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INTRODUGAO

A odontologia, nas (itimas décadas, passou por varias mudancas,
principalmente em relacéo & corregéo de fatores estéticos como forma, tamanho e
cor dos dentes obtendo-se uma methor harmonia do sorriso.

Com freqiéncia, dentes vitais e nado vilais se apresentam escurecidos,
comprometendo substanciaimente a estética (BARATIERE et al., 1994). Como
solucdo para o escurecimento dental existem diversas técnicas, entre elas o
clareamento dental (BARATIERE et al, 1994, GOLDSTEIN & GARBER, 1996),
considerado como a primeira alternativa de tratamento (BARATIERE et al., 1994;
GOLDSTEIN & GARBER 1996, HAYWOOD & HEYMANN, 1992), pois oferece
seguranca (GOLDSTEIN & GARBER, 1996 GOLDESTEIN & KIREMIDJIAN-
SCHUMACHER, 1993; HAYWOOD & HEYMANN, 1989; HAYWOOD, 1992, sendo
efetivo na maioria dos casos (GOLDESTEIN & KIREMIDJIAN-SCHUMACHER,
1993}, obiendo-se resultados esteticamente satisfatarios (HAYWOOD & HEYMANN,
1989) e efeitos colaterais minimos (RITTER ef af,, 2001). Dentre suas vantagens,
destacam-se a facilidade técnica e o baixo custo (GOLDSTEIN & GARBER, 1996;
HAYWOOD & HEYMANN, 1989) e, quando comparado com outros tratamentos que
envoivem aplicagdo de acidos ou desgaste do dente, torna-se menos invasivo por
preservar uma grande guantidade de gstrutura dental sadia (GOLDSTEIN &
GARBER, 1996, GOLDESTEIN & KIREMIDJIAN-SCHUMACHER, 1993 HAYWQGOCD
& HEYMANN, 1989).

O clareamento dental vem sendo realizado desde o final do século XX,
eniretanto era baseado em conceitos empiricos em que agentes oxidanies eram

aplicados sobre a superficie dental. Em 1989, HAYWQOD & HEYMANN tornaram o



clareamento dental popular apds a descricdo da técnica de clareamento caseiro
utilizando peréxido de carbamida 10%.

Desde entac algumas variagbes foram propostas como o uso de géis com
uma maior concentracao de peréxida de carbamida (15 a 22%) na técnica caseira ou
a aplicacdo de géis com maijor concentragdo do agente clareador no consultdrio
odontolégico (BROOME, 1998). Estas variagdes s&0 mais indicadas para casos em
que os dentes se apresentam muitc escurecidos ou com pigmentacdes por
tetracicling, quando o paciente tem urgéncia pelo clareamento ou os dentes ndo
respondem ao tratamento caseiro.

HAYWOOD & HEYMANN, em 1989, descreveram o clareamento caseiro
baseados nos achados clinicos de Bill Klusmier, um ortodontista que notou gue 08
dentes de seus pacientes tornavam-se cada vez mais claros quando receitava o uso
de um antisséptico oral - Gly-oxide - para methorar a saude bucal de seus pacientes.
Os autores notaram gue esse antisseptico era a hase de perdxido de carbamida
10% e utilizaram em pacientes um gel com a mesma substancia inserida em uma
moldeira individual obtendo-se assim, o clareamento dos dentes.

O mecanismo de acéo do clareamento dental consiste basicamente em uma
reacdo de oxidagdo do agente clareador, perdxido de carbamida que, em contato
com as enzimas presentes na cavidade oral se transforma em uréia e peroxido de
hidrogénio (HAYWOOD, 1992). O peréxido de hidrogénio se difunde através da
matriz organica do esmalte e dentina liberando radicais livres que quebram aneis de
carbono de alto peso molecular, de pigmentacdo mais escura, convertendo-os em
moléculas menores e mais claras (GOLDSTEIN, 1996, GOLDSTEIN &

KIREMIDJAN-SCHUMACHER, 1993). Entretanto, os subprodutos dos agentes



clareadores tambem sao liberados para o meio bucai, podendo agir sobre tecido
mole e até mesmo sobre a microbiota do paciente.

