voluntérios

passaram por criteriosa anamnese e exame clinico. Foram informados quanto aos
pessiveis efeitos colaterais, limitagbes, possivel substituicdo de restauractes estéticas
ja existentes. Receberam dentifricio”, escova™, fio dental” e monitoramento quanto &

higiene oral. Os voluntarios foram moldados e as moideiras confeccionadas.

'~ Colgate MFP, Kolynos do Brasi! Ltda.
m . Oral B - 30, Gillette do Brasil Lida.
*_ Johnson & Johnson - 50m, J & J Ind. Com. Lida.
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B. Periode Experimental 1: duragdo de 3 semanas, onde metade dos voluntérios

estava utilizando o gel clareador e a outra, o placebo.

C. Periodo Wash-out: duracio de 2 semanas para eliminacéo de qualquer efeito do

agente clareador, além de descanso para os voluntarios. No inicio deste periodo, os

voluntérios receberam novos dentifricios', escovas™ e fios dentais”.

D. Periodo Experimental 2: duragdo de 3 semanas, onde o grupo-de voluntarios que

utilizou o gel clareador na primeira fase, passou a utilizar o placebo e o que utilizou o

placebo, utilizou o gel clareador.

E. Periodo Pos-Experimental: os voluntdrios passaram por avaliagdo do tratamento

clareador e quando necessario, continuaram o tratamento no arco superior. Nesta fase,
o arco dentario inferior também recebeu o tratamento clareador, por opgdo do

voluntario.

4.6. Obtengdo dos Corpos de Prova

Apds cada periodo experimental, os fragmentos dentais foram removidos
dos voluntarios e seccionados longitudinalmente ao meio, com disco diamantado® e

embutidos em resina de poliéster”,

! Colgate MFP, Kolynos do Brasil Lida,
™ - Oral B - 30, Gillette do Brasil Lida.
? - Johnson & Johnson - 50m, J & J ind. Com. Lida,
*® — Refoplds ind. Com. Lida.
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Para acabamento, foi utilizada uma lixadeira e politriz elétrica rotativa’®,
com lixas abrasivas de dxido de aluminio’ de granulagdes 400, 600 e 1000, refrigeradas
com agua. O polimento seqiiencial foi realizado numa politriz® semelhante, com pasta
de diamante® de 6, 3, 1 e 0,25um em tecido refrigerado com dlea mineral®. Foi
considerado satisfatério o polimento quando se notou a auséncia de riscos deixados

pelos abrasivos sobre as superficies dos corpos de prova.,

4.7 . Ensaio de Microdureza

As andlises de microduraza foram efetuadas em microdurémetro®, com
penetrador tipo Knoop e carga estatica de 25 gramas aplicadas por 5 segundos.

Foram realizadas nove identagles em cada fragmenio dental: a 30um, a
50um e a 70um da superficie, estando o longo eixo do diamante paralelo a superficie
do esmalte. A primeira impresséo, denominada A,, localizou-se a 1000um da supetficie
oclusal do fragmento e a 30um da superficie do esmalte. As impressdes By e Cy
localizaram-se também a 1000um da superficie oclusal, porém a 50um e 70um da
superficie, respectivamente. A partir dessas impressdes iniciais, foram realizadas outras
seis, paralelas &s anteriores, gue receberam indices 2 ou 3, dependendo da localizagéo

a 1200um ou 1400um da superficie oclusal do fragmento dental (Figura 1).

- e

~ Maxdrind.

~ Lixa d'agua de dxide de aluminio, Carburundum, 3M do Brasil Lida.
-~ Bushler, Alamanha.

" Arotec Ind, Com. Lida.

® — Future Tech - FM - 1e, Germany.
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Freura 1: Esquema demonstrando as identagbes realizadas nos fragmentos dentais.
1 - Fragmento dental apds: inducdo artificial de carie e tratamento clareador;

it - Fragmento dental seccionado ao meio;
W ~ identacbes do penefrador Knoop realizadas em profundidade nc

fragmento dental (1-1000um, 2-1200um e 3-1400um da superficie oclusai /
A-30um, B-50um e 70um da face de esmalte).
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4.8. Andlise Estatistica

Antes de realizar a andlise do modelo matematico adotado, pela Analise
de Variancia, a presenca de efeito de carry-over foi estudada, usando o teste t-Student
para a soma dos valores do primeiro e do segundo periodo, em cada voluntario, como
recomenda JONES & KENWARD (1989).

A Analise de Variancia (Anova), usando os métodos de componentes de
varidncia (COCHRAN e Cox, 1957; MONTGOMERY, 1891), foi empregada sobre os dados -
de microdureza. A interagdo do tipo-de-esmalte (higido e desmineralizado) e das
profundidades (A=30, B=50 e C=70pm) foi estudada pela decomposi¢éo da soma de
quadrados, sendo utilizado o teste de Tukey para a obtengdo dos agrupamentos
(clusters). |

Os célculos estatisticos foram realizados pelo software Statgraphics®

plus®.

* Carry-over— é definido como o efeito do agente clareador aplicado no segundo periodo mais o possivel
efeito remanescente do agente aplicado no primeiro periodo. Se n&o for controlado, pode
invibializar o trabatho.,

® Manugistics, Inc. 2115 East Jefferson Street Rockville, Maryland 20852, USA.
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A s médias das triplicatas (Apéndices A e B), representativas dos

valores de microdureza em cada profundidade, em cada tipo de

esmalte, em cada agente clareador, em cada periodo, segundo cada grupo, foram
utilizadas para a andlise estatistica.

O teste i-Siudent foi aplicado na verificagdo da presenga de efeito
significative de carry-over. Foram consideradas as medidas dos fragmentos
desmineralizados e dos higidos separadamente, estudando a presenca de cany~o§er
sobre 08 dois tipos de esmalte em estudo. O resultade do teste -Student ndo detectou
evidéncia significativa de efeito de carry-over, tanto nos fragmentos desmineralizados
(p=0,9862; t=0,0175) quanto nos higidos (p=0,2553, t=1,1694). A presenca de efeito
significativo de carry-over poderia inviabilizar o emprego de Analise de Variancia.

