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RESUMO

Atualmente, ha uma busca crescente por tratamentos que modifiquem ou
alterem a coloragao dos dentes. Nesse sentido, muitos pacientes associam, sem a
orientacdo e supervisdo do cirurgidao-dentista, dentifricios com propriedades
clareadoras ao tratamento clareador supervisionado com peréxido de hidrogénio, o
que pode causar a perda mineral do esmalte dental impactando negativamente o
resultado. O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, a perda de calcio e fosforo
do esmalte bovino quando ha o uso concomitante do peréxido de hidrogénio a 10% e
dentifricios clareadores. Para isso, a partir de coroas de dentes bovinos foram
confeccionadas 112 amostras circulares (n=14) com didametro de 4 mm e em seguida
foram embutidas em resina acrilica transparente. Apds o polimento com lixas
decrescente de granulagao em politriz sob irrigacao, as amostras foram divididas em
oito grupos de acordo com o tratamento clareador (OpGo - peroxido de hidrogénio
10% ou AT — agua tamponada) e dentifricios (OMW — Oral-B Mineral White; CLW —
Colgate Luminous White Advance; STW — Sensodyne True White; CT — Colgate Total
12). O tratamento das amostras teve duracao de 10 dias, sendo aplicagao do gel ou
agua tamponada por 30 min diarios, e abrasdo com uma escova elétrica (2x/dia, 120
s: 15 s de abrasdo). Nos intervalos, as amostras ficaram imersas em saliva artificial.
Apods o periodo de remineralizacao, a analise dos componentes minerais calcio (Ca)
e fosforo (P) das amostras foram realizadas no uEDX. Em cada corpo de prova foram
coletados 3 pontos na superficie do esmalte com uma tensao de 15Kv, corrente de
100uA, leitura de 100 segundos com dead time 25%. Os dados absolutos foram
submetidos ao teste de analise de variancia de dois fatores com medidas repetidas
(RM-ANOVA dois fatores) com significancia de 5%, o qual ndo revelou diferenca entre
os dentifricios estudados em termos de perda de Ca e P (p>0,05). Assim, 0 uso
concomitante do gel clareador caseiro com os diferentes dentifricios testados nesse
estudo ndo causou perda mineral significativa do esmalte dentario, quando esse gel é

utilizado dentro das recomendacdes do fabricante.

Palavras-chave: Clareamento; Dentifricios; Peroxido de hidrogénio;uEDx



Abstract

Nowadays, there is a growing search for whitening treatments that modify or modify
the teeth color. In this way, many patients associate, without the guidance and
supervision of the dental surgeon, dentifrices with whitening properties to the
supervised whitening treatment with hydrogen peroxide, this association can cause
mineral loss of the dental enamel resulting in problems for the health of the teeth, such
as dentin hypersensitivity, decreased hardness and increased superficial enamel
roughness. The aim of the present study was to evaluate, in vitro, the loss of calcium
and phosphorus of bovine enamel when there is the concomitant use of 10% hydrogen
peroxide and whitening dentifrices. For this purpose, from bovine teeth crowns 112
circular samples (n = 14) with a diameter of 4 mm were made and then embedded in
transparent acrylic resin. After polishing with decreasing granulation sandpaper in a
polishing machine under irrigation, the samples were divided into eight groups
according to the bleaching treatment (OpGo - 10% hydrogen peroxide or AT - buffered
water) and dentifrices (OMW - Oral-b Mineral White ; CLW - Colgate Luminous White
Advance; STW - Sensodyne True White; CT - Colgate Total 12). The treatment of the
samples lasted 10 days, with application of the gel or buffered water for 30 min daily,
and abrasion with an electric brush (2x / day, 120 s: 15 s of abrasion). In the intervals,
the samples were immersed in artificial saliva. After the remineralization period, the
analysis of the mineral components calcium (Ca) and phosphorus (P) of the samples
were performed on the tEDX. In each specimen, 3 points were collected on the enamel
surface with a voltage of 15Kv, current of 100 pA, reading of 100 seconds with dead
time 25%. The absolute data were subjected to the two-factor analysis of variance test
with repeated measures (two-way RM-ANOVA) with a significance of 5%, which did
not reveal any difference between the studied toothpastes in terms of loss of Ca and
P (p> 0.05). Thus, the concomitant use of homemade bleaching gel with the different
toothpastes tested in this study did not cause significant mineral loss of tooth enamel,

when this gel is used within the manufacturer's recommendations.

Keywords: Whitening; Dentifrices; Hydrogen peroxide; pEDX
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

1.1 INTRODUCAO

Atualmente, ha uma demanda por dentes cada vez mais brancos (1). Em
decorréncia disso, tem aumentado a busca por tratamentos clareadores que
modifiquem ou alterem a coloragao dos dentes (2,3). Nesse contexto, ter um sorriso
branco é sinbnimo de saude (4).

A cor do dente é influenciada por fatores intrinsecos, como por exemplo uso de
antibidticos na fase de formacdo dos dentes e traumas, e também por fatores
extrinsecos, que sdo aqueles oriundos da dieta (café, vinho, cha preto) e de habitos
(tabagismo) (5,6). Portanto, é necessario entender o processo do clareamento no
esmalte dental para depois escolher o melhor tratamento (7).

No mercado existem os produtos de prateleira, chamados de produtos “over
the counter (OTC)”, como os dentifricios e enxaguatérios bucais, que possuem baixo
custo, facil utilizacdo e acesso e, por isso, sdo uma boa opg¢ao para os pacientes que
desejam branquear os dentes (8). Os dentifricios que apresentam a proposta de
clarear os dentes possuem em sua composi¢ao muitos abrasivos e detergentes
quando comparados aos dentifricios normais (3,4,9,10) e, por conseguinte, esses
dentifricios clareadores acabam trazendo problemas para a saude dos dentes como
a formagao de lesbes n&o cariosas, sensibilidade dentaria e aumento da rugosidade
superficial do esmalte, dentina e restauragcées com compdositos (3,11-15).

