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RESUMO

Bittencourt CS. Analise in vitro do potencial clareador e difusédo do percarbonato
de sédio em dentes bovinos. Campo Grande; 2016. [Dissertacdo — Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. ]

A técnica walking bleach amplamente utilizada para clareamento endégeno em dentes
despolpados e escurecidos, é considerada simples, conservadora e de resultados
previsiveis na busca de um perfil estético, capaz de alterar significantemente a
autoestima dos pacientes. Com o objetivo de analisar novos produtos para este fim, o
presente estudo visa avaliar in vitro o potencial clareador e possivel difusdo do
percarbonato de sédio, comparado ao perdoxido de carbamida a 37% em dentes
bovinos manchados. Foram utilizados nesta pesquisa 40 incisivos centrais divididos
em quatro grupos conforme os agentes clareadores recebidos e controle: G1-
peroxido de carbamida a 37%; G2- percarbonato de sodio; G3 — (controle positivo)
percarbonato de sédio sem barreira; G4 (controle negativo) —bolinha de algodao
estéril. Os espécimes foram individualizados em recipientes de vidro preenchidos
totalmente com agua destilada até a altura do cingulo. As leituras de cor foram
realizadas nos dias: tempo zero (antes do manchamento), 1° (inicial), 7°, 14°, 21° e
28° (final) utilizando um colorimetro Shade Eye através do sistema CIEL*a*b*.Para a
analise de possivel difusdo, as amostras de agua obtidas foram analisadas por um
peagametro digital portatil Kasvi nos dias 0,1,7,14 e 21.Para a andlise inferencial dos
componentes da cor e difusdo das amostras nos diferentes tempos foi utilizada a
andlise de variancia de duas vias (Two-way ANOVA), complementada por teste de
Tukey quando detectadas diferencas estatisticamente semelhantes para um nivel de
significancia a=0,05. Os resultados obtidos demostraram que o percarbonato de sodio
€ tdo eficaz e seguro quanto o peroxido de carbamida quando utilizado como agente
clareador interno para dentes bovinos.

Palavras-chave: clareamento endogeno, peroxido de hidrogénio, walking bleach.



ABSTRACT

Bittencourt CS. Potential in vitro analysis whitener and diffusion of sodium
percarbonate in bovine teeth. Campo Grande; 2016. [Dissertation — Federal
University of Mato Grosso do Sul.]

The walking bleach tequinic widely used for bleaching in endogenous pulped and
discolored teeth, is considered simple, conservative and predictable results in the
search for an aesthetic profile, able to significantly change the self-esteem of patients.
In order to analyze new products for this purpose, this study aims to evaluate the in
vitro whitening potential and possible diffusion of sodium percarbonate, compared to
carbamide peroxide 37% in stained bovine teeth. They were used in this research 40
central incisors divided into four groups according to the received control and bleaching
agents: G1 carbamide peroxide at 37%; G2 sodium percarbonate; G3 - (positive
control) sodium percarbonate with no buffer; G4 (negative control) —without whitening
solution or staining. The specimens were kept individually in glass containers
completely filled with distilled water up to the height of the girdle. The color readings
were taken on days: zero time (prior to staining), 1st (starting), 7th, 14 °, 21 ° and 28 °
(final) using a colorimeter Shade eye through the CIEL * a * b * system. For the analysis
of possible diffusion, the obtained water samples were analyzed by a portable digital
pHmeter Kasvi on days 0,1,7,14 and 21. For the inferential analysis of color
components and distribution of samples at different times was used to analyze two-
way variance (two-way ANOVA), complemented by Tukey test when detected
statistically similar differences for a significance level a = 0.05. The results showed that
the sodium percarbonate is as effective and safe as the carbamide peroxide when
used as internal bleaching agent for bovine teeth.

Keywords: endogenous bleaching, hydrogen peroxide, walking bleach.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a odontologia nos proporciona materiais e procedimentos cada vez
mais eficientes e de resultados estéticos mais duradouros, possibilitando um aspecto
natural aos dentes tratados (CARVALHO, 2001). Além disso, a preocupac¢cédo com a
aparéncia pessoal ampliou a visdo da saude bucal, que passou a estar vinculada a
estética. Por outro lado, a influéncia da midia e da industria tem estimulado os
pacientes a solicitacdo de dentes brancos, bem contornados e alinhados (BARATIERI,
1996). Muitas vezes a presenca de sorrisos mais brancos, tidos como padrdo de
beleza, aumenta a autoestima do paciente, influenciando na sua vida pessoal e
profissional (CHRISTENSEN, 2002).

No ano de 2006, Trisha O Hehir publicou nos Estados Unidos um artigo
intitulado “Dental Bleaching revolution”, onde a autora relata o grande crescimento dos
tratamentos clareadores no pais. O aumento do nimero de pacientes nos consultorios
dentarios para fins estéticos somou no ano de 2000, cerca de 435 milhdes de dolares,
ao passo que no ano de 2005 este nimero se elevou para 2 bilhdes de délares. O Heir
afirma que o volume de pessoas que buscam o clareamento dentéario € cada dia maior,
em decorréncia da midia e da necessidade das pessoas em se aparentarem mais
jovens.

Muitas técnicas tém sido empregadas no clareamento dental, principalmente
em dentes submetidos a tratamento endodéntico, mas a preferéncia € por reacdes de
oxirreducdo entre o agente clareador (um perdxido) e o substrato pigmentado, pois
essa reacdo modifica a molécula do pigmento, alterando de forma permanente ou
algumas caracteristicas transitorias, incluindo a cor (PECORA et al. 1996).

Além dos agentes clareadores que ja se encontram no mercado, no ano de
2000, outra substancia com o nome de percarbonato de sdédio foi descrita por Kaneko
et al.(2000), como um agente liberador de peroxido de hidrogénio, sendo passivel,
portanto de ser usada no clareamento de dentes despolpados. O autor relata o
interesse pela substancia quando percebeu seu alto potencial clareador, utilizado
como alvejante de roupas no Japao.

A alteracdo de cor de dentes tratados endoddnticamente deve-se a varias
causas como acesso coronario realizado de modo incorreto, as hemorragias causadas

durante a pulpotomia, a pulpectomia ou traumatismos, ou ainda em decorréncia de
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medicamentos e materiais obturadores deixados na camara pulpar (CARRASCO et
al., 2003).

Segundo Grossman, em 1988, as descoloracfes de dentes néo vitais podem
ter inUmeras causas, sendo os produtos derivados do sangue como as hemorragias,
as causas principais. Com a continuagdo da hemolise, varios compostos de ferro que
sao produzidos se convertem em sulfeto de ferro negro, produzindo o escurecimento
dental.

Para tais situacBes clinicas, o tratamento clareador torna-se a primeira
alternativa, constituindo-se de uma técnica menos invasiva e menos dispendiosa
comparada a confeccdo de coroas totais ou facetas em porcelana (GOLDSTAIN;
GARBER, 1995).

Nutting e Poe (1963) referenciaram a técnica Walking Bleach, atualmente
considerado o método mais utilizado para o clareamento dental interno, por sua
simplicidade, bom custo-beneficio e com resultados satisfatérios em 70 a 80% dos
casos (KANEKO et al., 2000).

Entretanto, apesar das inUmeras vantagens do clareamento interno, as técnicas
ainda apresentam algumas limitagdes que devem ser conhecidas, para que se possa
buscar supera-las. Assim, torna-se necessario o correto diagnostico da causa do
escurecimento dentario, a fim de que seja instituido o melhor tratamento (GIOIA,
2000).

