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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da concentracdo de diferentes géis
clareadores na alteracéo de cor de amostras de esmalte restauradas com resina
composta. Trinta e dois dentes bovinos foram preparados em amostras (4 x 4 x 2
mm), as quais foram aderidas em resina composta (Opallis; FGM), obtendo-se
amostras de dente/resina (8 x 4 x 2 mm). Cada amostra foi avaliada quanto a sua
cor inicial utilizando-se um espectrofotdmetro digital (Vita Easyshade) e o sistema
CIE L"a'b". Apds, todas as amostras foram escurecidas por meio da imersdo em
solucéo de café por 7 dias; a cor das amostras foi avaliada, seguida da profilaxia e
remocao de pigmentos superficiais, e de nova mensuracdo da cor. Entdo, cada
amostra foi aleatoriamente distribuida em 4 grupos (n=8), conforme o
produto/técnica clareadora utilizados: Controle — nenhum gel clareador foi aplicado;
Consultério — gel a base de peroxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP; FGM);
Caseira — gel a base de peroxido de carbamida 16% (Whiteness Perfect; FGM); e
Caneta — gel a base de peroxido de hidrogénio 0,1% (Colgate Luminous White
Advanced; Colgate). Cada produto foi aplicado seguindo-se as recomendacdes dos
fabricantes, durante 3 semanas. A cor das amostras foi avaliada semanalmente.
Todos os dados obtidos foram analisados com ANOVA para medidas repetidas e
Tukey (0=5%). O potencial clareador das amostras de esmalte/dentina foi superior
ao da resina composta. As técnicas Consultério e Caseira apresentaram
clareamento semelhante entre si, porém maior do que a técnica Caneta. A técnica
Caneta produziu clareamento minimo apenas em esmalte/dentina e ao final das 3
semanas de aplicacdo do produto. No geral, a técnica Caneta apresentou valores
de alteracdo de cor semelhantes ao Controle. Conclui-se que o tempo de
permanéncia entre o gel clareador e o substrato parece ter maior relevancia no
potencial clareador quando comparado a concentracdo de principio ativo do

produto.

Palavras-chave: Perdxido de hidrogénio; Perdxido de carbamida; Caneta

branqueadora; CIEL*a*b*; Estabilidade de cor
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effect of the concentration of
different bleaching gels on the color alteration of enamel samples restored with resin
composite. Thirty-two bovine incisors were prepared into square-shaped samples
(4 x 4 x 2 mm), which were bonded to resin composite (Opallis; FGM), resulting in
tooth/resin samples (8 x 4 x 2 mm). The initial color of each sample was evaluated
using a digital spectrophotometer (Vita Easyshade) and the CIE L"a’b* system. Next,
all samples were stained in coffee solution for 7 days; color analysis was performed,
followed by prophylaxis and superficial stain removal, and new color evaluation. So,
each sample was randomly distributed in 4 groups (n=8), according to the
product/bleaching technique used: Controle — none bleaching gel was applied,;
Consultério — gel containing 35% of hydrogen peroxide (Whiteness HP; FGM);
Caseira — gel containing 16% of carbamide peroxide (Whiteness Perfect; FGM); and
Caneta — gel containing 0,1% of hydrogen peroxide (Colgate Luminous White
Advanced; Colgate). Each product was applied following the manufacturer
instructions for use, during 3 weeks. The color of each sample was monitored
weekly. All data were analyzed using ANOVA for repeated measures and Tukey
(a=5%). The bleaching potential was superior for the enamel/dentin samples as
compared to resin composite. The Consultério and Caseira bleaching techniques
showed similar bleaching effect between each other, but superior to the Caneta
bleaching technique. The Caneta bleaching technique resulted in minimun
bleaching effect in enamel/dentin and only after 3 weeks of product application.
Overall, the Caneta bleaching technique demonstrated color change values similar
to the Control group. In conclusion, the contact time between the bleaching gel and
the substrate seems to have more importance to the bleaching potential when
compared to the concentration of the bleaching agent itself.

Keywords: Hydrogen peroxide; Carbamide peroxide; Teeth whitening pen;
CIEL*a*b*; Color stability
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1 INTRODUCAO

A estética é um fator determinante em diversas areas, sendo que na
Odontologia, o apelo por dentes brancos se tornou cada vez mais frequente,
reflexo da percepcéo atual de beleza e influéncia direta da midia. Dessa forma,
o clareamento dental passou a ser uma pratica comum pelo cirurgido-dentista e
objeto de diversos estudos (1). Este procedimento pode ser realizado usando-se
diferentes técnicas, sendo as mais comuns, a técnica de consultorio (In-office) e
a técnica caseira (At-home), em concentracdes que variam de 5 a 40%,
dependendo do tipo de perdxido utilizado: perdxido de hidrogénio (H202) ou
peréxido de carbamida (2).

