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DEFINITIVO
Definitivo, como tudo o que é simples.
Nossa dor ndo advém das coisas vividas,
mas das coisas que foram sonhadas e nédo se cumpriram.
Sofremos por qué? Porque automaticamente esquecemos
o que foi desfrutado e passamos a sofrer pelas nossas projecoes
irrealizadas, por todas as cidades que gostariamos de ter conhecido ao lado
do nosso amor e ndo conhecemos, por todos os filhos que gostariamos de ter
tido junto e ndo tivemos,por todos os shows e livros e siléncios que
gostariamos de ter compartilhado, e ndo compartilhamos.
Por todos os beijos cancelados, pela eternidade.

Sofremos ndo porque nosso trabalho é desgastante e paga pouco, mas por todas
as horas livres que deixamos de ter para ir ao cinema, para conversar com um
amigo, para nadar, para namorar.
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momentos em que poderiamos estar confidenciando a ela nossas mais profundas
angustias se ela estivesse interessada em nos compreender.
Sofremos ndo porque nosso time perdeu, mas pela euforia sufocada.
Sofremos ndo porque envelhecemos, mas porque o futuro esta sendo
confiscado de nés, impedindo assim que mil aventuras nos acontecam,
todas aquelas com as quais sonhamos e nunca chegamos a experimentar.
Por que sofremos tanto por amor?

O certo seria a gente ndo sofrer, apenas agradecer por termos conhecido uma
pessoa tao bacana, que gerou em nos um sentimento intenso e que nos fez
companhia por um tempo razoavel,um tempo feliz.

Como aliviar a dor do que ndo foi vivido? A resposta é simples como um verso:
Se iludindo menos e vivendo mais!!!

A cada dia que vivo, mais me convengo de que o desperdicio da vida
esta no amor que ndo damos, nas forcas que ndo usamaos,
na prudéncia egoista que nada arrisca, e que, esquivando-se do
sofrimento,perdemos também a felicidade.

A dor é inevitavel. O sofrimento é opcional...

Carlos Drummont de Andrade
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Alteragdes visuais, histoquimicas ¢ micromorfologicas podem ser observadas
em superficies dentais submetidas ao clareamento, desencadeando sensibilidade, menor
resisténcia ao desgaste, maior manchamento e aderéncia bacteriana. Uma forma de verificar a
ocorréncia de danos superficiais e sub-superficiais ¢ através da permeabilidade e da avaliagao
superficial por meio de microscopia eletronica de varredura. Assim, este estudo in vitro teve
por objetivo avaliar a eficacia de clareamento em dentes manchados, a permeabilidade e a
morfologia superficial do esmalte dental apds tratamento com diferentes técnicas de aplicagao
do peréxido de hidrogénio a 35% (FGM) seguido ou nao da aplicacdo de fluor. Foram
utilizados 260 incisivos bovinos, com superficies de esmalte de 10x10 mm de area. Apos, os
espécimes foram casualmente distribuidos (n = 10) e submetidos ao manchamento com café,
cha preto e vinho tinto por 72 horas. As medidas de cor eram realizadas com
espectrofotometro de reflexdo nos tempos inicial, apdés o manchamento e logo apds a fase de
clareamento. Apos o periodo de manchamento os fragmentos eram clareados com perdxido de
hidrogénio a 35% (FGM) - convencional, ativado com LED ou laser de Er:YAG seguido ou

nao da aplicagdo de fluor (Desensibilize KF 2%, FGM). Os grupos controles eram expostos: a
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saliva artificial e a aplicagdo de flior + saliva artificial. O tratamento clareador foi realizado
de acordo com as recomendagdes do fabricante. No restante do periodo diario, os espécimes
eram imersos em saliva artificial. A seguir, os fragmentos foram subdivididos em dois
fragmentos de aproximadamente 5x5 mm de area, sendo um submetido a avaliacdo da
permeabilidade e o outro a avaliagdo da superficie do esmalte através de microscopia
eletronica de varredura. O método de coloracdo histoquimica foi utilizado para evidenciar a
extensdo da permeabilidade no esmalte. Do esmalte eram obtidos trés cortes avaliados em
microscopia Optica, através de um software de digitalizagdo de imagem (Axion Vision 3.1)
verificando a penetragdo dos ions cobre em relagdo a espessura total do esmalte. As
fotomicrografias eletronicas de varredura das superficies vestibulares do esmalte, com
aumento de 2000X, foram digitalizadas e avaliadas. Para as analises estatisticas, foi
considerado o valor de alteragdo de cor de cada fragmento nos diferentes tempos de
observagdo ¢ a média das trés secgdes de um mesmo dente para a avaliagdo da
permeabilidade. Em relagdo a MEV observou-se que em relacdo aos processos de
clareamento, foi encontrado diferencas quando comparadas aos grupos controles. Os grupos
controles apresentaram superficies dentais lisas e regulares. Ja os grupos tratados com PH35%
e PH 35% + LED apresentaram superficies dentais marcadas pela presenga dos prismas de
esmalte suavemente esbogados em meio a um esmalte interprismatico de textura lisa. A
aplicagdo do Er:YAG promoveu a remoc¢do da camada aprismatica e exposi¢ao clara dos
prismas de esmalte, depressoes, tornando a superficie porosa e irregular. Nos grupos em que
se aplicou o fluor, independente do tipo de clareamento realizado, observou-se superficies
relativamente cobertas por um precipitado fusiforme. Em relagdo a permeabilidade, os
resultados demonstraram nao haver diferenca significativa. J4 em relagdo a alteragdo de cor
foi encontrada diferenca estatistica ente o agente aplicado ativado pelo Er:YAG, o método a

alcangar as tonalidades de cor mais claras, quando comparado aos métodos convencional e
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ativado pelo LED. Concluimos que novos estudos sdo necessarios para que se estabelecam
parametros adequados e seguros para a aplicacao do laser. Isso fara com que se consiga nao so6
melhor tonalidade de cor, mas menores efeitos deletérios na morfologia superficial do esmalte
clareado.

Palavras Chave: Clareamento, permeabilidade, morfologia superficial, esmalte

bovino, LED, peroxido de hidrogénio, Laser Er:YAG.






I. Introdugdo
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Atualmente os padrdes estéticos sdo bastante rigorosos. A odontologia moderna
exige dentes com tonalidades mais claras, contornados e alinhados estabelecendo um padrao
de beleza, apresentacdo pessoal e saude. No entanto, com freqiiéncia, dentes vitais
apresentam-se com a cor ¢/ou forma alterada, comprometendo a estética (BARATIERI, 2002;
SUMMIT et al., 2001). Considerando a grande preocupa¢do com a estética nas situagdes
clinicas em que houve alteragdo cromatica do elemento dental, varios procedimentos
cosméticos sdo realizados na tentativa de propiciar um sorriso mais harmonioso, entre eles o
clareamento dental.

Os dentes podem apresentar manchas tanto extrinsecas como intrinsecas. As machas
extrinsecas podem ser derivadas de substancias ou alimentos que coram a superficie dos
dentes. Exemplos de substancias que sdo capazes de produzir manchas extrinsecas nos dentes
incluem café, vinho tinto, cha, chocolate, molho de tomate, refrigerantes de cola e tabaco. As
bactérias que aderem as superficies dentais ¢ adquirem coloragdo escura também sio
exemplos de manchas extrinsecas (HATTAB et al.,, 1999; SDINER, 2006). Agentes

antimicrobianos tais como clorexidina, de uso constante pélos pacientes, também sdo capazes
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de se unir aos dentes ¢ mancha-los (AUSCHILL et al., 2005; CLADDON et al., 2006). As
manchas intrinsecas estdo localizadas no interior da estrutura de esmalte e dentina. A fluorose
pré-eruptiva, manchas provocadas pelo uso de antibidticos (tetraciclina, por exemplo), a
formag¢do de dentina secundéria ou reparadora apds a erupcdo dos dentes, e também os
manchamentos decorrentes do tratamento endodontico sdo exemplos de manchas intrinsecas.

Embora o mecanismo exato de clareamento nao seja totalmente esclarecido, acredita-
se que a permeabilidade da estrutura dental aos agentes clareadores possibilite a reducao da
molécula dos cromodgenos, através de uma reacdo de oxidacdo (HEYMANN et al., 1997). O
agente ativo desse processo € o peroxido de hidrogénio, presente em concentragdo que pode
variar de 5% a cerca de 40% nos materiais a base de peroxido de hidrogénio. Apesar da
concentragdo do agente ndo interferir diretamente na eficacia do tratamento (McGUCKIN et
al., 1992; ROTSTEIN et al.,, 1996; ZALKIND et al.,, 1996; WIEGAND et al., 2005;
DIETSCHI et al., 2006), o sucesso do tratamento estaria relacionado com a habilidade da
substancia clareadora em penetrar no interior dos tubulos dentindrios e reagir com as
moléculas escurecidas (SAQUY et al., 1992).

As técnicas e materiais utilizados para o clareamento dental estdo voltados para
buscar métodos que ndo causem danos as estruturas dentais, & mucosa bucal e a satde do
paciente e, além disso, tenham rapidez e eficacia em restabelecer a cor natural dos dentes. Por
sua seguranga, os produtos mais utilizados sao aqueles a base de peroxido de carbamida - 10 a
16%. Contudo, resultados mais imediatos podem ser obtidos com concentragdes mais
elevadas (35-37%) ou com agentes a base de peroxido de hidrogénio (BARATIERI, 2002).

A técnica mais utilizada para o clareamento em consultério envolve o peroxido de
hidrogénio a 35%. O baixo peso molecular deste agente facilita a sua passagem através do

esmalte e dentina promovendo o clareamento (SUMMIT et al., 2001). Este agente pode ser
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utilizado tanto sozinho como associado ao calor ou fontes de luz que buscam acelerar o
processo (ZANIN, 2002).

Em alguns sistemas de clareamento, unidades fotoativadoras de resinas compostas
sdo empregadas para iniciar o processo de clareamento em agentes clareadores a base de
perdxido de hidrogénio (35 a 40%). Uma alternativa aos fotopolimerizadores sao os LED's -
light emitting diode (WHELAN et al.,, 2001; LUK et al., 2004) . Estes aparelhos nao
produzem calor e podem promover o clareamento dental sem riscos significativos (WHELAN
et al.,, 2001). Este aparelho tem sido associado a produtos que possuem fotoiniciadores
sensiveis que absorvem a energia e ativam o peréxido de hidrogénio. Além disso, necessitam
de pouca energia para geragdao de luz tornando-se uma alternativa simples e econdmica em
relagdo aos lasers (STAHL et al., 2000; KURACHI et al., 2001; ZANIN et al., 2004).

Outra forma de ativagdo ¢ a utilizagdo do laser (luz por emissdo estimulada de
radia¢do) que tem sido empregado em terapias no consultorio odontoléogico (FREEDMAN &
REYTO, 1997; GARBER, 1997; EDNES et al., 1999; PELINO et al., 2001; REYTO, 1998;
SUN, 2000). O clareamento dental com laser apresenta-se no mercado como um
procedimento mais rdpido quando comparado com outros métodos convencionais
(DOSTOLOVA et al., 2004). Os mecanismos com lasers para o clareamento dental gerariam
aumento minimo da temperatura, pois aquecem o produto e ndo a estrutura dental (ZANIN,
2002).

Virios estudos tém demonstrado que o fluoreto contribui para a remineraliza¢do do
esmalte dental (ARRENDS, 1983; ATTIN et al., 1997; FEATHERSTONE et al., 1982; TEM
CATE & AREENDS, 1977; LEWINSTEIN et al., 2004). Entretanto, pouco é conhecido sobre
a influéncia de agentes de fluoreto sobre o esmalte dental exposto a diferentes técnicas de
aplicacdo para o peroxido de hidrogénio a 35%. Além disso, sdo escassos trabalhos que

avaliem os danos que o clareamento dental ativado por LED's ou laser de Er:YAG podem
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causar a superficie e a sub-superficie do esmalte dental. Desta maneira, fez-se necessario
verificar os efeitos na permeabilidade e na morfologia superficial dessas novas técnicas no
clareamento dental.

Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo avaliar, apds manchamento com
diferentes solugdes, a eficacia do clareamento externo com perdxido de hidrogénio 35% na
técnica convencional, ativado por LED e laser de Er:YAG, com ou sem aplicacdo de fluor,

assim como sua a¢do na permeabilidade e morfologia superficial no esmalte bovino.



I1. Revisdo de Literatura
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Para andlise da eficacia do clareamento externo do esmalte bovino utilizando
diferentes técnicas de ativagao do agente clareador assim como sua agdo na permeabilidade e
morfologia superficial fez-se necessario um levantamento bibliografico extenso e abrangente.
Na busca de manter uma seqiiéncia nas informagdes dividimos a revisdo da literatura em
topicos de acordo com o assunto relacionado com as analises que foram realizadas. Assim
temos: etiologia da cor, clareamento e¢ fontes de luz aplicadas para ativacdo, alteragdo da
superficie de esmalte apds clareamento, permeabilidade do esmalte dental e poder

remineralizante da saliva e fluor.

° Etiologia da cor

A cor ¢ o resultado da interagdo de trés elementos: uma fonte de energia, um objeto e
o olho humano. A luz ¢ modificada pelo objeto e pode ser refletida ou absorvida.
Conseqlientemente, o observador percebe a luz modificada como uma cor distinta. Uma vez

que a superficie do objeto reflete alguns comprimentos de onda e absorvem outros, a cor deste
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¢ percebida apenas pelos comprimentos de onda refletidos. As ondas de luz visivel ocupam
uma pequena por¢do do espectro eletromagnético, que também incluem ondas invisiveis
como de raios X, ultravioletas, radar e radio. As ondas s3o medidas em comprimentos de onda
que ¢ definido como a distancia entre os picos das ondas. Os espectrofotdmetros e os
colorimetros sdo instrumentos utilizados para medir a cor de objetos. Esses aparelhos diferem
entre si, uma vez que o espectrofotometro mede a reflexdo da luz dentro de todo espectro
visivel, enquanto o colorimetro mede a luz refletida em apenas trés comprimentos de onda:
vermelho, verde e azul (CHU, 2003).