A Andlise de Variancia do delineamento, usando os métodos de
componentes de varidncia (Anexo 5), mostrou n&o haver diferencga significativa entre os
niveis dos fatores: agente clareador (p=0,7484; f=0,10), grupo de voluntarios -
seqliéncias placeboftratado e tratado/placebo (p=0,2121; f=1,56), periodo (p=0,6049;
f=0,27) e intera¢do dente x profundidade x agente (p=0,9848; f=0,13). Houve diferenca
entre os niveis dos fatores tipo-de-esmalte (p<0,0001;, f=17,94), profundidade
(p<0,0001; f=38,31) e interagdo tipo-de-esmalte x profundidade (p=0,0034; f=5,80).
Como a interagdo significativa (tipo-de-esmalte x profundidade) foi de dois fatores

i
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significativos isolados, optou-se pelo estudo da Decomposicéo da Soma de Quadrados
(Anexo 6),

Os valores de microdureza nas diferentes condi¢des experimentais estéo
resumidos na Tabela 2. Os Gréaficos 1 e 2 ilustram as médias de dureza nos dois
periodos estudados, em diferentes profundidades e lipo-de-esmalte, considerando a

auséncia de diferenca significativa entre os periodos,

TABELA 2: Valores médios de microdureza nas diferentes condicdes experimentais

PeRriopo 1 L PERIODO 2

DESMINERALIZADO Higipo DESMINERALIZADO ! Higioo -

Profundidadde |{ 30 { 501 70 | 30 | 50 | 70 | 30 | 50 |70 30 |50 | 70

Grupo 1 _ Placebo Tratado (Clareado)

304,001 385,56)416,51 | 353,48]408,63 } 399,90 [302:23 397,760400,61 | 367.641405,60 | 402,41

Grupo 2 : Tratado (Clareado) Placebo

315,88379,52 [406,25 | 376,83}412,04 | 416,04 296,81 378,47}4009,14 | 385,03]421,08 { 424,46
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450 ™ ] Desmineralizado
400 = [ Higido

NHM

350 =
300 7
250 ™
200 ™
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um

GrAFICO 1: Diagrama de barras das médias de microdureza Knoop, segundo
profundidade (30, 50 e 70um) e tipo-de-esmalte (higido e desmineralizado),
para os fragmentos dentais submetidos ao tratamento clareador, nos dois

periodos estudados.

450 1 O Desmineralizado

NHXY

400 = [] Higido

350 =
300 H
250 5
200 9
150

100 =
50 =

30 50 70
um

GRrAFICO 2: Diagrama de barras das médias de microdureza Knoop (KHN), segundo
profundidade (30, 50 e 70um) e tipo-de-esmalte (higido e desmineralizado),
para os fragmentos dentais submetidos ao tratamento placebo, nos dois

periodos estudados.
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Observou-se diferenca significativa entre os dentes na profundidade 30um
para o grupo tratado e placebo. A dureza do esmalte higido foi significativamente maior
(p<0,0001; f=18,83) que a do esmalte desmineralizado. Da mesma forma, pode-se
considerar que houve diferengca entre o esmalte higido e o desmineralizado, para a
profundidade 50um, (assumindo um valor de p=0,0597;f=3,62). Nao houve diferenca
estatistica entre os dentes higido e desmineralizado na profundidade de 70um

(p=0,8761;f=0,02).
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procura por uma aparéncia jovem e dentro dos padrbes de beleza tem
sido uma constante para a grande maioria das pessoas [GoLDsTEIN, 1997;
GOLDSTEIN e GARBER, 1995] € 0 soriso € um componente de destaque neste contexto
[BaraTiER! et al, 1996; GOLDSTEN et al, 1994], Um sorriso atraente é capaz de melhorar a
imagem e a auto-estima, projetando um aspecto de salide para as outras pessoas
[BARATIERI et al., 1995, GOLDSTEIN, 1997; GOLDSTEIN et al, 1994; QUALTROUGH e BURKE, 1994]. Um
reflexo deste fato € que cada vez mais pacientes procuram tratamento odontoldgico
simplesmente por motivos estéticos [GoLpsTEN et al, 1994; HEYMANN, 1987; QUALTROUGH e
BURKE, 1994].

A insatisfacdo com a aparéncia dos sorrisos freqlientemente é focada na
alteragio de cor dos dentes [BARATIERI et al, 1995; BARATIERI et al, 1996; GOLDSTEIN, 1997;
GOLDSTEIN et al., 1994; QUALTROUGH e BuRke, 1994]. Estas alteragdes podem ser ciassificadas
em: extrinsecas, provocadas pelo consumo excessivo de café, chd, cigarro, vinho e
outros corantes; e intrinsecas, podendo ser congénitas, como a amelogénese e
dentinogénese imperfeita, ou adquiridas, como a fluorose, uso indevido de tetraciclina,
tratamento endodontico mal conduzido, traumatismo e carie [BArATIER et al., 1995; BARATIERI
et al, 1998; Gomérsw, 1997, GOLDSTEIN e GARBER, 1985]. Uma outra eticlogia para as

alteragdes de cor é o escurecimento fisiolégico dos dentes, ocasionado pelo desgaste
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ou excessiva transiucidez do esmalte, evidenciando a cor amarelada da dentina
[BARATIERI et al., 1995; GOLDSTEIN e GARBER, 1995].

Devido ao anseio por dentes brancos, que se tormou uma questao
universal [GoLosTen, 1997], procedimentos de clareamento dental vém se tornando cada
vez mais freqlentes nos tratamentos odontoldgicos [GoLpsTEN et al,, 1994; HAYWOOD, 1992;
HaywwoD, 1997; HAYWOOD e HEYMANN, 1989; HEYMANN et al,, 1897]. Com isso, varias altemativas
estdo sendo apresentadas [ARTz, 1951; BARATIER! et al., 1995; BARATIER! et al., 1996; CHRISTENSEN,
1978; GOLDSTEIN, 1997, GOLDSTEIN e GARBER, 1995; HAYWOOD, 1992; HAYWOOD, 1997; HAYWOOD e
HEYMANN, 1988; HAYWOOD et al., 1990], dentre estas o clareamento dental caseiro [Baranieri et

al., 1995; BARATIERI et al, 1996; GOLDSTEIN e GARBER, 1995; HAywoOD, 1992; HAYWOOD, 1996;

Haywoob, 1997; HAYWOOD e HEYMANN, 1989; HaYWOOD et al., 1980; HEYMANN et al., 1897; SMALL, 1994].