Independente da técnica, 0 mecanismo de acdo dos agentes clareadores
€ 0 mesmo, pois eles funcionam como veiculos para a liberacdo de radicais de
oxigénio (3, 4). A grande instabilidade desses radicais quando em contato com
um substrato promove processos de oxidacdo e reducao de pigmentos, estejam
estes incorporados ao substrato ou apenas aderidos a superficie. Esses
pigmentos (macromoléculas) tornam-se fracionados, isto €, reduzidos em
cadeias moleculares cada vez menores, resultando, ao fim do processo
clareador, na sua total ou parcial eliminacao por difusdo. No caso de substratos
dentarios, quanto maior for a concentracdo de peroxido, maior sera a
probabilidade das moléculas de oxigénio penetrarem através de esmalte e
dentina (5, 6), potencializando o clareamento dental.

O clareamento é geralmente utilizado como uma etapa inicial a
reabilitacdo estética de individuos que necessitam de restauracdo dental. Logo
apos, um dos materiais restauradores mais utilizados para completar o
tratamento do paciente € a resina composta. Resinas compostas apresentam
basicamente trés componentes principais: (i) matriz resinosa/organica,
principalmente constituida pelo mondédmero bisfenol diglicidil metacrilato (Bis-
GMA); (ii) particulas de carga inorgéanicas, as quais sdo incorporadas com o
objetivo de reforcar as propriedades fisico-mecanicas do material, bem como
aumentar a sua estabilidade dimensional e reduzir a sua contracdo de

polimerizacdo; e (ii) agente de unido, geralmente o silano, sendo este



responsavel pela unido das particulas de carga a matriz resinosa (7). Muitas
vezes, Nndo apenas 0s substratos dentais estdo escurecidos pela absorgéo ou
adsorcao de pigmentos, mas também restauracdes prévias de resina composta.
SO que, teoricamente, o potencial clareador de um dente é maior do que o da
resina composta, sendo este um fator que ocasiona a necessidade de
substituicdo do material restaurador antigo por um novo, com a nova coloracao
dental obtida pelo clareamento. Isso faz com que o numero de pesquisas sobre
as alteracdes nas propriedades fisicas e quimicas da resina composta, quando
submetida a procedimentos clareadores, aumente a cada dia.

Estudos prévios verificaram o comportamento dos substratos dentais e de
restauracdes de resina composta em relacdo aos agentes clareadores a base de
peréxido de carbamida ou peréxido de hidrogénio, demonstrando modificacdes
tanto na morfologia da superficie destes substratos, bem como alteraces
quanto a rugosidade, a dureza e a alteracao de cor (1, 3, 8, 9). Entretanto, ainda
existem controvérsias em relacdo aos efeitos dos geéis clareadores na resina
composta e no esmalte dentario, principalmente considerando-se estes
substratos unidos por meio de uma interface adesiva (10). De fato, os estudos
geralmente consideram amostras individuais destes substratos, sendo, porém,
ideal se ter um estudo que avalie o efeito de agentes clareadores em amostras
de resina composta aderidas ao esmalte.

Diante do exposto, o presente trabalho teve por objetivo avaliar o efeito
da concentracéo de géis clareadores na alteracao de cor de amostras de
esmalte restauradas com resina composta. Duas hipoteses foram testadas: (i)
guanto maior a concentracdo do gel clareador, maior o potencial clareador da
técnica clareadora; e (ii) o esmalte apresentara potencial clareador maior do

que a resina composta.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1. Desenho experimental

O presente estudo in vitro envolveu a confeccdo de amostras de esmalte
e resina composta, os quais foram submetidos ao escurecimento em solugéo de
café e posterior clareamento através da utilizacdo de diferentes produtos e
técnicas clareadoras. As amostras passaram por avaliacdo de cor antes e apés

os procedimentos clareadores.

2.2. Preparo das amostras e alocacado dos grupos experimentais

Trinta e duas amostras (8 mm comprimento x 4 mm largura x 2 mm
espessura) foram preparadas utilizando-se coroas de incisivos bovinos e resina
composta, simulando-se uma restauracao com interface adesiva entre estes dois
substratos (Figura 1a). Primeiramente, a porcao vestibular e incisal dos dentes
bovinos foram recortadas até obter-se espécimes com as seguintes dimensdes:
4 mm comprimento x 4 mm largura x 2 mm espessura. Apos, o espécime bovino
foi posicionado em uma matriz de silicone com as dimensdes finais da amostra
(8 x 4 x 2 mm), seguido da aplicacdo de sistema adesivo convencional de 3
passos (Scotchbond™; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) na interface adesiva, o
qual foi foto-ativado com um equipamento do tipo LED (Radii; Bayswater, VIC,
Australia) por 20 s. Entdo, a resina composta Opallis (FGM Produtos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil), cor Al, foi aplicada na porcao restante da
matriz, preenchendo o espaco faltante, a qual também foi devidamente foto-
ativada com o LED por 20 s. Finalmente, as amostras foram polidas em
granulacdo decrescente (#600-, #1200-, e #1500-), usando-se lixas de carbeto
de silicio (SIC).