Em 1931. a Commission Internationale de I’Eclairage (CIE) desenvolveu um sistema
para visualizagdo especifica de sinais de cor (WESTLAND, 2003). Esse sistema foi
desenvolvido mais para especificar cor do que predizer a aparéncia da cor. A cromaticidade
da luz refletida muda com a mudancga da iluminagao, no entanto é esperado que a aparéncia de
cor de certa superficie mantenha-se aproximadamente constante sob variagdes de iluminagao.
O sistema também ndo era uniforme para uma dada distancia Euclidiana entre dois pontos no
espaco XYZ. O percentual de diferenga de cor entre os dois estimulos representados pelos
dois pontos podia variar numa ordem de magnitude. Diante disso, em 1976, foi introduzido o
sistema de especificagdo de cor CIE Lab, solucionando o problema da aparéncia de cor e
diferenga de cor através das coordenadas Lab.

WATTS E ADDY (2001), em uma revisdo de literatura, afirmaram que uma
compreensdo basica dos elementos que envolvem a cor dos dentes ¢ importante em diversos
aspectos da dentistica restauradora. Os dentes se tornam mais escuros devido a alteragdes
fisiologicas da idade, como a formagdo de dentina secundaria, incorporagdo de pigmentos
extrinsecos e o desgaste gradual do esmaltem que permite uma maior influéncia da dentina

subjacente na cor do dente.
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Uma nova revisao de literatura em 2004 (JOINER) salientou os métodos utilizados
para avaliar a cor de dentes. Dentre eles estdo: o método subjetivo o qual utiliza a escala de
cor; ¢ o método objetivo que ¢é realizado através de aparelhos espectrofotdmetros,
colorimetros e técnicas de analise de imagem. A analise visual, através da escala de cor, ¢
simples de ser realizada e tem sido utilizada em muitos estudos. Os espectrofotdmetros sao
equipamentos caros, complexos e dificeis de serem utilizados em estudos in vivo. Os
colorimetros estdo sendo muito utilizados devido a facil manipulagdo, porém, ainda nio esta
elucidada a correlagdo entre as medidas realizadas por este equipamento ¢ a observacao
humana. As andlises por imagens fotograficas tém sido bastante realizadas com o auxilio do
programa CIE Lab. Apesar de cada um desses métodos apresentarem limitacdes, suas
vantagens tém propiciado o uso em estudos longitudinais de mudanga de cor do dente.

LENHARD (1996) avaliaram in vitro, a alteracdo de cor em 25 incisivos humanos
apods clareamento realizado com perdxido de carbamida 10%, empregando colorimetro e o
sistema CIE Lab. Os dentes foram clareados durante oito horas por sete dias, nos intervalos
ficavam imersos em agua a 37°C. Os resultados demonstraram nao haver diferenca estatistica
no grupo controle. Ja no grupo experimental, foi observada grande diferenca de cor variando
com o tempo de clareamento.

JONES et al. (1999) utilizaram in vitro 40 incisivos humanos para analisar a
eficiéncia do clareamento dental utilizando perdxido de hidrogénio 35% ativado por um laser
de argdnio e do clareamento caseiro com peroxido de carbamida 10% e 20%. A cor inicial dos
dentes foi medida pelo sistema CIE Lab utilizando um colorimetro. Os valores de L*, a* e b*
também foram determinados imediatamente, 1 semana e 2 semanas ap6s o clareamento. A
diferenca de cor (AE) entre a cor inicial e as leituras semanais foi calculada. A analise
estatistica mostrou diferenca significante entre os grupos de acordo com o tipo de

clareamento. O grupo em que o perdxido de carbamida 20% foi utilizado mostrou a alteracao
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de cor mais perceptivel. Nao houve diferenca estatistica entre o grupo que o laser foi utilizado
€ 0 grupo controle.

KWON et al. (2002) utilizaram um espectrofotometro para analisar in vitro os efeitos
causados pelo peroxido de hidrogénio sobre o esmalte dental bovino na reflexdo da luz. O
espectro de reflexdo de luz dos dentes foi medido diariamente no espectrofotometro. Os
valores de cor foram avaliados pelo sistema CIE Lab e as diferengas de cor foram
determinadas para cada dia do clareamento. Os autores afirmam que as diferencas de cor nos
dentes clareados foram grandes o suficiente para serem percebidas pelo olho humano.

CARVALHO et al. (2002) avaliaram, in vitro, a alteracdo cromatica das cores
dentais de caninos humanos, registradas a partir de uma andlise espectrofotométrica ¢ da
observagao visual. A cor dos dentes foi determinada no inicio, apds o escurecimento, apos o
clareamento, 15 dias e 30 dias apo6s o clareamento. O manchamento dos espécimes se deu no
contato destes com sangue humano. Os espécimes forma divididos em dois grupos sendo:
grupo 1- peroxido de hidrogénio 30% e perborato de sodio e grupo 2.- peroxido de hidrogénio
30% com perborato de sodio ativados por laser de Er:YAG (350 m/J, 6Hz, 6], 4 ciclos de 4
segundos). A andlise estatistica dos resultados obtidos pelo estudo espectrofotométrico, ndo
mostrou diferenga significante quando comparado o procedimento de clareamento tradicional
com o ativado por laser Er:YAG.

WETTER et al. (2004) utilizaram incisivos bovinos em um estudo, in vitro, para
comparar dois agentes clareadores (Whiteness HP e Opalescence X-tra) e duas fontes de luz
(LED e laser de diodo). A cor foi aferida através de espectrofotometro pelo sistema CIE Lab.
Os dentes foram manchados com uma solucdo de tabaco, cha preto, café, coca-cola e vinho
tinto por sete dias. Diferenca significativa foi obtida no valor do croma para os dois agentes
clareadores ¢ para as diferentes fontes de luz. No aspecto claridade (L*) a associagdo do laser

de diodo e do gel Whiteness HP demonstrou melhores resultados do que quando o mesmo
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agente foi utilizado sozinho ou em associacao com a luz LED. Observaram que as duas fontes
de luz atingiram resultado clareador. Estatisticamente o laser atingiu melhor resultado
clareador, porém o LED teve boa interagdo com o caroteno presente no gel Opalescence X-tra
atingindo bom resultado principalmente no croma.

SULIEMAN et al. (2005) quiseram comparar os efeitos do clareamento in vitro
obtidos com ou sem aplicagdo de diferentes fontes de luz. Trés produtos clareadores baseados
no peroxido de hidrogénio 35% foram utilizados com ou sem a irradiacdo de uma das quatro
diferentes fontes de luz: um arco de plasma, uma luz halégena de xenénio, uma luz halégena
convencional e um laser de diodo. Os resultados deste estudo demonstraram que, para a
comparacdo visual com a escala de cor, todos os grupos exceto aqueles que apenas a fonte de
luz tenha sido utilizada, resultaram em uma melhora perceptivel. O uso do colorimetro para
uso clinico e do espectrofotometro demonstraram resultados semelhantes.

WIEGAND et al. (2005) realizaram um estudo in vitro para avaliar o efeito do
clareamento de diferentes agentes clareadores em blocos de esmalte/dentina ¢ na sub-
superficie de dentina. Utilizou peroxido de carbamida 10%, perdxido de carbamida 15%,
perdxido de carbamida 35%, cloridrato de sodio e peréxido de hidrogénio 6%. Os valores de
L*, a* e b* antes e ap0s o clareamento foram obtidos com auxilio de um espectrofotometro de
acordo com o sistema CIE Lab. Para todos agentes clareadores foram observadas alteragdes
significantes (AE) — altera¢do da luminosidade para o branco.

Em 2006, DIETSCHI et al., avaliaram in vitro a a¢do em esmalte ¢ dentina de
diferentes produtos clareadores e protocolos de aplicagdo. Os espécimes foram manchados
com sangue humano antes de serem clareados. Onze tratamentos clareadores foram
realizados: clareamentos caseiros utilizando peréxido de carbamida 10%, 15%, 16% ou 20%;
clareamentos mais fortes, utilizando peréxido de hidrogénio 15% ou 30%, ou perdxido de

carbamida 25% com ou sem aplicacdo de luz LED; e também foi realizado o clareamento
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caseiro com fitas contendo perdxido de hidrogénio 5,3%. Medidas colorimétricas foram
realizadas como auxilio de um colorimetro de acordo com o sistema CIE Lab antes e apos o
manchamento, assim como apos cada 5 sessoes de clareamento. Os resultados mostraram que
todos os produtos e protocolos utilizados produziram efeito clareador similar no esmalte,
enquanto que os tratamentos clareadores caseiros mostraram-se superiores na dentina.
Concluiram que as técnicas de clareamento de consultorio sdo menos eficientes na remocao
de pigmentos depositados na dentina quando comparadas ao clareamento caseiro.

BERGER et al. (2008) avaliaram a susceptibilidade do esmalte dental bovino
clareado com perdxido de hidrogénio 35% ativado por LED ao manchamento com vinho
tinto. Os espécimes clareados e o controle foram imersos em vinho por 48h imediatamente,
24h e uma semana apds o clareamento. A cor foi analisada através de espectrofotometro.
Ap6s analise dos resultados concluiram que houve diferenc¢a significativa do grupo controle
quando comparado aos espécimes clareados independente do tempo de avaliagcdo. Sugerem
que o tratamento clareador aumenta a susceptibilidade ao manchamento com vinho.

Também em 2008, LEE et al. desenvolveram um modelo de manchamento in vitro
para simular o manchamento intrinseco dental e avaliar a efetividade de acdo do perdxido de
hidrogénio com a agdo de dois catalisadores (Fe/Sodium-Y e Mn/Sodium-Y). Usaram
Rhodamina B, Orange II e ché para simular o manchamento, ficando os espécimes imersos de
4 a 72 horas e realizado o clareamento de 4 a 72 horas também. Apds analise dos resultados
obtidos através de microscopio digital estereoscopico pelo método CIE Lab. Concluiram que
o clareamento ndo foi capaz de atuar na Rhodamina B ao ponto de voltar a coloracdo inicial.
Quando houve adi¢ao dos catalisadores nos agentes clareadores houve aceleragdao do processo
e melhor eficacia no tratamento.

VIEIRA et al.(2008) avaliaram, in vitro, as mudangas ocorridas na translucidez do

esmalte dental humano apos processos clareadores. Os espécimes foram expostos ao peroxido
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de carbamida por 8 horas durante 28 dias. A translucidez foi avaliada através de
espectrofotometro antes e apds o processo clareador. Os resultados demonstraram diminui¢ao
da translucidez de todos os espécimes. Observaram que os processos clareadores promovem
significantes alteragdes na translucidez dental tornando-os mais opacos.

ADEYEMI et al. (2008) avaliaram, in vitro, através do uso do QLF, a tendéncia ou
ndo no esmalte dental bovino clareado ser mais susceptivel ao manchamento extrinseco do
que o esmalte ndo clareado. Foi utilizado o peréxido de hidrogénio 38% por 1 hora. Os dentes
clareados ou ndo foram submetidos a um ciclo de saliva artificial, clorexidina e cha. (2
minutos em cada solugdo repetido por 5 vezes). Os resultados demonstraram ndo haver
diferenca significante entre os grupos demonstrando nao ocorrer aumento da susceptibilidade

do esmalte dental clareado ao manchamento extrinseco.

e Clareamento e fontes de luz aplicadas para ativacao

O exato mecanismo de acdo dos agentes clareadores ndo estd elucidado. O
clareamento consiste em uma rea¢ao de oxidagdo, onde a substincia a ser clarcada doa
elétrons para o agente clareador que ¢ um agente oxidante. O procedimento clareador ¢
realizado com peroxido de hidrogénio por ser esta uma substancia instavel que se decompde
facilmente em agua e oxigénio. O clareamento caseiro utiliza o peroxido de carbamida que se
dissocia em peroxido de hidrogénio (perodxido de carbamida a 10% na presenga de agua libera
3,5% de perdoxido de hidrogénio). Uma baixa concentragdo de peroxido de hidrogénio requer
um aumento no tempo de exposi¢do do produto ao elemento a ser clareado. A velocidade da
reacdo ¢ dependente da concentracao de peroxido de hidrogénio e do nivel de peroxidases na
saliva. Se ha uma grande quantidade de peroxido de hidrogénio, o tempo necessario para

liberar este perdxido € proporcional a sua concentracdo. Quanto mais demorada for a
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liberacdo do oxigénio maior deve ser o tempo de exposi¢do (GOLDSTEIN &
KIREMIDJIAN-SCHUMACHER, 1993).

Os aparelhos tipo LED’s azuis sdo compostos por semicondutores, que quando
submetidos a uma corrente elétrica produz uma luz azul emitida em uma faixa estreita do
espectro visivel. Ja os aparelhos de luz halégena produzem uma luz branca pela passagem de
uma corrente através de um filamento de tungsténio que se encontra protegido dentro de uma
capsula de quartzo preenchida com um gés halégeno. Assim, este filamento ¢ submetido a
altas temperaturas, produzindo uma luz com energia dentro de uma larga faixa do espectro,
com muita radiagcdo na regido do infravermelho. Os filtros do aparelho bloqueiam parte da
radiagdo desnecessaria permitindo apenas a passagem da luz azul. Os aparelhos de arco de
plasma contém dois eletrodos de tungsténio que se localizam em uma cépsula pressurizada
preenchida com géas de xendnio desenvolvendo um alto potencial elétrico entre os mesmos,
em funcdo de uma alta descarga elétrica. Os espectros de luz emitidos por estes aparelhos
incluem a geragdo de luz ultravioleta, luz visivel e radiagdo infravermelha que apos filtragem
emitem uma alta densidade de poténcia com comprimento de onda entre 450-500 nm
(BURGESS et al., 2002).

A amplifica¢do da luz pela emissdo estimulada de radiagao (LASER) é um processo
que ocorre dentro de um dispositivo. Trés elementos sdo necessarios para operar a maioria dos
lasers: um meio ativo, o bombeamento e a presenga de uma cavidade ressonante. O meio ativo
¢ um meio que possui niveis de energia excitaveis e capaz de armazenar a energia recebida do
exterior. Este meio ativo pode se apresentar em forma soélida, liquida ou gasosa. O
bombeamento € o fornecimento de energia ao meio ativo por intermédio de uma fonte externa
de energia. O meio ativo estd localizado em uma cavidade Optica ressonante, denominado
ressonador Optico, que se constitui de dois espelhos refletores paralelos. Esses refletores

enviam a onda eletromagnética no meio ativo amplificando o campo eletromagnético na
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cavidade. Os f6tons estimulados, a medida que vao refletindo levam a geragao de mais fotons
estimulados, deste modo produzindo o laser (COLUZZI & GODSTEIN. 2004).