Ja o clareamento é considerado uma técnica pouco invasiva e eficaz na
remogao de manchas (16). A acado do gel clareador sobre a superficie dental resulta
em uma reagao de oxido-redugdo promovida pelo principio ativo desses géis, o
peroxido de hidrogénio, que € capaz de liberar radicais livres de baixo peso molecular
que penetram na superficie dental e agem, por reducao, nas moléculas cromoéforas
que pigmentam os dentes. (10,13,16-18).

Em consequéncia da procura cada vez maior por dentes mais brancos, alguns
pacientes na tentativa de potencializar o efeito do tratamento clareador faz o uso, sem
a orientagdo do cirurgidao dentista, de dentifricios com propriedades clareadoras
durante o tratamento clareador supervisionado, e o objetivo desse estudo € avaliar se

ha algum efeito deletério quando essa associagao € realizada.
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1.2 JUSTIFICATIVA

As inovagdes do mercado quanto aos produtos OTC demandam sempre
pesquisas atualizadas para avaliar os principios ativos propostos sobre a estrutura
dental. Além dos abrasivos, alguns dentifricios clareadores possuem em sua
composic¢ao ingredientes ativos, como peroxido de hidrogénio ou carvao ativado, e os
efeitos colaterais no esmalte relacionados ao uso constante destes ainda n&o foi
estabelecido. A importancia da comparagao entre os novos produtos e os ja existentes
€ importante porque muitos pacientes, sem a prescrigdao do cirurgido dentista, fazem
0 uso associado desses produtos na tentativa acelerar ou melhorar os resultados do
tratamento clareador.

Assim, esse trabalho simulou, in vitro, o conteudo mineral do esmalte sob o uso
concomitante do gel clareador a base de peroxido de hidrogénio 10% com diferentes

dentifricios.
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2 PROPOSIGAO

2.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo se propde a avaliar, in vitro, a agdo de dentifricios com acao
clareadora disponiveis nho mercado em acgao conjunta com gel clareador de baixa

concentragao.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar a perda de calcio e fésforo do esmalte com o uso concomitante do
peréxido de hidrogénio a 10% e dentifricios clareadores por meio de Espectroscopia

de dispersao de raio - X (MEDX).
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3 REVISAO DE LITERATURA

Lima et al., em 2006, realizaram um estudo in vitro em que se avaliou a eficacia
dos dentifricios clareadores na remocao de manchas extrinsecas do dente. Para isso,
utilizaram incisivos bovinos, incluindo esmalte e dentina, que foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos de acordo com os dentifricios testados (Colgate,
Crest Extra Whitening e Rapid White) e um grupo controle (agua destilada). As
amostras foram armazenadas em cha preto trocados a cada 24 horas, durante 6 dias
e apos esse periodo foram lidas no equipamento de espectrébmetro por foto-
refletdncia. Depois, as amostras foram escovadas com escova Oral B- Soft com
dentifricio ou agua por um tempo de sessenta segundos e em seguida ao
procedimento, as amostras foram lidas novamente. Os resultados foram submetidos
a analise de variancia (ANOVA) de dois critérios e ao teste de Tukey (a = 0.05). O
estudo foi realizado devido ao uso crescente pelos pacientes aos dentifricios
clareadores e ao seu rapido desenvolvimento pelo mercado que insere na composicao
desses dentifricios enzimas e abrasivos, capazes de promover a remocgao de
manchas extrinsecas dos dentes. Apods a leitura e analise dos resultados obtidos os
autores verificaram que o grupo testado com o Rapid White foi o unico que se
diferenciou estatisticamente do grupo controle e isso ocorreu porque este dentifricio
apresenta peroxido de hidrogénio em sua composigao, capaz de liberar oxigénio de
radical livre que combina com a molécula da mancha, removendo-a. Entretanto, o
contato desse componente é pequeno, limitando a sua acdo. Os autores ainda
ressaltam que é importante notar o tipo de abrasivo e a quantidade que é encontrado
no dentifricio, visto que, promovem o desgaste do esmalte dental e esse fator também
deve ser considerado antes dos dentifricios clareadores serem recomendados para o
uso rotineiro (4).

Ozkan et al., em 2013, publicaram um artigo sobre os efeitos dos dentifricios e
agentes clareadores na rugosidade superficial do esmalte dental. Trata-se de um
estudo in vitro, no qual foram utilizados dentes humanos submetidos a agcao dos géis
clareadores peroxido de carbamida 10% ou peréxido de hidrogénio 10% associados
a limpeza superficial em diferentes momentos. Os autores resolveram realizar essa
pesquisa porque estudos anteriores nao haviam demonstrado dados suficientes para

determinar como a superficie do esmalte dental € afetada apds o tratamento clareador
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com o uso concomitante de diferentes dentifricios. Apds a pesquisa realizada, os
pesquisadores concluiram que o clareamento com os géis perdxido de carbamida
10% ou perodxido de hidrogénio 10% nao alteraram a rugosidade da superficie do
esmalte, mas quando associados aos dentifricios abrasivos ocorreu um aumento
significativo nos valores de rugosidade superficial do esmalte. Isso ocorreu porque os
dentifricios clareadores possuem em sua composi¢gao muitos abrasivos para remover
as manchas extrinsecas do esmalte e polir os dentes e quando combinados com o
tratamento clareador podem causar abrasdo nos elementos dentais. Além disso, os
autores advertem que o pH do gel clareador também pode causar a abrasdao do
esmalte, sendo que quanto mais acido for o gel, maior sera seu efeito deletério na
superficie dental. Esclarecem, ainda, que as amostras utilizadas no presente estudo
foram armazenadas em agua destilada, porém, se a agua fosse substituida por saliva
artificial, isso poderia diminuir a erosao superficial e favorecer na remineralizardo do
esmalte (11).