Os esireptococos do grupo mutans, particularmente o Strepfococcus mutans
e o Streptococcus sobrinus, estéo normalmente presentes na cavidade bucal e s&o
ass_ociados com cérie dentaria humana (GIBBONS & VAN-HOUTE, 1975; LOESCHE
et al, 1975 DASANAYAKE et a/, 1995, BOWDEN, 1996). Juntamente com o0s
Lactobacillus ssp., s80 considerados como odontopatdgenos significantes. Devido &
associacdo destes microrganismos com a carie, uma avaliagdo do numero destes
estreptococos no biofilme dentaric e na saliva pode ser util como auxiliar no
diagndstico da atividade da doenca. Sendo assim, o controle e a prevengao de
caries tém sido relacionados a uma reducdo do numero de bacterias que colonizam
a cavidade oral de um individuo (ZICKERT ef af, 1982; ZICKERT ef al, 1983,
GISSELSSON ef al, 1988; LINDQUIST ef al, 1989; ISOKANGAS ef al, 1991,
BOWDEN, 1996).

Um dos principais métodos de quantificacdo destas bactérias é realizado em
amostras de saliva estimulada, colhidas de voluntarios gue se submetem a algum
tratamento (DASANAYAKE ef al, 1995). Este procedimento é justificado pela
relagdo direta entre o nimero de estreptocacos na saliva e o numero de sitios intra-
orais colonizados (TOGELIUS ef al., 1984; DASANAYAKE et a/., 1995).

Desta forma, um controle apropriado do biofiime bacteriano é o fator chave

para a prevengao das doengas dentais (LODAL ef al., 1961; SUOMI et al., 1971,

AXELSSON ef af, 1991).



PROPOSICAO

Observar o efeitc do clareamento dental sobre a microbiota oral total,
estreptococos e estreptococos do grupo mutans em voluntarios sadios que seréo
submetidos ao clareamento dental na forma caseira com Perdxido de Carbamida
10%, concomitantemente ao clareamento em consultério com Perdxido de

Carbamida 37%.

MATERIAI E METODO
Sele¢do dos voluntanos

Para o presente estudo foram selecionados 32 veluntarios, estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP, que demonstraram vontade de clarear seus dentes.

Conforme definide na Resclugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Unicamp (CEP-FOP-UNICAMP) e s6 foi realizada apés
sSua apravacao.

Cada voluntario recebeu um termo de consentimento no qual constatou todos
os detalhes do projeto de pesquisa. Somente apds a anuéncia do voluntario, através
da assinatura do termo, sem qualquer espécie de coagdo e com o esclarecimento de
possiveis dividas, este foi considerado como participante da pesquisa.

Os voluntarios foram previamente examinados, sendo a etiologia da alteragéo
de cor existente determinada. Além disso, foram informados scbre os efeitos
colaterais, limitagdes da técnica e necessidade de substituigao de restauragoes

estéticas existentes.



No total 32 individuos participaram da pesquisa. Os voiuntarios foram

selecionados através de anamnese e exame clinico com as seguintes

caracteristicas:

»

A

Estudantes universitarios de graduacac e pas-graduacao;
N&o apresentavam patologias sistémicas;

Nao podiam ter feito uso de nenhum enxagatério bucal ou substancia
antimicrobiana ha pelo menos duas semanas antes do inicio do estudo;

Com todos os dentes presentes na boca (& excecdo dos terceiros molares) e
auséncia de préteses ou aparelhos ortoddnticos;

Sem historico de alergia ou outros problemas decorrentes do uso de qualquer um
dos componentes de quaisquer das solugbes que foram utiizadas;

Voluntarias nao gravidas;
Voiuntarios nao fumantes;
Voluntarios sem sensibilidade dentinaria,

Voluntarios sem abrasao ou erosao radiculares;

Tratamento clareador

Para realizagdo do tratamento clareador os voluntarios foram divididos

aleatoriamente em 4 grupos experimentais (Tabela 1}.

Tabela 1

Grupos Tratamento Abreviatura n

Consultério — PC 37% +
1. Caseiro — PC 10% PCPC 8

Consultorio - PC 37% +
2 Caseiro — Placebo PCPL 8

Consultoric — Placebo +
3. Caseiro — PC 10% PLPC 8
4 Consultorio ~ Placebo + PLPL 8

Caseiro — Placebo

Tabela 1- Grupos experimentais determinados pelo tratamento com 0s géis clareadores ou placebo.



Os voluntarios tiveram suas arcadas moldadas com um material a base de
alginato para obtengdo de modeles em gessc pedra. Através destes foram
confeccionadas moldeiras individuais em uma plastificadora a vacuo®, as quais
foram acabadas e polidas até a margem gengival dos dentes.

O tratamento foi divididoe em dois periodos: “wash ouf’, visando &
padronizacéo das condicdes bucais e “run in”, em que foi realizado a aplicagao dos
géis clareadores ou o placebo.