Dentre os efeitos indesejados provocados pelo clareamento interno, estdo as
reabsorcBes cervicais externas apdés o tratamento clareador, onde podem estar
envolvidos diversos mecanismos como a morfologia da juncdo amelocementaria
(NEUVALD et al., 2000), aumento da solubilidade da dentina e do cemento
(ROTSTENTAIN et al.,, 1996), difusdo dos agentes clareadores pelos tubulos
dentinarios e a modificacdo do pH externo na superficie radicular externa
(CARRASCO et al., 2007).

Zimmerli et al. (2010) afirmaram que o clareamento de dentes ndo vitais € uma
intervencdo minimamente invasiva e que se for corretamente executada podem gerar
apenas pequenos riscos.

Atualmente existem poucos estudos sobre o percarbonato de sodio. Este
agente foi ignorado por alguns anos devido a sua instabilidade durante o
armazenamento, sendo encontrado no mercado como agente clareador caseiro

quatro anos apos as pesquisas de Kaneko, em 2000 (GOKAY et al. 2005).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Histoérico

A aplicagéo de substancias clareadoras na odontologia néo é privilégio dos dias
atuais, jA que um dos primeiros registros data de 1861, onde as metodologias
utilizavam substancias como cloreto de calcio e soda, acido nitrico e acido sulfurico
(HAYWOOD, 1992).

Além destes, muitos outros métodos foram descritos, como experimentos com
corrente elétrica, instrumentos aquecidos, ondas ultravioletas e também outras
combinac¢des de substancias, dado que os agentes quimicos existentes ndo eram
recomendados por serem toxicos ou altamente venenosos (LEONARDO, 2005).

Posteriormente, em 1880, varias outras substancias foram propostas nas
técnicas clareadoras como o acido oxalico, cloro, cloreto de zinco, hidrocloreto de
calcio, acido acético, cloreto de aluminio, peroxido de sédio, perdxido de hidrogénio,
perborato de sddio, dentre outras (KIHN, 2001).

Harlan, em 1884, foi o pioneiro na utilizacdo do peréxido de hidrogénio nas
técnicas de clareamento enddgeno (apud SANTOS et al., 2010).

Na data de 1961, Spasser reportou um novo método, a chamada técnica
walking bleach utilizando perborato de sodio com &agua, formando uma fina pasta
introduzida na camara pulpar de dentes desvitalizados e selados provisoriamente por
varios dias. Em 1963, Nutting e Poe modificaram o método, substituindo a agua por
peréxido de hidrogénio, acreditando que a unido de dois agentes oxidantes poderia
ser mais efetiva devido ao sinergismo.

Em 1995 este método foi adaptado por Baratieri et al., onde o curativo de
demora é trocado por até quatro sessdes, em intervalos de sete dias, utilizando
peroxido de hidrogénio a 35% em forma de p0, vedado por restauracdo temporaria.

No século XX o clareamento de dentes desvitalizados se tornou um
procedimento comum na pratica odontoldgica, principalmente em dentes anteriores
escurecidos (PECORA et al., 1996). Entre as técnicas mais comuns para clareamento
dental endégeno estdo a walking bleach, por via exclusivamente endégena e a Power
Bleaching, por vias enddgena e exogena (REIS; LOGUERCIO, 2013). Entretanto, a
técnica walking bleach é o método mais largamente utilizado por ser considerado
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simples, eficaz, conservador e economicamente mais viavel quando comparado com
facetas ou coroas totais (KANEKO et al., 2000).

Este método consiste em deixar o agente clareador na camara pulpar como
curativo de demora entre sessfes e sua troca € realizada a cada sete dias durante
quatro semanas (REIS; LOGUERCIO, 2013).

2.2 Etiologia das alteracdes cromaticas

A etiologia das alteracdes crométicas deve-se as inimeras causas, podendo
ser extrinsecas (localizadas sobre o dente) ou intrinsecas (localizadas no intimo da
estrutura dental). As manchas extrinsecas geralmente sdo adquiridas no meio, apos
a erupcao do dente, e estdo relacionadas aos alimentos e produtos com potencial
corante como café, cha e cigarro, além de serem associadas ao acumulo de placa,
rugosidade superficial, presenca de trincas e fendas, entre outros. J& as manchas
intrinsecas podem ser congénitas (relacionadas a formacdo do dente) ou adquiridas
(pré ou pos-eruptivas). Nos dentes vitais, o escurecimento pode ser natural
(amarelados ou acinzentados), fisiol6gico ou provocado pela ingestao excessiva de
algum medicamento (tetraciclina e fluoretos). Nos dentes nao vitais, 0 manchamento
da coroa dental pode ocorrer em razao da incorreta realizacao da cirurgia de acesso
a camara pulpar com remocéao incompleta do teto da camara, permitindo a retengéo
de sangue e restos pulpares. Pode também ser proveniente de hemorragias, tanto
durante a pulpectomia como apdés traumatismos, além da decomposi¢cdo de matéria
organica como consequéncia da necrose pulpar. Substancias medicamentosas e
materiais obturadores deixados na camara pulpar, iatrogenicamente, causam também
escurecimento dental por transparéncia (CARRASCO et al., 2003; CARRASCO et al.,
2004).

Segundo Ingle (1976), na grande maioria dos casos, 0s pigmentos endégenos
sdo obtidos principalmente pelo extravasamento sanguineo, como ocorre no trauma
dental e na pulpectomia parcial. Em ambos 0s casos o0 sangue penetra na dentina por
capilaridade ou presséo hidraulica, favorecendo o escurecimento dental pela hemolise
das hemacias. Ao liberar a hemoglobina, portanto, contendo ions ferro, estes se
combinardo com o sulfeto de hidrogénio produzido por bactérias formando o sulfeto

de ferro caracterizado pela cor preta azulada.
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O escurecimento causado pela penetragdo de medicamentos e cimentos
endododnticos é dificil e as vezes impossivel de ser corrigido satisfatoriamente.
Portanto, o prognaostico do clareamento interno depende das causas e do tempo da
permanéncia da alteracdo de cor. De um modo geral, 0 escurecimento da coroa
causado pela hemorragia, restos teciduais e produtos de degeneragao pulpar tem um
prognostico relativamente bom (FRANK et al., 1982).

De acordo com Haywood (1996), cada paciente pode atingir um grau de
clareamento chamado de platd maximo de clareamento. Isto ocorre porque alguns
dentes clareiam muito rapidamente, enquanto outros levam mais tempo para atingir o
mesmo resultado, ou resultado pior. Assim como cada paciente responde
diferentemente ao clareamento, algumas regides do dente também clareiam mais
rapido que outras, devido a alteracdes na formacédo do dente. Geralmente a regido
incisal clareia antes que a cervical devido a espessura das mesmas. Apesar dessa

variacdo, uma continuacdo do tratamento devera resultar na harmonizacédo da cor.

2.2.1 Cor

A cor, devido a sua subjetividade, dificulta a pratica didria da maioria dos
clinicos, pois depende quase que exclusivamente do grau de percepcdo e das
habilidades do profissional (Mandarino, 2003).

Para facilitar a comunicacédo e a descricdo das cores, varias escalas de cores
foram propostas. Munsel, em 1936, desenvolveu um sistema para classificar e definir
as dimensdes da cor. Segundo o autor, a cor pode ser descrita em 3 dimensdes que
sdo: matiz, croma e valor. Matiz: define como um atributo de cor que nos permite
distinguir o vermelho do azul, sendo utilizado para definir a cor. Saturacdo/Croma:
Representa a pureza ou intensidade de uma cor particular. Quanto mais escura ela
for, maior a sua saturac&o. Valor/Brilho: E um termo que se usa para descrever que
tao clara ou escura parece uma cor, e se refere a quantidade de luz percebida (apud
BARATIERI et al., 2005).