Cortes et al., em 2013, publicaram um artigo sobre a influéncia do café e do
vinho na cor dos dentes durante e apos o clareamento. Trata-se de uma pesquisa in
vitro, na qual foram utilizados molares humanos submetidos ao tratamento clareador
com peroéxido de carbamida 10%, 15% ou 20%, associados a terapia de manchas de
café, vinho ou sem coloracdo (grupo controle), em que as amostras foram
armazenadas em saliva artificial. Os autores realizaram esse estudo porque as
técnicas de clareamento causam alteragcdes na superficie dental, como a formacao de
poros, erosdo do esmalte e aumento da rugosidade; essas alteracdes podem facilitar
arecorréncia de manchas extrinsecas, promovida por habitos oriundos da dieta como
a ingestao de café e vinho e habitos pessoais, por exemplo, fumar. Apos a analise e
discussao dos resultados obtidos no estudo, os pesquisadores concluiram que a
remineralizagdo do esmalte em saliva artificial durante a acdo dos agentes
clareadores foi eficaz na prevengcao de manchas nos dentes durante o tratamento.
Depois do clareamento, ambas as terapias de manchas realizadas, café e vinho,
causaram mudancas na cor do esmalte, sendo que as amostras submetidas ao vinho
causaram uma maior coloracao do que o café. Isso foi observado com as amostras
que nao sofreram a acao dos géis clareadores. Isso ocorreu porque o vinho é acido,
colorido e € uma bebida alcodlica. Portanto, € importante instruir os pacientes a evitar
certas bebidas, corantes alimentares e frutas acidas, a fim de manter os resultados

clinicos obtidos nas sessdes de clareamento (1).
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Alshara et al., em 2013, publicaram um artigo sobre a eficacia e 0 modo de
acao dos dentifricios clareadores nas manchas extrinsecas do esmalte dental. Trata-
se de um estudo in vitro, no qual 256 esmaltes bovinos foram distribuidos em oito
grupos (n=32) de acordo com o tratamento que receberam, sendo seis dentifricios
clareadores, um dentifricio ndo clareador e agua deionizada para o grupo controle.
Depois, as espécimes foram distribuidas em dois subgrupos (n=16), em que no
primeiro além dos dentifricios, as amostras sofreram também escovagdo com o
mesmo e no segundo as amostras apenas entraram em contato com os mesmos. As
amostras foram tratadas com creme dental duas vezes ao dia por um minuto, sendo
escovadas ou ndo. Entre o uso dos dentifricios, foram coradas artificialmente por cinco
horas por cinco dias. As mudancgas de cor do esmalte foram medidas em cada dia e o
nivel abrasivo dos dentifricios foi determinado de acordo com as diretrizes ISO11609.
Os autores relatam que o aumento das propriedades abrasivas dos dentifricios
clareadores causa o desgaste indesejavel da superficie dentaria e ainda sugerem
como alternativa potencialmente menos agressiva para conseguir o clareamento que
seja adicionado aos cremes dentais compostos quimicamente ativos. Apds a analise
dos resultados, os pesquisadores perceberam que o efeito de clareamento foi maior
no subgrupo quimico-mecanico, que foram aquelas amostras escovadas com o
dentifricio e isso sugere que abrasdo da escova foi a principal responsavel pela
mudanca de cor do esmalte. Além disso, os autores concluiram que nao ha evidéncias
claras da agao quimica dos cremes dentais com potencial clareador (19).

Borges et al., em 2015, analisaram em incisivos bovinos os efeitos dos géis
clareadores — peroxido de hidrogénio 20%, 25%, 30% e 35% na cor e na microdureza
do esmalte. Para isso, foram utilizados espécimes cilindricos de esmalte/dentina
divididos em seis grupos (n=20), de acordo com a concentragado do géis. Inicialmente,
as amostras foram avaliadas na microdureza Knoop do esmalte (KNH) e em seguida,
foi medida a cor por espectrofotometria com o sistema CIE L *a*b *. Apds a aplicagao
do gel por trinta minutos, as amostras foram avaliadas novamente. As mesmas
espécimes foram mantidas em saliva artificial por sete dias e em seguida foram
avaliadas. Diante do estudo realizado, os autores concluiram que a microdureza do
esmalte nao foi influenciada pelas diferentes concentragcoes de geéis de peroxido de
hidrogénio testados. Isso ocorreu porque os géis utilizados possuem pH entre 5,3 e
5,7 e ndo apresentaram alteragdes significativas para o tempo que ficaram em contato

com o esmalte, o que pode ser sido insuficiente para provocar modificagao mineral
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que impactasse na microdureza da superficie dental. Assim, os géis neutros sao
recomendados para o clareamento dental a fim de reduzir os efeitos deletérios no
esmalte. Além disso, concluiram que o gel de peroxido de hidrogénio 35% exibiu maior
potencial clareador do que o gel de 20%, sem intensificar os efeitos deletérios na
propriedade de superficie de esmalte testada (13).

Coceska et al., em 2015, realizaram um estudo in vitro em molares humanos
em que se comparou os efeitos dos agentes clareadores de uso profissional na
superficie do esmalte e também avaliou o potencial de diferentes dentifricios ao
remineralizar o esmalte dessas alteragdes. Para isso, foram utilizados cinquenta
dentes divididos em dois grupos de acordo com o tratamento clareador utilizado
(Opalescence Boost and Mirawhite Laser Bleaching) que foram divididos novamente
em cinco subgrupos com os dentifricios remineralizadores que seriam testados (grupo
controle, Mirasensitive hap+, Mirawhite Gellee, GC Tooth Mousse and Mirafluor C).
As amostras foram observadas por SEM/3D-SEM micrografias, SEM/EDX para
analise quantitativa e SEM/EDX para analise semiquantitativa. Segundo os autores,
existem na literatura trabalhos que demonstram a capacidade das pastas
remineralizadoras de prevenir carie, tratar hipersensibilidade e melhorar a saude
periodontal do paciente, entretanto, até o presente estudo ndo havia sido avaliado a
capacidade desses dentifricios de remineralizar dentes clareados. Desse modo, os
pesquisadores apds analisarem os resultados do estudo confirmaram que o
clareamento dentario danifica a superficie do esmalte, sendo que o tratamento quando
realizado com a ativacao do laser € mais agressivo do que o convencional, utilizando
somente o agente clareador. Entretanto, as mudangas ocorridas na superficie séo
reversiveis e podem ser corrigidas com a aplicagao dos dentifricios remineralizadores.
Ainda ressaltam que o fluor apesar de ser amplamente estudado atualmente com essa
finalidade, apresenta limitagdes. Ja os sistemas de fosfato de calcio (CPP-ACP -
caseina fosfopeptideo-amorfo fosfato de calcio, BG- vidro bioativo e HA -
hidroxiapatita) incorporados aos cremes dentais sdo mais eficazes na remineralizagao
do esmalte. Recomendam também que em uma situacido clinica o dentista deve
aplicar o agente remineralizante apds cada sessao de clareamento e nas superficies
mais afetadas o paciente deve aplicar o dentifricio contendo calcio e fosfato por 3
minutos(20).