A técnica do clareamento dental caseiro preconiza o uso do gel clareador
em moldeiras que sdo utilizadas durante ¢ dia, & noite ou ainda na combinag;_éo desses
periodos [BARATIERI ET AL., 1995; BARATIER! et al., 1996; GOLDSTEIN e GARBER, 1995; HAYWOOD, 1992;
HavwooD, 1996; HavwooD e Hevmann, 1989]. As solugdes apresentam concentragéo _de
perdxido de carbamida entre 10 e 16%, com ou sem carbopol [BARATIERI et al, 1995;

BARATIER! et al., 1996; GOLDSTEIN e GARBER, 1885, HAYwOOD, 1982; HaywooD, 1996; HAYwooD, 1897;

HAYWOOD & HEYMANN, 1989; HAYwoOD et al,, 1990]. A ﬁnatidaide deste & espeé.sér o mataria'l,
melhorar a aderéncia do agerﬁe clareador aos tecidos, devido sua naturezé t.ixctrépica,
e prolongar a liberac@o de oxigénio, sendc, neste caso, recomendado r.;ara uso notumo
[BARATIER! e al., 1995; BARATIER &t al., 1996; Gos.nsfam & GARBER, 1995; ROTSTEIN .et al., 1996].

Ha uma preocupacé@o a respeite da seguranca e eficééia cie:sseé produtos
ckareadores. e de suas técnicas [Counci. ON DENTAL THERAPEUTICS, 1994; HA#woén, 19'9.2;

HAYWOOD, 1987; LEONARD JR ef al, 1994; MCCRACKIN & HAYWOOD, 1908; ROSENSTIEL ot al., 1996;
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STERRET et al., 1995]. Varios estudos demonstraram a eficdcia dos agentes clareadores a

base de peroxido de carbamida [ATTiv et al, 1997; CURTIS JR et al., 1996; FLAITZ @ Hickis, 1996;

HaywooD, 1992; Haywoon, 1996; Haywoon, 1997; HAYWQOOD e HEYMANN, 198%; HAYWOOD et al., 1880;

LEONARD Jr et al., 1994; MURCHINSON et al., 1992; ReINHARD et al., 1993; ROSENSTEIL ot al., 1096; SMALL,

1804]. Porém, diante de uma Odontologia voltada em promover salde, ndo somente
aspectos estéticos, como também biolégicos, devem ser igualmente desejados
[GoLpsTEIN et al, 1994; Heymann, 1987]. O peroxido de carbamida € usado em criangas,
adolescentes e adultos no tratamento de faringite e seus produtos de decomposicéo —
agua, oxigénio, amodnia e didxido de carbono - sdo faciimente encontrados nos
processos normais do corpo humano [GoLpsTeIN e GARBER, 1995; REDDY e SALKIN, 1976;
SHIPMAN et al., 1971; TarTakow, 1978]. Em 1988, a Food and Drog Adminstration classificou o
perdxido de carbamida a 10% como anti-séptico oral e, nessa concentragéo, representa
material “Categoria I’ [CounciL on DENTAL THERAPEUTICS, 1994], conhecido como seguro e

eficaz [Council. on DENTAL THERAPEUTICS, 1994; FLATz e HICKS, 1996; GOLDSTEIN e GARBER, 1995;
Havywoop, 1882; HAYWOOD, 1986; HAywooD, 1887; LEONARD JR et al., 1994; REINMARD et al, 1993;

ROSENSTIEL et al., 1996].
Atualmente, sdo encontrados estudos da ac@o dos agentes clareadores a
base de perdxido de carbamida sobre estrutura dental [ERnsT et al,, 1996; FLaTZ e Hicks,

1906: HAYWOOD et al., 1930; MCCRACKEN e HavywooD 1995; MCGUCKIN et al., 1892; MURCHISON et al,,

1992; ROTSTEN et al., 1996; SHANNON et al., 1993; TAMES et al., 1998; WANDERA et al,, 1994]. Porém,
sobre esmalte desmineralizado, essa acéo ainda nao foi estabelecida.
Neste estudo, avaliou-se a agdo de um agente clareador sobre esmalte

dental higido e com les&@o de cdrie ativa incipiente em condigdes intra-orais. O efeito in

85



6. DISCUSSAQ

situ de agentes clareadores sobre esmalte dental higido e desmineralizado foi analisado
através de microdureza do esmalie.

Ha varios métodos para se produzir caries experimentaimente, através da
desmineralizacdo do esmalte. Solugbes tamp&o acetato ou lactato, contendo ou ndo

célcio e fosfato [TEN CATE e ARENDS, 1977; FEAGIN et al., 1969; FEAGIN et al., 1971; FEATHERSTONE et

al.,, 1883; FEATHERSTONE et al,, 1282, KOULOURIDES et al., 1965; MEWBRUN et al,, 1959; PURDELL-LEWIS 6t

al., 1976] como também, gel acidulado [FLaTz e Hicks, 1996; SILVERSTONE et al., 1988] podem
ser usados para induzir a formagéo de lesdes. Contudo, esses métodos baseiam-se em
modelos estéticos, que ndo reproduzem situacdes que ocorreriam in vivo [GERRARD &
WINTER, 1986].