Em continuidade, as amostras passaram por um processo de
pigmentacao em café soluvel (Melitta; Avare, SP, Brasil) (11), por 7 dias (Figura
1b). Entdo, cada amostra foi aleatoriamente distribuida em 4 grupos (n=8),

conforme o tipo de gel clareador e técnica utilizados: Controle — nenhum agente



clareador foi aplicado; Clareamento de consultério — gel a base de peroxido de
hidrogénio 35% (Whiteness HP; FGM); Clareamento caseiro — gel a base de
peréxido de carbamida 16% (Whiteness Perfect 16%; FGM); e Caneta
clareadora — gel a base de peroxido de hidrogénio 0,1% (Colgate Luminous
White Advanced; Colgate, Sao Paulo, SP, Brasil).

interface adesiva \
resina

composta

esmalte /
dentina

Figura 1 — Imagens representativas mostrando as amostras de dente/resina

preparadas neste estudo (a), as quais foram imersas em solucao de café por 7
dias (b), seguida da sua avaliagdo com um espectrofotometro digital, tanto na

superficie em resina (c) como em esmalte (d).

2.3. Analise inicial da cor das amostras

A andlise de cor inicial das amostras foi realizada usando-se um
espectrofotometro digital (Vita Easyshade; Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemanha), na superficie de resina e esmalte (Figura 1c-d). Esta analise teve
como referéncia os parametros CIE L'a’h"® (Commission Internationale
d'Eclairage — Comisséo Internacional de lluminagao) (12), usando-se um fundo

branco como anteparo.



2.4. Analise da aparéncia visual inicial das amostras

As amostras foram fotografadas com uma camera fotografica (Camera
Canon Eos Rebel T5i/700d Ef-s 18-55mm Is Stm, 18mp, Yongnuo Flash Circular
Macro Yn-14ex Canon Ring Life C/ Ttl, Lente Canon Ef 100mm F/2.8 Macro Usm)
sob condicdo padronizada de luz e fundo. As imagens foram processadas
usando-se um software de imagens (Adobe® Photoshop®, versdo 7.0.1, Adobe

Systems Incorporated, San Jose, CA, EUA).

2.5. Aplicagéo dos agentes clareadores

ApoOs as andlises iniciais, todas as amostras passaram por procedimento
de profilaxia, utilizando-se pasta profilatica (Shine; Maquira, Maringa, PR, Brasil)
e escova de Robson, em baixa rotacéo, por aproximadamente 30 s. Ent&o, a cor
das amostras foi novamente verificada, isto €, os parametros de cor L*, a" e b"
foram mensurados e anotados. Em seguida, cada amostra foi tratada conforme
seu respectivo grupo de alocacdo. No grupo Controle, as amostras foram
imediatamente imersas em A&gua destilada, ndo passando por qualquer
tratamento com agentes clareadores. Para o grupo de clareamento de
consultério (Consultério), o gel clareador foi aplicado seguindo-se as
recomendacdes do fabricante: trés aplicacdes de 15 minutos cada, por sesséo —
neste estudo, uma sessao foi considerada 1 semana. Para o grupo de
clareamento caseiro (Caseira), o gel clareador foi aplicado diariamente na
superficie das amostras por 2 h (tempo indicado pelo fabricante), durante 3
semanas. Por fim, para o grupo que utilizou a caneta clareadora (Colgate), o gel
contido na caneta foi aplicado diariamente na superficie das amostras, conforme
a recomendacao do fabricante, durante 3 semanas. Antes da aplicacéo de cada
gel clareador, as amostras de um mesmo grupo foram organizadas uma ao lado
da outra e sobre uma matriz de cera, a fim de simular de maneira mais proxima
a real situacéo clinica de aplicacéo dos produtos (Figura 2); no grupo Caseira, 0
gel clareador foi aplicado em um molde de acetato, o qual foi preparado com as

medidas das amostras organizadas sobre o molde de cera (Figura 2b); assim, o



gel clareador manteve-se em contato pressionado com as amostras, a
semelhante modo do uso clinico de moldeiras de clareamento. Apds aplicacdo
de cada produto, todas as amostras foram lavadas abundantemente com agua

e imersas em agua destilada, a 37°C, até a proxima aplicacéo do gel clareador,

conforme a técnica testada.