Os lasers produzem luz dentro de uma freqii€ncia estreita do espectro
eletromagnético e sdo denominados de acordo com o elemento ativo usado, pois o
comprimento de onda da luz que ¢ gerada ¢ caracteristico do meio utilizado. O comprimento
de onda ¢ o fator determinante primario no grau de absor¢do da luz laser no tecido. Além
disso, a poténcia do laser e o tempo de exposicdo também influenciam na quantidade desta
absor¢do. Dependendo do tecido alguns lasers penetram mais profundamente que outros.
Quanto maior a penetragdo dessa luz. maior o grau de espalhamento e dispersdo no tecido
(DEDERICH E BUSHICK, 2004).

PICK (1993) relata que o uso do laser na Odontologia ndo ¢é recente. O primeiro uso
in vitro foi na década de 60, sendo o laser de CO;, o primeiro a ser utilizado na Clinica
Odontoldgica, e na década de 80, para cirurgia de tecidos. A luz laser é uma energia
eletromagnética coerente, monocromatica ¢ colimada. Ao contrario da luz branca, que ¢
dispersa (espalhada), a energia da luz laser segue um comprimento de onda especifico, por
isso o seu monocromatismo. O laser de argdénio ¢ uma excecdo produzindo dois
comprimentos de onda primarios. A energia do laser interage com o tecido de quatro
maneiras: reflexdo, absor¢ao, dispersao no tecido e transmissao.

GARBER (1997) disse que alguns profissionais usam uma combinagao das técnicas
com laser de argonio e CO,, enquanto outros usam somente o laser de argonio. O primeiro
grupo acredita que a pigmentacdo escura do dente podera realmente absorver a energia do
laser de argonio, excitando as moléculas para potencializar o processo de clareamento. Em
adicdo, o laser ¢ usado para catalisar a reacdo de oxidagdo com o H,0,. Os radicais livres de
oxigénio liberados no processo quebram a dupla valéncia de unido em mais simples, uma

cadeia menos pigmentada. Estes profissionais propdem o uso adicional do laser de CO,, a
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partir do momento em que o dente torna-se mais branco, pois o tecido vai perdendo a
pigmentacdo e a absor¢do da energia do laser de argdnio comega a ser menos efetiva. A
energia do laser de CO,; ¢ absorvida aproximadamente 0,1 mm pelas substancias que contém
agua, sendo entdo, mais efetiva. A rapida absorcdo da energia laser aquece a solugdo mais
rapidamente que o sistema de aquecimento (calor) "convencional". Ainda existem poucas
pesquisas para comprovar que este método seja melhor que o sistema convencional de
clareamento. O fato ¢ que o agente clareador ¢ o perdxido de hidrogénio, e o laser ndo clareia
o dente sozinho. O laser ¢ utilizado para catalisar a reagdo pelo aumento da temperatura.

Em 1977, FREEDMAN & REYTO salientavam que o clareamento com laser tem
pouco ou nenhum efeito na estrutura dental. Em relagdo a microdureza do esmalte nenhuma
mudanga foi observada, ap6s 120 minutos de aplicagdo continua do laser. Em relagdo a
morfologia da superficie do esmalte, nenhuma diferenca estatisticamente significante foi
encontrada, ap6s 2 horas de aplicagdo continua do laser.

Para REYTO (1998), o efeito clareador com o uso do laser ¢ obtido por um processo
quimico de oxida¢do. Quando a energia laser € aplicada, o H,O, quebra-se em agua e radicais
livres de oxigénio, o qual se combina e desta maneira remove a molécula manchada.

Embora, algumas experiéncias tenham sido feitas algum tempo antes, o clareamento
com laser, oficialmente, comegou em fevereiro de 1996, com a aprovacdo do Ion Lase
Technology (ILT), para os lasers de argonio e CO, associados com agentes quimicos. A
energia do laser de argonio, na forma de luz azul, com o comprimento de onda entre 480 e
514 nm, na parte visivel do espectro, ¢ absorvida pelas cores escuras. Ja o laser de CO, tem
sua energia emitida na forma de calor, no espectro invisivel, com um comprimento de onda de
10,600nm. Essa energia do laser de CO, pode aumentar o efeito do clareamento, apds o
processo inicial pelo laser de argonio. Apos a limpeza, o agente clareador ¢ colocado na

superficie dos dentes e o laser de argdnio € ativado por 30 segundos. O agente ¢ removido por
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um sugador e o processo ¢ repetido algumas vezes. Durante o clareamento a laser, o maior
problema parece estar associado com a inexperiéncia da técnica. As regras devem ser
rigorosamente seguidas para se obter o efeito ¢ a seguranca desejados.

ANIC et al. (1998) analisando em microscopia eletronica de varredura compararam
as mudangas morfoldgicas na superficie da dentina induzida pélos lasers de argonio, CO; e
Nd: YAG. Quando a energia laser foi direcionada paralelamente a dentina, os efeitos variaram
de nenhum até o derretimento do "smear layer". Quando o direcionamento foi feito
perpendicularmente & superficie, todos os trés tipos de laser produziram crateras bem
definidas. Desta forma, concluiram que o angulo do feixe laser na dentina, pode ser um fator
decisivo de como sua energia podera ser absorvida por este tecido e conseqiientemente causar
mudangas morfolégicas em sua superficie. Dentre as variaveis, também se pode citar o
comprimento e o tipo de onda do laser, a poténcia e o tempo de exposi¢ao.

Para SUN (2000) o objetivo de clarear os dentes utilizando o laser, ¢ o de se atingir
0 mais avangado processo no tratamento com o auxilio da mais eficiente fonte de energia. A
utilizag¢do do laser de argdnio no comprimento de onda de 488 nm como fonte de energia para
estimular as moléculas de peroxido de hidrogénio oferece mais vantagens do que quando se
utilizam instrumentos aquecidos ou aquecedores. Os lasers de argonio emitem ondas de curto
comprimento, com fétons de alta energia. Ja as lampadas halégena de arco de plasma e outras
lampadas aquecedoras emitem tanto ondas de curto comprimento quanto ondas térmicas
infravermelhas invisiveis (750 nm a 1 mm), com fétons de baixa energia e caracteristicas
térmicas altas. Estas altas temperaturas podem resultar em respostas pulpares desfavoraveis.
Comenta que a funcao do laser de argonio € estimular rapidamente a molécula de peroxido de
hidrogénio. A energia absorvida pelas ligacdes inter e intramoleculares estimulam vibragdes

quebrando a molécula de H,O; e liberando os radicais idnicos reativos que se combinam com
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moléculas de carbono pigmentadas, quebrando-as em cadeias simples. O resultado desse
processo € o clareamento do dente.

A efetividade de quatro técnicas clareadoras para incisivos bovinos despolpados foi
avaliada por GIOIA (2000). No grupo I foi utilizado o agente clareador Hi-Lite ativado por
luz haldégena. O clareador foi colocado no interior da camara pulpar e na face vestibular,
sendo ativado com a lampada halégena por 3 minutos em cada face, com duas aplicacdes na
mesma sessdao. O grupo II foi clareado com o peroxido de hidrogénio ativado pelo laser de
argdnio. O gel foi ativado por 2 minutos em cada face, removido e reaplicado, e este
procedimento foi repetido oito vezes na mesma sessdo, seguindo parametros para aplicagdo do
laser de argonio. No grupo III foi empregado o gel de perdxido de hidrogénio aplicado nas
faces lingual e vestibular, e uma espatula aquecida em lamparina foi colocada sobre as
mesmas, realizando 3 sessdoes de 30 minutos cada. No grupo IV foi realizado o “Walking
bleaching”, selando na camara pulpar uma mistura de perborato de sédio e perdxido de
hidrogénio, durante 3 dias, com trés trocas, totalizando 9 dias de tratamento. Os resultados
mostraram que as quatro técnicas foram capazes de promover o efeito clareador de maneira
satisfatoria, no entanto houve diferenca significativa em relagdo a tonalidade de cor. Os
grupos tratados com peroxido de hidrogénio e ativados com laser de argonio e o “Walking
bleaching” apresentaram resultados estéticos superiores aos demais grupos.

STAHL et al. (2000) sugeriram que os aparelhos LED’s apresentam boa eficiéncia e
otimo custo-beneficio sendo uma alternativa para o uso de lasers, além de usarem pouca
energia para produgdo de luz.

KURACHI et al. (2001) relatam que além do maior espectro de atuagdo dos LED’s
quando comparados a emissdao do laser, ainda apresentam maior emissao monocromatica do

que aparelhos de luz halégena, melhorando seu desempenho em relagdo a estes aparelhos.
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ZANIN & BRUGNERA (2002) descreveram o mecanismo de ativacao do gel
clareador, a utilizacdo dos lasers ¢ LED’s no clareamento, a importancia do diagnostico e
técnica de clareamento em uma Unica sessdo com equipamento que associa laser e LED’s
simultaneamente.

Ja em 2003, ZANIN et al. afirmaram que as técnicas de clareamento dental
evoluiram para facilitar sua utilizagdo, assim o tempo de contato do produto com o dente, que
com o clareamento caseiro ¢ de uma semana a 15 dias, passa a ser feito em pouco mais de
uma hora. Isso devido a potencializacao do gel clareador peroxido de hidrogénio a 35% que
ao ser ativado por emissoes fotonicas, ndo ionizantes e concentradas, como os lasers ¢ LED’s,
interagem com os tecidos produzindo efeitos fotoquimicos e minimos efeitos fototérmicos,
pois tem como alvo moléculas escurecidas, gerando minimo aumento de temperatura, uma
vez que aquecem o produto e ndo a estrutura dental. Nessa técnica, o gel ¢ aplicado na
estrutura dentaria e ativado por 30 segundos, permanecendo por 5 minutos para que pudesse
agir, por acdo quimica, podendo ser reaplicado de 4 a 6 vezes. Concluiram que as vantagens
do clareamento realizado em tnica sessdao ¢ melhorar o conforto, a seguranga e diminuir o
tempo de tratamento.

ZANIN et al. (2004) afirmaram que o gel clareador, peréxido de hidrogénio a 35%,
ao ser ativado por emissoes fotonicas, ndo ionizantes e concentradas, como os lasers ¢ LED’s,
interagem com as moléculas escurecidas produzindo efeitos fotoquimicos ¢ minimos efeitos
fototérmicos, uma vez que aquecem o produto e ndo a estrutura dental. Nessa técnica, o gel ¢
aplicado na estrutura dentaria e ativado por 30 segundos, permanecendo por 5 minutos para
que pudesse agir, por a¢do quimica, podendo ser reaplicado de 4 a 6 vezes. Concluiram que as
vantagens do clareamento realizado em unica sessdo ¢ melhorar o conforto, a seguranga e

diminuir o tempo de tratamento.
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No mesmo ano, LUK et al., compararam a eficacia e a alteracdes de temperatura
dental (esmalte e dentina) induzida por combinagdes de agentes clareadores com fontes de
luz. Testaram o perdxido de hidrogénio 35% e o perdxido de carbamida a 10%, ativados por
luz halégena (500-600 mW), luz infravermelha (2.8-3.2 W), laser de argdénio (200 mW) e
laser de dioxido de carbono (600 mW). A cor e a temperatura foram significantemente
alteradas pela interagdo de agentes clareadores e fontes de luz. A luz infravermelha e o laser
de diéxido de carbono promoveram os maiores aumento de temperatura. Salientaram que as
fontes de luz podem aceleram o processo de clareamento, entretanto deve ser usada com
cautela em dentes vitais devido a agressdo a polpa dental promovida pelo aumento de
temperatura por alguns fotoativadores.

FARAONI-ROMANO et al. (2008) avaliaram o efeito de diferentes agentes
clareadores na microdureza ¢ morfologia superficial do esmalte dental bovino e dentina
radicular. Foram utilizados neste estudo: o peréxido de carbamida 10% (PC), peroxido de
hidrogénio (PH) 7,5%, PH 38% e a combinacao de PH 18% e PC 22% por trés semanas. O
controle nao foi tratado. Apds analise dos resultados concluiram que os agentes clareadores
ndo promovem alteragdes significativas na morfologia e microdureza do esmalte bovino, mas
em relacdo a dentina radicular, a microdureza depende do agente clareador usado, pois neste

estudo o peroxido de carbamida 10% diferiu estatisticamente dos demais agentes estudados.

. Alteracao da superficie de esmalte apés clareamento

Trabalhos in vitro tém demonstrado alteracdes nos tecidos dentarios mineralizados
apods o uso de materiais clareadores, como o peréxido de hidrogénio quando utilizado sé ou

ativado por fontes de luz.
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ROTSTEIN et al., 1991, utilizaram pré-molares humanos recém extraidos com
tratamento endodontico para verificar o efeito da temperatura e do tempo de clareamento na
penetragdo radicular do peroxido de hidrogénio. Os dentes foram clareados com peroxido de
hidrogénio 30% por periodos de 5, 20, 40 e 60 minutos a temperatura de 24° C, 36° C e 47° C.
A quantifica¢do do peroxido de hidrogénio foi feita ao redor da regido radicular de cada
dente. Foi encontrada ema correlagdo entre tempo de clareamento, temperatura e penetragdo
do peréxido de hidrogénio. Prolongando-se o tempo de clareamento de 5 minutos para 60
minutos, ocorreu um aumento na penetragdo do peréxido de hidrogénio em cada ema das
temperaturas testadas. O aumento da temperatura nos procedimentos de clareamento também
aumentou a penetracdo do perdxido de hidrogénio, apesar de ndo ser significante em todos os
tempos testados. Apos 20 minutos de clareamento houve uma diferenga significante na
penetragdo radicular do peréxido de hidrogénio entre os dentes clareados a 24° C, e aqueles
clareados a 37° C ou a 47° C; porém ndo houve diferenca estatistica entre os dentes clareados
a 37° C e aqueles clareados a 47° C durante o mesmo periodo.

Fragmentos de esmalte foram submetidos a diferentes agentes clareadores contendo
perdxido de carbamida 10% durante 15 horas por dia, por periodos de duas e quatro semanas,
em seguida foram avaliados em MEV. Durante as 9 horas restantes do dia, os fragmentos
permaneceram em saliva humana in vivo. Foram observadas significantes alteragdes na
topografia da superficie de esmalte nos fragmentos que foram tratados com as solugdes
clareadoras por quatro semanas (SHANNON et al., 1993).