Na tentativa de simular as condigdes gue ocorrem na cavidade bucal,
estudos tém utilizado ciclagens de pH para a obtencédo de céries artificiais [fen CATE e
DunisTers, 1982; DAMATO et al., 1990; FEATHERSTONE et al., 1986; GERRARD e WINTER, 1988; SERRA,

1995; Senra e CURY, 1992}, através de alteméncias de desmineralizagéo e remineralizacio,
De acordo-com TEN CATE (1980), este setia o método mais indicado para se avaliar o
efeito de diferentes substancias na prevengéo de carie. O modelo in vitro utilizado por
FEATHERSTONE et al (1986), descrito por SERRA (1995) E SERRA e CuRy (1992) -
semelhante ao adotado neste estudo - apresenta correlagio com a iniciago e
progressdo de lesSes de carie in vivo, em situacbes de alto risco de cérie. Neste
modelo, os fragmentos de esmalte dental permaneceram, diariamente, 6 horas em
solucdo desmineralizante e 18 horas em solugdo remineralizante, simt}lando,
respectivamente, um desafio acido severo e um periodo de recuperacéo - que se daria

pela presenca de saliva.
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Com as diferencas estatisticamente significantes enire as profundidades —~
30, 50 e 70um - e os tipos-de-esmalte - higido e desmineralizado - encontradas neste
estudo, pode-se demonstrar que as alternancias dos fendbmenos de desmineralizacio e
remineralizacdo foram efetivas em produzir cérie experimentaimente. Este fato foi
conseguido mesmo com a localizagéo intra-oral dos fragmentos dentais em drea de
menor risco de carie — desembocadura da Glandula Salivar Pardtida. Dessa forma, em
situagbes de alto desafio cariogénico, estas diferencas poderiam ser ainda mais
significativas.

Embora as lesbes de carie tenham sido obtidas in vitro, a a¢@o dos
agentes clareadores foi estudada in situ. Este tipo de pesquisa proporciona condigdes
semelhantes as do ambiente intra-oral, com seus efeitos fisicos, quimicos e mecanicos

[Ten CaTE e REMPT, 1986] e, dessa forma, vem sendo cada vez mais utilizada [BenzLL et al.,

1993; BRUDEVOLD, 1984; TEN CATE, 1992; TEN CATE e RENMPT, 1986; DAaviDson et al., 1974, FEATHERSTONE

et al., 1982; KOULOURIDES e VOLKER, 1964; MANNING e EDGAR, 1992; MEYEROWITZ, 1891], uma vez que
estudos /n vivo e in vitro apresentam desvantagens. As questbes éticas [ResoLugAo N®
196, 1996] e, muitas vezes, a necessidade de extragdes dentdrias para a confirmagéo
dos resultados, s8o algumas das iimitagﬁgs_ in vivo. Por outro lado, os estudos
laboratoriais ndo reproduzem adequadamente as condi¢cdes bucais, oferecendo
informacdes pouco precisas a respeito dos fendmenos que ocorrem nesse meio [Ten
CATE, 1992].

Em um experimento in sifu, os fragmentos dentais devem ficar na
cavidade bucal o maior tempo possivel para simular as reais condigdes que esse meio

apresenta. Algumas metodologias utilizam, para isso, dispositivos intra-orais [Beneiul et
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al., 1993; BrRUDEVOLV et al., 1984; TEN CATE e REMPT, 1986; KOULOURIDES ¢ VOLKER, 1964; MANNING e

EpaaR, 1992; MevErowITZ, 19911, Ao avaliar o efeito de agentes clareadores sobre esmalte
dental, SHANNON et al (1993) utilizou um dispositivo com objetivo de expor fragmentos
dentais & saliva da cavidade oral; entretanto, o tratamento clareador com perdxido de
carbamida foi realizado in vitro. Neste estudo, optou-se por fixar os fragmentos dentais
na face vestibular dos primeiros molares superiores de forma semelhante aos
“brequetes’ ortodonticos. Dessa maneira, os fragmentos dentais permaneceram na
cavidade oral durante o tratamento clareador caseiro. Esse método proporcionou maior
conforio aos voluntarios & maior confiabilidade nos dados, uma vez que os fragmentos
dentais foram submetidos &s mesmas condi¢Ges de um dente natural em relagéo a
escovagao, exposicao ao fllor, alterages de temperatura, mudancgas de pH e acédo de
alimentos e bebidas.

Na execucéo da fase clinica, também se preocupou com o delineamento
experimental deste estudo. Através de delineamento do tipo cross-over 2 x 2, avaliou-
se os efeitos de agentes - comercial e placebo - de periodos e da presencga de efeito de
carry-over, que se confunde com o efeito da interagfo agente x periodo. A simples
presenga de efeito de carry-over x interagao tormna a andlise estatistica bem complexa.
Um dos proce_dimentos. que tentam “proteger’ o delineamento contra a presenga de
carry-over é a inclusio de um periodo de wash-out, que neste estudo foi de 2 semanas.
Qutra providéncia adotada foi o periodo run-in, também de 2 semanas, para padronizar
os niveis de flGor disponiveis entre os voluntarios. O fato de ndo haver diferenga
significativa entre os periodos ajuda na validacdo da analise estatistica, confirmando a

auséncia de efeito significativo de carry-over e de tempo suficiente de run-in ¢ wash-out,
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Para a avaliagdo da acdo dos agentés clareadores sobre esmailte dental
higido e desmineralizado, utilizou-se ensaio de microdureza. Este é um método sensivel
e confidvel [NewsruN e Piaman, 1960], que propicia avaliacbes quantitativas de resisténcia
mecénica [SErRa e Cury, 1092), representativas da combina¢@o do material inorganico e
da matriz orgénica que compde o esmalte [FeatHERSTONE et al, 1983]. Uma vantagem
deste método € que ha uma relagao entre perda de célcio e diminuicdo de dureza,
smbora a correlagado néo seja linear [Feaain et al., 1969; KOULOURIDES et al., 1965].

Muitos trabalhos realizam as medidas de dureza na superficie externa do
dente [CALDWELL et al, 1957; FEAGIN et al, 1969; FEAGIN et al, 1971; GERRARD e WINTER, 1986;
KOULOURIDES et al., 1965; NEWBRUN e PIaMaN, 1960; NEWBRUN et al., 1959]. Entretanto, este método
& impreciso para estudar o desenvolvimento de caries [Swvertong, 1982], uma vez que
estas lesbes se formam subsuperficialmente [van DK et al., 1979; SILVERTONE et al., 1988],
sob uma camada superficial bem mineralizada [SiLverTong, 1982, SILVERSTONE et al., 1988].
Dessa forma, € indicado que a microdureza seja realizada em cortes longitudinais,
permitindo uma avaliagao mais detalhada das lesbes [Purpeti-Lewis et al,, 1976]; conduta
adotada neste estudo.