. .
e
whiteness whitenes '_.
Inwrahi ;

s - LUMINOUS
=9 Colgate WHIT

Figura 2 — Imagens representativas mostrando as amostras de dente/resina

sendo clareadas pela técnica de consultério (a), caseira (b) e com caneta (c).

2.6. Analises da cor e da aparéncia visual das amostras apos aplicacdo dos
agentes clareadores

As andlises de cor e da aparéncia visual das amostras foram realizadas
semanalmente, sempre considerando-se os parametros de cor L*, a" e b*. Todos

os resultados foram anotados e tabelados para anélise dos resultados.



2.7. Célculo da variacao de cor das amostras

A alteragado de cor (AE") de cada amostra foi calculada aplicando-se a

seguinte férmula (12):

AE" = [(AL")? + (AQ")? + (Ab")2]*,

onde AL, Aa" e Ab* séo a diferenca entre os parametros de cor L*, a* e b* finais e

iniciais, respectivamente.

2.8. Analise estatistica

Os dados obtidos neste estudo foram analisados com o programa
estatistico Sigmaplot 12 (Systat Software Inc, Chicago, IL, EUA), utilizando-se
Andlise de Variancia para medidas repetidas e o teste complementar de Tukey,

guando necessario. O nivel de significancia foi de 5% para todas as analises.



3 RESULTADOS

Os dados de alteracdo de cor obtidos neste estudo podem ser
visualizados na Figura 3 e Tabela 1. De maneira geral, a alteracdo de cor foi 2,6
a 4,3 vezes maior em esmalte do que em resina composta. Imagens
representativas de amostras antes do escurecimento (inicial), apdés o
escurecimento e apos a realizacao da profilaxia estdo apresentadas na Figura 4

(imagens a-c).
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Figura 3 — Grafico demonstrando a alteracdo de cor em resina e em esmalte de
cada grupo investigado neste estudo, apés tratamento clareador por 3 semanas.
A alteracao de cor inicial foi de um padréo de grande escurecimento, o qual foi
reduzindo com o procedimento de profilaxia, seguido do clareamento com os

diferentes produtos utilizados.

Considerando-se o esmalte como substrato, os fatores ‘técnica
clareadora’ e ‘periodo de avaliagado’ ndo foram significantes (p>0,05), embora a
interacdo entre eles tenha sido estatisticamente significante (p<0,001). Apos a
etapa de escurecimento, todas as amostras apresentaram alteracdo de cor

intensa mas semelhante entre si (p=0,201), variando de 35,6 a 42,5. Apos



Tabela 1. Média e desvio padrédo da alteracdo de cor (AE") obtida nos diferentes grupos testados, em esmalte/dentina e

resina composta, apds etapas de escurecimento, profilaxia e semanas de clareamento.

Periodo de avaliacéo

Substrato Técnica clareadora
Escurecido Profilaxia 12 Semana 22 Semana 32 Semana
Controle 356+66A2 329+56Aa 349+59Aa 348+68Aa 360+57Aa
Art A, A b AB, B, d B, d
Esmalte/ Consultério 422+7,1/2 37,5+49 27,7+8,2°5¢ 223+6,4 19,6 £5,7
dentina Caseira 414+69A2 310+58Ab 248+65Bc¢ 216+41Bc 196+438Bd
Caneta 425+77”~2 378+68Ab 336+75Abc 337+63Ab 334+63AC
Controle 118+28Aa 94+15Ab 93+23Ab 93+21Ab 93+22Ab
Art A, A b ADb AB, b B,
Resina Consultério 140+34A2 88+24 87+21 87+1,4 6,7+1,08°¢
COMPOsta  caseira 122+29A2 80+1,9Ab>  79+17Ab  §8+14Bbk  §0+14Bc¢
Caneta 11,9+22Aa 102+22A3 9A+28Ab 94+24Ab 94 +24A0

Letras mailsculas distintas indicam diferengcas estatisticamente significantes entre as técnicas clareadoras testadas

(comparacédo em coluna), enquanto que letras minasculas distintas representam diferencas significantes entre os periodos

avaliados (comparacéao em linha); p<0,05.
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a) Espécime inicial b) Espécime apds escurecimento | c) Espécime apos profilaxia

d) Final — Controle e) Final — Consultério f) Final — Caseiro g) Final — Caneta

Figura 4 — Imagens representativas das amostras antes do escurecimento (a),
apos escurecimento em solucéo de café (b), apds profilaxia com pasta profilatica
(c) e apds tratamento com as diferentes técnicas clareadoras utilizadas neste
estudo: Controle (d), Consultério (e), Caseira (f) e Caneta (g).