Pintado-Palomino et al., em 2016, realizaram um estudo, in vivo, em que foi

avaliado a mudanga de cor dos dentes e a sensibilidade associada aos dentifricios
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clareadores. Foram analisados sessenta pacientes divididos em 3 grupos (n=20) de
acordo com o tratamento que receberam: G1- Colgate Luminous White, G2- Close Up
White Now e grupo controle G3- Sorriso. Os pacientes foram submetidos ao
tratamento por 4 semanas em que realizaram técnica de escovacido padronizada,
utilizando somente o dentifricio do grupo do qual faziam parte e escova de dente
fornecida pelo estudo. Os autores realizaram a pesquisa porque atualmente a cor dos
dentes é uma preocupacao estética e devido a sua facilidade de uso e baixo custo
muitas pessoas tém buscado dentifricios clareadores como tratamento. Os dentifricos
com potencial clareador incluem em sua composicao uma maior quantidade de
abrasivos e detergentes quando comparados aos dentifricios convencionais, para que
assim esses abrasivos quando associados a escovagdo, removam as manchas
extrinsecas e fornega como resultado o clareamento dental. Entretanto, esses
mesmos abrasivos podem aumentar a rugosidade superficial do esmalte e das
restauragoes, causar abrasao na dentina e sensibilidade. Nesse sentido, os autores
realizaram o estudo levantando a hipdétese de que dois dentifricios disponiveis no
mercado sao capazes de alterar a cor dos dentes sem promover efeitos colaterais nos
mesmos. Assim, a mudanga de cor dos dentes foi avaliada por espectrofotometria
(Sistema CIELab) e a sensibilidade dentinaria foi determinada por uma escala visual
analogica de linha de base. Depois, os dados eram analisados por ANOVA de dois
fatores e teste post-hoc de Tukey e Friedman. Apos a leitura e analise dos resultados
obtidos, os dentifricios clareadores causaram alteracio perceptivel de cor e isso pode
estar associado ao tipo e quantidade de abrasivos presentes nos dentifricios testados.
A sensibilidade dentinaria também foi avaliada e apesar do efeito abrasivo, néo
ocorreu aumento dela em nenhum dos grupos testados. Sendo assim, os autores
confirmam a hipétese nula do estudo e ainda explicam que os pacientes nao sofreram
sensibilidade porque os dentifricios clareadores estao livres de perdxido (9).

Llena, Esteve e Forner, em 2017, publicaram um estudo in vitro em dentes
humanos que avaliou as alteragbes morfoldégicas e minerais causadas pelo uso do
clareamento de consultério (HP- peroxido de hidrogénio 37% e CP- perdxido de
carbamida 35%). Para isso, as amostras foram divididas em duas metades, sendo a
primeira de grupo controle e a segunda foi subdividida em 4 grupos (n=5) de acordo
com tratamento que receberam. Os grupos formados foram: grupo 1 (esmalte HP por
45 minutos); grupo 2 (dentina HP por 45 minutos); grupo 3 (esmalte CP por 90

minutos); e grupo 4 (dentina CP por 90 minutos). Os autores avaliaram as mudangas
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morfolégicas usando microscopia confocal de varredura a laser (CLSM) e as
alteragcdes de calcio e fosforo foram observadas no microscépio eletrbnico de
varredura ambiental combinado com um sistema de microanalise (ESEM + EDX). Os
resultados foram comparados usando teste de Wilcoxon e teste de Mann Whitney (p
<0,05). Os pesquisadores deram inicio ao estudo porque o tratamento de clareamento
em consultorio envolve produtos com altas concentragcdes de peroxido de hidrogénio
ou carbamida que promovem alteragdes estruturais podendo n&o ser recuperadas
com o tempo. Apds a anadlise das amostras, os autores concluiram que na
concentracédo de HP 37% e CP 35% produziram alteragées morfolégicas no esmalte
quando aplicados segundo as recomendacdes do fabricante, porém nao produziram
mudancas na dentina. Ambos os produtos reduziram a quantidade de Ca e P no
esmalte e na dentina, entretanto, sem diferencas estatisticamente significativas
quando comparado as amostras do grupo controle correspondente(21).

Joiner e Luo, em 2017, publicaram um artigo sobre a cor dos dentes. Trata-se
de uma revisao de literatura acerca do conhecimento atual sobre a aplicacdo da
ciéncia na cor do dente quanto a sua descricao, medi¢cao, potencial de clareamento e
0 impacto psicolégico dessa caracteristica na vida do paciente. A cor do dente é
influenciada pela combinagcdo de sua cor intrinseca, em que o esmalte, sendo um
material difusor translucido e iluminador, ndo obscurece totalmente a cor de dentina
subjacente, portanto, ela € de suma importancia na determinagao de cor do dente.
Além disso, as manchas extrinsecas que se formam na superficie do dente
determinam as regides coloridas dentro da pelicula adquirida e podem ser
influenciadas pela ingestdo de alimentos corantes, técnica escovagao inadequada,
uso do tabaco, idade e exposicao ao ferro e clorexidina. Atualmente, a insatisfacao
pela cor dos dentes tem se mostrado associado ao aumento do desejo por tratamentos
que melhoram a estética, como o clareamento. Nesse contexto, ha continuo interesse
na pesquisa de cores dentro da odontologia e no clareamento dentario. Apos a revisao
de literatura e as evidéncias encontradas, os autores concluiram que a aparéncia e a
preocupacao com a cor do dos dentes € comum a todas as populagdes e a ciéncia
das cores ao aplicar-se na odontologia permite descrever com precisao a cor € o
potencial de clareamento de um dente, somado a isso, ocorreu avangos em
instrumentos que permitam medir essas caracteristicas, como espectrofotdmetros,
calorimetros, espectro radidmetros e sistemas de imagem digital. E ainda, a maioria

dos estudos realizados até a presente revisdo, demonstram as diferencas de cor dos
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dentes apenas para idade e sexo, mas nao para etnia. Outros estudos psicofisicos
revisados indicam que dentes clareados levam a julgamentos mais positivos quanto
aos tracos de personalidade, como competéncia social, habilidade intelectual e
satisfagdo no relacionamento (22).