Segundo GOLDSTEIN & GARBER, 1995, a cada 10° C de aumento de temperatura,
a taxa de reacdo de dissociagdo do perdxido de hidrogénio ¢ duplicada. A temperatura mais
eficiente do agente clareador para uso em dentes vitalizados varia de 46° C a 60° C.

FLAITZ & HICKS (1996) avaliaram o efeito do peréxido de carbamida (10 e 16%)

sobre a superficie do esmalte e a susceptibilidade a formagao de carie. Superficies de esmalte
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intacto foram encontradas em todos os tratamentos. Houve exposi¢des de prismas de esmalte
com o uso do peréxido de carbamida 10%, entretanto, estas alteragdes foram mais evidentes
com o peroxido de carbamida 16%. Concluiram que o peroxido de carbamida 10% promove
menor susceptibilidade a carie do que o peroxido de carbamida 16%.

ERNST et al.,, (1996) utilizaram peroxido de hidrogénio 30% e peréxido de
hidrogénio 30% misturado com perborato de so6dio sobre fragmentos de esmalte em um
estudo in vitro. Observaram que as superficies de esmalte dos grupos expostos aos agentes
clareadores sofreram alteracdes morfoldgicas leves quando comparadas ao grupo controle
(que nao foi submetido ao produto clareador). Afirmam ainda que uma alta concentragdo de
perdxido fosse nociva a integridade da superficie de esmalte, porém os danos foram menores
do que os observados apds condicionamento com acido fosférico. Uma implicagdo clinica
destas descobertas pode ser que, os dentes fiquem mais susceptiveis ao manchamento
extrinseco apés o clareamento devido a este aumento na rugosidade superficial como cita
DAHL & PALLESEN, 2003.

YU et al. 1998, avaliaram, in vitro, a altera¢do de cor de amostras de dente humano
produzida por um produto clareador em diferentes temperaturas. Determinaram visualmente a
cor inicial de 20 amostras de dente de acordo com a escala Vita. As amostras foram partidas
na metade e divididas em 2 grupos. Ambos os grupos foram clareados com perdxido de
carbamida 35%. No grupo 1 o gel clareador estava em temperatura ambiente (24° C), no
grupo 2 o gel estava a 55,5° C. Tanto no grupo 1 como no grupo 2, as amostras ficavam
imersas no gel clareador por 30 minutos. A cor das amostras foi novamente avaliada ap6s o
clareamento da mesma forma que foi feito para a determinacdo da cor inicial. Houve uma
diferenga significante entre os dois grupos quando comparado a cor inicial. Os resultados

indicaram que o uso do gel clareado aquecido aumenta significativamente o efeito clareador.
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GULTZ et al. (1999) avaliaram in vitro, por microscopia eletronica de varredura, os
efeitos na morfologia da superficie do esmalte de agentes de clareamento que receberam
aplicacdao de calor e luz. Para isso, vinte dentes humanos anteriores recém-extraidos foram
divididos em quatro grupos: grupo I- controle, grupo II — aplicagdo de gel a base de perdxido
de carbamida 35% precedido de aquecimento com agua quente, grupo III - os dentes foram
tratados com peréxido de hidrogénio 35% que foi ativado por luz halégena durante 4 a 5
minutos duas vezes, grupo IV - foi aplicado acido fosforico na superficie de esmalte dos
dentes por 15 a 20 segundos. Todos os espécimes foram preparados para avaliacdo em
microscopia eletronica de varredura. As fotomicrografias de MEV indicaram que apenas os
espécimes que foram condicionados com 4cido fosforico exibiram um padrio de
condicionamento na superficie de esmalte. Nenhuma difereng¢a na morfologia da superficie de
esmalte foi observada nos espécimes do grupo controle e nos espécimes tratados com
materiais clareadores.

OLTU & GURGAN (2000) verificaram através de analise por espectroscopia
infravermelha que, o tratamento de dentes in vitro com peroxido de carbamida 35% durante
30 minutos por dia durante 4 dias, alterou a composi¢ao inorganica do esmalte, enquanto que
as concentragdes de 10% e 16% de peroxido de carbamida ndo alteraram.

Em um estudo in vivo, LEONARD et al. (2001) avaliaram através de microscopia
eletronica de varredura, os efeitos do perdxido de carbamida 10% sobre a morfologia do
esmalte dental ap6s duas semanas de tratamento ¢ 6 meses pds-tratamento. Para isso, dez
pacientes utilizaram moldeiras que continham o gel clareador por periodos de 8 a 10 horas
durante 14 dias. Uma moldagem dos dentes estudados foi realizada antes, apos os 14 dias de
tratamento e 6 meses apoOs o tratamento. Foram confeccionados modelos de resina epoxica a
partir destes moldes. Fotomicrografias em MEV foram realizadas com aumentos de 200X a

2000X e analisadas por 6 observadores. O uso do peréxido de carbamida 10% durante 14 dias
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causou alteragdes minimas na morfologia do esmalte, e estes efeitos ndo se agravaram ao
longo do tempo.

No estudo de KWON et al. (2002), as alteragdes da superficie das amostras clareadas
e ndo clareadas foram estudadas utilizando MEV. A comparagdo entre os grupos clareados ¢
ndo clareados revelaram que a superficie dos dentes clareados mostrou alteragdes
morfoldgicas ndo-uniformes e leves, e estas alteracdes se desenvolveram variando os graus de
porosidade da superficie dos dentes. Estes poros podem se desenvolveram devido a ruptura
das proteinas da matriz do esmalte e subseqiiente perda de materiais incrustados pelos radicais
livres oxidantes. Apesar de os poros serem perceptiveis na superficie, a alteragdo na espessura
da superficie de esmalte ndo é evidente.

O aspecto morfoldgico do esmalte e uma possivel alteracdo na permeabilidade dental
apos tratamentos clareadores diversos (peroxido de hidrogénio 35%, peroxido de carbamida
10% aplicados isoladamente ou de maneira associada), foram avaliados por SPALDING et al.
(2003). Concluiram que ha grande variacdo no padrdo morfolégico normal do esmalte e que
os materiais testados ndo trazem grandes implicagdes clinicas.

BASTING et al. (2003) avaliaram o efeito do peroxido de carbamida em diferentes
concentragdes (10 a 22 %) sobre a microdureza do esmalte. Os resultados demonstraram
reducdo na microdureza do esmalte. Resultado semelhante foi encontrado pelos mesmos
autores quando avaliaram o efeito do peréxido de carbamida 10% e suas interagcdes com o
carbopol e glicerina sob a microdureza do esmalte e dentina (BASTING et al., 2005).

PUGH et al. (2005) avaliaram o efeito de pastas dentais contendo peroxido de
hidrogénio em diferentes concentragdes (3,5%, 7% e 12%) na microdureza e morfologia do
esmalte dental. As pastas foram aplicadas por sete horas diarias por duas semanas. No

restante do periodo diario permaneciam em saliva artificial. As repetidas aplicacdes destas
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pastas ndo promoveram alteragdes na microdureza, morfologia e rugosidade superficial do
esmalte.

SULIEMAN et al. 2006, avaliaram as temperaturas da superficie dental ¢ da camara
pulpar durante clareamento usando laser de diodo. Os parametros seguidos foram do uso de 1
W, 2 W e 3 W. Os resultados demonstraram que a temperatura variou de 37°C (1 W) a 86,3°C
(3 W) na superficie dental. Ja na camara pulpar a temperatura variou de 4,3°C (1 W) a 16°C (3
W). Concluiram que a aplicagdo do laser de diodo nos pardmetro de 1 W e 2 W nao
ultrapassaram a temperatura critica da polpa (5,5°C) capaz de produzir danos irreversiveis.
Entretanto o uso do laser no parametro de 3 W produziu temperaturas acima do ponto critico
0 que poderia levar a danos irreversiveis na polpa dental.

GOTZ et al. (2007) avaliaram o efeito de diferentes concentracdes do perdxido de
hidrogénio (13% e 16%) na integridade superficial e sub-superficial do esmalte dental através
de MEV e CLSM. Os resultados demonstraram que os peroxidos nao promoveram alteragdes
histomorfologicas na superficie e sub-superficie do esmalte, microdureza ¢ composi¢ao
mineral.

CABALLERO et al. (2007) verificaram in vivo o efeito do peréxido de carbamida
10% e peroxido de hidrogénio 3,5% na superficie do esmalte dental. Os produtos eram
aplicados em moldeiras por 2 horas por 28 dias. Nenhum dos produtos avaliados afetou a
superficie do esmalte dental.

Ainda em 2007, BISTEY et al. avaliaram os efeitos do perdxido de hidrogénio na
superficie do esmalte dental utilizando espectroscopia infravermelha. Foram utilizados
peréxidos de hidrogénio nas concentragdes: 10, 20 e 30%. Cada produto permaneceu em
contato por 120 minutos e as leituras foram realizadas ap6s 30, 60 e 120 minutos. Apds
analise dos resultados os autores concluiram que os agentes clareadores contendo peréxidos

sdo capazes de produzir alteragdes no esmalte quanto maior a concentragdo aplicada.
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Recomendam a utilizagdo de produtos de baixa concentragdo e tempo reduzido para diminuir
as chances de alteracdes superficiais do esmalte.

CADENARO et al. (2008) avaliaram in vivo os efeitos morfologicos provocados por
dois agentes clareadores in-office na rugosidade superficial do esmalte dental. Foram
utilizados: perdxido de hidrogénio 38% e peroxido de carbamida 35%. Concluiram que
nenhum dos agentes aplicados foi capaz de promover alteragdes superficiais apds quatro
aplicagdes, sendo assim, métodos seguros de clareamento.

Em 2008, SOUZA-GABRIEL et al. avaliaram, em MEV, a influencia da distincia
de aplicagcdo do laser Er:YAG na morfologia do esmalte dental. Cinco grupos receberam
aplicagdo de Er:YAG (80mlJ/2Hz) por 20s na distancia de 11, 12, 14, 16 e 17 mm. Os
resultados demonstraram que a aplicagdo nas distancias de 11 ¢ 12 mm provocou evidente
ablagdo do esmalte e presenca de fissuras e algumas areas fusionadas. Ja quando aplicado nas
distancias de 14, 16 e 17 mm apresentaram topografia superficial mais lisa em relagdo as
outras distancias.

No mesmo ano, MIELCZAREK et al. verificaram in vitro, as altera¢des provocadas
por trés técnicas de clareamento na superficie do esmalte dental humano. Foram utilizados
nesse estudo: Opalescence X-tra Boost (45 min); Opalescence 20% PF (42 h) e Crest
Whitestrips Supreme (42 h). Todas as técnicas utilizadas sdo seguras e ndo alteraram a
microdureza e rugosidade superficial do esmalte dental.

Em 2009, KRMEK et al. avaliaram as mudancas de temperatura na polpa durante
preparo cavitario realizado com laser Er:YAG (2940nm) na modo pulso curto (VSP). O laser
foi aplicado no esmalte com 400, 360 ¢ 320 mJ em contato durante 100 puseg. Foram usadas
freqliéncias de 10, 12 e 15 Hz tendo um tempo total de aplicagdo de 10 seg. Na dentina foi
aplicado o laser com 340, 280 ¢ 200 mJ com 10, 8 ¢ 5 Hz por 7 seg. Os resultados

demonstraram que todos os parametros tanto no esmalte quanto na dentina ndo ultrapassaram
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2°C de aumento de temperatura, ou seja, sendo seguros na aplicacdo por ficarem distante na

temperatura critica da polpa (5,5°C) .

e Permeabilidade do esmalte

A permeabilidade dos dentes difere entre as pessoas, € numa mesma pessoa varia de
dente para dente. Essa diferenca ocorre em funcdo do estagio de desenvolvimento do dente,
da idade ou mesmo em diferentes regides no mesmo dente. O componente inorganico do
esmalte ¢ composto de fosfato de célcio cristalino, hidroxiapatita, além de ions de magnésio,
chumbo, fltor, que podem ser incorporados aos cristais de hidroxiapatita. Entre os cristais ha
uma delicada malha de material organico, constituido de proteinas soliveis e insoluveis e
peptideos que estdo presentes em quantidades aproximadamente iguais, que permite a
circulagao de fluidos.

FEJERSKOV et al. (1984), a partir de uma amostra de terceiros molares nado
irrompidos, constataram que a superficie do esmalte das faces vestibular e lingual, apresenta
as mesmas caracteristicas morfologicas. Entretanto variagdes no padrao estrutural da
superficie do esmalte foram observadas de acordo com as regides no sentido cervico oclusal.
Desta forma, com fins descritivos, dividiram a superficie do esmalte em quatro partes,
constituindo em zona cervical, supracervical, central e oclusal.

Ja em 1947, ATKINSON determinou, por métodos osmdticos, a capacidade do
esmalte dentdrio se comportar como membrana permeavel ou semipermeavel, dependendo do
tamanho do ion. Esta propriedade existe em fung¢do da presenca da matéria organica no
esmalte.

ROTSTEIN & FRIEDMAN (1991) verificaram a difusdo do perdxido de hidrogénio

30% do interior da camara pulpar para a superficie externa do dente. Foi colocada solucao
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clareadora na camara pulpar de trés grupos de dentes: sem defeito aparente na juncao
amelocementaria, com defeito proposital realizado com brocas na jungdo amelocementaria e
defeitos realizados com brocas no terco apical da raiz. Verificaram que no primeiro grupo,
houve pouca difusdo do peroxido de hidrogénio para a superficie externa. No segundo e
terceiro grupo, houve consideravel presenga de perdxido de hidrogénio na superficie externa.
Concluiram que a permeabilidade dentindria e a integridade do cemento desempenham papel
fundamental na determinagdo da penetragdo radicular do peréxido de hidrogénio 30%.

PECORA et al. (1991) estudaram a agio do perborato de sodio e perdxido de
hidrogénio a 30% com e sem aplicacdo de calor, sobre a permeabilidade dentinaria, no
clareamento dental. Para avaliar a permeabilidade usaram um método histoquimico por meio
da infiltracdo de ions cobre e andlise morfométrica. A mistura proposta aumentou a
permeabilidade dentinaria que foi drasticamente acentuada com aplicagao de calor.