A selecdo do tipo de teste de dureza é determinada pelas caracteristicas
do material a ser analisado. Em se tratando de um material friavel - 0 esmalte dental - a
dureza utilizando diamante Knoop é especialmente recomendada [NEwBRUN e PiGMAN,
1960; Serra, 1995]. Nesse caso, as tensdes geradas séo distribuidas de tal forma, que
nao interferem na-determinagéo do seu valor [Knoop et al,, 1939; NEWBRUN e PIGMAN, 1960].

Com base nos aspectos ja discutidos & nos resultados obtidos,

demonstrou-se ndo haver diferenca significativa de microdureza Knoop entre o agente

89



6. Drscussio

clareador comercial e placebo, entre as seqiiéncias placebo-tratado e tratado-placebo,
entre os periodos, como também, entre a interacdo tipo-de-esmalte x profundidade x
agente,

A mestodologia mais comumente utilizada para avaliar alteracdes da
estrutura de esmalie apés tratamento clareador caseiro € a microscopia eletrénica de
varredura [ERNST et al., 1996; FLAITZ e HICKS, 1996; HAYWOOD et al., 1990; HUNSAKER e CHRISTENSEN,
1990; MCGUCKIN et al., 1992; SHANNON et al., 1993; TAMES et al,, 1998]. Alguns estudos [FLarmz e
Hicks, 1996; MCGUCKIN et al,, 1992; TAMES et al, 1998] observaram superficies irregulares com
maior nimero de poros no esmalte dental e, dessa forma, concluiram que o perdxido de
carbamida parecia criar porosidades superficiais enquanto degradavam as substancias
organicas responséveis pela descoloragdo do esmalte. Ao avaliar ‘superficies de
fraturas transversas a area experimental, TAMES et al. (1998) encontraram grande
numero de estruturas globulares distribuidas por toda a superficie, sugerindo um efeito
erosivo do agente clareador. FLAITZ e HICKS (1996), além da avaliagdo  superficial,
realizaram indug@o de cérie utilizando um gel acido e, através de microscopia de Juz
polarizada, demostraram haver um aumento na profundidade das lesdes anificiais de
cérie e reducgdo da zona superficial desse esmalte.

No entanto, ha autores que relatam nfo haver diferenca na textura

superficial do esmalte dental submetido ac tratamento [EansT et al., 1996; HAYWooD et al.,
1990; HUNSAKER e CHRISTENSEN, 1990; MCCRACKEN e HAYWOOD, 1985; MURCHINSON et al.,. 1992

SHANNON et al, 1993]. ERNEST et al. (1996), HAywoop et al. (1990), HUNSAKER e
CHRISTENSEN (1980) e SHANNON et al. (1993), observaram algumas alteragbes no

esmalte dental, porém consideraram essas alteragdes. n@o significativas devido ao fato
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dos expetrimentos terem sido reaiié:ados em condicbes que ndc reproduzem as
condicoes reais do tratamento clareador. MCCRAKEN e HAYWOOD (1995) e SHANNON et
al. {1993) sugeriram que a possivel desmineralizagdo, resultante da exposigdo do
esmalte dental ao perdxido de carbamida, pode ser moderada pelo efeito da saliva, fato
também constatado por ATTIN et al. (1997), HAYwooD et al. {(1990) e MURKINSON et al.

(1992) ao utilfizarem saliva atrtificial em seus estudos.

Este estudo, por ter avaliado /n situ o efeito de um agente clareador
caseiro, demonstra a importdncia das condicbes da cavidade oral durante esse
tratamento. O produto a base de peréxidd de carbamida a 10% somente se torna ativo
guando dissociado em perdxido de hidrogénio e uréia na presenca da saliva ou de
tecidos orais [BARATIERI et al., 1995; BARATIERI &t al., 1996, GOLDSTEN & GARBER, 1995; MAYWOOD,
1892; HAYWOOD, 1996, HAYWOOD, 1997, MAYWOOD e HEYMANN, 1989; HAYWOOD et al., 1990]. A saliva
também desempenhou papel remineralizante do esmalte dental. Outro ponto que pode
ser considerado na manutencdo da integridade do esmalte dental é a elevagédo
significativa do pH do agente clareador caseiro quando em contato com a saliva e
tecidos orais, como relatado por LEONARD JR et al. (1994). Assim, demonstrou-se que,
em situagbes intra-orais, o agente clareador ‘avaliado ndo alterou o esmaite dental,
tampouco interferiu na progressdo ou paralisaco das lesdes arfificiais de caries
incipientes.

O uso de dureza Knoop [MCCRACKEN e HAYWOOD, 1995; MURCHINSON et al., 1992;
SHannON et al, 1993] também foi empregado para estudar os efeitos de agentes
clareadores; no entanto, em sua maioria, foram realizados na superficie do esmalie.

MURCHINSON et al. {1992) e SHANNON €t al. (1993) ndo encontraram diferenca
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significante entre os grupos tratados e controle. MCCRACKEN e HaywooD (1995)
avaliaram o esmalte em diferentes profundidades a partir da jungido amelo-dentinaria e,
em um dos produtos, constataram diferenga significante em algumas profundidades.
Porém, relataram que essa diferenga pafec-e“n‘éo ter relevancia clinica, uma vez que a
saliva pode repor as possiveis perdas mine_;ais 'écorrid'as com o tratamento clareador.

Neste estudo, a microdureza foi avaliada em diferentes profundidades de
esmalte dental - drea de lesdo artificial de carie. Mesmo que tenha havido alguma
alteragéo superficial, esta no foi observada na subsuperficie do esmalte - até 70 um -
mesmo nos fragmentos dentais desmineralizados, demonstrando que as possiveis
alteragbes se restringem a superficie do esmalte, ndo afetando o desenvolvimenta de
carie,

Outro fato que deve ser cénsiderado € gue, durante o tratamento
clareador caseiro noturno, o fluxo salivar é reduzido, permitindo dissolugdo mais lenta
do agente clareador e, com isso, maior tempo de agdo. Durante o dia, obs_eryawse maior
volume do fluxo salivar, caracterizando um periodo favordvel para remineralizacéo do
esmalte clareado.