O periodo de “wash out” foi realizado por 2 semanas, nas quais 0s voluntarios
receberam um dentifricio e uma escova padronizados.

O clareamento em consultério o foi feito, apos o isolamento absoluto,
aplicando-se um gel a base de perdxido de carbamida 37% (grupos PCPC e PCPL)
ou um gel placebo (férmula oficinal de gel de carbopol®) por uma hora (grupos PLPC
e PLPL). Em seguida, ¢ gei foi removido com spray de arfagua e o paciente
dispensado.

O clareamento caseiro foi feito durante ¢ periodo de sono do paciente, o qual
utilizou os géis por 6 horas no minimo. Como agente clareador foi utilizado um gel a
base de peréxido de carbamida a 10% (grupos PCPC e PLPC) ou gel placebo
(grupos PCPL e PLPL).

Os voluntarios retornaram semanaimente para uma nova segdo no consultorio
onde, apos o procedimento, foram fornecidos novas seringas com o gel caseiro.

Nessa fase, os voluntarios pertencentes ac grupo 4, 0s guais utilizaram
somente géis placebo, receberam géis clareadores para realizagao do clareamento

& caso ainda ndo estejam satisfeitos com os resuitados, os outros voluntarios

? Bio-Art Equep. Odontologricos Lida.
% Férmula oficinal, Proderma - Farmécia de manipulacio.



puderam optar pela continuagdo do tratamento clareador do arco superior e

realizacdo do clareamento das arcadas inferiores.

Valores basais

Previamente ao inicio de gualquer tratamento clareador, foi realizada uma
colheita de saliva a fim de veriiicar 0s valores basais de microbiota total,
estreptococos e estreptococos do grupo mutans. Estes valores foram posteriormente
utitizados como controle do prépric voluntério para verificagdo de possiveis redugbes

causadas peios agentes clareadores ou piacebo.

Meios de cultura

Para a determinacdo da contagem de microrganismos totais foram utilizadas
placas de Petri (5 x 2 cm), contendo & mL de agar base com sangue de carneiro
desfibrinado e esterilizado a 5%. Para a contagem total de estreptococos foram
utilizadas placas de igual tamanho e mesma quantidade de MSA (agar Mitis
Salivarius com 15% de sacarose e telurito de potassio a 1%}, para a contagem
parcial de estreptococos do grupo mutans foram utilizadas placas de igual tamanho
e mesma quantidade de MSB (agar Mitis Salivarius com bacitracina 200 U/L, 15% de
sacarose e telurito de potassio a 1%), que & o meio seletivo para esfreptococos do
grupo mutans (GOLD ef al., 1973).

Para cada diluicdo, obtida através das amostras coletadas, foram feitas
duplicatas, isto &, cada diluigdo foi semeada em duas placas de égar sangue, duas

placas contendoc MSA e duas contendo MSB.
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Quantificagdo dos microrganismaos

Nos dias marcados para a colheita das amostras de saliva, os voluntarios
receberam 2g de parafina solida para mastigar durante 2 min, estimulando a
formacao de saliva (DASANAYAKE ef af, 1995). Todos foram orientados a
desprezar a saliva assim obtida e, em seguida, aproximadamente 1 mL de saliva de
cada voluntario foi colhida em um tubo eppendorf esterilizado. Uma ponteira
descartavel de tmL foi utilizada de forma a facilitar a colheita. Os tubos com as
amostras foram submetidos & dispersdo num sonicador' com amplitude a 5% e 6
pulsos com ciclo total de 59 s (9,9 s de pulso e 5 s de intervalo). As amostras foram

diluidas 100 e 1000 vezes, com a adicio de soro fisiolégico esterilizado em tubo tipo

eppendorf.

As amostras diluidas foram pipetadas ¢ espalhadas com auxilio de alca de
Drigalski esterilizada (aliquotas de 5 jiL), nas duas placas de Petri contendo os

meios (MSB, MSA e agar sangue).

Apés estes procedimentos, todas as placas foram depositadas em estufa’

com atmosfera parcial de 10% de CO, e 37°C de temperatura, por 48 horas.

As placas de MSA e MSB foram quantificadas enquanto as placas de agar
sangue permaneceram por mais 24 horas na estufa de cultura® para, s6 apos este

periodo, serem quantificadas.