profilaxia, a alteracdo de cor diminuiu significativamente para todos 0s grupos
(reducao que variou de 11 a 25%; p<0,047), exceto para o Controle (p=0,422).
Apéds a 12 semana de tratamento clareador, apenas as amostras tratadas com
as técnicas Consultério e Caseira reduziram significativamente os valores de AE”
(p<0,001). Neste estagio, as amostras clareadas pela técnica Caseira foram as
Unicas que resultaram em alteracdo de cor inferior quando comparado ao
Controle (p=0,020). A partir da 22 semana de tratamento clareador, as amostras
clareadas pelas técnica Consultério e Caseira apresentaram alteracao de cor
menor que o0s grupos Controle e Caneta (p<0,05). Ao término do estudo, ou seja,
apos a 32 semana, as amostras clareadas pelas técnicas Consultério e Caseira
demonstraram alteracéo de cor semelhante entre si (p=1,000) e menos intensa
gue os outros grupos (p<0,001). As amostras clareadas pela técnica Caneta
reduziram significativamente seus valores de AE" apenas apés a 32 semana de
avaliacdo, sendo, no entanto, uma alteracdo de cor final semelhante a
demonstrada pelo grupo Controle (p=0,844).

Considerando-se a resina composta como substrato, os fatores ‘técnica

clareadora’ e ‘periodo de avaliagdo’ também nao foram significantes (p>0,05),
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embora a interacao entre eles tenha sido estatisticamente significante (p<0,001).
Todas as amostras submetidas ao escurecimento demonstraram alteracdo de
cor semelhante entre si (p=0,478), variando de 11,8 a 14,0. Apds a profilaxia, as
amostras tiveram os seus valores de AE" significativamente reduzidos (p<0,001),
exceto as amostras do grupo Caneta, cuja reducao foi de apenas 14,3% (néo
significante; p=0,061). Ap6s a 12 semana de tratamento clareador, nenhuma
mudanca significativa aconteceu quanto a alteracdo de cor das amostras. No
entanto, a partir da 22 semana de clareamento, as amostras clareadas pela
técnica Caseira apresentaram valor de AE* menor que o0s grupos Controle e
Caneta (p<0,037), e ap6s a 3% semana, tanto o grupo Caseira como o grupo
Consultorio resultaram em alteracéo de cor significativamente menor do que os
outros grupos (p<0,050). Ao término do tratamento, apenas as amostras
clareadas pelas técnicas Consultorio e Caseira demonstraram alteracéo de cor
inferior aquela obtida apds a etapa de profilaxia, indicando clareamento parcial
do substrato resinoso.

A alteracdo dos parametros L*, a" e b* ao longo do tratamento clareador
com as diferentes técnicas clareadoras pode ser visualizada nas Figuras 5, 6 e
7. A luminosidade (parametro L") das amostras reduziu apos realizacdo da etapa
de escurecimento, sendo mais intensa no esmalte do que na resina composta
(Figura 5). Apo6s tratamento clareador, os valores de L" aumentaram
gradativamente quando da utilizacéo das técnicas Consultorio e Caseira (Figura
4 — imagens E e F), embora sem restabelecimento dos valores iniciais. Quanto
as amostras do grupo Controle e aquelas tratadas com a técnica Caneta, nao
houve modificagdo da luminosidade, mantendo as amostras mais escurecidas
até o término do estudo (Figura 4 —imagens D e G). Relativo ao parametro a“, o
mesmo aumentou apos o0 escurecimento das amostras (Figura 6), sendo
aproximadamente 3 vezes mais intenso no esmalte do que na resina composta.
Apés profilaxia e aplicacdo das diferentes técnicas de clareamento, os valores
de a" diminuiram, porém sem retornarem aos valores iniciais. Por fim, quanto ao
parametro b, os valores iniciais encontrados no esmalte foram parecidos com
agueles da resina composta (Figura 7); contudo, apds escurecimento, os valores

de b* aumentaram com maior intensidade no esmalte. ApOs tratamento
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clareador, apenas a técnica Caseira repercutiu em maior reducdo do parametro
b* ja a partir da 12 semana de avaliacdo. Apenas ap0s a 32 semana de avaliacéo,
as amostras clareadas com as técnica Consultorio e Caseira apresentaram

valores de b* mais proximos dos valores iniciais.

RESINA —Controle —+—Consultério Caseiro —e—Colgate
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Figura 5 - Grafico demonstrando a variacdo do parametro de cor L
(luminosidade) das amostras testadas. O esmalte apresentou maior variagdo da

luminosidade quando comparado a resina composta.