Diante dos fatos discutidos, pode-se considerar que este estudo contribui
para um maiof esclarecimento dos possiveis efeitos que agentes clareadores, a base
de peréxido de carbamida a 10% com carbopol, possam exercer sobre esmalte higido e
desmineralizado. Dempnstrou»se que ¢ emprego do clareamento dental caseiro, dentro
da técnica utilizada, ndo promove alteragdes na camada subsupetficial do esmalte
dental higido ou desmineralizado . No entanto, o uso do tratamento clareador caseiro
deve ser indicado e realizado com cautela, uma vez que deve ser previamente
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determinada a causa da alteragdo de cor dos dentes, como também, realizar
acompanhamentc da evolugdo do tratamento clareador, avaliar possiveis efeitos
colaterais e fornecer informag0des sobre a necessidade de substituicao de restauragdes

estéticas [HAYWOOD, 1997; HEYMANN et al., 1997].
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i ponsiderando as condigoes em dque este estudo foi conduzido, &

valido concluir que:
O efeito in situ do agente clareador a base de perdxido de carbamida a 10%

com carbopol (Opalescence, Ultradent) n&o alterou a microdureza subsuperficial

do esmalte dental higido ou desmineralizado.
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ANEX0OS

ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Por este instrumento particular declaro, para efeitos éticos e legais, que eu (nome)

(nacionalidade)

{profisséo) , portadorfa) do R.G.

, CLC , residente e domiciliado(a) a Rua
, ne , na cidade de

.Estado _______, concordo com absoluta consciéncia dos

procadimentos a que vou me submeter para a realizagdo da fase experimental da Tese de
Doutorade do curso de Clinica Odontoldgica - drea de Dentistica, intitulada *Avaliagdo in siftu do
gfeito de um agente clareador sobre esmalie higido e desmineralizado”, nos termos abaixo

relacionados:;

1) Esclareco que recebi todas as informagbes sobre minha participacdo neste
experimento, possuindo plena liberdade para me abster em parlicular da referida
pesguisa a gualquer momento, sem prejuizo financeiro, hierdrquico ou de gualquer
natureza;

2) Esclarego, também, que fui amplamente informado, sobre os possiveis beneficios e
riscos aos quais estou me submetendo duramte este experimento, tomando
conhecimente de que © meu consentimento ndo exime a responsabilidade do
profissional gue esta executando a pesquiss;

3) Todas estas normas estdo de acordo com o Cédigo de Etica Profissional Odontolégico,
segundo & Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia 179/93, com a declaragéo
de Helsingue Il e com a Resolug@o no. 196 de 10/10/1886 do Conselho Nacional de
Sadde do Ministéric da Sadde.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo o mesmo.

Umuarama, de de

Assinatura do Voluntario Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 2

FICHA DE AVALIACAO CLINICA

Voluntario: RG:
Enderego: 1)
2)
Profiss&o: Estado Civil:
Data de Nascimento: / / Naturalidade: Sexo:
Em caso de emergéncia contatan:
Telefones para contato - F: F: F
Queixa principal:
Historia Médica: Tratamento Médico
Medicamento
Alergia
Gravida ou amamentando
Fumo
Historia Dental: Sensibilidade Dentinaria ( )S8im ( )Nao
Sangramento Gengival { )Sim ( ) Néo
Aperta curange os dentes () Sim ( )Nao
Respirador Bucal ( )Sim ( ) Nao
Odontograma:
- 9O POy @O VRS-
., D BEIIUY Yol w&;f%b»
= BESWRIOVY oy tie -
P EE D OB ARG 68 B3O &
- BEB LRGS0 B &
O EHROA09R 90| 29 @@y
Sunjasiesjalc]BeloRvR R 10 R e miaslanl ot
e QA IARD AL DR P o
» OO ONG | A AL RA| G EIEICT-
Sewes " conme
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Atividade de Carie:
Doenga Periodontal:

Diario de Dieta - Freqiéncia de ingestao de carboidratos fermentaveis:
()0 (103 (Y316 { ) 6 emais
Fluxo Salivar:
()O0bk-02 ()02}--07 {()071-15 {()1,5emais
Etiologia da alteracfo de cor dos dentes: ()
{ 1) coloracéo intrinseca { 2 ) coloragéo extrinseca
Cor dos dentes (Escala Vita)
Baseline ( ) Final ( )
(1A (2)A2 (B3)A () A
(5)By (6)B: (7)Bs (8)Bs
(8)Cy (10)C; (11)GCs (12)C
(183)Dy (14)D, (15)D; (16) D,
Experimento in sif Uso do Gel Experimental: / / a / /
Uso do Gel Placebo: / / a / /
Sensibilidade ao Gel Experimental: Arcada superior ( )

Arcada inferior ( )
(O)nenhuma  (1)baixa (2)média  (3)alta
Opinido do paciente quanto ao resultado: { ) _
(1) excelente (2)muitobom (3)bom (4)razoavel (5)ruim (99)n&o sabe

Comentérios:
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ANEXOS

ANEXO 3

ESCLARECIMENTOS AOS VOLUNTARIOS™ SOBRE O EXPERIMENTO

A QUE SERAQ SUBMETIDOS

-

. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A maioria dos produtos odontologicos sBo avaliados laboratorialmente e, dessa
maneira, ndo reproduzem as condicbes da cavidade oral. Por isso, os estudos in sifu vém sendo
caga vez mais yillizados.

Considerando a pouca quantidade de informagdes a respeito de agentes
clareadores scbre lesbes de cdrie incipientes e a influéncia que as condigbes intra-orais possam
ter sobre esse efeito, o objetivo deste trabatho é avaliar in sfiv o efeito de um agente clareador
sobre esmalie higido e desmineralizado. '

H, PROCEDIMENTOS QUE SERAD REALIZADOS NA PESQUISA

Trinta e cinco voluntarios ser@io previamente examinados e passaro por criteriosa
anamnese, sendo que os selecionados deveréo apresentar, no minimo, 20 dentes, auséncia de
prétese fixa, removivel ou aparetho orfoddntico, assim como auséncia de afividade de cdrie ou
doenga periodontal. Todos os voluntarios passarfio por sessfes de instrug@o de higiene oral;
raspagem e polimento corondrio, se necessario,

Servirgo de critérios de exciusio da amostra:
- voluntérias gravidas ou amamentando;
- voluntarios fumantes;
- voluntarios com sensibilidade dentinaria;
- voluntérios com fluxo salivar menor que 0,7mi/min.