Cavalli et al.,, em 2018, observaram as alteragdes quimicas em esmalte de
incisivos bovinos sadios e desmineralizados ap6s serem submetidos a altas
concentracdes de peroxido de hidrogénio (HP) contendo fluoreto (F) e calcio (Ca).
Para isso, metade das amostras foram confeccionadas em blocos com dimensdes
padronizadas e metade delas foram submetidas a ciclagem de pH para promover
lesdes iniciais de carie. Os blocos foram divididos em grupos (n=10), de acordo com
o tratamento que receberam (grupo controle, HP - HP35%, HPF - HP35% + F0,2% e
HPC - HP35% + Ca0,2%). Cada grupo foi submetido a duas sessdes de clareamento
e os agentes de F e Ca foram aplicados 3 vezes por 15 minutos para cada sessao
realizada e o grupo controle ficou armazenado em solugado remineralizante. Apés o
tratamento, o conteudo mineral da superficie das amostras foi determinado através de
Espectroscopia de Raman por Transformada de Fourier (FT-Raman) e
Espectroscopia de Fluorescéncia de Raios-X por Energia Dispersiva (WLEDXRF),
enquanto da subsuperficie, através de microdureza transversal (CSMH) e microscopia
de luz polarizada (PLM). Os resultados foram analisados por trés vias (FT-Raman e
LEDXRF) ou por duas vias (analise de variancia — ANOVA, CSMH e teste de Tukey
a=5%).Sendo assim, para o presente estudo, os autores testaram as hipoteses de que
(1) o agente clareador contendo peroxido de hidrogénio 35% associado ao fluoreto ou
calcio mudaria a composi¢cao da superficie do esmalte sélido ou desmineralizado e
que (2) a adicao desses componentes ao agente aumentaria a mineralizagdo do
esmalte subsuperficial. Portanto, apdés a observacdo dos resultados a primeira
hipétese foi aceita pelos autores. A analise de WEDXRF no tratamento com HP
demonstrou reducao na razao entre Ca/P o que indica que clareamento utilizando
somente peroxido de hidrogénio pode comprometer a concentragado inorgénica do
esmalte. Com isso, os ions F e Ca possivelmente controlam a perda mineral
promovida pelo uso do agente. Além disso, a relagao Ca/P observada nos grupos de
HPF E HPC foi maior do que no grupo controle. Os resultados de CSHM e PLM
evidenciam que o esmalte sofreu desmineralizagdo subsuperficial, negando a

segunda hipotese; assim os esmaltes desmineralizados tiveram maior perda mineral
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do que as amostras de esmalte sadio e o grupo controle teve menor perda em
comparacgao aos outros tratamentos, seguido das amostras submetidas a HPF, HPC
e HP, que apresentou a maior perda mineral (23).

Roselino, Tirapelli e Pires-de-Souza, em 2018, realizaram um estudo clinico
randomizado para avaliar as alteragdes de cor e superficie do esmalte dental quando
escovado com dentifricios clareadores. No inicio, 30 placas de acrilico de pexiglass
foram submetidas a escovagao com 29.200 ciclos com o uso dos dentifricios Colgate
Luminous White, Close up White Now e para o controle foi utilizado o creme dental
Sorriso Dentes Brancos. Em seguida, 30 pacientes realizaram escovagdo com a pasta
controle por 7 dias e as cores iniciais de seus incisivos superiores foram medidas por
espectrofotdbmetro e para a rugosidade superficial do esmalte foi realizado medigbes
de linha de base utilizando uma réplica do incisivo central superior feito com material
de polivinilsiloxano (Express) e resina de poliuretano. Para o registro de cor e da
rugosidade, os pacientes retornaram apos 7, 30 e 90 dias e os valores foram
analisados por ANOVA e teste de Tukey. Segundo as referéncias utilizadas pelos
pesquisadores, quanto maior a abrasividade do creme dental maior sera o grau de
polimento, e menor sera a retencdo de manchas extrinsecas. Entretanto, os autores
entendem que existe uma lacuna na literatura quando se considera a eficiéncia clinica
do dentifricio clareador com seu efeito de cor e aspereza das superficies dentais e por
isso decidiram realizar esse estudo testando a hipétese de que quanto maior for a
abrasividade do dentifricio clareador mais alteracdes ocorreram na cor e na
rugosidade de superficie do esmalte submetido a 90 dias de escovacao. Apos
analisarem os resultados, os pesquisadores rejeitaram a hipotese nula, visto que, a
rugosidade superficial ndo se alterrou devido a abrasividade do creme dental e tempo
de escovacao. No entanto, escovar os dentes com os dentifricios utilizados causou
mudancas de cor no esmalte perceptiveis e aceitaveis clinicamente (24).