A Figura 8 demonstra o potencial de clareamento das diferentes técnicas
em cada substrato investigado. Pode-se observar que a porcentagem de
clareamento das amostras dentais foi maior a cada semana de avaliacao,
guando da aplicacéo das técnicas Consultério e Caseira, atingindo-se um nivel
méaximo de 47,7% e 36,8% apos a 32 semana de avaliagao, respectivamente. O
potencial clareador em resina foi aparentemente menor, repercutindo em valores
de 23,9% (Consultério) e 25% (Caseira). A porcentagem de clareamento obtida

com a técnica Caneta foi semelhante em esmalte e resina.
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RESINA —«Controle ——Consultério —+—Caseiro —e—Colgate
ESMALTE  -x Controle -+ Consultério -4 Caseiro -e- Colgate

-2

Inicial Escurecido Profilaxia 12 Semana 2% Semana 32 Semana
Figura 6 — Gréafico demonstrando a variacdo do parametro de cor a* (tons do
verde ao vermelho) das amostras testadas. O esmalte apresentou maior
variacdo deste parametro quando comparado a resina composta.
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Figura 7 — Grafico demonstrando a variacdo do parametro de cor b” (tons do azul
ao amarelo) das amostras testadas. O esmalte apresentou maior variacao

guando comparado a resina composta até a 12 semana de tratamento.
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Figura 8 — Grafico demonstrando a porcentagem média de clareamento obtido
pelas diferentes técnicas, em esmalte e resina composta, apds cada semana de
avaliacao do estudo. Os valores apresentados foram calculados em comparacao
com os valores médios de AE" apds profilaxia, denotando assim apenas

alteracBes de cor obtidas através de clareamento propriamente dito.
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4 DISCUSSAO

A primeira hipétese investigada neste estudo foi a de que quanto maior a
concentracdo do gel clareador, maior seria o clareamento propriamente dito,
tanto em esmalte como em resina composta. Considerando-se 0s trés géis
clareadores testados, pode-se observar a seguinte situagéo: o gel utilizado na
técnica Consultério possui 35% de principio ativo (H202), ao passo que 0s géis
utilizados nas técnicas Caseira e Caneta sdo menos concentrados, tendo
aproximadamente 5,8% e 0,1% de H202, respectivamente. Sendo assim, e
conforme os dados apresentados na Tabela 1 e Figura 3, as técnicas Consultério
e Caseira demonstraram potencial clareador semelhante entre si durante todos
0s periodos avaliados, e, por isso, a primeira hipétese do estudo foi rejeitada.

Enquanto alguns estudos demonstram que géis clareadores mais
concentrados sao mais potentes do que produtos com menor quantidade de
H20:2 (5, 13), outros informam que a concentragdo de principio ativo presente no
gel ndo parece ser o fator mais importante para este desfecho clinico (3, 14-16).
Na verdade, enquanto a técnica Consultério utilizou o protocolo de trés
aplicacBes de 15 minutos por sesséo, a técnica Caseira manteve o produto em
contato direto com os substratos por duas horas diarias. Isso totaliza, por
semana, apenas 45 minutos de contato entre o gel clareador de consultorio e as
amostras testadas, diferentemente da técnica Caseira, a qual manteve as
amostras em contato com o respectivo gel por até 14 horas semanais. Entdo, o
tempo de permanéncia do gel com o substrato parece ter um efeito mais direto
e significante do que a concentragcdo do produto em si (17). Dessa forma, a
utilizacado de um gel clareador menos concentrado por mais tempo produz um
efeito clareador semelhante ao protocolo em que se aplica géis mais
concentrados e por periodos de tempo consideravelmente menores.

Independente do produto e técnica escolhidos para clareamento dental,
um fato relevante deve ser considerado: quanto mais concentrado o gel
clareador, maior a sua tendéncia de causar danos a morfologia e textura
superficial dos dentes (3, 13). Além disso, técnicas clareadoras que utilizam géis

com elevada concentracdo de H202 tendem a provocar mais sensibilidade dental
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do que as técnicas que aplicam produtos menos concentrados (16). Assim
sendo, considerando-se que produtos menos concentrados produzem efeito
clareador tdo satisfatério quanto os geéis mais concentrados, a utilizacao
daqueles deveria ser preferida quando comparada a utilizacdo destes ultimos.
No entanto, sabe-se que a técnica de consultério € geralmente a mais escolhida
pelos pacientes, seja pelo resultado mais rapido ou pela maior praticidade e
dispensa do uso de moldeiras intra-bucais, como exigido na técnica caseira (2).
Cabe ao profissional, junto do seu paciente, determinar pela mais bem indicada
técnica clareadora, melhor servindo ao quadro clinico em questéo.