Sera determinada a cor inicial dos dentes baseando-se na escala “Vita® e serfo
tiradas fotografias.

Decorrido o periodo de adequagdo dos voluntdrios, o tratamento clareador serd
feito com moldeiras individuais e iniciado pelo arco dentério superior, para minimizar o desconforto
do voluntario, bem como para permiir um par@metro de comparagio com 0 outro arco ainda néo
clareado. Os voluntarios serio moldados com material a base de alginato para a obtencéo de
modelos em gesso pedra. Moldeiras flexiveis serfo confeccionadas sobre esses modelos e serfio
acabadas e polidas até a margem gengival dos dentes, evitando arestas ou bordas corfantes, com
a finalidade de restringir a acéio do agente clareador apenas sobre os dentes, protegendo os
fecidos orais.

Dois fragmentos dentais autoclavados, um higido € um com carie artificial
incipiente, serfo fixados na face vestibular dos primeiros molares superiores dos voluntarios,
através de sistema adesivo e resina composta, de modo semelhante & colagem de brackeis
ortodbnticos.

As moldeiras serfio utilizadas durante a noite {aproximadamente 8 horas) e
armazenadas durante o dia em recipiente adequado.

Para a realiza¢io do clareamento caseiro, os pacientes receberiio:
1.A mesma marca comercial de dentifricio e escova dental:

* Qs voluntarios sBo alunos de Graduagdo de Odontdiogia da UNIPAR.
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2.Uma bisnaga com gel por semana;
3.Uma moldeira para uso noturno e um recipiente plastico;
4.instrucbes de como proceder o clareamento caseiro.

Os voluntdrios retornardo semanalmente para avaliagdo. Participardao do
experimento por 10 semanas, sendo 3 com o agente clareador, 3 com o placebo e duas etapas de
2 semanas {run-in e wash-ouf). Nestas dltimas, estarfo uilizando somente escovas e dentifricios
recomendados.

Apés o tratamento clareador, todos os voluntérios seréo avaliados com relacao ao
clareamento conseguido. Se necessario, serd prolongado o tratamento clareador no arco superior
& nesta fase, o arco inferior também receberd o tratamento clareador.

iil. DESCONFORTO, RISCOS POSSIVEIS E 08 BENEFICIOS ESPERADOS

Os voluntarios receberfn o tratamento clareador caseiro, o qual ndo oferece riscos
permanentes. Os danos transitérios e as recomendacfes seréo:

- A administrag8o ndo sera realizada em mulheres gravidas ou amamentando.

- O fumc ndo € uma limitagdo para o emprego de agentes clareadores caseiros, entretanto, nio
participardo do estudo voluntarios fumantes.

- Pode haver risco de sensibilidade dental no tratamento clareador. Se isso ocorrer durante o
experimento, sera recomendada a interrupgio do tratamento.

- Poderd ocorrer inflamac8o gengival. Porém, este risco sera minimizado com o acabamento das
moldeiras, removendo-se as bordas ou arestas cortantes.

- O processo de fixaglo dos fragmentos dentais é semelhante & de “brequetes”, extensivamente
usado em tratamento ortodbntico.

- Apesar do voluntario poder sentir desconforio, os riscos se limitam a possibilidade de maior
actmulo de placa na regifio dos fragmentos, o que poderd promover alguma desmineralizag8o.
Entretanto, neste experimento, a possibilidade que isso ocorra @ minima, pelc fato dos voluniarios
serem alunos de Graduacgdo, estarem conscientes e motivados para o controle de placa, além de
estaram, no perfodo do experimente, utilizando dentifricio fluoretadc.

- Na remocao dos fragmentos dentais podera ficar residuos resinosos, que serdo removidos com
instrumantos apropriados (pontas multilaminadas para resina e discos de lixa).

Considerando que © escurecimento dental incomoda os pacientes, o beneficio
esperado & o efetivo clareamento dental, que tem indice de sucesso de cerca de 90 % dos casos.

Nao foi prevista nenhuma forma de indenizacBo, uma vez que nio sera realizado
nenhum tipo de procedimento invasivo ou que oferega riscos permanentes aos voluntarios,

IV, FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Os  voluntarios, duranie a execugdo do experimento, serdo avaliades
semanalmente quanto & higiene oral, efeitos colaterais e efeito clareador. A qualguer momento,
poderdo requerer explicagdes ou informactes a respeito do experimento.

Os voluntarios terdo total liberdade de se recusar a paricipar ou retfirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado.
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ANEXO 4

B ~ O 0

9.
10
11

12.

LY

INSTRUCOES A0S VOLUNTARIOS

. O clareamento deve ser feito & noite, durante o sono;

. Na hora de dormir: escove adequadamente os dentes, passe o fio dental e enxagle

bem a boca;

. Deposite uma pequena quantidade do agente clareador (gel) na face vestibular de

cada dente na moldeira;

. Coloque a moldeira na boca, sobre os dentes e certifique-se que ela tenha encaixado

em todos os dentes:

. Remova os excessos do agente clareador com cotonete;
. Utilize durante todo o periodo de sono (aproximadamente oito horas);
. Ao acordar, remova a moldeira e enxaglie-a;

. Guarde a moldeira no recipiente apropriado;

Escove seus dentes, passe fio dental e enxagiie a boca;

. Apos as refeigbes, execute os procedimentos de higiene oral;
A nei-te,. repita os procedimentos de 2 a 6.