SAQUY et al. (1992) verificaram a permeabilidade dentinéria apds a utilizagdo do
perborato de sédio com peroxido de hidrogénio 30% com e sem aplicagdo de calor. A
permeabilidade dentinaria foi detectada por meio de infiltragdo de ions cobre e quantificada
pela analise morfométrica. Os resultados mostraram que houve aumento da permeabilidade
dentinaria quando da utiliza¢do do agente clareador avaliado e que com a utilizagdo do calor
estes valores foram drasticamente aumentados.

Alteragdes in vitro na permeabilidade dentinaria ap6s a utilizagdo de varios agentes
clareadores em dentes tratados endodonticamente, foram avaliadas por MANTESSO et al.
(1996). A permeabilidade foi avaliada através de um método histoquimico evidenciando a
infiltragdo de ions cobre. Houve aumento significante na permeabilidade dentinaria quando da
aplicagdo de Endo-PTC e solu¢do de Dakin na cdmara pulpar ativados por ultra-som seguido

da aplicacdo do perborato de sodio e o perdxido de hidrogénio 30%.
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CARRASCO et al. (2003) avaliaram a permeabilidade dentindria ap6s a aplicacao de
trés agentes clareadores internos (peréxido de carbamida 37% e a 27%, pasta de perdxido de
hidrogénio 20% e perborato de soédio) utilizando um método histoquimico. Os resultados
demonstraram que o perdéxido de carbamida 37% promoveu o maior aumento na
permeabilidade dentinaria seguido pelo perborato de s6dio com o perdxido de hidrogénio
20%.

LEE et al. (2004) avaliaram a difusdo do peroxido de hidrogénio através de
espectrofotometro ¢ as mudangas no pH extra-radicular utilizando peréxido de carbamida
35%, perdxido de hidrogénio 35% ou perborato de sddio com agua destilada no clareamento
dental interno de dentes escurecidos artificialmente. A difusdo extra-radicular do perdxido de
hidrogénio foi inversamente proporcional ao aumento do pH externo da raiz. A quantidade de
peroxido de hidrogénio detectada no meio extra-radicular foi significantemente menor nos
grupos com perdxido de carbamida e no do perborato de sédio com agua do que com do
peréxido de hidrogénio. Demonstraram que o perdxido de carbamida 35% pode ser uma
alternativa ao perborato de so6dio e ao peroxido de hidrogénio 30-35% utilizados no
clareamento interno.

CARRASCO et al. (2007) avaliaram a permeabilidade dentinaria ap6s clareamento
dental interno com peroxido de carbamida 35% ativado por LED, luz halégena ou usando a
técnica convencional. A permeabilidade dentinaria foi avaliada através da penetracdo de ions
cobre através de uma coloragao histoquimica. Os resultados demonstraram um aumento na
permeabilidade dentinaria para todos os grupos experimentais quando comparados ao grupo
controle. Entretanto ndo houve diferenga estatistica entre os grupos experimentais. Conclui-se
que o peroxido de hidrogénio provoca aumento da permeabilidade dentindria tanto pela

técnica convencional ou quando ativado por fontes de luz.
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Um método histoquimico foi utilizado na analise da permeabilidade do esmalte
dentario, através de um método histoquimico, ap6s o clareamento com peroxido de
hidrogénio a 35% pela técnica convencional, ativado por fotopolimerizador e LED-laser por
TURSSI et al. em 2006. Nao observaram diferenga significativa na permeabilidade dos
grupos clareados.

Também em 2006, SCHIAVONI et al. avaliaram a permeabilidade do esmalte
dentario apos aplicacdo de diferentes agentes clareadores (peroxido de carbamida 10, 16 3
37% e peroxido de hidrogénio 35%). Os resultados demonstraram que o peroxido de
carbamida 10% e o peroxido de hidrogénio 35% apresentaram aumento significativo na
permeabilidade quando comparados aos grupos controles. Nao houve diferenga significativa

entre os agentes clareadores.

° Poder remineralizante da saliva e fluor

Os agentes clareadores, em sua maioria, apresentam um pH baixo, o que pode afetar
a superficie do esmalte. Entretanto, estudos t€ém demonstrado que tanto a saliva quanto a
aplicacdo de flior podem reverter este processo.

TEN CATE & ARENDS (1977) avaliaram o processo de remineralizagdo de lesdes
de cérie artificiais obtidas através de solugdo tampao de lactato 1,6% de hidroxietil celulose e
pH 4,5 por 96 horas em 25°C. Apods a desmineralizagdo os blocos de esmalte foram
submetidos a solugdes remineralizadoras contendo 2 mM de Ca, 1,2 mM PO4 e 0 ou 1 ppm de
F em pH 7,0. Concluiram que a adi¢cdo de 1 ppm de fluor na solucdo remineralizadora
aumentou, cerca de 2 vezes, o grau de remineralizagao do esmalte.

FEATHERSTONE et al. (1982) avaliaram a capacidade remineralizante de solugdes

e dentifricios fluoretados sobre lesdes de caries sub-superficiais produzidas em esmalte
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humano. Os resultados demonstraram que houve um reendurecimento significante no corpo
da lesdo nos grupos tratados com solu¢do ¢ um reendurecimento em menos profundidade,
mas com dureza superficial aumentada, nos grupos tratados com dentifricio ou apenas saliva.
As solugdes contendo fluoreto de s6dio mostraram um valor potencial na prevencdo ou
reversdo de carie incipiente.

NELSON et al. (1983) aplicaram trés solucdes fluoretadas sobre a superficie do
esmalte. Todas as solugdes testadas promoveram formagdo de estruturas globulares e
aglomerado de particulas.

CROLL & CAVANAUGH (1986) descreveram uma técnica de corre¢do de manchas
e irregularidades no esmalte, onde idealmente os resultados deveriam ser permanentes, com
perda insignificante de estrutura dentaria, ndo promovendo danos a polpa ou aos tecidos
periodontais com tempo de aplicagdo reduzido e de facil tolerancia ao paciente. A técnica
consiste na obtencao de uma pasta de acido cloridrico a 18% e pedra pomes. Apos 5 segundos
de aplicagdo, a superficie ¢ lavada por 10 segundos com agua. Aplicagdo de flior seguida de
profilaxia com pasta fluoretada.

Também em 1986, FEATHERSTONE utilizou um método de ciclagem de
desmineralizacdo e remineralizacdo para avaliar o efeito da baixa concentracdo de flior. O
grupo I realizou apenas escovagdo com dentifricio fluoretado, o grupo II, escovagdo com
dentifricio fluoretado mais bochechos didrios de fluoreto de sodio a 0,05%, o grupo III,
escovagdo com dentifricio fluoretado mais aplicagdes topicas semanais de gel de flior fosfato
aciduladas a 1,23% e o grupo IV somava as trés formas anteriores, escovagao, bochecho e
aplicacao topica. Os resultados demonstraram perda mineral em torno de 5 a 15 % de volume
para os grupos que receberam dentifricio fluoretado. Para os grupos que usaram dentifricio
mais bochecho e dentifricio mais aplicagdo tépica houve uma completa inibi¢do da

desmineralizacdo ou completa remineralizacdo. A adig¢@o de flior em concentragdo de 0,03 a
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0,5 mg/l, resultou em significante aumento da remineralizacdo, variando de acordo com a
concentracao.

OLIVEBY et al.(1990) avaliaram a concentrag@o de fluor na saliva de criangas de 12
anos de idade moradoras em areas com menos de 0.1ppm e superiores a 1.2 ppm na agua.
Nao encontraram diferengas significativas entre as salivas testadas.

Em 1992, SERRA & CURY avaliaram as diferencas na iniciagdo ¢ progressao de
caries secundarias em esmalte ao redor de restauracdes (Herculite, Ceram-Fil). Para simular
as condigdes de alto desafio cariogénico encontradas in vivo, um modelo dindmico de
ciclagens de desmineralizag¢do e remineralizagdo foi utilizado para a inducdo de carie
experimental ao redor das restauracdes. Os autores observaram que o cimento de iondmero de
vidro mostrou um valor potencial como material restaurador para a prevengao ou controle de
carie em esmalte adjacente a restauracdo, mesmo em situagdes de alto desafio cariogénico.

KUROIWA et al. (1993) constataram a exposi¢ao de estruturas prismaticas como
uma das alteragdes micro estruturais da superficie do esmalte dentario humano apos
escovacao com dentifricios contendo abrasivos.

O efeito de trés géis clarcadores a base de peroxido de carbamida 10% na
microdureza do esmalte ¢ morfologia superficial por microscopia eletronica de varredura, foi
avaliado por SHANNON et al. (1993). Nao houve diferenca estatistica da microdureza entre o
grupo controle e os tratados por duas ou quatro semanas. Observaram alteragdes topograficas
no esmalte dos grupos clareados, sendo as maiores diferengas observadas em solugdes com
baixo pH. Concluiram que a desmineralizagdo resultante da exposi¢do ao perdxido de
carbamida pode ser moderada pelo potencial de remineralizacdo da saliva que substitui os
ions calcio e fosforo perdido.

DUSCHNER et al. (1997) avaliaram, através de microscopia eletronica de varredura,

a superficie do esmalte dentario apés o tratamento com fluoreto de soédio 2%. Revelam a



55

formacao de gldbulos e cristais de calcio e concluiram que a presenca de fltior deve induzir a
formagao de precipitados na sub-superficie do esmalte.

Também em 1997, ATTIN et al. avaliaram a capacidade remineralizadora de agentes
fluoretados sobre o esmalte dental bovino clareado. Os espécimes foram submetidos a quatro
ciclos de 12 horas de clareamento e oito horas de remineralizagdo em saliva artificial. A
seguir, 0 grupo A recebia uma cobertura de verniz fluoretado Duraphat durante a primeira
hora de estocagem em saliva. O grupo B ficava imerso numa solugdo de fluoreto por um
minuto previamente ao periodo de remineralizagdo, o grupo C ndo recebia nenhum agente
fluoretado ¢ o grupo D ndo recebia tratamento clareador. Apods os ciclos de
clareamento/remineralizacao, as cores dos espécimes foram comparadas por um operador. A
microdureza do esmalte foi determinada antes do tratamento clareador e depois dos segundo e
quarto ciclos. Os resultados demonstraram que os valores de microdureza foram
significantemente menores para os grupos tratados. O grupo C apresentou valores de
microdureza menores em relagdo aos grupos que receberam tratamento com fluor. Nao houve
diferenga na microdureza entre os grupos que receberam tratamento com verniz ou solugao.
Concluiram que a remineralizacdo do esmalte ¢ melhorada quando fluoretados sdo aplicados
sobre o esmalte ja clareado.

ITTHARAGUN et al. (1999) observaram a formagdo de estruturas globulares na
superficie do esmalte como resultado da remineralizagdo de lesdes iniciais de cérie apos
aplica¢ao de dentifricios fluoretados. O padrio de remineralizacdo do esmalte dentario com
agentes fluoretados, analisados por meio de microscopia eletronica de varredura,
caracterizou-se pela presenca de particulas esféricas, que variam de 4 a 30nm e globulos
esféricos relativamente grandes de 1 a 3um de didmetro, depositados sobre a superficie.

FREITAS et al. (2002) avaliaram o efeito de dois agentes clareadores a base de

peréxido de carbamida 10% (Opalescence, Rembrandt) na microdureza da dentina. Os
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resultados demonstraram uma reducao na microdureza para ambos os agentes utilizados.
Entretanto apos quatorze dias em saliva artificial os valores de microdureza voltaram ao
estado inicial em ambos os agentes.

LEWINSTEIN et al. (2004) verificaram o efeito de diferentes concentragcdes do
peréxido de carbamida (10%,15% e 35%) e peroxido de hidrogénio (35%) aplicado por
diferentes periodos de tempo (5, 15 ou 35 minutos) na microdureza do esmalte e dentina e o
efeito de subseqiiente imersao em solugdo com baixa concentragdo de fluor apds o
clareamento. Os resultados demonstraram que todos os agentes clareadores reduziram
significantemente a microdureza do esmalte e dentina. Entretanto a exposi¢do a baixa
concentragdo de fluor restaurou a microdureza superficial alterada apos o clareamento.

Em 2008, CHEN et al. avaliaram o efeito de agentes clareadores fluoretados e
produtos fluoretados na eficiéncia e microdureza do esmalte dental bovino apds clareamento.
Foram utilizados neste estudo: nenhum tratamento; peréxido de carbamida (PC) 10%; PC
10% + aplicacdo de fluoreto de sédio 0,9%; PC 10% contendo 0,11% de fluor; ¢ PC 10%
contendo 0,37% de fluor. A andlise de cor foi realizada através de colorimetro pelo método
CIE Lab. Apos andlise dos resultados os autores concluiram que os agentes clareadores
fluoretados promoveram menor desmineralizacdo da morfologia superficial e microdureza. A
adi¢ao de produtos fluoretados ndo impediu o efeito clareador.

TSCHOPPE et al. (2009) avaliaram a possivel remineralizacdo, em esmalte dental
bovino pré-desmineralizado, apds aplicagdo de géis clareadores com ou sem presenga de
flaor. Foram utilizados neste estudo: nenhum tratamento; Opalescence regular; Opalescence
PF; Nite White ACP e Nite White ACPF. Nao foi possivel observar influencia do fluor

presente nos agentes clareadores na remineralizacdo do esmalte dental.



I11. Proposigio
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Os objetivos deste trabalho foram avaliar em esmalte bovino:

1- a capacidade de manchamento das diferentes solugdes utilizadas.

2- a eficacia de diferentes técnicas de clareamento ap6s manchamento com diferentes
solugdes.

3- a permeabilidade, ap6s o clareamento dental externo com peréxido de hidrogénio
a 35% aplicado pela técnica convencional, fotoativada por LED ou Laser Er:YAG, com ou
sem aplicacao de fluor.

4- a morfologia superficial, em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) apos

aplicacdo de diferentes técnicas de clareamento, com ou sem aplicagdo de fluor.