' vibra Ceil 400w, Sonics & Materials Inc
= 1G 150, Jovan
* 002 CB. Fanem Ltda.
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Determinacédo das diluigbes e periodos de colheita
Apds testes para ajustes nas diluigfes das amostras de saliva, foi
determinado 1:100.00 como sendo a melhor diluicdo para as contagens em agar
sangue, 1:1.000 para o MSA e 1:10 para 0 MSB.
Os periodos de colheita da saliva contemptaram:
1) um pericdo inicial, antes do inicio do tratamento clareador (periodo
BASAL);
2) logo apos o clareamento em consultorio (periodo OH);
3) apés trinta minutos apos o tratamento em consuitorio (periodo 30H);
4) na manha seguinte apbs o tratamento caseiro (periodo 12H);
5) na quarta semana, o tratamenio em consultorio foi interrompido e uma
amostra de saliva foi colhida (pericdo 4 SEM);
6) na quinta semana, o tratamenic clareador caselro foi interrompido e uma

armostra de saliva foi colhida (perfodo 5 SEM).

Andlise Estalistica

Os resultados das contagens de coldnias obtidas em cada amostra de saliva
foram computados. Para cada grupo experimental foram obtidas médias (ufc/ul) de
contagem de microrganismos nos meios de cultura MSA (estreptococos), MSB

(estreptococos do grupo mutans) e agar sangue {microrganismos totais).

Os resultados foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis, com nivel de

significancia de 5% (Software Bicestat for Windows, verséo 2.0},

12



RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 32 voluntarios selecionados para a triagem, dentro dos critérios
necessarios descritos no projeto inicial, vinte e quatro foram escolhidos para os
procedimentos da pesquisa na primeira etapa do estudo. Destes, 18 cumpriram
todas as etapas, sendo seis voluntérios excluidos devido ao uso de algum tipo de
antimicrobiano durante o estudo. Para a segunda etapa do experimento foram
selecionados mais 14 voluntarios. Todos os voluntarios, mesmo os excluidos,
receberam o tratamento clareador proposto inicialmente.

Os araficos a seguir indicam a média (+ erro padrdo) do crescimento
bacteriano dos quatro grupos experimentais nos meios de cultura MSA
(estreptococos), MSB (estreptococos do grupo mutans) e agar sangue

(microrganismos totais).

O grafico 1 mostra o crescimento das cepas de estreptococos no MSA.

MSA
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Grafico 1 - Crescimento das cepas de esireptococos no MSA nos diferentes periodos de iempo €
iratameito.
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De maneira geral pode-se observar que no grupo 1 (PCPC), tratamento clareador
consultério e caseiro, provocou uma diminui¢ac inicial no numero de estreptococos
porém voltando a aumentar na terceira semana de tratamento. Ja no grupo 2

(PCPL), onde o gel ativo era o de consultério, praticamente, nao foram observadas
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mudancas na contagem na microbiota dos individuos, comparando-se as semanas
de tratamento. O tratamento placebo de consultério e tratamento clareador caseiro,
grupo 3 (PLPC), provocou aumento na quantidade dos microrganismos. No grupo 4,
composto apenas por placebo (PLPL), também nZo foi observada alteragao.

Entretanto, estas diferengas néo foram estatisticamente significantes (p>0,05),
provavelmente devido aos aitos desvios padrdo verificados. Esta observacio é
valida para a comparag&o entre todos os grupos e tempos de estudo.

Estes resultados podem ser explicados peio conhecida habilidade de
sobrevivéncia na presenca de peroxido de hidrogénio e mesmo da produgédo desta
substancia por algumas cepas de estreptococos, particularmente aqueles do grupo
viridans.

A producio de H.O: pelo grupo viridans (especiaimente o S gordonii) &
condicionada pela presenga de sacarose ou glucose e € inibida pela presenca de
metais pesados (Barnard & Stinson, 1999).

Além dizso, o biofilme bacteriano & constituido por uma gama enorme de
microrganismos que, diferentes maneiras, podem se relacionar com o peroxido de
hidrogénio. Ryan & Kleinberg (1995) observaram que o peraxido de hidrogénio
produzido por cepas de S. sanguis |, S. sanguis 1 e S. mitior pode ser metabolizado
e utilizado por cepas de Neisseria sicca, Haemophilus segnis, H. parainfluenzae,
Actinomyces viscosus e Staphylococcus epidermidis. Além dissa, verificaram que a
habilidade das bactérias no biofime dental em degradar o peroxido foi
consideravelmente alta e rapida, indicando que o biofilme € constituido por mais
bactérias que degradam o peroxido do que por aquelas que o sintetizam.