Vaz et al.,, em 2018, publicaram um estudo que avaliou o desempenho de
dentifricios clareadores contendo carvao ativado, blue covarine, peroxido de
hidrogénio ou microesferas. Para isso, foram utilizados noventa incisivos bovinos
corados em solucao de cha preto e depois divididos em seis grupos de acordo com a
tecnologia dos cremes dentais (Carvao ativado - P&B, Blue covarine - WAD, peroxido
de hidrogénio - LWA, microesferas - Oral B 3D White Perfection - 3DW e abrasivos
otimizados - XW4D) e foram comparados com um dentifricio sem potencial clareador,

utilizado no grupo controle. As amostras foram submetidas a escovagao controlada e
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a cor inicial foi calibrada baseada na Escala Classica VITA. Apés o desempenho de
clareamento dos espécimes foi avaliado por teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
e Dunn's e o teste de Wilcoxon avaliou o efeito acumulativo. Os autores afirmam que
dentifricios com formulagdes contendo silica hidratada, carbonato de calcio,
pirofosfato de calcio, alumina, perlite ou o bicarbonato de sbédio removem
mecanicamente o pigmento do biofilme presente na superficie do esmalte. Ja o
mecanismo das pastas contendo blue covarine € que elas agem para mudar a cor
aparente do dente, pois depositam sobre a superficie dentaria uma pelicula fina e
semitransparente do pigmento azulado. Além disso, os autores explicam que o
interesse pelo carvao ativado tem aumentado porque ele atua em uma alta area de
superficie e consequentemente gera um efeito éptico. Sendo assim, é importante
estabelecer o desempenho de clareamento de cada uma dessas tecnologias para
compreender as vantagens e limitagdes de cada um e os autores tiveram como
hipétese nula do estudo de que nédo existe diferenga quanto aos dentifricios testados
apods a primeira aplicacao e o seu uso continuo. Apds a leitura e analise dos resultados
obtidos, a hipdétese dos autores foi rejeitada porque diferengas estatisticamente
significativas foram observadas entre os grupos, sendo o melhor desempenho de
clareamento observado na tecnologia de microesferas, seguido por peroxido de
hidrogénio e blue covarine e o uso continuo desses dentifricios clareadores melhorou
o desempenho de clareamento (25).

Greenwall, Greenwall-Cohen e Wilson, em 2019, publicaram uma revisao de
literatura sobre os dentifricios clareadores que contém carvdo em sua composicao.
Acredita-se que a popularidade dos cremes dentais contendo carvao esta
aumentando cada vez mais em todo mundo e por isso muitos pacientes pedem
orientagdo sobre o uso e os beneficios desses dentifricios. Diante disso, os autores
reuniram conhecimentos gerais e consideracdes com base em evidéncias para apoiar
as recomendacoes feitas pelos fabricantes desses produtos. Apds a revisao de
literatura e evidencias apresentadas, os autores concluiram que os produtos a base
de carvao nao podem ser considerados eficazes na remocao de manchas e que ainda
quando alteram a coloragcao dos dentes a acao do carvao ativada esta diretamente
relacionada ao seu efeito abrasivo, sendo assim o seu uso pode apresentas riscos
para o esmalte dental e gengiva. O potencial abrasivo do carvao contido no dentifricio
depende da sua natureza, método de preparagao e tamanho da particula. Portanto,

quanto mais abrasiva for sua formulacdo, maior sera a remocao de manchas
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extrinsecas devido a remogao de substancias da superficie dental, podendo trazer
consequéncias problemas para a saude dos dentes como hipersensibilidade
dentinaria e erosao(26).

Franco et al., em 2019, realizaram um estudo in vitro avaliar as propriedades
de clareamento de um dentifricio contendo p6 de carvao em sua composi¢cao. Para
isso, foram selecionados quarenta e cinco dentes bovinos utilizando somente esmalte.
Depois, as amostras foram divididas em trés grupos (n=15) de acordo com o
tratamento que receberam: grupo controle com escovagdo mecanica e dentifricio com
1450-ppm F, grupo 2 com escovagao mecanica e dentifricio com p6 de carvao ativado
e grupo 3 com as amostradas sendo tratadas somente com peroxido de carbamida
10%. Os fabricantes dos dentifricios que contém carvao ativado em sua composicao
prometem alteracbes de cor do dente, remineralizacdo, efeito antibacteriano e
antifungico, entretanto, ndo ha evidéncias cientificas que comprovem essas
propriedades. Sendo assim, os autores deste estudo testaram duas hipoteses: a
primeira foi de que o clareamento com peroxido de carbamida € mais eficaz na
alteracao de cor do dente do que o clareamento a base de carvao ativado, e a segunda
foi que o uso do carvao aumentava a rugosidade superficial do esmalte. Inicialmente
e apos o tratamento as amostras foram avaliadas usando um microscépio eletrdénico
de varredura (SEM). Para a analise da rugosidade superficial, amostras foram
medidas por um rugosimetro no inicio do tratamento e apds seus 14 dias e com
relacdo a analise de cor, as amostras foram avaliadas por um espectrofotdmetro
durante todo o tratamento. Para comparacao das amostras entre si foi utilizado teste
Kruskal-Wallis e a rugosidade de superficie foi avaliada por ANOVA seguida por teste
de Tukey, todos com nivel de significancia de 5%. Apos a analise dos resultados, os
autores concluiram que a mudanca de cor apesar de nio ser estatisticamente
detectavel, foi clinicamente perceptivel e provavelmente foi causada pelo desgaste do
esmalte. Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos quanto a rugosidade superficial do esmalte e SEM relevou superficie lisa nos
grupos 2 e 3 e os autores acreditam que isso ocorreu devido a maior perda de esmalte
dentarios. Além disso, explicam que a analise por SEM ¢é qualitativa e ndo permite

dados da colegao(27).