IV, Material e Método
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1.1 - DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O fator em estudo foi Tratamento Clareador em vinte e seis niveis (vinte e quatro
experimentais - Fragmentos de esmalte manchados com café, cha preto, vinho tinto e sem
manchamento expostos a: peroxido de hidrogénio a 35% (PH35) + saliva; PH35 + fltor +
saliva; PH35 ativado por LED + saliva; PH35 ativado por LED + fluor + saliva; perdxido
PH35 ativado por laser Er:YAG + saliva e PH35 ativado por laser Er:YAG + floor + saliva;
dois controles: saliva artificial, flaor + saliva artificial). O delineamento experimental adotado
foi o de blocos completos casualizados. A amostra do experimento era composta por 260
incisivos bovinos divididos aleatoriamente em 26 blocos (n=10). Os trés principios basicos da
experimentacdo - aleatorizagdo, repeticao e blocagem - foram respeitados (CAMPOS, 1983;
MONTGOMERY, 1991). As varidveis de resposta foram: 1) a eficacia de clareamento
avaliada através espectrofotometro de reflexdo; 2) a extensdo da permeabilidade em esmalte,
em milimetros, avaliada através de um método de coloracdo histoquimica e 3) a avaliacao da

morfologia superficial do esmalte bovino através de microscopia eletronica de varredura.
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1.2 - OBTENCAO DOS CORPOS DE PROVA

Foram utilizados 260 incisivos bovinos extraidos, estocados em formol 10%. Eram
descartados os dentes que apresentaram trincas, hipoplasia ou hipomineralizacdo observados
em lupa estereoscopica (10x). Apos profilaxia com tagas de. borracha e pedra pomes, foi
realizado o seccionamento dental na jungdo amelo-cementaria em uma maquina de corte
(Minitom Struers), refrigerada a 4gua. Da coroa foram obtidos fragmentos de 10x10 mm de
area (Figura 1). Estes fragmentos tiveram toda sua parte de dentina impermeabilizada com
tré€s camadas de esmalte de unha (Colorama, Cosbra Cosméticos Ltda) incolor (Figura 2). Os

dentes permaneceram em umidade relativa a 37°C.

3 mm [ 10 mm

10 mm

Figura 1. Esquema representativo da sec¢do do incisivo bovino na junggao amelo-
cementaria e obten¢ao dos fragmentos reduzidos.

Figura 2. Esquema representativo da impermeabiliza¢do da dentina remanscente.
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1.3 - MANCHAMENTO DO ESMALTE

Os fragmentos de esmalte foram divididos aleatoriamente em trés grupos de acordo
com a solugdo utilizada, sendo: 1) Café (Melitta — Extra Forte; Melitta do Brasil Ind. ¢ Com.
Ltda, Sao Paulo, Brasil); 2) Cha Preto (Cha Preto Ledo; Ledo Junior S.A, Curitiba, Brasil) 3)
Vinho tinto (Chapinha; Passarin Ind. ¢ Com. Bebidas Ltda, Sdo Paulo, Brasil). O café foi
preparado na proporc¢ao 150 ml de agua para 15 gramas de p6 em cafeteira italiana (Figura 3).
O cha preto foi preparado na propor¢ao de dois saches (1,6g cada) para 200 ml de agua em
ebuli¢do, permanecendo em repouso por 5 minutos ¢ agitados por 2 minutos. O vinho foi
utilizado em temperatura ambiente de 25 °C.

Os corpos de prova foram submetidos a agitacdo em agitador magnético (Figura 3)
por 60 segundos em 200 ml de solugdo manchadora. Apds, foram armazenados em recipientes
fechados com 20 ml de solugdo a 37 °C. As solu¢des foram trocadas a cada 24 horas até que

se completasse o ciclo de 72 horas.

Figura 3. Cafeteira Bialetti, Moka Express; Agitador Magnético ANS-003, SBS.
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1.4 — AVALIACAO DA COR

Utilizando o espectrofotometro de reflexdo PCB 6807 (BYK-Gardner) (Figura 4)
baseado no sistema CIELAB, as medidas da cor foram realizadas nos tempos iniciais, apos o
manchamento e logo apds a fase de clareamento. Entre os periodos de observagdo, os
fragmentos foram mantidos em saliva artificial a 37°C e umidade relativa de 100%.

A mudanga de cor (AE*) foi calculada de L*, a* e b* usando a formula (AE*=
(AL*)* + (Aa*)* + (Ab*)* / 2), onde L* é o padrio de luminosidade ou brancura, sendo O
(preto puro) e 100 ( branco referencia), a* para contrastes verde-vermelho (-a*= verde e +a*=
vermelho) e b* para contrastes azul-amarelo (-b*= azul e +b*= amarelo) O AL* foi utilizado
porque reproduz as cores visiveis. A média da luminosidade do espécime ¢ definida pelo AL*
positivo, quando negativo AL* a espécime comeca a escurecer , em outras palavras, valores
maiores AL* ¢é positivo. Quando AL* positivo ¢ mais saturado, e AL* negativo ¢ menos
saturado. Os espécimes foram medidos com um anteparo branco. Os diagramas (Figura 5)
mostram as varia¢des das luminosidades de acordo com os valores de L, a e b. Os valores de

AE*, AL*, foram calculados utilizando os valores de L*, a* ¢ b* na formula apropriada.
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Figura 4. Espectrofotometro de reflexdo PCB 6807 (BYK-Gardner)

o= PRETRR

e

Figura 5 — Diagramas das varia¢des da luminosidade.
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1.5 - APLICACAO DO AGENTE CLAREADOR

Os dentes foram casualmente distribuidos em 24 blocos experimentais. A seqiiéncia
em que cada nivel do fator tratamento clareador foi aplicado dentro de cada bloco foi definida
com base em um sorteio aleatdrio. Seguiu-se o protocolo de utilizagdo recomendado pelo
fabricante, conforme descrito no Quadro 1. Sobre o esmalte, foi aplicado um volume de
0,05ml de agente clareador (Figura 6) seguido ou ndo de ativagdo por fontes de luz (Figura 7),
através de uma seringa de insulina (Figura 8). O LED foi aplicado diretamente sobre a
superficie do esmalte a uma distincia de 1 cm produzindo uma energia de 30mW/cm” por 10
min. Ja o Er:YAG foi aplicado no modo desfocado, a uma distancia de 10 cm da amostra de
modo a luz guia englobar todo o corpo-de-prova. Os parametros utilizados foram modo
pulsado, 25Hz por 60 seg., produzindo uma energia ¢ 75mW/cm’. Apos a aplicagdo do
agente clareador o fragmento foi lavado com agua destilada e realizada ou ndo a aplicacao de
flaor (Desensibilize KF 2%, FGM) por 10 minutos. Foram novamente lavados e os corpos-de-
prova permaneciam a 37°C, em umidade relativa. Finalizado o tratamento clareador, os dentes
foram lavados com 4gua destilada e permaneciam pelo restante do periodo diario,
individualmente armazenados, em saliva artificial (FEATHERSTONE, 1986; SERRA &
CURRY, 1992) a 37°C. O mesmo esquema de aplicagdo dos agentes clarecadores e

armazenamento foram repetidos ao longo de 21 dias de tratamento.
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Quadro 1. Descrigao resumida do protocolo de utilizagdao dos agentes clareadores.

Grupo Agente Clareador Protocolo de uso
1 Perdxido de hidrogénio | Duas aplicacBes consecutivas de 15 minutos a
a 35% cada sessdo. Realizar 3 sess6es com intervalo de
7 dias entre as mesmas.
2 Perdxido de hidrogénio | Duas aplicag¢fes consecutivas de 15 minutos a
a 35% + fluor cada sessdo. Realizar 3 sess6es com intervalo de
7 dias entre as mesmas. Ap0s cada sessao
aplicacdo de fluor por 10 minutos.
3 Perdxido de hidrogénio | Duas aplicacfes consecutivas de 10 minutos a
a35% + LED cada sessdo. Realizar 3 sess6es com intervalo de
7 dias entre as mesmas.
4 Perdxido de hidrogénio | Duas aplicacfes consecutivas de 10 minutos a
a35% + LED + fldor | cada sessdo. Realizar 3 sessfes com intervalo de
7 dias entre as mesmas. Ap0s cada sessao
aplicacéo de flaor por 10 minutos.
5 Perdxido de hidrogénio | Duas aplicacGes consecutivas de 30 segundos a
a35% + laser de cada sessdo. Realizar 3 sess6es com intervalo de
Er:YAG 7 dias entre as mesmas.
6 Perdxido de hidrogénio | Duas aplicacGes consecutivas de 30 segundos a
a 35% + laser de cada sessdo. Realizar 3 sess6es com intervalo de
Er:YAG + flor 7 dias entre as mesmas. Apds cada sessao
aplicagdo de fldor por 10 minutos.
Cl Saliva artificial Todo periodo diario.
C2 Saliva artificial + flor | Aplicagdo de fldor por 10 minutos. Realizar 3

sessOes com intervalo de 7 dias entre as
mesmas.
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Figura 6. Agente clareador Whiteness HP Maxx (FGM).
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Figura 7. Ultraled (Dabi Atlante, Brasil) e Twin light (Fotona Medical Lasers, Slovenia).
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Figura 8. Esquema representativo da aplicacao dos agentes clareadores e fontes de luz.
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1.6 — PREPARO DOS CORPOS-DE-PROVA

Ap6s a fase de clareamento e avalia¢do da cor, os corpos-de-prova foram submetidos
a seccdo longitudinal, em maquina de corte, dividindo estes em dois fragmentos com cerca de
5x5 mm cada (Figura 9). Cada fragmento devidamente numerado foi submetido um a
avaliacdo da permeabilidade e o outro a avaliacdo da superficie do esmalte através de

microscopia eletronica de varredura.

Figura 9. Esquema representativo da secc¢do longitudinal dos fragmentos.

1.7 — METODO DE COLORAGAOQ HISTOQUIMICA

Os corpos-de-prova foram imersos em um recipiente com 10 ml de uma solucdo
aquosa de sulfato de cobre 10% e submetidos a aplica¢do de vacuo por 5 minutos. A seguir,
cada dente ficou armazenado em Sml desta solugdo, por 10 dias. Finalizado este periodo, os
dentes foram secos em papel absorvente e imersos em solugdo alcoolica de 4acido rubeanico a
1% (Figura 10). Adotaram-se os mesmos volumes, tempos de vacuo e armazenamento
utilizados anteriormente. Apds a coloragdo eram lavados com agua destilada por 15 minutos,
secos ¢ mantidos individualmente em um recipiente vedado, com algodao embebido em

amonia por sete dias (SCHIAVONI et al., 2006; TURSSI et al., 2006).



72

10 dias

Sulfato de
cobre

10 dias

Acido
rubeanico

Figura 10. Esquema representativo do método de coloragao histoquimica.

1.8— AVALIACAO DA PERMEABILIDADE DO ESMALTE

Os dentes foram incluidos em resina acrilica de polimerizagdo rapida e cortados-

transversalmente em uma maquina de corte dotada de um disco diamantado de 300 um de

espessura, e refrigerado a agua. Da superficie vestibular eram obtidas trés sec¢des com

espessura media de 700 pum. Estas foram reduzidas com lixa de oOxido de aluminio

(granulacdes 400, 600, 800, 1200) até se obter a espessura aproximada de 200 um (Figura

11).

rrs

Figura 11. Esquema representativo do seccionamento dos fragmentos e analise de

permeabilidade.
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A analise da permeabilidade foi realizada em microscopio Optico (Axiostar Plus),
conectado a uma camara digital (Cyber-shot, DSC-575, Sony Corporation), utilizando o
software de digitalizagdo de imagem Axion Vision (v.3.1), que permitiu a mensuragdo da
espessura do esmalte e da extensdo da evidenciagdo dos ions cobre. Em cada um dos trés
cortes obtidos para cada unidade experimental, foram realizadas cinco avaliagdes da
penetragdo da solucdo tragadora. A média desses cinco valores representou a permeabilidade

em cada seccao.

1.9— PREPARO DOS DENTES PARA MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Para avaliagdo da microscopia eletronica de varredura (MEV) foi realizado sorteio
aleatorio dentro de cada grupo experimental (PH35%; PH35% + fluor.; PH35% + LED;
PH35% + LED + fltor; PH35% + Er:YAG e PH35% + Er:YAG + fluor; dois controles: saliva
artificial, flior + saliva artificial) com n=10. Os espécimes passaram por bateria ascendente
de alcool de 50%, 60%, 70%, 80%, 96% e 100%, sendo mantidos em uma hora em cada
alcool e finalizando com dois banhos, de uma hora cada, em alcool absoluto - 100%. Apos o
periodo de desidratacdo, as amostras foram posicionadas em "stubs" e submetidas ao aparelho
de metalizagdo a vacuo, obtendo uma fina camada (cerca de 30nm) de ouro sob os espécimes.
Concluida a etapa de preparacdo, os espécimes foram levados ao microscopio eletronico de
varredura (Figura 12), do Laboratério do Departamento de Quimica da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - USP. Realizadas as fotomicrografias
eletronicas de varredura das superficies vestibulares do esmalte, com aumento de 2.000X, que

foram digitalizadas e avaliadas.
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Figura 12. Microscopio eletronico de Varredura Evo 50 (Carl Zeiss,

Alemanha).