De acordo com Ahamad (2008), os instrumentos populares para medigao
objetiva sdo o colorimetro e o espectrofotdmetro. O colorimetro apresenta maior
precisdo para analise de cor, produzindo curva de refletdncia ou transmitancia

espectrais, este se baseia nos principios da visdo humana, apresentando células
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sensiveis as cores primarias. Este tipo de instrumento utiliza o método do triplo
estimulo, compreendendo trés filtros coloridos correspondentes as sensibilidades
espectrais seletivas as trés cores primarias, verde, vermelho e azul. As leituras X, Y,
Z sdo a quantidade das trés cores primarias de um dado objeto que séo convertidas
em um espaco de cor determinado.

A partir do espectro de refletancia do objeto, pode-se obter parametros
colorimétricos L*, a* e b* determinados pela CIELab (Comission Internacional de
I’Eclairage) (CIE 1986). Neste sistema L* indica luminosidade e seus valores podem
ser numerados de 0 a 100, onde quanto maior o valor, maior o numero de pigmentos
brancos. Os parametros a* e b* indicam a direcado da cor, onde os valores positivos
de a* indicam a cor vermelha e os valores negativos de a* indicam a cor verde. Os
valores de b* positivos indicam a cor amarela e 0s negativos a cor azul como

demonstrado na figura 2.1.

Lﬁ
branco

preto

Figura 2.1 — Espaco de cor CIELab.

O encontro dos trés valores define uma cor. Diferencas de cor (AE) que sao
importantes para avaliar relagbes visuais e numéricas (CIE, 1995), podem ser
calculadas pela distancia entre dois pontos no espaco tridimensional definido pelos
parametros a*, b* e L*. Matematicamente, o parametro colorimétrico AE é calculado

segundo a equacao a seguir representada na figura 2.2.
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AE =3/(AL)* + (Aa) +(Ab)?

A L= 14 =1 leitura final — leitura inicial
A a= 14 =g leitura final — leitura inicial

A b= 11 =1y leitura final — leitura inicial

Figura 2.2 — Equacao para calculo do parametro AE.

Pagliuso, em um estudo em 2009, com 50 incisivos bovinos manchados
artificialmente, analisou quantitativamente a eficacia de agentes clareadores a base
de PH 35% fotoativados ou néo, utilizando um colorimetro como instrumento para
mensuracdo da cor dos espécimes e parametros CIELab para calculo do AE. As
amostras foram seccionadas 1mm abaixo da juncdo amelocementaria apos a abertura
coronaria e posicionadas em moldeiras de acetato com perfuracéo no terco médio a
fim da padronizacédo das tomadas de cor. Os agentes clareadores foram colocados
tanto na parte interna da coroa quanto na face vestibular, dividindo os grupos pela
marca comercial dos agentes. Estes eram deixados em posi¢do nos espécimes por
13 minutos, totalizando 3 sessfes. Concluiu-se que a ativagdo com luz LED néo
aumentou a eficicia do produto no clareamento dental. Em ambos os métodos os
dentes voltaram a sua cor original.

Carvalho et al., em 2002, avaliaram in vitro a alteracdo da cor nas coroas
dentais por meétodos visuais e instrumentais (espectrofotbmetro) nos seguintes
tempos: inicial, apés o manchamento, logo apés o clareamento, 15 dias e 30 apds o
clareamento. Os agentes clareadores foram o PH 30% com perborato de soédio
ativados ou nado por laser Er:-YAG. Os valores de AE foram calculados pelos
parametros CIELab, ndo havendo diferenca estatistica significativa para os grupos

tratados convencionalmente ou por laser.

2.3 Agentes clareadores

Para os procedimentos clareadores, o mercado disponibiliza agentes como o
peréxido de hidrogénio (PH) ou algum sucessor do mesmo em diferentes
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concentracbes, como peroxido de carbamida (PC) e o perborato de sodio (PS)
podendo este ultimo ser utilizado de forma individual ou combinado com PH (ATTIN
et al., 2003).

O PH (H202) € um liquido incolor de sabor amargo que a depender da sua
concentracdo, quando diluido em agua, apresenta-se altamente sollvel e origina uma
solucdo acida (NAIK et al., 2006). E considerado um agente clareador instavel, com
alto potencial oxirredutor e baixo peso molecular (GOLDBERG et al., 2007).

O PH ao entrar em contato com o dente, pode se clivar através de trés reacoes:
formacéao de radicais livres (hidroxil, peridroxil e &nions superoxidos); formacao de
moléculas de oxigénio reativas e anions de peréxido de hidrogénio (REIS;
LOGUERCIO, 2013).

Analisando quimicamente, os atomos que compde essas moléculas reativas
possuem seis elétrons em sua camada de valéncia, com grande tendéncia de atrair
elétrons de outras substancias que entram em contato. Essas moléculas, portanto,
atacam as longas cadeias dos pigmentos escuros e as transformam em moléculas
menores e menos saturadas, portanto menos coloridas e mais difusiveis. Na maioria
dos casos, essas moléculas de pigmentacdo se constituem de grandes cadeias
organicas, com peso molecular relativamente alto, com muitas liga¢des insaturadas e
anéis aromaticos (MASTERTON,1990).

Na hipotese de o processo quimico continuar, as cadeias ja saturadas passam
a ser quebradas ocorrendo a oxidacdo completa, com a formacdo de dioxido de
carbono e agua, e consequente degradacao intensa da matriz organica do esmalte
(HAYWOOD; HEYMANN, 1991).

Sua concentracdo pode ser encontrada no mercado até 38%, sendo utilizado
como clareador externo em dentes vitais e interno para dentes nao vitais apds o
tratamento endodéntico, de modo separado ou em combinacées (PECORA et al.,
1996).

Carrasco et al. (2007) em um estudo com 96 dentes bovinos, avaliou dois
agentes clareadores quanto seus efeitos na microdureza e alteracdo morfolégica em
dentina apos o clareamento interno. Foram avaliados o PH 35%, PC 37% e controle.
Os espécimes foram seccionados em fragmentos de 4 x 4mm contendo esmalte e
dentina e seguiram o protocolo da técnica walking bleach por 4 semanas. ApGs o
clareamento, as amostras foram observadas e fotografadas sob microscépio

eletrénico de varredura. Os resultados mostraram que houve uma reducao significante
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na microdureza dentinéria, e uma grande variagcdo no padrdo de alteracbes da
morfologia superficial da dentina com ambos os agentes clareadores comparados ao
controle.

Brito Jr. et al., em 2009, avaliaram a difusdo extrarradicular do PH 6% em
creme, PH 6% em creme associado ao perborato de s6dio em um estudo com 32
caninos e incisivos centrais superiores comparado ao PH 30% em gel. Concluiram
qgue houve difusdo em 18% dos casos de PH 6% em creme, associado ou ndo ao
perborato de sddio, mas significativamente menor que ao PH 30%.

Em 2013, Torres et al. avaliaram a difusédo do PH através do esmalte e dentina
quando submetido a estimulo fisico e quimico. Neste estudo foram utilizados 120
dentes bovinos divididos em seis grupos e as concentracdes de PH foram de 20% a
35% ativados por LED ou Gluconato de Manganés e controle. Concluiu-se que quanto
maior a concentracdo de PH, maior a sua velocidade de chegada até a polpa
independente de sua ativacao e que o PH 20% ativado pelo Gluconato de manganés
também aumentou seu tempo de difuséo.