Zanatta et al., em 2020, publicaram um artigo sobre os paradigmas e a ciéncia

do clareamento dental — o que ja sabemos. Trata-se de uma revisdo de literatura
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acerca das evidéncias disponiveis sobre os mecanismos de acdo do peroxido na
superficie dental, quais os seus efeitos deletérios sobre dentina e esmalte e os riscos
para a polpa. Buscam também esclarecer questoes para o cirurgido-dentista como o
uso da luz, a adogao de dieta branca e maneiras de prevenir ou reduzir a sensibilidade
dentinaria, bem como demonstrar a eficacia dos produtos de prateleira, conhecidos
como “over the counter” (OTC). Os autores decidiram discutir essas questdes
importantes porque, atualmente, no mercado, ha uma demanda cada vez maior por
dentes brancos e, em decorréncia disso, tem aumentado a procura por tratamentos
clareadores. Apds a revisdo e discussao da literatura apresentada, os autores
concluiram que o clareamento dental, embora tenha os efeitos deletérios sobre o
esmalte apresentados na literatura, esses sao reversiveis. Por isso, o tratamento
clareador pode ser considerado um procedimento estético pouco invasivo para os
pacientes que desejam clarear os dentes. Além disso, existem pesquisas e
formulacgdes inseridas nos géis clareadores que aumentam o pH e os ions calcio, que
podem reduzir esses efeitos. Quanto ao uso da luz e adogdo da dieta branca
associada ao clareamento, os autores demonstraram que essas medidas nao sao
essenciais para um bom resultado do tratamento. Ja o uso dos produtos OTC para
clarear os dentes pode produzir efeitos adversos, devido a capacidade abrasiva que
possuem. Os autores ainda ressaltam que a sensibilidade dentinaria € o efeito
colateral mais comum para quem realiza o tratamento e depende do tempo de contato
do gel sobre a superficie dental e em qual concentragao é utilizado. Portanto, segundo
os autores, a adesao do paciente ao tratamento clareador deve ser recomendada e

supervisionada por um cirurgido-dentista(28)
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4 METODOLOGIA

4.1 CONFECGAO DAS AMOSTRAS

Os dentes incisivos bovinos extraidos e adquiridos em frigorifico registrado
foram limpos com curetas periodontais para remover qualquer residuo de tecido
gengival aderido a superficie e polidos com taga de borracha, pasta de pedra pomes
com agua em baixa-rotagcao. Posteriormente foram desinfetados com hipoclorito de
sédio 0,5% e armazenados solugao fisioldgica a 0,9% sob refrigeracao até o momento
do uso.

A coroa foi separada da raiz na jungdo amelocementaria com um disco
diamantado (KG Sorensen Ind. Com. Ltd., Cotia, SP, Brazil) e apos isso, a coroa foi
cortada em formato circular com 4 mm de diametro em cortadeira para amostras
circulares sob irrigacao (29). No total serdo 112 espécimes de amostras que sera
dividido em 8 grupos (n=14).

As amostras foram embutidas em resina acrilica transparente com auxilio de
uma matriz de silicone. Cada amostra ficou com um diametro total de 6 mm (figura 1).
Na sequéncia, a superficie de dentina foi planificada e a superficie de esmalte foi
polida, com um auxilio de um dispositivo metalico (figura 2), em politriz circular com
velocidade 600 rpm (figura 3) e irrigagcao constante com lixas de carbeto de silicio (SiC
Paper) de granulacdo #600, #800 e #1200 (Extec), por 60, 90, 120 segundos
respectivamente.

FIGURA 1 — Amostra com diametro final de 6mm.
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FIGURA 2 — Dispositivo metalico usado de auxilio para a planificacdo da dentina e
polimento do esmalte das amostras.

FIGURA 3 — Politriz circular onde as amostras foram planificadas e polidas com
velocidade de 600rpm.

|
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4.2 CLAREAMENTO E TRATAMENTO DAS AMOSTRAS

O gel clareador utilizado foi o Opalescence Go 10% (Opalescence Go,
Ultradent, Indaiatuba, Brasil), o qual traz o gel clareador em moldeiras pré-carregadas.
O gel foi removido da moldeira com uma espatula e levado na amostra formando uma
camada 1 mm de espessura sobre a amostra, de modo que toda a superficie do
esmalte estivesse coberta. As amostras ficaram em contato com o gel durante 30
minutos por dia. As amostras que compuseram o grupo controle ficaram imersos em
agua tamponada com pH=7,0 também por 30 minutos diariamente, substituindo o
tratamento com o gel clareador. O tratamento de abrasao teve duracao de 10 dias
sendo que, entre os intervalos, as amostras foram mantidas imersas em saliva artificial
(tabela 1) a 37° C.

TABELA 1 - composicao da saliva artificial.

Carboximetilcelulose (CMC) sodica 109
Sorbitol 309
Cloreto de Potassio 1,29
Fosfato de Potassio Monobasico 342 mg
Cloreto de Calcio (Dihidratado) 146 mg
Cloreto de Magnésio Hexa P.A. 52 mg
Cloreto de Sdédio 84 mg
Benzoato de Sodio 19
Fluoreto de Sédio 1,299
Nipagim 0,15 %
Agua Destilada g.s.p. 1.000ml 1 000 ml

Com relacdo aos dentifricios, estes serdo aplicados na forma de slurry
(suspensao 3:1 com saliva artificial). As amostras foram escovadas 2x ao dia, sendo
a primeira escovacgao logo apdés o agado do gel clareador, utilizando uma escova
elétrica (Oral B Vitality D12, Sdo Paulo, Brasil) durante 120 segundos (15 segundos
de abrasao + 105 segundos de imersao no slurry (30).

Os grupos foram divididos conforme o tratamento clareador e dentifricios

clareadores, como mostra a tabela 2.



TABELA 2 — Componentes principais dos tratamentos realizados nas amostras.

Fator Nome comerciai Componentes Sigla
principais

Tratamento Opalescence Go Peroxido de OpGo

clareador (Ultradent) hidrogénio 10%
Agua tamponada - AT

Dentifricios Oral-b Mineral P6 de carvao, oMW

clareadores White silica, diéxido de
titdnio e mica
Colgate Luminous = 1,5% de peroxido CLW

White Advance

de hidrogénio,
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silica, pirofosfato
de calcio,
pirofosfato
dissddico

Sensodyne true Silica, bicarbonato STW

White de sddio, dioxido
de titanio, hidréxido
de sédio
Dentifricio ndo Colgate total 12 Silica CT

clareador
* Informacgdes dadas pelos respectivos fabricantes.

4.3 ANALISE DE PERDA MINERAL

Para a analise da perda mineral, apés o tratamento do esmalte, foram
selecionadas aleatoriamente 5 amostras de cada grupo e as leituras foram realizadas
utilizando o Espectrometro de Fluorescéncia de Raios-X por Energia Dispersiva
(uEDX-1300, Shimadzu, Japao) do Laboratério de Espectroscopia Vibracional
Biomédica do Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento (IP&D) da Universidade do
Vale do Paraiba (UNIVAP) (figuras 4 e 5). O uEDX é equipado com tubo de Rx Rhodio
(Rh) e detector Si(Li), refrigerados por Nitrogénio liquido (N2), estando associado a um
computador e software especifico para processamento dos dados coletados.