V. Resultados
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° REFERENTES AS ALTERACOES DE COR

Para a avaliagdo de cor foi calculada, a partir das medidas de L*, a* e b*, as
variagdes de AE que significa a diferenga de cor da mesma amostra antes e apds algum
procedimento. Os testes preliminares dos dados mostraram que a amostra ndo ¢ normal nem
homogéneo o que contra-indica a aplicagdo de testes paramétricos. Para avaliacdo dos dados
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste de comparagdes
multiplas (Fisher). A seguir serdo descritos os resultados de cada um desses instantes de

avalia¢dao de cada um dos grupos.

o Apds manchamento

Em relacdo ao AE foi encontrada diferenca significativa (Ho rejeitado) do grupo

Vinho tinto em relacdo aos grupos café e cha preto (Grafico 1), ou seja, o grupo vinho tinto

manchou mais que os demais grupos. Quando avaliados isoladamente o Aa, Ab e AL seguiram
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a mesma diferenga significativa entre os grupos sendo mais evidente no AL (Valores
negativos indicando a tendéncia das amostras ao escurecimento — Graficos 2, 3 e 4), ou seja, o

grupo vinho tinto atingiu uma coloragdo mais escura que os demais grupos.
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Grafico 1 — Medianas dos grupos em relagdo ao AE apds manchamento, antes do

clareamento.
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Grafico 2 — Medianas dos grupos apds manchamento, antes do clareamento com

relagdo ao AL.
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Grafico 3 — Medianas dos grupos apds manchamento, antes do clareamento com

relagdo ao Aa. Valores positivos demonstrando tendéncia das amostras a coloracdo vermelha.
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Grafico 4 — Medianas dos grupos ap6s manchamento, antes do clareamento com
relacdo ao Ab. Valores positivos demonstrando tendéncia das amostras de café¢ e cha a
coloragdo amarela e valores negativos das amostras de vinho demonstrando tendéncia das

amostras a cor azul.
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o Apds clareamento — Fator solu¢do manchadora

Em relacdo ao AE foi encontrada diferenga significativa (Ho rejeitado) do grupo café
em relacdo aos grupos cha preto e vinho tinto (Gréfico 5), ou seja, o grupo café clareou menos
que os demais grupos. Quando avaliados isoladamente o AL, Aa e Ab os resultados foram
diferentes. Em relacdo ao o AL houve diferenca significante de todos os grupos entre si
(Gréafico 6), ou seja, diferencas de luminosidades entre os grupos, cada um alcangando uma
tonalidade de cor diferente. Ja em relacdo ao o Aa o resultado foi o mesmo obtido para o AE
(Gréfico 7), ou seja, o grupo café ficou mais distante da tonalidade inicial que os demais
grupos. E em relacdo ao o Ab ndo houve diferenga significante (Ho aceito) entre os grupos

(Gréfico 8).
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Grafico 5 — Medianas dos grupos apos clareamento — fator solu¢do manchadora em

relacao ao AE.



81

15.0

8.7
2.5 T

-10.0

Café Cha Vinho

Gréfico 6 — Medianas dos grupos apds clareamento — fator solugdo manchadora com
relacdo ao AL. Valores de café¢ proximos do negativo demonstrando uma maior dificuldade

em alcangar a tonalidade inicial ou mais clara.
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Grafico 7 — Medianas dos grupos apds clareamento — fator solu¢do manchadora com

relacdo ao Aa. Nota-se proximidade da tonalidade inicial (0).
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Grafico 8 — Medianas dos grupos apds clareamento — fator solugdo manchadora com

relagdo ao Ab. Nota-se proximidade da tonalidade inicial (0).

. ApOs clareamento — Fator tratamento clareador

Em relagdo ao AE foi encontrada diferenca significativa (Ho rejeitado) do Laser e
Laser + F em relagdo aos grupos 35%, 35% + F, LED e LED + F (Grafico 9), ou seja, os
grupos em que foi aplicado o Laser Er:YAG clareou mais que os demais grupos. Quando
avaliados isoladamente o AL, Aa e Ab os resultados foram os seguintes: em relagdo ao AL e
Ab os resultados foram os mesmos em relagdo ao AE (Grafico 10 e 12 respectivamente), isto
¢, o grupo Laser Er:YAG obteve cores mais proximas do padrio inicial que os demais grupos.

Em relagdo ao Aa ndo houve diferenga significante (Ho aceito) entre os grupos (Grafico 11).
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Grafico 9 — Medianas dos grupos apos clareamento — fator tratamento clareador em

relacao ao AE.
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Grafico 10 — Medianas dos grupos ap6s clareamento — fator tratamento clareador
com relacao ao AL. Nota-se os maiores valores positivos para os grupos Laser demonstrando

maior claridade obtida por estes equipamentos.
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Grafico 11 — Medianas dos grupos ap6s clareamento — fator tratamento clareador

com relagdo ao Aa.
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Grafico 12 — Medianas dos grupos ap6s clareamento — fator tratamento clareador

com relagao Ab.

° REFERENTE A PERMEABILIDADE

Em cada um dos trés cortes obtidos para cada unidade experimental, foram realizadas
cinco avaliagdes da penetragdo da solu¢do tragadora. A média desses cinco valores
representou a permeabilidade em cada sec¢@o. Os testes preliminares dos dados mostraram

que a amostra nao ¢ normal nem homogéneo o que contra-indica a aplicagdo de testes
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paramétricos. Para avaliagdo dos dados utilizou-se o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis,
seguido pelo teste de comparagdes multiplas (Fisher). A seguir serdo descritos os resultados
de cada um dos grupos.

Em relagdo a interagdo entre os fatores, ndo houve diferenca significante (Ho aceito)

entre todos os grupos (Grafico 13).
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Grafico 13 — Permeabilidade relativa do esmalte dental

Quando comparados isoladamente (Fator tratamento clareador e Fator controle)

também nao houve diferenca significante (Ho aceito) entre os grupos (Graficos 14 e 15).
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Grafico 14 - Permeabilidade relativa do esmalte dental - Fator tratamento clareador.
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Grafico 15-Permeabilidade relativa do esmalte dental-Fator tratamento controle

L REFERENTE AS ALTERAGOES MORFOLOGICAS NA SUPERFICIE DO ESMALTE

Quando observados os grupos controles (Figuras 13 e 14) observa-se um aspecto de
esmalte sem alteragdo com superficies lisas e regular. Na maioria dos espécimes deste grupo a
superficie apresentava-se plana ou com ligeiras ondulacdes alternadas de cristas e sulcos.

Os grupos 1 e 3, com aplicagdo do Ph35% e Ph35% + LED apresentaram resultados
semelhantes (Figuras 15 e 16). Na maioria das fotomicrografias podem-se observar

superficies discretamente onduladas, marcadas pela presenca dos prismas de esmalte
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suavemente esbocados em permeio a um esmalte interprismatico de textura lisa. J& nos grupos
2 e 4, tratados com o PH35% e PH35% + LED em que apds o tratamento era aplicado fluor,
as eletromicrografias apresentaram caracteristicas peculiares (Figuras 17 e 18). Foram
observadas superficies relativamente lisas coberta por um precipitado fusiforme. Este
precipitado formava um “manto granular” de particulas e globulos esféricos distribuidos por
toda superficie, parecendo estar incorporado a estrutura mineralizada do esmalte.

No grupo 5, em que foi aplicado o Er:YAG, o aspecto observado foi de remocao da
camada aprismatica e exposi¢do clara dos prismas de esmalte, depressdes, tornando a
superficie porosa e irregular (Figuras 19 e 20). Notou-se a presenca de erosdes conferindo um
aspecto irregular a superficie com ares de descamagao.

Ja no grupo 6, em que foi aplicado fltior apds a exposi¢do ao Er:YAG (Figuras 21 ¢
22) observaram-se areas de precipitagdes de particulas proximas as depressoes e porosidades

provocadas pelo laser.
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Figuras 13 e 14 — Aspecto da superficie do esmalte dos grupos: controle saliva e

saliva com fluor, respectivamente.

Figuras 15 e 16 — Aspecto da superficie do esmalte apds clareamento com PH35% e

PH35% + LED, respectivamente.

Figuras 17 e 18 — Aspecto da superficie do esmalte apos clareamento com PH35% +

Fluor e PH35 + LED + Fluor, respectivamente.



Figuras 19 e 20—Aspecto da superficie do esmalte apos clareamento com PH35% ativado

com Er:YAG.

Figuras 21 e 22—Aspecto da superficie do esmalte apds clareamento com PH35% ativado

com Er:YAG + Fluor.
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VI. Discussdo
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As técnicas e materiais utilizados para o clareamento dental estdo voltados para
buscar métodos que ndo causem danos as estruturas dentais, a mucosa bucal ¢ a satde do
paciente e, além disso, tenham rapidez e eficacia em restabelecer a cor natural dos dentes. Por
sua seguranga, os produtos mais utilizados para o tratamento de dentes vitais sdo aqueles a
base de peroxido de carbamida — 10 a 16%. Contudo, resultados mais imediatos podem ser
obtidos com concentragdes mais elevadas (35-37%) ou com agentes a base de peroxido de
hidrogénio associado ou ndo a fontes de calor ou luz. (BARATIERI, 2002)

As propriedades fisicas e quimicas do esmalte dental se ddo em fungdo da sua
composi¢do mineral e seu arranjo estrutural. Os cristais de hidroxiapatita s3o a base
constituinte do esmalte e estdo arranjados em estruturas prismaticas densamente
“empacotadas” e perpendiculares a sua superficie, sendo que essa disposi¢do estrutural
concede ao dente consideravel resisténcia mecanica. A pequena quantidade de matéria
organica (proteinas estruturais, lipideos e carboidratos) encontradas no espago interprismatico
possui um papel importante na plasticidade do esmalte. No entanto, este ¢ também um tecido

dindmico que toma parte do transporte de ions e solu¢des de saliva tanto quanto no processo
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de desmineralizacdo e remineralizagdo. Estas propriedades dindmicas dependem da
porosidade tanto quanto das caracteristicas eletroquimicas do esmalte. (HANKS et al., 1993;
SUMMIT et al., 2001)

Alguns efeitos indesejados provenientes do tratamento clareador dental tais como
aumento da permeabilidade, diminui¢do da microdureza, alteragcdes no conteudo mineral,
alteracdes morfoldgicas sub e superficiais, t€ém sido relatados na literatura. (ROTSTEIN et al.,
1992; LEWINSTEIN et al., 1994; PECORA et al., 1994; ERNST et al., 1996; SCHIAVONI
et al., 2000).

A discussdo dos resultados sera realizada por tdpicos dos fatores avaliados.

e A permeabilidade do esmalte

A permeabilidade dentinaria, avaliada por um método histoquimico (PECORA et al.,
1991) demonstrou que apos clareamento dentais internos ocorrem alteracdes na
permeabilidade da dentina (CARRASCO et al., 2003). Modificacdes neste método permitiram
avaliar alteragdes da permeabilidade do esmalte apos utilizagdo do perdxido de hidrogénio
(TURSSI et al., 2006) e de carbamida no clareamento dental externo (SCHIAVONI et al.,
2006). No presente estudo, utilizando este método histoquimico modificado, foram avaliadas
as alteragdes na permeabilidade do esmalte apds o clareamento dental externo realizado com o
perdxido de hidrogénio a 35% pela técnica convencional e ativado pela luz LED ou Laser
Er:YAG seguidos ou ndo da aplicacao de fluor. Os resultados demonstraram que os grupos
apresentaram permeabilidade do esmalte semelhante entre si.

Por existir uma significativa diferenga no padrao morfolégico da superficie do
esmalte de acordo com a regido do dente, partindo de cervical para oclusal (FEJERSKOV et

al., 1984), procuramos selecionar sempre que possivel a mesma regido nos fragmentos de
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cada dente, excluindo, no entanto areas com alteragdes previamente detectadas. Optamos por
armazenar as amostras em agua destilada, antes do inicio do projeto, visto que permite a
manuten¢do da camada superficial de matéria organica do esmalte (FEJERSKOV et al.,
1984). Além disso, em nosso estudo, foi realizada a aplicagdo de ultra-som por cinco minutos,
completando-se o processo de limpeza dos fragmentos.

O esmalte ¢ constituido de 96% de fosfato de calcio cristalino, hidroxiapatita e
vestigios de ion fluor, magnésio e chumbo, aderidos a hidroxiapatita., sendo considerado uma
substancia permeavel (SPALDING et al., 2003). Seus cristais sdo entremeados por uma fina
malha de material organico, geralmente proteinas insoluveis e peptideos, além de uma
pequena porcentagem de dgua. O esmalte comporta-se com uma membrana semipermeavel,
possibilitando o transito de agua e substincias de pequeno peso molecular, como por
exemplo, os peroxidos de carbamida e hidrogénio, por entre seus poros. Esse “sistema de
condugdo” pode explicar alguns fendmenos fisico-quimicos que ocorrem na superficie do
esmalte quando um procedimento clareador ou uma aplicagao tdpica de flaor sdo realizados.

Um fator a se considerar em nosso estudo ¢ que foi realizado aplicagao de fluor, apos
o procedimento clareador, em metade dos grupos e todos foram submetidos a saliva artificial,
que possui potencial remineralizante (FREITAS et al.,, 2002; BASTING et al., 2003;
BASTING et al., 2005) devido a presenga de ions calcio e fosfato em sua composicao
(FEATHERSTONE et al., 1982; SERRA & CURY, 1992) durante todo o periodo didrio que
ndo eram submetidos ao clareamento. Isto deve explicar a semelhanca dos resultados de
permeabilidade encontrados em nosso trabalho, que possivelmente assemelha-se ao
encontrado clinicamente devido a reposicdo do contetido mineral proporcionado pelo fluxo
salivar, capacidade tampao da saliva, higiene oral e o uso topico de fluor (FLAITZ & HICKS,
1996), que podem aumentar a remineraliza¢ao de esmalte clareado (FREITAS et al., 2002;

CHEN et al., 2008; TSCHOPPE et al., 2009).
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A saliva ¢ composta por 99% de 4gua, e apenas 1 % de componentes inorganicos e
organicos (JENKINS, 1978; NIKIFORUK, 1985). A composicao salivar varia de acordo com
o fluxo, natureza da estimulagdo, duracdo, composi¢do do plasma e periodo do dia no qual ¢
feita a coleta (NEWBRUN, 1989). De acordo com ERICSON & MAKINEN em 1986, o
principal fator que afeta a composicdo salivar ¢ o fluxo, assim como a duragdo do estimulo.
As concentragdes de cada componente sdo muito variadas, tanto no mesmo individuo como
entre individuos (JENKINS, 1978; BIRKHED & HEINTZE, 1989; EDGAR, 1992).

Dentre os componentes inorganicos destacamos, por exemplo, os ions sodio,
potassio, cloreto e bicarbonato que sdo os principais contribuintes para a osmolaridade da
saliva. A saliva humana é sempre hipotdnica em relagdo ao plasma. A saliva coletada sem
estimulagdo prévia pode apresentar um décimo da osmolaridade do plasma enquanto que com
alto fluxo salivar a osmolaridade salivar pode corresponder a trés quartos da do plasma
(NIKIFORUK, 1985).

Os componentes organicos presentes na saliva apresentam diferentes fungdes:
antimicrobiana, inibicdo de precipitacio de calcio e fosfato, efeitos bactericidas ou
bacteriostaticos, assim como a agregacao de bactérias o que facilita a remog¢do das mesmas.
As proteinas constituem os principais componentes organicos da saliva, sendo que quase
todas as proteinas salivares s3o glicoproteinas, isto €, contém quantidades variaveis de
carboidratos ligados ao seu nucleo protéico (ERICSON & MAKINEN, 1986). As
glicoproteinas sdo susceptiveis a hidrdlise enzimatica, originada pélos microrganismos orais.
A hidrdlise das glicoproteinas ¢ acompanhada por uma rapida reducdo da atividade
aglutinante da saliva (SODERLING, 1989).

