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1. Hesumo

Avaliacao da microdureza do esmalte dental bovino apés técnicas de
clareamento caseiro, de consultdrio e a associacao das técnicas com agentes

de alta e baixa concentracao de peréxidos.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos das técnicas: 1 —
clareamento caseiro com perdxido de carbamida 16% (PC), 2 — clareamento de
consultério com perdxido de hidrogénio 35% ou 37,5% (PH) ou 3 — da associagéo das
técnicas de clareamento com PH e PC na microdureza de supeificie do esmalte de
dentes bovinos higidos. Superficies vestibulares de setenta incisivos bovinos foram
preparadas para leitura de microdureza de superficie inicial e apds selegéo das

amostras, estas foram divididas em 7 grupos (n=10).

(1) Esmalte submetido ao tratamento clareador — PC 16% (Whitegold Home,
Dentsply),

(2) Esmalte submetido ao tratamento clareador — PH 35% (Whitegold Office,
Dentsply);

(3) Esmalte submetido ao tratamento clareador com a associagéo de PH 35%
(Whitegold Office) + PC 16% (Whitegold home);

(4) Esmalte submetido ao tratamento clareador — PC 16% (Pola Night 16%, SDI);
(5} Esmalte submetido ao tratamento clareador — PH 37,5% (Pola Office+, SDI);

(6) Esmalte submetido ao tratamento clareador com associagéo de PH 37,5% (Pola
Office+) + PC 16% (Pola Night 16%);

(7) Esmalte sem tratamento clareador e armazenado em saliva artificial (controle).

As amostras do grupo 7, o qual nao recebeu tratamento clareador,
permaneceram armazenadas em saliva artificial a 37° C, durante o mesmo periodo
dos grupos clareados. As amostras dos demais grupos {1 ao 6) foram submetidas aos
tratamentos clareadores da seguinte maneira: grupos 1 e 4 — 8h/dia durante 14 dias;
grupos 2 e 5 — 3 sessbes com intervalo de 4 dias entre cada sesséo e 3 aplicagdes do
produto por sessao com 12 minutos para cada aplicagéo; grupos 3 e 6 — 1 sessdo de
PH + 14 dias PC 16%. Apds o término dos tratamentos, as amostras foram

submetidas a andlise de microdureza de superficie pés-tratamento clareador (final).



Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica para identificacio das
diferencas entre 0s grupos experimentais.

Resultados: A comparagao dos resultados de microdureza obtidos
demonstrou diferengas estatisticamente significantes entre o tempo inicial e final
quando foi utilizado a técnica de clareamento caseiro com o agente clareador
Whitegold Home (Perdxido de Carbamida 16%) e com a associagé@o de técnicas,
utiizando Whitegold Home {Perdxido de Carbamida 16%) e Whitegold Office
(Perdxido de Hidrogénio 35%). Para os demais grupos nao foi observado diferenga
estatisticamente significante antes e apés o tratamento clareador.

Conclusdo: As técnicas empregadas no tratamento clareador em consultério
e caseiro sdo eficazes. Elas requerem cautela uma vez que podem causar alteragoes
na estrutura do esmalte, como mostrado no presente estudo em relagdo a
microdureza de superficie guando avaliamos o Whitegold Home sozinho & a

associacio de Whitegold Home com Whitegold Office.



2. Introducao

O clareamento de dentes vitais com a utilizagéo de perodxidos tormou-se o
procedimento estético mais popular realizado em pacientes (Mokhlis et al., 2000).
Entretanto, devido ao seu rapido desenvolvimento e comercializa¢o desde sua
introdugéo em 1989 (Haywood & Heymann, 1989}, duvidas surgiram a respeito da
sua eficacia e, principalmente a sua seguranga em relacé@o aos tecidos orais moles e
mineralizados (Gegauff et al., 1993; Joiner, 2007).