As amostras foram posicionadas sobre uma placa de vidro sequencialmente na
ordem de cada grupo para a leitura e a mesma colocada na base do equipamento
com movimentagdo mecanica em trés eixos (X, y e z). Em cada corpo-de-prova foram
coletados 3 pontos na superficie do esmalte com uma tensao de 15Kv, corrente de

100pA, leitura de 100 segundos com dead time 25%.
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O equipamento foi calibrado com hidroxiapatita estequiométrica, reagente
comercial certificado (Aldrich, synthetic Ca10(PO4)6(OH)2 — hidroxiapatita sintética,
grau pureza 99.999%, lote 10818HA) como referéncia.

As mensuragdes foram coletadas utilizando os parametros fundamentais
caracteristicos de emissdo de Rx dos elementos Ca e P. O elemento Oxigénio (O)

sera utilizado como balango quimico.

FIGURAS 4 e 5 — Equipamento de Espectroscopia de Fluorescéncia de Raios-X por

Energia Dispersiva (W(EDX-1300, Shimadzu, Japao)
i
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4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados absolutos foram tabulados e avaliados com relacdo a normalidade
pelo teste de Shapiro Wilk, e entdo foram submetidos a analise de variancia em dois
fatores (ANOVA), com nivel de significancia de 5%. Foi utilizado o software Statistica
(Dell, Round Rock, Texas, EUA).
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5 RESULTADOS

Os dados se apresentaram dentro da condigdo de normalidade (teste de
Shapiro), entdo foram submetidos ao teste de analise de variancia de dois fatores com
medidas repetidas (RM-ANOVA dois fatores) com significancia de 5%, o qual nédo
revelou diferenca entre os dentifricios estudados em termos de perda de Ca e P
(p>0,05).

No grafico 1, tem-se os valores médios absolutos das cinco amostras testadas
de cada grupo, avaliando a perda mineral dada pela razao entre calcio e fosforo para
os tratamentos realizados.

GRAFICO 1 — Valor médio absoluto das cinco amostras testadas em cada grupo.
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6 DISCUSSAO E CONCLUSAO

O clareamento dental € um processo dinamico que envolve a difusdo do o
peréxido de hidrogénio pelo esmalte chega, por osmose, na dentina. Entdo acontece
uma reagao de oxido/reducéo do perdxido de hidrogénio, liberando radicais livres de
baixo peso molecular, capazes de penetrar nas estruturas dentais e agir reduzindo as
moléculas cromdéforas, que sdo basicamente anéis aromaticos de alto peso molecular
com estruturas insaturadas, que pigmentam os dentes. Com a agao do gel clareador,
essas ligagcdes quimicas insaturadas sao transformadas em ligagdes simples,
saturadas e hidrofilicas, o que facilita a saida de tais pigmentos da estrutura e mais
reflexdao de luz.

Esse processo causa alteracdes morfolégicas reversiveis na superficie (31),
como por exemplo uma diminuicdo da dureza superficial devido a perda mineral
(calcio e fosforo) que, com a agao da saliva, € revertida em um curto periodo de tempo.
Os resultados do presente estudo indicam que a perda de calcio e fésforo do esmalte
foi semelhante para todos os grupos de testados, independente da associagdo com
dentifricios clareadores.

Ainda, esses resultados corroboram para demonstrar que uso do gel clareador
peroxido de hidrogénio a 10% associado aos dentifricios testados ndo aumentam os
efeitos deletérios em termos de perda mineral sobre o esmalte dental, tendo eles
propriedades clareadoras ou ndo. Caso tenha tido perda mineral, esta foi revertida
pela saliva e nao foi suficiente para provocar alteragdes na camada superficial de
esmalte.

Além disso, € reportado na literatura que os efeitos deletérios associados ao
clareamento estdo diretamente relacionados a concentragdo do gel clareador,
duracao do tratamento e composicao do produto utilizado. Sendo assim, o presente
estudo utilizou um gel de peréxido de hidrogénio 10%, de acordo com as
recomendacgdes do fabricante em termos de niumero de aplicagdes e tempo de contato
do gel com a superficie dos dentes.

O espectrometro de fluorescéncia de raios-X por energia dispersiva (WLEDX) faz
a leitura da subsuperficie por meio de um feixe de raios-x, e ndo ter dado perda
significativa de calcio e fésforo vai de encontro com o resultado esperado, pois como

ja citado anteriormente, o clareamento foi utilizado da forma correta.
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Por outro lado, é importante ressaltar que os dentifricios com promessas
clareadoras contém em sua composicdo uma maior quantidade de abrasivos e
detergentes, e podem causar uma abrasdo no esmalte e alterar sua camada
superficial, expondo seus prismas e formando uma nova camada (4).

Entretanto, para afirmar sobre a seguranga dos produtos OTC, € necessario
levar em consideragao a frequéncia do uso, a técnica de escovagao utilizada e a
quantidade de dentifricio colocada na escova (4). Os abrasivos contidos nos
dentifricios utilizados no presente estudo tém potencial de limpeza e remocgao de
mancha mas, se utilizados de forma incorreta, pode promover um potencial de
desgaste irreversivel na superficie do esmalte. Idealmente, o abrasivo deveria
remover as manchas sem provocar desgaste do dente (28). Deste modo, a forga de
escovagao quando associada a um dentifricio de grande potencial abrasivo tém um
papel clinicamente importante, por isso, esse fator deve ser considerado para a
analise dos resultados sendo que clinicamente iria depender das condi¢gdes dadas
pelo paciente.

Assim, o uso concomitante do gel clareador caseiro com os diferentes
dentifricios testados nesse estudo nao causou perda mineral significativa do esmalte

dentario, quando esse gel é utilizado dentro das recomendacdes do fabricante.
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