Rocaya et al. (2015), em um estudo com 108 pré-molares inferiores, avaliou a
evolugcdo extrarradicular do peroxido de hidrogénio utilizando diferentes agentes
clareadores para uso interno. Os agentes avaliados foram o PH 35%, PC 35%, mistura
do perborato de sodio e PH 30% e perborato de sédio com agua. As amostras tiveram
0s agentes trocados a cada 7 dias em um total de duas sessdes, permanecendo em
estufa a 37° em humidade relativa. Para observacdo da difusdo do perdxido de
hidrogénio foram utilizados tubos de ensaio onde 0s espécimes ficavam suspensos
em agua destilada por um filme plastico durante toda pesquisa. Ao término das trocas,
foi adicionado permanganato de potassio a agua residual dos tubos, tornando a agua
em cor rosa quando em contato com ions de peroxido, sendo as leituras feitas por um
espectrofotometro nos dias 1, 7 e 14. Os resultados demonstraram que 0s agentes
que continham PH tiveram maior difusdo extrarradicular comparados ao PC e
perborato de so6dio misturado com agua. Em todas as amostras foram detectados um

aumento de difuséo extrarradicular no sétimo e decimo quarto dia respectivamente.
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A partir de 1950, o agente clareador conhecido como peréxido de ureia ou
carbamida, foi mencionado por Blechman & Cohen, quando propuseram seu uso na
desinfeccdo de canais radiculares, tendo seu uso bastante difundido como solugéo
antimicrobiana. Mais tarde, porém, em 1968, percebeu-se seu potencial clareador
através de um tratamento para inflamac&o gengival pelo Dr. Bill Klusmier em um de
seus pacientes, utilizando na época um antisséptico oral chamado Gly-oxide
(GOLDSTAIN; GARBER, 1995). Contudo seu registro como agente clareador se deu
em 1989, quando Haywood & Heymann publicaram o primeiro relato na literatura de
clareamento dental caseiro.

Atualmente € o agente clareador mais utilizado, tanto no clareamento caseiro
em concentracbes de 10, 15 e 16%, quanto para o clareamento interno, em
concentracfes de até 37%. Os produtos a base de perdxido de carbamida apresentam
em sua composicao glicerol ou propilenoglicol que atuam como transportadores e
constituem cerca de 85% do produto, agente aromatico, acido fosférico ou citrico e
Carbapol, um polimero de carboxipolimetileno. A funcéo principal do Carbapol é
espessar o material e aumentar a aderéncia do gel aos tecidos dentais. Além disso,
agueles agentes que contém Carbapol liberam oxigénio mais lentamente, sendo
considerados mais seguros (SOARES et al., 2008).

Em 2004, Lee et al. avaliaram o pH extrarradicular ocasionado pela difuséo de
trés agentes clareadores durante o clareamento interno. Neste estudo foram utilizados
guarenta e quatro incisivos centrais superiores manchados artificialmente com sangue
humano utilizando centrifugacdo pelo método de Freccia & Peters (1982) e entédo
divididos em quatro grupos. Os agentes utilizados foram o peréxido de carbamida a
35%, o peréxido de hidrogénio também a 35% e o perborato de sédio. Depois de
realizados os tratamentos endoddnticos das amostras, foram confeccionados os
defeitos na JAC e adicionados os agentes clareadores. Apds a preparacdo dos
espécimes, estes foram colocados em tubos de ensaio contendo agua destilada,
permanecendo por 7 dias. O pH das amostras foi avaliado nos dias 0, 1, 2 e 7. Os
resultados demonstraram que em todas as amostras houve penetracdo do agente
clareador para o meio extrarradicular. O PH a 35% obteve os resultados mais altos de
potencial hidrogénico apés 24 horas enquanto o PC e o PS permaneceram estaveis e
tiveram semelhantes resultados.

A clivagem do peréxido de Carbamida resulta em ureia e PH. A ureia tende a

se decompor em amonia e gas carbonico, tornando o meio mais alcalino, favorecendo
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a reacdo de clareamento, pois também se move livremente através do esmalte e
dentina (SUN, 2000).

Durante sua decomposicdo, cerca de 3 a 7% dos subprodutos séao
representados pelo PH. No mercado sédo encontradas concentracfes entre 10 a 37%,
mas nao significa que o aumento de sua concentracdo aumente sua eficicia, apenas
torna a reagéo de clareamento mais veloz (HAYWOOQOD, 1994).

Em uma avaliacéo sobre a citotoxidade do PC em células fibroblasticas, Santos
et al., em 2010, utilizaram trés diferentes concentracfes do peréxido de carbamida,
10%, 16% e 22%. Para esta pesquisa foram obtidos cultura de células L929, onde os
agentes clareadores ficaram em contato por 2, 4 a 8 horas conforme indicagdes para
o clareamento caseiro. Os resultados mostraram gue quanto mais tempo as células
ficassem em contato com o agente clareador, independentemente de sua
concentracéo, mais ocorre lise celular, e que as concentracdes de PC a 22% tiveram
sua toxicidade notoriamente maior que 10% e 16%.

J4 o perborato de sédio tem sua utilizacdo apenas para o0 clareamento
enddgeno, especificamente na técnica walking bleach. Sua decomposicdo em contato
com &gua libera metaborato de sédio, PH e oxigénio (ERHARDT et al., 2003).

Rotstain et al., em 1996, submeteu pré-molares inferiores em solu¢cbes de PH
30%, PC10%, PS e controle por sete dias, tendo como objetivo avaliar o tecido
mineralizado dos dentes apdés o clareamento. As amostras foram previamente
seccionadas longitudinalmente em duas partes iguais e 3mm abaixo da JAC. Apés a
imersao, os espécimes foram analisados por microscopia eletrénica e espectrébmetro
de energia dispersiva. Os resultados demonstraram que todos os agentes clareadores
testados causaram mudancgas no nivel de fosfato de calcio (Ca/p) e potassio nos
tecidos duros. Foram encontradas alteracdes no esmalte causadas pelo PH, onde
houve significante diminuicdo do Ca/P. Na dentina e cemento foram encontradas as
maiores perdas de Ca/P quando tratados com PH e PC respectivamente. A perda de
potéssio foi encontrada em maiores propor¢des na dentina quando submetidas ao PC.

Em 2010, Sampaio et al. compararam a eficacia de trés tipos de agentes
clareadores através da técnica walking bleach em 80 dentes bovinos previamente
escurecidos artificialmente com sangue bovino e nao escurecidos. Os agentes
clareadores testados foram o peréxido de carbamida a 37%, o perborato de sédio e a
associacao do perborato de sédio com o peréxido de hidrogénio a 35%. Os espécimes

foram seccionados 3mm abaixo da juncdo amelocementaria apos terem sido
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realizados os tratamentos endodonticos. Posteriormente as amostras foram divididas
em 8 grupos de acordo com o agente clareador selecionado e controle. Seguindo a
técnica, o clareamento foi realizado durante trés semanas consecutivas, tendo a troca
dos agentes a cada sete dias. A comparacao da diferenca das amostras no terco
médio dentario e eficacia dos agentes foram avaliadas a cada semana com o auxilio
de um colorimetro através dos parametros CIE Lab. Concluiu-se que para os dentes
escurecidos com sangue o perborato de sodio independente do veiculo administrado
como PH a 35% ou solucéo fisiologica, apresenta efeito clareador mais eficaz quando
comparado ao peroxido de carbamida a 37%. Para os dentes ndo pigmentados, todos

0s agentes obtiveram a mesma eficacia.