Nenhum relato clinico relacionado a seguranga na utilizagao dos agentes
clareadores demonstra efeito adverso permanente, entretanto, em um estudo clinico
com relacdo aos efeitos adversos em tratamentos com peréxido de carbamida em
alta concentracao (20%) e perdxido de hidrogénio em baixa concentragao (7,5%),
observou que os dentes tratados com peroxido de carbamida obtiveram melhores
resultados estéticos nas 2 primeiras semanas, alem de nao ter apresentado
diferencas significativas em relacao ac grau de sensibilidade dental ou gengival
(Mokhlis et al., 2000). Quando existentes, os efeitos colaterais mais comuns s&o
sensibilidade dental e irritagdo da mucosa (Haywood & Heymann, 1989 e 1991}, A
irritagao gengival, na maioria dos casos, é causada pela propria moldeira, embora a
aplicacao inapropriada ou excesso de gel clareador podem causar injurias gengivais
(Li, 1996; Joiner, 2006). A sensibilidade dental geralmente ocorre no inicio do
clareamento, sendo transitéria apds a suspensao da aplicagéo do agente clareador.
Atualmente a maioria dos géis clareadores possui em sua composicao nitrato de
potassio ou fluoretos responsaveis pela diminuigcdo da sensibilidade dental (Mokhlis et
al., 2000).

Tratamentos com agentes clareadores de alta concentra¢do mostram um
resultado mais rapido, porém €& possivel obter resultados similares utilizando baixa
concentragao. Em geral, a eficacia do perdxido de hidrogénio é aproximadamente a
mesma quando comparado ao peréxido de carbamida com concentracao igual ou
simitar do perdxido de hidrogénio (Joiner, 2006). Foram realizados estudos
comparando a eficacia de diferentes concentracdes de perdxido de hidrogénio 5 a
35% (Sulieman et al., 2004) e do peréxido de carbamida 5%, 10% e 16% (Leonard et
al., 1998). Os estudos mostraram que altas concentragdes podem produzir
resultados mais rapidos, porém o mesmo resultado € obtido com baixas

concentragGes e em um maior tempo de tratamento.



Apesar de contraditérias {Haywood et al., 1990; Murchinson, et al.,1992),
foram observadas evidéncias em microscopia eletrénica de varredura com relagéo a
dissolugéo e aumento de porosidade da superficie do esmalte tratado com perdxido
de carbamida a 10% (Bitter, 1992; McGuckin et af., 1992; Bitter & Sanders, 1993;
Josey et al., 1996; Pinto et al., 2004; Joiner, 2006) e conseqliente redugéo da
microdureza do esmalte como causa de perda mineral (Shannon ef al., 1993, Attin et
al., 1997; Attin et al. 2003, Basting et al. 2003; Pinto et al., 2004; Basting et al., 2005).
Agentes clareadores com alta concentragéo de peréxido de hidrogénio podem
produzir maiores alterages na morfologia e na rugosidade supeirficial quando
comparados a agentes de baixa concentragao (Pinto et al., 2004). Alem disso, as
alteracbes na superficie do esmalte séo proporcionais ac tempo de exposigdo do
agente clareador e também influenciadas pela saude oral do paciente (Bitter &
Sanders, 1993; Bitter, 1992). Atualmente, tem sido realizada a associagdo dos
peroxidos em alta (para consultorio) e baixas concentragoes (caseiro), na tentativa de
se obter um resultado rapido pela sessdo inicial de consultério e a consolidagao do
tratamento com a técnica caseira (Perdigéo et al., 2004; Deliperi et al., 2004; Auschill
et al., 2005; Milnar, 2006; Severcan et al., 2008). Entretanto, nao se sabe se essa
associagio pode promover maiores danos & estrutura do esmalte, quando comparado
a utilizacdo dos géis clareadores isoladamente (caseiro ou em consultério). No ano de
2006, foi desenvolvido sob minha orientagdo um estudo de iniciacao cientifica do
aluno de graduacéo Henrique Giannetto Veiga Dias, intitulado “Efeito da associagao
de agentes clareadores de alta e baixa concentragdo no esmalte dental bovino”,
processo 2006/61352-8 (FAPESP). Nesse estudo foram avaliados os materiais das
empresas Ultradent (Opalescence, PC10% e Opalescence Xira, PH35%) e FGM
(Whiteness Perfect, PC10% e Whiteness HP, PH35%), sendo os materiais em alta
concentragio utilizados com irradiagéo com LED/Laser de diodo. Neste estudo, foi
proposta uma andlise de novos materiais clareadores que nao preconizam a
iradiacao durante a técnica de clareamento em consuitério e para o clareamento
caseiro, foram avaliados os clareadores a base de perdxido de carbamida a 16%.