Tendo em vista a composi¢do variada da saliva humana, varias fungdes sdo
atribuidas a mesma: contribui¢do no processo digestivo, através da amilase salivar; prote¢ao

dos tecidos duros e moles; lavagem da cavidade oral; neutralizagdo e tamponamento dos
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acidos provenientes dos alimentos assim como do metabolismo bacteriano e participagdo no
processo des-remineraliza¢do e formagdo da pelicula adquirida o que pode ter acontecido em
nosso trabalho tanto em relagdo da permeabilidade quanto os achados na superficie do esmalte

observados em microscopia eletronica de varredura.

e Alteracao de cor

A cor do dente ¢ determinada pelo caminho que a luz percorre neste. Dependendo
das caracteristicas do dente, a luz pode sofrer reflexdo, transmissdo, dispersdo e absorcao.
Parte da luz transmitida sofre dispersdo (coeficiente de dispersdo do dente humano = 0,6mm’
1, outra parte é absorvida por proteinas pigmentadas e outros pigmentos presentes no dente.
Quanto maior a quantidade desses pigmentos, maior a absor¢do da luz incidida e mais escuro
se torna o dente (BOSH & COOPS, 1995: CHU, 2003).

Existem varios métodos que podem ser utilizados para avaliar mudangas de cor no
elemento dental. Estes métodos podem ser classificados em subjetivos, como a andlise visual
através da escala de cor, e objetivos, que empregam espectrofotdmetros. colorimetros e técnicas
de andlise de imagem com ajuda de softwares (JOINER, 2004). A analise visual através de
uma escala de cor padronizada tem sido utilizada em muitos estudos (CARVALHO et al.,
2002; JOINER, 2004). Apesar de ser um método simples de ser realizado, ndo ¢ muito
confidvel. pois este tipo de andlise ¢ influenciada pela experiéncia do observador, astenopia,
varia¢do da luz ambiente, dentre outros fatores. HORN et al. (1998) compararam a eficacia da
analise visual e espectrofotométrica na avaliacdo da cor do dente. As leituras realizadas pelo
espectrofotometro apresentaram 80% de concordancia, enquanto para a analise visual a
concordancia entre as leituras foi de 45%. Concluiram que o método objetivo ¢ mais acurado

na avaliacao de cor do elemento dental.
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Como em outros estudos in Vitro que avaliaram a alteragdo de cor apos tratamento
clareador, dentes bovinos foram utilizados para o preparo das amostras (DIETSCHI et al., 2006;
KWON et al., 2002; LEE et al., 2006; WETTER et al., 2004; WIEGAND et al., 2005).

A utilizagdo dos dentes bovinos permitiu o preparo de amostras com tamanho,
qualidade e espessuras de esmalte e dentina o mais proximo de uma padronizagdo. Além disso,
possibilitou a confec¢do de amostras com dimensdes compativeis com o tamanho da area
delimitada onde ¢ realizada a leitura de cor pelo espectrofotdmetro. DIETSCHI, ROSSIER e
KREJCI (2006), salientaram que uma das vantagens de usar este protocolo in vitro é a auséncia
de variaveis clinicas.

O manchamento das amostras com ché preto, vinho tinto e café foi escolhido por terem
sido métodos ja utilizados em diversos estudos de manchamento extrinseco (WETTER et al.,
2004; SULIEMAN et al., 2005, BERGER et al., 2008) sendo que a sua reprodug¢do nos levou ao
desenvolvimento de manchas que foram comprovadas quando a cor foi analisada no
espectrofotometro.

DIETSCHI et al., (2006), em estudos preliminares, perceberam que era praticamente
impossivel revelar diferencas entre diversas técnicas clareadoras em amostras que nao estavam
manchadas. Desta forma, a razao para o manchamento das amostras ¢ permitir uma comparagao
mais discriminativa dos diferentes métodos de clareamento, principalmente a avaliagdo da sua
acdo superficial (clareamento do esmalte) ou em profundidade (clareamento da dentina).

Em relagdo aos agentes manchadores foi verificado que o vinho tinto promoveu a
maior alteracdo de cor quando comparado ao café e cha-preto. Entretanto ap6s o clareamento o
café apresentou diferenga significante em relacdo ao vinho tinto e cha-preto, ou seja, foi mais
resistente ao clareamento ficando mais distante da cor inicial. Entretanto nenhum dos grupos
alcancou ou ultrapassou os valores iniciais de cor. Nosso trabalhou ndo visou avaliar a real

capacidade de clareamento da solugdo testada e sim, através de um método de extrapolamento
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de manchamento, avaliar as diferenca de cores alcancadas com as diferentes técnicas de
clareamento.

Utilizamos o peréxido de hidrogénio 35% na forma convencional ativado por LED ou
Laser Er:YAG. Os resultados demonstraram graus de clareamento conflitantes entre as técnicas
utilizadas. Foi observado que os grupos onde o perdxido de hidrogénio a 35% foi catalisado
pelo laser Er:YAG o AL apresentou uma maior diferenga que os grupos catalisados pelo LED
ou pelo modo convencional, ou seja, a claridade das amostras aumentou. Os fabricantes de
alguns produtos clareadores admitem que a exposi¢ao destes produtos a fontes de luz de uso
odontologico, aumenta a temperatura do gel clareador e diminui o tempo necessario para a
alteragdo de cor dos dentes. Diversos estudos confirmam que o gel aquecido acelera a quebra do
peroxido em radicais livres, o que aumenta o grau de alteracao de cor dos dentes (GOLDSTEIN
& GARBER, 1995; ROTSTEIN et al., 1991; YU et al.,, 1998). Esta observagdo nao foi
confirmada em nosso estudo, pois ndo foi objetivo do mesmo avaliar a temperatura gerada em
cada técnica de clareamento utilizada, apesar de varios trabalhos demonstrarem o aumento de
temperatura quando do uso do laser (SULIEMAN et al., 2005; KRMEK et al., 2009),
especificamente o Er:YAG o que pode explicar os resultados encontrados em nosso trabalho.

Segundo ZANIN & BRUGNERA Jr. (2005), o clareamento dental no consultério se
torna mais rapido e efetivo quando uma fonte de luz ou calor ¢ utilizada para ativar o peréxido
de hidrogénio. Os autores também afirmam que o ideal ¢ obter um pico de emissdo de energia
(Laser, LED’s) muito proximo ao pico do espectro de absor¢cdo do agente iniciador
(fotossensivel), alcangando, deste modo, um efeito preciso e especifico para o clareamento
dental. Isto significa que o gel clareador tem que ter, junto com o peréxido de hidrogénio, um
corante de cor certa para absorver a luz ativadora. Quanto maior a interagdo da luz com o
produto, mais efetivo seria o processo de clareamento, ndo sendo necessaria fonte de ativacao

que gere calor.
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e Alteracdes da superficie do esmalte

Os estudos em MEV apontam para uma tendéncia de maior alteracdo da superficie
do esmalte quando se utiliza agentes clareadores com maior concentracdo de oxigénio,
quando comparados aos de menor concentragio (OLTU & GURGAN, 2000; LEONARD ET
AL., 2001; BISTEY ET AL., 2007). A acdo da saliva parece agir positivamente, revertendo
em parte a alteragdo morfologica sofrida pelo esmalte (FEATHERSTONE et al., 1982;
NELSON et al., 1983; DUSCHNER et al.,1997; LEWINSTEIN et al., 2004; CHEN et al.,
2008)

Avaliamos a morfologia superficial do esmalte dental apds tratamento com diferentes
técnicas de aplicagdo do perdxido de hidrogénio a 35%, com ou sem aplicacdo de fluor. Os
resultados demonstraram que para todos os tipos de clareamento aplicados, foram encontradas
alteragdes significantes. Quando da aplicagdo do peroxido de hidrogénio 35% isolado ou
ativado por LED, observou-se alteragdes superficies discretamente onduladas, marcadas pela
presenga dos prismas de esmalte suavemente esbogcados em permeio a um esmalte
interprismatico de textura lisa. Nesses grupos ( 2 e 4) a aplicagdo de flior promoveu um
aspecto morfologico caracteristico. Foram observadas superficies relativamente lisas coberta
por um precipitado fusiforme. Este precipitado formava um “manto granular” de particulas e
globulos esféricos distribuidos por toda superficie, parecendo estar incorporado a estrutura
mineralizada do esmalte.

Nos grupos (5 e 6 ) em que foi aplicado o Laser de Er:YAG pode-se observar
remocdo da camada aprismdtica e exposi¢do clara dos prismas de esmalte, depressdes,
tornando a superficie porosa e irregular. Notou-se a presenga de erosdes conferindo um
aspecto irregular a superficie com ares de descamacdo. A aplicagdo de fluor promoveu areas

de precipitacdes de particulas proximas as depressdes e porosidades provocadas pelo laser.
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Diante dos achados, pode-se concluir que as solugdes utilizadas em nosso trabalho
foram capazes de manchar o esmalte dental proporcionando a possibilidade de avaliagao do
clareamento através de diversas técnicas. Em relagdo aos agentes clareadores nenhum
promoveu alteracdes na permeabilidade do esmalte dental quando da aplicacdo ou ndo do
fltor apos o clareamento. J4 em relagdo a cor, foram encontradas diferencgas significantes apos
o clareamento. O uso do Laser Er:YAG, com ou sem aplicagdo de fllior posterior ao
clareamento, fez com que a tonalidade de cor final ap6s o clareamento fosse mais clara do que
a encontrada quando do uso do LED como ativador ou aplica¢do pelo método convencional.
Entretanto, quando avaliada a morfologia superficial através de MEV, os grupos em que
foram aplicados a luz laser Er:YAG, promoveram significante alteragdes na superficie como
exposicdo de prismas, o que ndo ocorreu quando da utilizagio do LED ou método
convencional. O Fluor aplicado apds o clareamento mostrou-se eficaz em todos os grupos
com a formagao de um manto granular sobre a superficie aplicada. Sendo assim, concluimos
que novos estudos sdo necessarios para que se definam parametros adequados e seguros para
a aplicagdo do laser. Isso fara com que se consiga ndo s6é melhor tonalidade de cor, mas

menores efeitos deletérios na morfologia superficial do esmalte clareado.






VII. Conclusoes
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Com base nas metodologias empregadas e nos resultados obtidos pdde-se concluir
que:

1 — Todas as solugdes utilizadas para manchamento (café, cha preto e vinho tinto)
foram capazes de manchar o esmalte dental permitindo com que se pudesse avaliar a eficacia
de clareamento, das diferentes técnicas utilizadas, através do uso de espectrofotometro de
reflexdo.

2 — Em relagdo & eficacia de clareamento todas as técnicas aplicadas foram capazes
de clarear o esmalte dental. O uso do laser Er:YAG promoveu os melhores resultados de
clareamento.

3 - Todas as técnicas utilizadas para o clareamento (PH35% ativado ou ndo por LED
ou Er:YAG e com ou sem aplicagdo de flior ap6s o clareamento) ndo foram capazes de
promover alteragdes na permeabilidade do esmalte dental.

4- Em relagdo a morfologia superficial, o uso do Er:YAG promoveu sérios danos a
estrutura do esmalte como exposicdo de prismas e porosidades. Estas caracteristicas nao

foram encontradas quando do uso do PH35% isolado ou ativado pelo LED. O uso do fluor
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promoveu em todas as amostras a criagdo de manto granular caracteristico, suavizando as

deformidades promovidas pelo clareamento.
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Visual changes, micromorphological and histochemical can be observed in areas
subjected to dental bleaching, triggering sensitivity, lower wear resistance, increased staining
and bacterial adhesion. One way to check the damage to surface and subsurface is through the
permeability and surface evaluation by scanning electron microscopy. Thus, this in vitro study
was to evaluate the effectiveness of whitening stained teeth, permeability and morphology of
enamel after treatment with different techniques of application of hydrogen peroxide 35%
(FGM) whether or not the application of fluoride . We used 260 bovine incisors with enamel
surfaces of 10x10 mm in size. After, the specimens were randomly distributed (n = 10) and
subjected to staining with coffee, black tea and red wine for 72 hours. The color
measurements were made at a reflection spectrophotometer in early times, after staining and
after the bleaching stage. After the period of staining the fragments were bleached with
hydrogen peroxide 35% (FGM) - conventional activated LED or laser Er:YAG whether or not
the application of fluoride (KF Desensibilize 2%, FGM). Control groups were exposed: the
artificial saliva and fluoride application + artificial saliva. The bleaching treatment was

performed according to the manufacturer's recommendations. The rest of the daily period, the
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specimens were immersed in artificial saliva. Next, the fragments were divided into two
fragments of approximately 5x5 mm in size, being submitted to an evaluation of the
permeability and the other to evaluate the enamel surface by scanning electron microscopy.
The histochemical staining method was used to show the extent of the permeability of enamel.
Enamel were obtained from three sections evaluated with optical microscopy, using a
software image scanning (Axion Vision 3.1) verifying the penetration of copper ions in
relation to the total thickness of enamel. The images of scanning electron photomicrographs
of the vestibular enamel, an increase of 2000X were scanned and evaluated. For statistical
analysis, we considered the color change of each fragment in different observation times and
the average of three sections of the same tooth for assessing permeability. Regarding the SEM
showed that in relation to the bleaching procedure, we found differences when compared to
control groups. The control groups showed tooth surfaces smooth and regular. Since the
groups treated with PH35% and 35% PH + LED tooth surfaces showed marked by the
presence of enamel rods gently outlined in the midst of an enamel interprismatic smooth
texture. The application of Er:YAG promoted the removal of the layer aprismatic and clear
statement of the enamel prisms, depressions, making the surface porous and irregular. In
groups that applied fluoride, regardless of the type of bleaching done, it was observed on
surfaces covered by a precipitate fusiform. In relation to permeability, the results showed no
significant difference. In relation to the color change was statistical difference between
individual agents used and the Er:YAG method to achieve the color shades lighter when
compared to PH35 and PH35% + LED. We conclude that further studies are needed to find
themselves safe and appropriate parameters for the laser application. This will make you not

only get better color tone, but less deleterious effects on enamel surface morphology cleared.
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