2.4 Reabsorcao cervical externa

A reabsorcdo cervical externa ou invasiva € uma forma insidiosa e
frequentemente agressiva e destrutiva de reabsorgéo radicular externa, que pode
ocorrer como uma complicacdo tardia de traumatismo dentério, particularmente onde
envolve dano ao cemento e tecidos de sustentacao (Heithersay, 1999). Embora essa
reabsorcdo possa ser clinicamente evidente como uma descolora¢do coronaria rosa,
seguida da cavitacdo do esmalte, frequentemente ndo ha sinais externos 6bvios e a
condigdo é apenas detectada radiograficamente. Ela é caracterizada pela invasdo da
regido cervical da raiz pelo tecido fibrovascular que progressivamente reabsorve o
cemento, a dentina e o esmalte (CAMARGO, 2008).

Segundo Consolaro (2012), a juncdo amelocementaria, pode ser classificada
em quatro tipos:

Classificacdo | — A linha do cemento se sobrepde sobre a linha do esmalte.
Ocorre em 60% dos casos.

Classificacédo Il — A linha do cemento se encontra com a linha do esmalte sem
sobreposicoes. Ocorre em 30% dos casos.

Classificacao Ill — A linha do cemento ndo se encontra com a linha do esmalte
formando um GAP com uma pequena exposi¢cao dos tubulos dentinarios. Ocorre em
10% dos casos.

Classificacao IV — A linha do esmalte se sobrepde sobre a linha do cemento.

Ocorre em 1,6% dos casos.
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Figura 2.3 — Classificagéo jungdo cemento — esmalte.

Embora apenas uma dessas classificacdes possa predominar sobre um dente,
todos os tipos de juncbes podem ser encontrados se uma linha circunferencial for
tracada (CONSOLARO 2012).

Verifica-se que na juncdo amelocementéria, os “gaps” de dentina, presentes
em todos os dentes, apresentam-se recobertas pela matriz extracelular, mantendo
isoladas as proteinas especificas dentinarias sintetizadas pelos odontoblastos. Estes
“‘gaps” na dentina, sem recobrimento de cemento, podem estar recobertas por uma
camada de proteinas semelhantes ao esmalte, também denominada cemento afibrilar
ou cemento intermediario. Os tubulos dentinarios nesta regido tém trajeto sinuoso e
correspondem aos da dentina na regido cervical interna localizados mais apicalmente,
mas, mesmo assim, podem difundir-se para a superficie dentaria 0s agentes
branqueadores colocados na camara pulpar, instalando-se unidades
osteorremodeladoras na juncdo amelocementaria e iniciando-se a reabsorc¢ao cervical
externa (CONSOLARO et al., 2005).

Heithersay, em 1999, classificou a reabsorcgéo cervical externa de acordo com
a extenséo da leséo:

Classe 1, lesdo invasiva pequena perto da area cervical, com penetracdo
superficial em dentina;

Classe 2, lesdo invasiva bem definida que se estende a camara pulpar podendo
ou nao atingir a dentina radicular;

Classe 3, lesdo invasiva mais profunda, envolve a dentina coronal e se estende

até o terco cervical da raiz;
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Classe 4, leséo invasiva de grande extensdo que abrange além do tergo
cervical, podendo chegar ao tergco meédio da raiz.

De acordo com Patel et al. (2009), as caracteristicas histopatolégicas da RCE
sdo semelhantes ao da reabsorcao inflamatdria externa, porém, na RCE existe o
tecido de granulacéo inserido na cavidade reabsorvida. Inicialmente, a RCE né&o
apresenta células inflamatorias, o que implica em ndo ser de origem bacteriana. A
contaminacao bacteriana pode ocorrer com o desenvolvimento da leséo, através da
colonizacdo bacteriana presentes nos tubulos dentinarios, induzindo uma resposta
inflamatdria associada ao tecido periodontal ou pulpar.

Segundo Heithersay (1999) a RCE tem sido descrita como um processo de
reabsorcdo asséptico, ou seja, hdo ha penetracdo bacteriana e células inflamatérias.
Porém, com a evolucdo do processo, podem ocorrer invasdo de microrganismos e,
consequentemente, a instalacdo do quadro inflamatério.

A forma mais eficiente para prevenir a reabsorcao radicular € a confeccdo de
um tampao cervical, promovendo assim uma barreira entre o agente clareador e os
tecidos dentarios (ERHARDT et al., 2003). Esta protecdo consiste na insercdo de
materiais protetores no local onde o material obturador endoddéntico foi removido, em
uma espessura de aproximadamente 1 a 2mm, abrangendo todo o limite
amelocementaria (LEONARDO, 2005).

Vasconcellos (2004) em um estudo com 42 pré-molares superiores avaliou a
capacidade de vedamento proporcionado por diferentes materiais para confeccéo de
tampd&o cervical durante o clareamento interno. Apos o tratamento endodontico das
amostras e posterior colocacdo dos tampdes, estas foram submetidas a
termociclagem, impermeabilizadas, coradas com azul de metileno e seccionadas
longitudinalmente. A penetracdo do corante pode ser avaliada através de uma lupa
estereoscopica acoplada a uma camara, sendo mensurada a partir da margem até a
base do tampao. Concluiu-se que nenhum material foi cem por cento eficaz no
vedamento, sendo os melhores resultados obtidos pelo Coltosol.

Em 2010, Costa et al., em um estudo in vitro, compararam dois tipos de tampéao
cervical durante o clareamento interno com PH 35%. Os cimentos provisorios
utilizados como barreira foram o cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel e
cimento resinoso. As amostras foram divididas em grupos conforme o cimento
utilizado para a confeccdo do tampédo e controle. Apds a insercdo dos agentes

clareadores, os espécimes foram submersos em agua destilada em recipientes até a
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altura do cingulo por sete dias. Ao término do processo clareador, foram adicionados
reagentes a agua residual dos recipientes promovendo alteragdo de cor quando em
contato com ions de hidrogénio resultantes da difusdo para o meio extrarradicular
durante o clareamento. As amostras foram submetidas a leitura com
espectrofotbmetro e os resultados analisados estatisticamente concluiram que o
cimento resinoso fora mais eficiente como barreira do que o ionbmero, mas que em
ambos 0s grupos houve extravasamento do agente clareador para o0 meio externo.

Silveira et al. (2011) em um estudo com 50 caninos superiores, avaliaram as
mudancgas de pH extrarradicular durante o clareamento interno com PH a 30% e
perborato de sodio, utilizando trés diferentes tipos de barreira cervical. Apos o
tratamento endodoéntico das amostras, foram confeccionados defeitos na juncéo
cemento-esmalte — JAC — e posicionados os materiais na regido da barreira cervical
totalizando 2mm de altura. Os materiais testados foram cimento de fosfato de zinco,
oxido de zinco sem eugenol e iondmero de vidro convencional. Os espécimes ficaram
submersos em frascos preenchidos com 40ml de agua deionizada durante 7 dias. As
amostras foram medidas nos dias 1, 2, 4, 6 e 7 com auxilio de um pHmetro digital. Os
resultados obtidos demonstraram que o cimento de fosfato de zinco sem eugenol teve
o melhor resultado, apresentando menores indices de mudancas do pH externo.

Em 2013, Jerke através de uma reviséo de literatura, avaliou a capacidade de
selamento marginal de diferentes materiais para confeccédo de barreira cervical. Os
melhores resultados apontam para uso do cimento de 6xido de zinco sem eugenol,
afirmando ainda que, nenhum material testado evitou a passagem do agente clareador

para 0 meio externo.