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos das técnicas: 1 - clareamento
caseiro com perdxido de carbamida 16% (PC), 2 — clareamento de consultorio com
peréxido de hidrogénio 35% ou 37,5% (PH) ou 3 —da associagao das técnicas de
clareamento com PH e PC na microdureza de superficie do esmalte de dentes

bovinos higidos. Superficies vestibulares de setenta incisivos bovinos foram




preparadas para leitura de microdureza de supefrficie inicial e apos selegdo das

amostras, estas foram divididas em 7 grupos (n=10).

(1} Esmalte submetido ao tratamento clareador — PC 16% (Whitegold Home, Dentsply);
{2) Esmalte submetido ao tratamento clareador — PH 35% (Whitegold Office, Dentsply);
(3} Esmalte submetido ao tratamento clareador com a associagao de PH 35% (Whitegold
Office) + PC 16% (Whitegold home};

(4) Esmalte submetido ao tratamento clareador ~ PC 16% (Pola Night 16%, SDI};

(5) Esmalte submetido ao tratamento clareador — PH 37,5% (Pola Office+, SDI);

(6) Esmalte submetido ao tratamento clareador com associagéo de PH 37,5% (Pola
Office+) + PC 16% (Pola Night 16%);

(7) Esmalte sem tratamento clareador e armazenado em saliva artificial (controle).

As amostras do grupo 7, ¢ qual nao recebeu tratamento clareador,
permaneceram armazenadas em saliva artificial a 37° C, durante o mesmo periodo
dos grupos clareados. As amostras dos demais grupos (1 ao 6) foram submetidas aos
tratamentos clareadores da seguinte maneira: grupos 1 e 4 — 8h/dia durante 14 dias;
grupos 2 e 5 — 3 sessdes com intervalo de 4 dias entre cada sesséo e 3 aplicagbes do
produto por sessdo com 12 minutos para cada aplicagao; grupos 3 e 6 — 1 sessao de
PH + 14 dias PC 16%. Apés o término dos tratamentos, as amostras foram
submetidas a andlise de microdureza de superficie pds-tratamento clareador (final).
Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica para identificagao das

diferengas entre os grupos experimentais.
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3. Materiais e métodos

3.1Preparacgao dos espécimes

Para esse estudo foram utilizados setenta dentes bovinos. Os dentes foram
armazenados em timol 0,1%, durante 30 dias e em seguida limpos com curetas
periodontais, taga de borracha, pedra pomes e agua em baixa rotagdo. As raizes
foram desprezadas através de seccéo a 2 mm abaixo da jungido amelo-dentinaria.

Para obtencao dos blocos de esmalte bovino utilizou-se uma cortadeira
metalografica (Isomet 1000, Buehler)} e discos diamantados (Buehler Diamond
Wafering Blade n°® 11-4243). A remogao da fatia central do esmalte foi realizada com
dois discos, separados por um espacgador de 4 mm. Realizado o corte no sentido
incisivo-cervical, a fatia central do esmalte foi removida e realizou-se outro corte
longitudinal (mesio-distal) para obtencéo dos blocos de esmalte. As secgdes foram
feitas sob refrigeracéo com agua destilada e deionizada.