Desta forma, os resultados observados sdo coerentes com 0s relatados em

outros estudos (Bentley ef af., 2000).

14



O gréafico 2 mostra o crescimento de cepas de estreptococos do grupo

mutans.

MSB
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Grafico 2 — Crescimento das cepas de estreptococos do grupo muians no MSB nos diferentes
periodos e tempos de tratamento.

Pode-se observar uma diminuicdo de estreptococos do grupo muians em
todos os grupos em experimento. A maior diminuigdo ocorreu no grupo 1 (PCPC) e a
menor no grupo 4 (PLPL). Novamente, os resuliados nao exibiram diferencas
estatisticamente significantes.

Resultados semelhantes com relagdo a estes microrganismos, foram
observados previamente por Bentiey et al. (2000). Estes investigaram o efeito
antibacteriano de 3 produtos a base de perdxido de carbamida (Nitewhite,
Opalescence, and Proxigel) e uma solucdo do mesmo composto a 10% (Proxigel)
em niveis salivares de S. mutans e lactobacilos. Nenhum efeito sobre estreptococos
do grupo mutans foram verificados (p>0,05) embora o peroxide tenha causado

reducao significativa de lactobacilos.

O gréfico 3 mostra o crescimento de cepas de microrganismos totais.
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Grafico 3 — Crescimento das cepas de rﬁicrorgani?mos totais no Agar Sangue nos diferentes periodos
e tempos de tratamento.

Nos grupos experimentais 1 (PCPC), 3 (PLPC) e 4 (PLPL) foram observadas
reducbes nas contagens microbianas, porém nenhuma das redugdes foi
estatisticamente significante (p>0,05). A maior redugao observada foi novamenie no
grupo 1. No grupo 2, nc entanto, houve um aumento na contagem.

Apbs andlise estatistica dos resultados ndo foram encontradas diferencas
significantes entre os grupos e/ou dentro do mesmo grupo ao iongo das semanas de
tratamento. Este achado, embora a concentracdo do gel testado tenha sido de 37%,
confirma o relatado por BENTLEY et al (2000), que testando os efeitos do peroxido
de carbamida a 10% em bactérias cariogénicas, estreptococos mutans e
lactobacilos, in vitro e clinicamente, verificaram redug&o apenas nos testes in vitro,
ndo observando reducdo estatisticamente significante duranie a fase ciinica do
experimento. Pitten & Kramer (1999) observaram um efeito pequeno e temporario do
H,O, na microbiota salivar apds 1 hora da aplicagdo da mesma. Pitten & Kramer
(1999) observaram um efeito pequeno e temporario do H>O» na microbiota salivar

ap6s 1 hora da aplicagdo da mesma.
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A relacdo entre bacterias orais e o perdxido de hidrogénio ainda nao esta bem
estabelecida. Entretanto, alguns fatos importantes despertam para a necessidade de
maiores pesquisas a respeito do tema. Sabe-se, por exemplo, que o perodxido de
hidrogénio aumenta as propriedades de aderdncia da bactéria P gingivaiis,
entretanto inibe a coagregaclo desta ao S oralis e S. gordonii, mesmo em
cancentragbes abaixo das clinicamente uillizadas. Além disso, a capacidade de
producdo da substancia pode ser (til. Uehara et al. (2001) mostraram que os
estreptococos viridans podem prevenir a colonizagéo de Staphylococcus aureus
meticilina resistentes (MRSA) na cavidade oral de rescém-nascidos. A inibicao
aconteceria pela producdo de uma substancia tipo bacteriocina presente em muitas
cepas de S. viridans, as quais séo capazes de matar MRSA, Burkholderia cepacia,
Enterobacter asrogenes e Pseudomonas aeruginosa. A substancia seria induzida
pela secregao de perdxido de hidrogénio.

Por fim, embora nao tenha se apresentado efetividade no modelo empregado
neste estudo, o perdxido poderia se associado a outras substéncias exercer efeitos
antimicrobianos sobre a microbiota oral, como demonstrado por Steinberg et al.
(1999). Estes observaram efeitos sinérgicos entre a clorexidina e o Hy0», sendo que
provavelmente este fendmeno ocorreria pela maior penetracéo do segundo pela

alteracdo na superficie celular causada peia primeira.

CONCLUSOES

Noc modelo de estudc empregado neste estudo ndo foi possivel observar
efeitos antibacterianos sobre a microbiota salivar do peroxido de carbamida a 37%

ou a 10%.

—
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