Embora a técnica Caneta tenha produzido um clareamento
significativamente inferior quando comparado as demais técnicas, torna-se
importante salientar que apds 3 semanas de uso do produto, um clareamento
minimo, mas real, aconteceu no substrato dental, isso se comparado ao
momento imediatamente apds a profilaxia das amostras. De fato, a alteracéo de
cor reduziu de 37,8 para 33,4, sendo esta uma diferenca estatisticamente
significante. Contudo, as amostras permaneceram intensamente pigmentadas,
como demonstrado na Figura 4g, provavelmente devido a acdo deste gel
clareador ter sido infima. Isso mostra que mesmo uma pequenissima
concentracdo de H202 (0,1%) € capaz de produzir clareamento, apesar de
minimo. Dessa forma, sugere-se que a concentracdo do gel clareador deve
apresentar pelo menos uma quantidade minima de principio ativo para que um
clareamento efetivo aconteca. Ainda, géis clareadores com concentracdes
similares ao da caneta Colgate aqui testada ndo deveriam ser utilizados para o
propésito de clareamento, ja que nao surtirdo efeito clinico adequado. Outro fator
importante é que este tipo de produto clareador pode ser obtido em farmacias e
supermercados, sem necessidade de prescricdo odontoldgica, caracterizando
assim um possivel risco a saude do paciente, ja que este Ultimo estara realizando
uma modalidade de clareamento conhecida como ‘clareamento caseiro n&o-
supervisionado’ (2).

Conforme apresentado na Tabela 1, todas as amostras foram escurecidas
de maneira padronizada. O escurecimento foi mais intenso nas amostras dentais

do que nas amostras de resina composta, provavelmente porque o substrato
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dental é mais poroso do que o substrato resinoso, resultando em uma maior
facilidade de difusdo de pigmentos pelas camadas dentarias (18). A
luminosidade (parametro de cor L") das amostras de esmalte/dentina foi
amplamente reduzida, passando de valores iniciais da ordem de 90 para valores
menores do que 60 (Figura 5). Esta alteracdo favoreceu a maior absorcéo de luz
pelas amostras, tornando-as menos capazes de refletir luz, e, por isso, mais
escuras. Quanto ao parametro a’, percebe-se que todas as amostras adquiriram
valores positivos e crescentes, atingindo tons marrom-avermelhados (Figura 6).
Por fim, o parametro b* também aumentou apds a etapa de escurecimento, tanto
para as amostras de esmalte/dentina como para as de resina composta (Figura
7). Isto significa que as amostras tornaram-se mais cromatizadas e amareladas.
No caso de analises de cor em Odontologia, o valor 3,3 € considerado referéncia,
pois representa o limite entre uma alteracdo de cor clinicamente insignificante
(AE" < 3,3) daquela alteracdo de cor facil de ser identificada até mesmo pelo
publico leigo (AE" = 3,3) (11, 19, 20). Sendo assim, a alteracdo de cor obtida
neste estudo com a etapa de escurecimento das amostras foi intensa, atingindo,
em resina composta, valores 4 a 5 vezes maiores do que o valor referéncia, e,
em esmalte/dentina, valores de 11 a 13 vezes mais intensos.

Segundo os resultados apresentados na Tabela 1 e Figura 3, a alteracéo
de cor das amostras diminuiu significativamente para todos 0s grupos apos
profilaxia, exceto para o grupo Controle em substrato dental e para o grupo
Caneta em substrato resinoso. Cabe ressaltar que essa alteragéo de cor obtida
com a profilaxia ndo se trata de um efeito clareador em si, mas sim, de uma
remocgdo de pigmentos extrinsecos oriundos da imersdo em café. Conforme
Vermeersch et al. (21), existem trés tipos basicos de descoloracdo: (i)
descoloracéo extrinseca, oriunda do acumulo de pigmentos que se aderem aos
substratos; (ii) descoloracéo de superficie ou subsuperficie, a qual implica em
degradacéao superficial ou uma breve penetragao e reagédo de agentes corantes
dentro da camada superficial do material (adsor¢éo); e (iii) descoloracao
intrinseca ou corporal, sendo esta devido a reagdes fisico-quimicas nas por¢des
mais profundas do substrato (absor¢cédo). Enquanto a descoloracao intrinseca

tende a ocorrer mais lentamente em restauracbes de resina composta, as
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alteracdes de cor do tipo extrinseca e superficial s&o mais corriqueiras em
substratos dentais, estando diretamente relacionadas aos hébitos de higiene
oral, dieta e fumo do individuo (22). Levando-se isso em consideracdo, as
amostras aqui testadas foram todas escurecidas em solucéo de café, e, por isso,
estariam pigmentadas por razdes extrinsecas; ndo obstante, a permanéncia das
amostras em café por 7 dias também permitiu a sua descoloracdo em
profundidade, a qual é mais dificil de ser revertida com técnicas de clareamento.
Isso pode ser compreendido porque mesmo ap0s 3 semanas de tratamento
clareador, nenhuma técnica aqui testada foi passivel de reestabelecer os valores
originais de L, a* e b" das amostras, indicando que alguma descoloracao ainda
existe nos substratos investigados, mesmo ao término do tratamento clareador.
Assim sendo, descoloracdes intrinsecas tendem a ser mais dificeis de solucao.