Em seguida, a superficie da dentina oposta foi desgastada e planificada para
permitir paralelismo em relagao a superficie do esmalte vestibular e possibilitar
posterior determinagéo de microdureza de supeificie da estrutura analisada, até a
obtengdo da altura de 3 mm. Para tal, fixou-se a maior area do esmalte plano com
cera pegajosa contra a superficie de um disco de resina acrilica pré-fabricado (3 cm x
8 mm). A dentina foi planificada utilizando-se lixa de granulagéo 320 (Carbimet Paper
Discs, Buehler) em politriz (APL—4, Arotec). Verificou-se a espessura do bloco
utilizando-se paquimetro digital (Starret).

Apds a obtengao dos blocos, a supetficie do esmalte foi abrasionada com
lixas de 6xido de aluminio, nas granulagdes 320, 600 e 1200, e polidas com pastas de
diamante nas granulagdes de 6, 3, 1 e 1/4 ym, em politriz elétrica (APL-4, Arotec),
para possibilitar a leitura da microdureza inicial da supetficie do esmalte planificado.
Apds a planificagdo da dentina e entre cada etapa de polimento do esmalte, os
espécimes foram depositados em aparelho ultra-som (T7, Thorton), contendo agua
destilada e deionizada, com o objetivo de eliminar as particulas de lixa e de esmalte

da superficie a ser analisada.
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3.2Grupos Experimentais

Os espécimes serdo divididos aleatoriamente em sete grupos, sendo 1

controle e 6 grupos submetidos aos tratamentos clareadores (Tabela 1).

Tabela 1. Grupos experimentais (n=10).

Grupos Tratamentos

1 Peréxido de Carbamida a 16% (Whitegold Home, Dentsply)

2 Perdxido de Hidrogénio a 35% (Whitegold Office, Dentsply)

3 Associagao do peroxido de hidrogénio e carbamida (Whitegold Office e Whitegold

Home)

Peroxido de Carbamida a 16% {Pola Night 16%, SDI}

Peréxido de Hidrogénio a 37,5% {Pola Office+, SDI})

~l| M) | &~

Controle {(sem tratamento clareador) — armazenamento em saliva artificial

Realizada a determinacédo da microdureza de superficie, a etapa seguinte

compreende o tratamento clareador com peroxidos da seguinte maneira:

Grupo (1) - As amostras receberam tratamento com peroxido de carbamida
a 16% (Whitegold Home, Dentsply) 8 horas diérias, durante 14 dias. No tempo
restante (16 horas) foram armazenadas em saliva artificial;

Grupo (2) — As amostras receberam tratamento com per6xido de hidrogénio
a 35% (Whitegold Office, Dentsply) em 3 sessdes, com intervalo de 4 dias entre as
sessdes de clareamento. Em cada sesséo, foram feitas 3 aplicagdes do produto por
12 minutos cada aplicacéo. No tempo restante foram armazenadas em saliva arfificial;

Grupo (3) — As amostras receberam inicialmente tratamento com o perdxido
de hidrogénio a 35% (Whitegold Office, Dentsply), seguido de tratamento com
peréxido de carbamida a 16% (Whitegold Home, Dentsply) durante 14 dias, com
aplicagdo por 8 horas didrias (similar ao grupo 1). O perdxido de hidrogénio foi

aplicado como descrito no grupo 2, entretanto, em uma sesséo Unica;

i3

Associagdo do peréxido de hidrogénio e carbamida (Pola Office+ e Pola Night 16%)




Grupo (4) — As amostras receberam tratamento com peréxido de carbamida
a 16% (Pola Night 16%, SDI) 8 horas diarias, durante 14 dias. No tempo restante (16
horas) foram armazenadas em saliva artificial;

Grupo (5) — As amostras receberam tratamento com perdxido de hidrogénio
a 37,5% (Pola Office+, SDI} em 3 sessdes, com intervalo de 4 dias entre as sessoes
de clareamento. Em cada sesséo, foram feitas 3 aplicagtes do produto por 12
minutos cada aplicacdo. No tempo restante foram armazenadas em saliva artificial;

Grupo (6) - As amostras receberam inicialmente tratamento com o perdxido
de hidrogénio a 37,5% (Pola Office+, SDI), seguido de tratamento com perdxido de
carbamida a 16% (Pola Night 16%, SDI) durante 14 dias, com aplicagdo por 8 horas
diarias (similar ao grupo 1). O peréxido de hidrogénio foi aplicado como descrito no
grupo 2, entretanto, em sesso unica.