2.5 Percarbonato de sédio

Em sua pesquisa, Kaneko et al. (2000) obtiveram o escurecimento de vinte pré-
molares imergindo-os em sangue humano misturado com sulfeto de ferro
supersaturado e agitando-se continuamente durante um més a 37°C. Através da
técnica walking bleach, avaliaram a eficacia do perborato de sédio misturado ao
peréxido de hidrogénio 30%, percarbonato de s6dio com agua destilada e perdxido de
hidrogénio a 30%. Foram realizadas 4 trocas do agente clareador com intervalos de 5

dias entre elas. A cor foi mensurada por meio de um colorimetro. O perborato de sodio
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com peroxido de hidrogénio mostrou a maior taxa de retomada da luminosidade,
seguido pelos dois outros grupos tratados com percarbonato que mostraram alta
eficacia comparados ao controle, mas ndo apresentaram diferenca entre si. Os
autores concluiram que o percarbonato de sddio tem efeito clareador mesmo sem a
presenca de peroxido de hidrogénio e pode representar uma alternativa saudavel para
o clareamento interno.

O percarbonato de sodio € o nome dado a um agente oxidante, livre de béro,
originado da reacéo entre PH e carbonato de so6dio. Em meio aquoso decompde-se
em oxigénio ativo (13%) e carbonato de sodio, por isso é conhecido como um
ingrediente bifuncional, pois oferece os beneficios do peréxido de hidrogénio e
também da alcalinidade (ERHARDT et al., 2003).

Em 2005, Gokay et al. avaliaram in vitro, quatro tipos de agentes clareadores
quanto a sua capacidade de penetracdo na cavidade pulpar através dos clareamentos
caseiros do tipo “paint - on”. Foram utilizados 50 incisivos centrais seccionados 3mm
abaixo da JAC, e as coroas preenchidas com agua destilada. Os agentes clareadores
foram posicionados sobre a face vestibular de cada amostra por 30 minutos sendo os
grupos divididos em: G1 — Crest White Strips (5,3% de PH); G2 — Crest Night Effects
(Percarbonato de sddio); G3 — Colgate Simply White (PC a 18%); G4 — Colgate Simply
White Night (PH 8,7%) e G5 controle. Ap6s o clareamento foram adicionados
reagentes as aguas pipetadas das amostras e analisadas por espectrofotdmetro.
Observou-se que o grupo 1 e 4 obtiveram os maiores resultados de absorcéo do PH,
e gque os grupos 3 e 2 tiveram 0s menores resultados respectivamente

Fernandez et al. (2010) em um estudo experimental com cultura celular de
fibroblastos, avaliou a citotoxidade e genotoxidade do percarbonato de sodio (PCS),
peréxido de carbamida (PC), peroxido de hidrogénio (PH) e perborato de sodio (PS)
em contato com as células durante 24 horas. A citotoxidade do PCS foi similar ao PH
e significantemente maior do que o PS. Por outro lado, PCS e PS apresentaram um
efeito genotoxico intermediario, inferior ao PH, porém superior ao PC que néo teve

efeito genotoxico.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Avaliar a eficicia clareadora e difusédo de dois agentes clareadores em dentes

bovinos.

3.2 Objetivos especificos

- Comparar in vitro o potencial clareador do percarbonato de sédio ao peroxido
de carbamida a 37% através de colorimetria.

- Comparar in vitro a difus@o do percarbonato de sédio e peroxido de carbamida
a 37% através da barreira cervical utilizando Coltosol® como tampao através da
medic&o do pH externo.



4 MATERIAIS E METODOS
4.1Selecao das amostras

Para este estudo in vitro foram utilizados quarenta incisivos bovinos higidos,
unirradiculares, apices completamente formados, extraidos de carcacas de animais

abatidos em frigorificos.
4.2 Diviséo dos grupos

As amostras foram divididas em cinco grupos distintos contendo dez elementos

cada.
4.3 Leitura inicial antes do manchamento — Tempo Zero

Para cada grupo foi confeccionado uma moldeira em acetato em uma maquina
plastificadora, com espessura de 0,5 mm afim de que as tomadas de cor pelo
colorimetro (Shade Eye NCC®, SHOFU, Kyoto, Japdo) fossem padronizadas. Apés
as confeccdes das moldeiras, as mesmas foram perfuradas no terco médio na face
vestibular correspondente a cada dente. Os orificios foram realizados com um
perfurador cujo tamanho é proporcional ao diametro da ponta do colorimetro,
uniformizando as tomadas de cor. As leituras obedeceram ao padrdo Cielab

preconizadas pela Comission Internacional I'Eclairage (CIE-1976) (PAGLIUSO, 2009).
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Figuras 4.1 e 4.2 - Placa de acetato em posi¢céo para registro da cor.
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Figura 4.3 — Perfurador utilizado para confecgéo dos orificios nas placas de acetato.

4.4 Preparo das amostras

ApGs o registro das cores, foram feitas aberturas coronarias para tratamento
endododntico convencional na face palatina utilizando turbina em alta rotacdo
simultdnea com pontas diamantadas esféricas #1016 (KG Sorensen, Sao Paulo,
Brasil). A seguir foram utilizadas pontas diamantadas tronco cénicas com ponta inativa
#3082 (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil), a fim de se obter abertura coronéria
triangular.

ApOs a abertura coronéaria jA descrita, as amostras foram submetidas ao
preparo biomecénico até o terco médio da raiz utilizando a técnica step-back (Recuo
escalonado progressivo a partir do instrumento memaria) com instrumentos manuais
seguindo as fases:

1- Obtencdo do comprimento de trabalho provisério até o terco médio da raiz,

estipulado pelo comprimento da lima sobre o dente com o stop na linha de

abertura, correspondendo ao cingulo.

Figuras 4.4 - Comprimento de trabalho provisério e comprimento de trabalho real
respectivamente.
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2- Acesso radicular com lima tipo K # 50 21mm (Dentsply- Maillenfer,
Ballaigues, Suica).

3- Obtencéo do comprimento real de trabalho e batente.

4- Preparo radicular e irrigacdo a cada troca de lima com 2ml de hipoclorito de
sodio a 2,5% utilizando seringa 5ml e agulha para irrigacdo Endo Eze
irrigator tip (Ultradent products Inc., South Jordan, USA)

5- Uniformizacao da entrada dos canais com broca Gates #4(Dentsply-

Maillefer, Ballaigues, Suica).

Os batentes foram feitos com lima de numero 50, aumentando o calibre dos
instrumentos até lima final de nimero 80. Durante todo processo de instrumentacao
foi associada irrigagdo com hipoclorito de soédio a 2,5% (COSTA et al.,, 2010;
SILVEIRA et al., 2011).

O objetivo do tratamento endodéntico até o terco médio é para que se tenha
uma base de apoio para confeccédo da barreira cervical, a qual é o foco desta pesquisa.
Terminados 0s processos de instrumentacdo, os canais foram preenchidos com
solucdo aquosa de EDTA 17% por 1 minuto, para que houvesse abertura dos tubulos
dentinarios, seguidos de nova irrigacao com hipoclorito de sédio a 2,5% (LEONARDO,
2005).

4.5 Manchamento dos dentes in vitro

O manchamento dos dentes foi realizado com sangue bovino proveniente de
frigorifico, no qual foi adicionado EDTA 10%, 200 gotas para cada litro de sangue.