Compareca a Clinica Odontolégica da UNIPAR nos dias:

- / /___,as (1% semana);

- / /__.,a8 (2* semanay;

- /o ___,as (3° semana);

- / / . a / / (descango)

- / /___,as _{1? sermana);

- /I /__,as (2% semana);

- / / , as {3* semana); horas para execucdo do trabalho

experimental. '

Tt oOoOAOFOMOO0OD0OCOCO0COOnononG

Coooooand
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ANEXO B

TaABELA 3: Resultados da Andlise de Variancia para um delineamento usando os
metodos de componentes de varidncia e um estudo do tipo “cross-

over’ 2x2, com resposta de microdureza (Knoop)

fonte de grau de soma de quadrados F p

variagao liberdade | quadrados médios
agente clareador 1 337,5077 337,5077 0,10 0,7484
grupe (seqiéncia) 1 5122,8008 5122,8008 1,56 0,2121
periodo 1 878,3500 878,3500 027 0,6045
fipo-de-esmalte 1 58735,5448 58735,5448 17,94 0,0000
profundidade 2 2508,70,5780 125435,2800 38,31 0,0000
interag@o dente 2 38000,3254 19000,1627 58 0,0034
x profundidade
interacdo dente x 5 2170,3556 4340711 0,13 0,9848
profundidade x agente
residuo {emo alsatério) 262 857792,5660 3274,0174

totat 278 1213862,5660 44140489
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ANEXO 6

TABeELA 4: Resultados da Decomposicdo da Soma de Quadrados para o estudo
da interagéo entre tipo-de-esmalte x profundidade

soma de
.. Fonte de variagdo g.k, guadrades | F | p
FProfundidades no dente Desmineralizado 2 238146,9425 27,66 | 0,0000
Profundidades no dente Higido 2 50724,0100 | 589 | 0,0037
Dentes na profundidade 30um 1 B1048,9462 18,83 | 0.0000
Dentes na profundidade 50um 1 16581,8532 3,62 | 0,0587
Dentes na profundidade 70um 1 105,0957 0,02 { 0,8761
Residuo 262 B57792,5660
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APENDICE

APENDICE A

TABELA 5: Tabela de valores de microdureza Knoop utilizados na analise

estatistica, obtidos pela média de triplicatas em cada profundidade,

em cada tipo de esmalte, em cada agente clareador, em cada periodo,

na seqiéncia placebo-tratado

PERiODC 1 PERiODO 2
DESMINERALIZADO HiGipo DESMINERALIZADO HiGiDo

Profundidade (um)} 30 50 70 | 30 50 70 {30 50 70| 30 50 70

Grupo Placebo Tratado (Clareado)
1 240,82 286,55 298,87 1 355,49 418,16 335,40 272,46 420,08 351,03 BO5,00 428,87 403,28
s 380,73 433,88 505,28 | 402,37 432 B 447,32 361,56 441,04 415,31 90,03 428,87 404,18
3 384,74 340,26 382,40 | 365,43 440,01 348,11 170,88 368,57 405,08 B07,12 390,03 364,65
4 354,74 429,87 378,25 | 361,56 443,12 433,88 [380,03 450,51 443,12 @95,25 438,98 438,98
5 252,51 346,67 387,46 | 315,72 335,40 282,27 |331,32 391,76 383,23 P52,51 360,73 428,87
6 340,96 44521 429,87 | 345,23 372,56 361,56 |201,98 300,02 321,44 B43,80 404,18 389,17
7 300,61 317,61 371,76 | 307,72 382,40 377,43 [435,91 437,95 453,73 B56,99 45590 433,88
8 356,09 383,23 302,63 | 953,09 360,37 394,37 {308,32 327,31 335,40 P48,52 203,17 287,84
Q 302,68 474,97 487,96 [ 304,87 478,47 480,81 {14796 426,00 465,85 11,55 460,28 426,90
10 331,32 384,82 544,21 1 318,88 489,17 483,18 {425,971 374,88 417,20 B59,26 372,56 380,03
11 151,64 370,16 415,31 1335,40 315,00 413,42 1217,59 355,49 416,25 B17,61 36543 394,37
12 190,32 413,42 404,18 | 385,76 425,90 441,04 [363,10 478,47 399,68 H23,85 468,11 468,88
média 304,00 885,56 416,51 | 353,40 408,62 309,80 302,23 397,76 400,61 | 367,64 405,60 402,41
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APENDICE B

TABELA 6: Tabela de valores de microdureza Knoop utilizados na analise

na seqliéncia tratado-placeho

estatistica, obtidos pela média de triplicatas em cada profundidade,
em cada tipo de esmalte, em cada agente clareador, em cada periodo,

PERioDO 1 PERiODO 2
DESMINERALIZADC Higibo DESMINERALIZADO HiGIbo

Profundidade (um)|{ 30 50 70 {30 50 70 {30 50 70] 30 50 70

Grupo Tratado (Clareado) Placebo
13 401,47 359,26 498,90 | 433,88 463,61 472,67 |388,32 399,68 497,75 | 440,01 416,25 473,82
14 451,58 431,87 391,76 | 322,73 401,47 424,93 |284,93 305,32 355,49 | 486,76 502,75 514,28
15 252,06 310,76 312,60 | 316,97 381,56 356,24 |304,73 340,26 323,38 | 563,10 394,57 332,00
16 315,72 359,26 330,65 | 418,12 443,12 504,01 364,65 379,08 443,12 | 385,76 402,37 452,65
17 323,38 390,89 444,16 | 413,42 45590 432,87 351,77 862,33 373,37 | 851,03 348,11 315,09
18 276,01 430,87 516,90 | 44521 461,30 447,32 |332,67 43591 307,90 | 319,51 446,26 468,11
19 308,52 419,12 408,92 | 357,75 386,61 373,37 |321,44 362,33 407,84 | 370,16 420,08 363,10
20 343,00 443,12 436,95 | 320,70 363,10 347,30 |277,55 411,55 452,65 | 410,62 409,69 434,89
29 305,92 324,03 322,73 | 384,92 444,16 419,12 |394,37 443,12 425,91 | 334,03 428,87 403,28
2o 191,20 370,16 390,80 | 406,92 396,13 415,31 [100,08 310,15 406,92 | 360,02 411,55 454,81
o3 307,72 335,40 416,25 | 323,38 335,40 383,23 |144,40 41342 416,25 | 414,36 451,58 456,90
meédia 315,88 379,52 406,25 | 376,83 412,04 418,04 |296,81 378,47 409,14 | 385,03 421,08 424,46
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