Para a simulacéo do tratamento clareador caseiro (grupos 1, 3, 4 e 6) foram
confeccionadas moldeiras plasticas em plastificadora a vacuo (Plastivac P7, Bioart)
para aumentar o contato do gel clareador com a superficie dental durante o
clareamento. Foi aplicado na superficie do esmalte 0,1 ml de perdxido de carbamida
e 0,05 ml de saliva de artificial (Cavalli et al., 2001), simulando a aplica¢éo realizada
clinicamente. Apds o perfodo de clareamento, as amostras foram abundantemente
lavadas com agua destilada e deionizada e recolocadas em saliva artificial.

O grupo 7 permaneceu em saliva artificial e néo foi submetido a nenhuma
técnica de clareamento. Para os grupos 2, 3, 5 € 6, entre cada aplicagé@o do gel em
alta concentragio foi utilizada uma canula de endodontia para sucgéo e remogao do
gel clareador da superficie do dente. Apos os tratamentos clareadores, as amostras
foram abundantemente lavadas com dgua destilada e deionizada e imersas em saliva
artificial a 37°C, por 24 horas. A solugio de saliva artificial utilizada durante o

experimento, esta descrita na Tabela 2, através do modelo de Featherstone et al.

(1983} modificado.
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Tabela 2. Composicéo da saliva artificial (pH 7,0).

Composigao 1L

Ca(OH), 115,59 mg

HCI 1,00 mL

KCl 11,18 g

HsPO4 0,06 mL
Tampao tris i2,11g

HCL +2,00mL

Agua destilada e deionizada gsp 1.000,00 mL

3.3 Teste de microdureza de superficie

A mensuracdo de microdureza foi realizada antes do inicio dos tratamentos
(baseiine) e apos os tratamentos. Os espécimes foram posicionados
perpendicularmente ao longo eixo do identador e registrado a Knoop Hardness
number (KHN). Apos o término dos tratamentos clareadores, as amostras foram
submetidas a leitura da microdureza de superficie final com distancia de 100 pm da
inicial. Foi utilizado uma carga de 50g no Microdurdmetro (FM-1e, Future Tech)
realizando-se 5 identagbes durante 5 segundos para determinar a KNH de cada
espécime.

Os valores de microdureza foram analisados estatisticamente pela andlise de
variancia dois fatores (3 técnicas de clareamentos e 2 sistemas de clareamento) para
identificacbes de diferengas significativas entre os grupos experimentais e o teste de
Tukey para mostrar as diferengas enire os grupos clareados. Além disso, foi utilizado
o teste de Dunnett para comparar o grupo controle com os demais grupos gue

sofreram clareamento.
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4. Resultados

A Tabela 3 mostra os valores médios de microdureza inicial de superficie
individuais das amostras, médias e desvio padrio de acordo com o grupo
experimental. A Tabela 4 mostra os valores médios individuais das amostras da

microdureza final de superficie e desvio padréo de acordo com o grupo experimental.

" Tabela 3 - Valores individuais, médias e desvio padrdo da microdureza inicial (KHN)

para cada grupo experimental.