Logo apéds, o sangue foi mantido sob refrigeracdo e a hemolise foi obtida
atravées do processo de congelamento e descongelamento para execucdo do
manchamento (PAGLIUSO 2009).

Os espécimes foram aderidos com cera na parte interna da tampa de um
recipiente de vidro com a abertura da camara pulpar voltada para cima. O recipiente
foi preenchido com 22cm de sangue bovino e a tampa fechada. Em seguida todo o
conjunto foi virado de cabeca para baixo, a fim de simular uma presséo intrapulpar
(FEITOSA et al. 2012).
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Figura 4.5 — Técnica de simulagéo de pressao intrapulpar durante manchamento dos
dentes in vitro.

Os espécimes ficaram submersos em sangue por aproximadamente 10 dias,
até que se obtivesse visualmente um manchamento satisfatorio.

Terminado o processo de escurecimento, 0s espécimes foram lavados em agua
corrente e a superficie externa limpa e polida com auxilio de taca de borracha e pedra
pomes a fim de remover a pigmentacéo aderida a superficie externa da amostra.

Um novo registro de cor foi realizado intitulado como tempo inicial, utilizando

parametros Cie L*a*b*.

4.6 Obturacédo dos canais

Posteriormente ao manchamento, os canais foram obturados através da
técnica da Condensacéo Lateral de Guta — percha (Dentsply — Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) empregando-se o cimento AH Plus (Dentsply — Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). A condensacéo foi realizada utilizando guta-percha #50, espacadores
digitais (Dentsply — Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e calcadores de Paiva de maior
calibre (Duflex SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil). Apés a secagem do cimento, foram
removidos 2mm abaixo da juncdo amelo-cementéria com auxilio de brocas Gates —
Glidden #4 (Maillefer, Ballaigues, Switzerland). A conferéncia da correta profundidade
foi feita com auxilio de uma sonda periodontal milimetrada, verificando-se a medida

obtida antes e apds a remocao, tendo como referéncia a face vestibular e proximal
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dos dentes. Os dois tercos finais da raiz foram impermeabilizados com esmalte de
unha (Impala, Porto Velho, Brasil) Superbonder (Henkel Ltda., S&o Paulo) e
novamente uma camada de esmalte (COSTA et al., 2010; SILVEIRA et al., 2011).

4.7 Defeitos na juncdo amelocementaria (JCE)

Apés a obturacédo dos canais foi confeccionado ao longo de toda a JCE, um
defeito artificial padronizado de 1mm?2 nas superficies mesial, distal, vestibular e
palatina com auxilio de uma broca esférica numero 1 (KG Sorensen Ind. Com. Ltda. —
Barueri — Brasil) em baixa rotacdo, sendo a mesma inserida em toda profundidade e
diametro (SILVEIRA et al., 2011).

Figura 4.6 — Confeccdo artificial do defeito na JCE.

4.8 Confeccéo da barreira cervical

Ao fim deste periodo foi confeccionado uma barreira cervical de 2mm de
espessura ao nivel da juncdo amelo-cementaria utilizando Coltosol® (Vigodent®,
Bonsucesso, RJ, Brasil) como material restaurador provisorio, visando simular uma
situacdo clinica. Novamente a espessura de 2mm foi mensurada através de uma
sonda periodontal milimetrada antes e depois da inser¢cédo do material. Para a presa
deste cimento foi colocada uma bolinha de algoddo embebida em &agua por 20
minutos, conforme as instrucdes do fabricante e aguardado 24 horas para presa total
(MELO et al., 2011). No grupo controle positivo G3 néo foi realizada a confeccéo do
tampéo cervical. Nos grupos que receberam a barreira, foi obedecido o formato
inclinado, em forma de rampa de esqui, seguindo a metodologia proposta por Steiner
& West para que se acompanhe a anatomia da regido amelocementaria e nenhuma

das paredes internas fiqguem desprotegidas.
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Figura 4.7 — Barreira cervical em forma de rampa.

4.9 Clareamento

Foram utilizados 2g de percarbonato de sédio PA (Sigma Aldrich, St. Louis,
MO, USA) manipulados com 1ml de agua destilada, obtendo-se uma mistura
homogénea, de consisténcia pastosa com a total dissolucéo dos granulos. A pasta foi
inserida, preenchendo parte da cavidade pulpar com auxilio de uma espatula
hollemback (Duflex, Rio de Janeiro, Brasil).

Para insercao do gel a base perdxido de carbamida a 37% (Whitness Super
Endo, FGM, Joinville, SC, Brasil) foi utilizada a propria seringa e ponteira contidas na

embalagem conforme instru¢gdes do fabricante.

Figura 4.8 — Percarbonato de sédio.

Tabela 4.1- Divisao dos grupos conforme o agente clareador inserido.
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Grupos Manchamento N E:rr\r/?é;? Agente clareador
Gl sim 10 sim Feieads ol
carbamida
: . Percarbonato de
G2 sim 10 sim sédio
G3 . 10 N30 Percarbonato de
(positivo) sodio
G4 BAE
(negativo) nao 10 sim (bolinha de algodéo
J esteril)

4.10 Individualizagdo dos espécimes

ApoOs a selecao de cada grupo, os espécimes receberam o agente clareador
selecionado e selados temporariamente com uma bolinha de algoddo estéril e
Coltosol® (Vigodent®, Bonsucesso, RJ, Brasil). Terminado o vedamento temporario,
todos os dentes tiveram os orificios de abertura impermeabilizados por uma camada
de esmalte de unha (Impala, Porto Velho, Brasil) e Superbonder (Henkel Ltda., S&o
Paulo) e novamente mais uma camada de esmalte.

As amostras foram individualizadas em tubos de ensaio de vidrol0 ml
previamente esterilizados, preenchidos com agua destilada e numerados
correspondendo a cada espécime. O objetivo é que todo o dente esteja imerso em
agua destilada até a regido do cingulo, permitindo que o restante da coroa até a incisal
figue na parte externa do tubo e que a regido da JAC esteja diretamente em contato
com a agua (SILVEIRA et al., 2011).
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Figura 4.9 — individualiza¢éo do espécime em tubo de ensaio.



4.11 Registro pH

Os registros de pH foram realizados nos dias 0,1,7,14 e 21 apés os dentes
serem inseridos nos tubos.

As amostras obtidas foram submetidas a analise no peagametro digital portétil
(KASVI, Curitiba, Brasil) e registradas em uma tabela com os numeros de pH

correspondentes a cada amostra.

Figuras 4.10 e 4.11 — Peagametro Kasvi e leitura do pH respectivamente.

4.12 Troca dos agentes e registro da cor

A troca dos agentes foi feita a cada 7 dias totalizando 21 dias. Os espécimes
permaneceram em armazenamento por mais 7 dias apés a retirada do ultimo agente
clareador para a estabilizacédo da cor.

As leituras com o colorimetro (Shade Eye NCC®, SHOFU, Kyoto, Japéo) foram
realizadas antes do manchamento (Tempo 0), apés 0 manchamento como leitura
inicial (1° dia), antes de cada troca do agente clareador (7°,14° e 21° dia) e no vigésimo
oitavo (28°) dia como leitura final.

Os valores obtidos de cada grupo foram determinados atraveés de parametros
fornecidos pelas coordenadas CIE L*a*b*, preconizadas pela Comission Internacional
'Eclairage (CIE-1976).
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AE =V(AL)2 + (4a)2 + (4b)2
A L=11 —10 leitura final — leitura inicial
A a=11 — 10 leitura final — leitura inicial

A b=11 -0 leitura final — leitura inicial

Figura 4.12 — Leitura de cor pelo colorimetro Shade Eye.