A segunda hipétese testada neste estudo foi a de que as amostras de
esmalte/dentina apresentariam potencial clareador maior do que as amostras de
resina composta. Conforme ilustrado na Figura 8, a porcentagem final de
clareamento obtida em esmalte foi de aproximadamente o dobro daquela obtida
em resina composta, quando da utilizacdo da técnica Consultério. Quanto as
técnicas Caseira e Caneta, ambas produziram clareamento final
aproximadamente 50% maior em esmalte do que em resina composta. Assim
sendo, a hipétese do estudo foi aceita.

Substratos dentais sdo quimica e morfologicamente diferentes de
substratos resinosos, principalmente no que tange a porosidade. O esmalte, por
exemplo, é constituido de unidades prismaticas, as quais estado intercaladas
entre si, formando uma estrutura microscopicamente organizada, mas
relativamente porosa (18); por sua vez, a dentina é constituida de tubulos
dentinarios, os quais facilitam a difusdo e passagem de substancias pequenas e
altamente reativas (23), como as moléculas de oxigénio oriundas da dissocia¢ao
do H202. Por outro lado, a estrutura da resina composta apos sua foto-ativacao
se torna compacta e coesa, dificultando a difusdo imediata de moléculas. Com o
passar do tempo, é claro que degradacédo hidrolitica da resina vai acontecer,
permitindo a passagem dessas moléculas pela sua estrutura (7). Contudo, estes

eventos sdo mais demorados (21), e, por isso, 0 potencial de escurecimento e
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de clareamento se torna menor em substratos resinosos quando comparado a
substratos dentais. De fato, estudos comprovam que a penetracao de pigmentos
€ mais superficial nas resinas compostas, atingindo aproximadamente 5 ym ou
menos de extensdo em profundidade (24, 25). Quanto ao esmalte, este é
passivel de desmineralizacdo em superficie, permitindo a penetracdo mais
aprofundada de moléculas pigmentantes e/ou clareadoras. Nao menos
importante, caso se utilize um gel clareador com pH acido durante sua aplicacao,
maior serd a desmineralizacdo superficial do esmalte, embora isto ndo seja
essencial para potencializar a agédo do gel clareador (3).

Este estudo apresentou algumas limitagdes, como por exemplo, a
utilizacao de substrato bovino para o preparo das amostras de esmalte/dentina.
Porém, existe pouca diferenca estrutural e morfolégica entre dentes bovinos e
humanos (26), sendo indicada a utilizacao daqueles em pesquisas como a deste
estudo. Por outro lado, o presente estudo planejou a execucdo da técnica de
clareamento caseira utilizando-se uma moldeira de acetato para manter o gel
clareador em contato direto e sob pressdo com as amostras. Nado ha
conhecimento de qualquer outro estudo laboratorial que tenha realizado este
protocolo, sendo, por isso, considerado um fator positivo deste estudo, visto que
a situacao clinica foi simulada de uma maneira mais apropriada. Por fim, este
estudo preparou amostras de dente e resina composta unidas por uma interface
adesiva, a fim de se avaliar o potencial clareador simultaneo destes substratos.
Nenhum outro estudo da literatura, pelo melhor que se saiba, se propds a
investigar o efeito de diferentes técnicas clareadoras seguindo-se esta
metodologia, a qual oferece padronizagdo no clareamento obtido em ambos
substratos. Estudos futuros focando no efeito de géis clareadores na adeséo
estabelecida entre resina composta e dente, usando-se a metodologia aqui

investigada seriam interessantes.
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5 CONCLUSAO

Apesar das limitacGes do presente estudo, € possivel concluir que:

(1) O clareamento dental é mais facil de acontecer do que o clareamento
de uma resina composta;

(i) N&o houve diferenca significativa no clareamento obtido usando-se
produtos mais ou menos concentrados em H202, embora a
concentracéo de principio ativo precise ser maior do que 0,1% para se
atingir um nivel mais estavel e efetivo de clareamento;

(i) A caneta clareadora utilizada neste estudo ndo apresentou potencial
clareador adequado, especialmente em resina composta;

(iv) Parece que o tempo de permanéncia entre o gel clareador e o
substrato tem maior relevancia no potencial clareador do que a

concentracao de principio ativo do produto.
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