Amostra | Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4 | Grupo 5 | Grupo 6 Grupo 7
1 302.00; 354.00 314.00 | 379.33 348.33 | 313.00 387.67

2 34525 | 327.50 325.75 | 347.67 339.00 356.50 345.00

3 342.00 306.25 326.50 347.00 349.33 346.75 379.00

4 363.50 | 347.50 333.25 330.00 368.67 | 331.25 378.33

5 343.00 | 368.50 332.50 | 369.00 388.00 349.00 330.33

6 328.75 362.75 348.50 310.00 314.67 326.25 333.67

7 34150 | 307.50 354.00 | 331.00 344.33 | 320.00 358.33

8 330.25| 368.50 310.75 364.33 341.00 360.50 312.60

9 375.50 304.75 354.25 365.33 352.67 342.00 350.33
10 373.75 324.25 369.25 351.33 337.67 325.75 366.67
Meédia 344.55 337.15 336.88 349.50 348.37 337.10 354.13
DP 22.24 26.15 19.00 21.18 19.47 16.11 24.41
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Tabela 4 - Valores individuais, média e desvio padrido da microdureza final

(KHN) para cada grupo experimental.

Amostra | Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4 | Grupo 5 | Grupo 6 | Grupo 7
! 169.50 | 372.25| 241.75| 364.80| 380.67 | 330.00] 392.67

2 348.00 | 314.75| 285.00{ 408.20| 371.00| 335.20| 385.33

3 297.50 335.50 177.50 393.40 341.67 332.20 390.33

4 004 50 | 387.25| 273.00| 238540| 381.67| 336.60| 391.33

5 231.75 405.75 252.50 364.40 381.67 340.80 340.00

6 197.00 348.50 255.75 333.80 351.00 269.00 416.00

7 154.50 341.00 257.50 353.20 341.33 330.60 397.33

8 272.50 369.25 255.00 3566.40 354.67 372.60 342.00

9 303.50 | 276.50| 228.00| 347.00| 358.33 | 359.80| 342.00
10 318.75| 407.75| 254.00| 383.60 | 364.67 | 382.80 | 369.33
Media 25875 | 355.85| 248.00 369.02| 362.67| 338.96| 376.63
DP 66.59 41.22 29.17 23.06 15.76 30.91 26.89

Tabela 5 - Letras minusculas distintas indicam diferengas significativas entre
o antes e depois do clareamento dentro de cada grupo experimental (p<0,05). Letras
maidsculas distintas indicam diferencas significativas dentro de cada tempo,

comparando os grupos experimentais (p<0,05).

Tempo

Tratamentos

Antes

Depois

Controle

354.13 (24.41) Aa

376.63(26.89) Aa

Whitegold Home

344.55(22.24) Aa

258.75(66.59) Bb

Whitegold Office 337.15(26.15) Aa 355.85(41.22) Aa
Whitegold Office + Whitegold Home 336.88(19.00) Aa | 248.00(29.17) Bb
Pola Night 349.50(21.18) Aa | 369.02(23.06) Aa
Pola Office 348.37(19.47) Aa | 362.67(15.76) Aa
Pola Office + Pola Night 337.10(16.11) Aa 338.96(30.91) Aa
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Os dados de microdureza de superficie foram submetidos a ANOVA (2
fatores) para identificagoes de diferengas significativas entre 0s grupos experimentais
e teste de Tukey para mostrar as diferengas entre os grupos clareados. A Tabela 5
mostra os valores médios (DP) conforme os grupos experimentais.

O presente estudo avaliou o efeito das técnicas de clareamento caseiro, de
consultério ou a associagdo de ambas sobre a microdureza do esmalte dental bovino.
A comparacdo dos resultados de microdureza obtidos demonstrou diferencas
estatisticamente significantes entre o tempo inicial e final quando foi utilizado a
técnica de clareamento caseiro com o agente clareador Whitegold Home {Perdxido de
Carbamida 16%) e com a associagéo de técnicas, utilizando Whitegold Home
(Peréxido de Carbamida 16%) e Whitegold Office (Perdxido de Hidrogénio 35%). Para
os demais grupos ndo foi observado diferenca estatisticamente significante antes e
apés o tratamento clareador.

O grupo tratado com Pola Night (Perdxido de Carbamida 16%), nao
apresentou perda de microdureza significativa apos a utilizagéo por 8 horas de gel e
16 horas em saliva artificial por 14 dias.

Este estudo também avaliou o Whitegold Office (Perdxido de Hidrogénio
35%) e Pola Office (Peréxido de Hidrogénio 37,5%) e nao observamos alteragoes
significativas na microdureza antes e ap6s o tratamento.

Houve redugdo na microdureza apés a utilizacéo do peroxido de carbamida
10% associado ao peroxido de carbamida 37%, quando foi realizada a associagao
dos géis clareadores Whitegold Office e Whitegold Home. Entretanto quando utilizou-
se o Pola Office associado ao Pola Night, ndo houve redugdo significativa na
microdureza. Este efeito pode ter ocorrido devido as diferencas entre a estrutura
mineral do esmalte e a presenca de saliva artificial, que pode ter levado a uma maior

remineralizagao nestes grupos.
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5. Discussao

Do inicio do século XX aos anos de 1970 e 1980, muitos profissionais
clarearam dentes escurecidos em consultorio com peroxido de hidrogénio a 35%
associado & aplicagio de uma intensa luz ou calor (Chen et al., 1993, Flaitz et al.,
1996, Hegedus et al., 1999, Smidt et al., 1998). Em 1989, Haywood e Heymann
introduziram a técnica de clareamento caseiro com o uso de perdxido de carbamida a
10%. Essa técnica ofereceu uma abordagem rapida e econdmica para a mudanga da
cor dos dentes, tornando-se a mais indicada e bem aceita em funcdo de sua
simplicidade, baixo custo e efetividade.

Dessa forma, basicamente duas técnicas estao disponiveis para o
clareamento de dentes vitais: a técnica caseira e a de consultério (Fielder et al. 2000,
McGuckin et al., 1992). Entretanto, a eficacia do clareamento dental depende de
muitos fatores, variando de acordo com o tipo do pigmento, a condigéo do dente ¢ a
compreenséo do paciente sobre o tratamento (Akal et al, 2001). O clareamento
caseiro necessita da colaboragéo do paciente para 0 UsO diario, em casa, seguindo
as instrugdes do cirurgido-dentista durante irés a seis semanas (Clark et al., 1998). Ja
o clareamento de consultério é realizado pelo profissional em uma ou até guatro
sessbes, de uma a duas horas, em que, sob o uso de isclamento absoluto ou
protecéo gengival com barreira de resina, géis clareadores séo aplicados sobre 0s
dentes (Gultz et al., 1999, Kurgel et al,, 1999, Lee et al, 1995, Papathanaiou et al.,
2001). O peréxido de carbamida também tem sido indicado para o uso em consultorio
(Fielder et al., 2000, Papathanaiou et al,, 2001) em concentragdes de 35-37%, como
alternativa ao peréxido de hidrogénio (Gultz et al., 1999).

Apesar de contraditorias (Haywood et al., 1990; Murchinson, et al.,1992),
foram observadas evidéncias em microscopia eletrénica de varredura com relagéo a
dissolugdo e aumento de porosidade da superficie do esmalte tratado com perdxido
de carbamida a 10% {Bitter, 1992; McGuckin et al,, 1992; Bitter & Sanders, 1993;
Pinto et al., 2004; Joiner, 2006) e consequente redugao da microdureza do esmalte
como causa de perda mineral (Shannon ot al., 1993, Attin et al, 1997; Attin ef al.
2003, Basting ef al. 2003; Pinto et al., 2004, Basting et al, 2005). Agentes
clareadores com alta concentragdo de peroxido de hidrogénio podem produzir
maiores alteragdes na morfologia e na rugosidade superficial quando comparados a

agentes de baixa concentragao (Pinto et al, 2004). Além disso, as alteractes na
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superficie do esmalte sdo proporcionais ao tempo de exposigéo do agente clareador
e também influenciadas pela saide oral do paciente (Bitter & Sanders, 1993; Bitter,
1992).

Atualmente, tem sido realizada a associagdo dos peroxidos em alta (para
consultério) e baixas concentragdes (caseiro) na tentativa de se obter um resuitado
rapido pela sess&o inicial de consultério e a consolidagao do tratamento com a
técnica caseira (Perdigdo et al, 2004; Deliperi et al., 2004, Auschill et al., 2005;
Milnar, 2006; Severcan et al., 2008). Entretanto, ndo se sabe se essa associagio
pode promover maiores danos a estrutura do esmalte, quando comparado a utilizagao
dos géis clareadores isoladamente (caseiro ou em consultorio).

O presente estudo avaliou o efeito das técnicas de clareamento caseiro,
de consultério ou a associagio de ambas sobre a microdureza do esmalte dental
bovino. A comparagao dos resultados de microdureza obtidos demonstrou diferencas
estatisticamente significantes entre o tempo inicial e final quando foi utilizado a
téchica de clareamento caseiro com o agente clareador Whitegold Home (Peréxido de
Carbamida 16%) e com a associagio de técnicas, utiizando Whitegold Home
(Peréxido de Carbamida 16%) e Whitegold Office (Perdxido de Hidrogénio 35%). Para
os demais grupos néo foi observado diferenca estatisticamente significante antes e
apés o tratamento clareador.

Lopes et al. (2002), apés duas semanas de aplicacio dos clareadores nao
encontraram diferenga na microdureza do esmalte dental tratado com peréxido de
carbamida a 10%. Entretanto, este agente foi aplicado por trés horas diarias & imerso
em saliva artificial por 21 horas, o que pode ter colaborado para remineralizagio do
esmalte. Delfino et al (2009), realizou um estudo com o mesmo tempo de
clareamento do presente estudo. Ele avaliou o efeito do Peréxido de Hidrogénio 6,5%
e Peréxido de Carbamida 10% e 16% na microdureza do esmalte bovino e nao
observou diferenca estatistica ap6s os tratamentos. Estes dados corroboram com os
achados neste estudo. O grupo tratado com Pola Night (Peroxido de Carbamida
16%), nao apresentou perda de microdureza significativa apds a utilizagdo por 8
horas de gel e 16 horas em saliva artificial por 14 dias.

Este estudo também avaliou o Whitegold Office (Perdxido de Hidrogénio
35%) e Pola Office (Perdxido de Hidrogénio 37,5%) e néo observamos alteracoes

significativas na microdureza antes € apds o tratamento da mesma forma que o
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estudo de Lee et al, em 1995, o qual néo encontraram alteragbes significativas na
microdureza do esmalte apés a aplicagéo de peroxido de hidrogénio a 35 e 50%.

O estudo desenvolvido por Rodrigues et al., em 2003, avaliou o efeito da
associagio das técnicas de clareamento caseiro e de consultério na microdureza do
esmalte dental bovino e observou que houve redugéo na microdureza apos a
utilizagdo do perdxido de carbamida 10% associado ao perdxido de carbamida 37%.
Observamos o mesmo efeito neste estudo, quando foi realizada a associag@o dos
géis clareadores Whitegold Office e Whitegold Home. Entretanto quando utilizou-se o
Pola Office associado ao Pola Night, ndo houve redugao significativa na microdureza.
Este efeito pode ter ocorrido devido as diferencas entre a estrutura mineral do
esmalte € a presenca de saliva artificial, que pode ter levado a uma maior

remineralizagdo nestes grupos.
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6. Conclusao

A utilizacao das técnicas empregadas no tratamento clareador em consultério
caseiro sdo técnicas eficazes. Elas requerem cautela uma vez que podem causar
alteracdes na estrutura do esmalte, como mostrado no presente estudo em relagéo a
microdureza de superficie quando avaliamos © Whitegold Home sozinho e a

associcao de Whitegold Home com Whitegold Office.
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