4.13 Armazenamento

Os espécimes foram armazenados em estufa a 37°C em ambiente com 100%
de umidade relativa.



5 RESULTADOS

5.1 Cor

Os valores iniciais de L*, a*, b* estdo dispostos na tabela 5.1

Tabela 5.1 — Leitura de cor inicial antes do manchamento

Espécimes
Grupos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X 344 | 432 | 357 | 429 | 63,2 | 50,9 | 56,4 | 58,8 | 47,7 56,2
y 36,6 | 45,8 38,0 | 458 | 67,2 | 53,4 | 60,3 | 62,4 | 51,0 59,9
z 36,7 | 436 | 37,6 | 46,2 | 634 | 56,6 | 61,1 | 63,9 [ 51,7 60,0
A L* 67,0 | 73,4 | 68,0 | 73,4 | 856 | 78,1 82 83,1 | 76,7 | 81,8
a* -1,5 -1,0 -1,2 -1,7 -1,6 -1,9 -2,3 -1,1 -2,1 -2,0
b* 7,8 6,7 4,5 3,9 8,2 1,4 4,0 34 3,8 4,7
X 484 | 37,4 | 50,7 | 46,9 | 50,0 | 49,1 | 415 | 43,0 | 41,7 38,0
y 51,7 | 39,9 | 53,9 | 49,6 | 53,0 | 52,2 | 443 | 456 | 441 | 40,7
z 525 | 375 | 548 | 50,5 | 56,4 | 546 | 439 | 46,1 | 39,4 | 41,1
i L* 779 | 835 | 76,9 76,1 | 786 | 774 | 724 | 73,3 72,3 70,0
a* -1,7 -1,4 -2,3 -2,5 -2,4 -1,5 -1,6 -1,1 -0,8 -2,4
b* 0,4 7,6 1,8 8,2 3,2 2,1 4,7 3,8 9,7 3,7
X 49,8 | 59,4 | 48,0 | 46,7 | 50,6 | 47,2 | 51,2 | 63,0 | 46,1 | 39,7
y 53,0 | 63,1 51,4 | 50,1 | 54,2 | 50,4 | 54,6 | 67,0 | 49,1 42,0
z 57,3 | 60,0 | 54,1 | 46,5 | 55,7 | 51,0 | 524 | 659 [ 51,5 43,2
¢ L* 779 | 835 | 76,9 76,1 | 78,6 | 76,3 78,8 | 85,5 75,5 70,9
a* -1,7 -1,4 -2,3 -2,5 -2,4 -18 -1,8 -1,5 -1,6 -0,9
b* 0,4 7,6 1,8 8,2 3,2 3,8 6,7 5,8 19 29
X 52,3 | 48,8 | 48,2 50,4 | 55,9 | 56,6 | 55,5 | 67,0 [ 34,7 49,6
y 55,6 | 52,2 | 49,7 54,2 | 59,7 | 59,7 | 58,5 | 71,0 | 36,8 52,7
58,7 | 47,7 | 50,2 51,8 | 64,6 | 53,6 | 525 | 57,2 | 33,1 49,9
D L* 79,4 | 744 | 759 78,6 | 81,7 | 81,7 | 81,0 | 87,5 67,1 77,7
a* -1,4 -2,1 -2,9 -3,1 -2,1 -0,5 -0,1 -1,1 -1,0 -1,3
b* 3,6 9,1 3,9 7,0 0,4 10,5 104 | 17,1 8,8 7,4
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A tabela 5.2 mostra a leitura de cor realizada ap6s o processo de

manchamento.

Tabela 5.2 — Leitura apés o manchamento

Espécimes
Grupos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X 29,2 | 23,3 (256 |24,3| 89 (189 | 22 | 204 | 38,8 | 23,6
y 29,7 | 23,8 26,8 253 | 87 |194 | 225 | 20,6 | 41,2 | 24,6
280 | 16,0 | 259 (194 | 51 | 135 | 16,5 | 145 | 37,0 | 18,9
A L* 61,4 | 55,9 | 58,8 [ 57,4 | 35,4 | 51,2 | 54,6 | 52,5 | 70,3 | 56,7
a* 01 | 31 0,7 1,0 5,4 2,3 25 (43 | -12 | 0,7
b* 62 | 184 | 50 | 14,1 | 16,7 | 16,1 | 15,1 | 16,0 | 9,2 | 13,8
X 383|124 (149 | 16,2 | 176 | 146 | 29,9 | 22,1 | 26,1 | 32,1
y 40,6 | 12,4 | 148 ( 159 | 17,8 | 14,3 | 31,3 | 22,7 | 26,5 | 33,7
z 419 | 7,2 9,8 9,0 {124 | 76 [ 24,4 | 139 | 139 | 26,0
° L* | 69,9419 (453 | 46,8 | 49,3 | 44,6 | 62,8 | 54,6 | 58,5 | 64,7
a* -0,8 | 3,9 5,1 6,3 3,5 6,3 0,5 2,1 3.9 0,3
b* 26 (190(16,2 21,3 156|223 (14,4 (21,3 | 27,8 | 151
X 26,5 | 11,7 [ 29,1 | 24,0 | 26,3 | 43,1 | 29,3 | 22,6 | 23,1 | 16,2
y [280]11,6| 30,6 | 250 |30,1|455 298| 234|242 | 16,6
236 | 65 (259 | 17,7 | 27,7 | 44,2 | 21,8 | 15,7 | 18,7 | 13,2
¢ L* | 599|406 |622 (571|617 | 732|614 | 555 | 58,3 | 47,8
a* |06 49 (00|08 |-11(-02]| 00|18 |05 ]| 21
b* | 10,7 | 12,2 | 10,9 | 16,8 | 7,2 5,7 | 16,7 | 18,3 | 13,5 | 11,0
x |523]48,8|48,2|504 |559|566 |555]|67,0]| 34,7 49,6
y 55,6 | 52,2 | 49,7 | 54,2 | 59,7 | 59,7 | 58,5 | 71,0 | 36,8 | 52,7
z 58,7 | 47,7 | 50,2 | 51,8 | 64,6 | 53,6 | 52,5 | 57,2 | 33,1 | 49,9
. L* | 794|744 | 759 (78,6 (817|817 |810|875|671| 77,7
a* -14|1-21(-29]-31|-21]-05|-01]-111|-10] -1,3
b | 36 | 91|39 | 70| 04 [105|104|171| 88 | 7,4

A tabela 5.3 mostra as leituras de

clareamento e tempo de espera.

cor realizadas ap0s o0 processo de




Tabela 5.3 — Leitura final apds o clareamento e tempo de espera.
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Espécimes
Grupos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X 419 | 59,5339 |57,1|584 | 550 |622|670 (555|522
y 444 | 63,7 | 35,6 | 60,1 | 62,2 | 59,4 | 66,4 | 71,7 | 55,5 | 56,7
405 | 56,5 | 38,7 | 32,0 | 58,1 | 47,1 | 61,1 | 53,0 | 49,3 | 49,0
A L* | 725 | 83,8 | 66,2 | 81,9 [ 83,0 | 815 | 85,2 |87,8| 79,3 | 80,0
a* 09 | -24)102|-02]|-16]|-35]|-21]|-24]|-12/|-1,7
b* 87 (114 | 01 | 30 | 85 | 188 | 95 | 20,9 | 10,7 | 12,3
X 66,4 | 53,8 | 57,6 | 51,9 | 59,6 | 51,5 | 49,6 | 67,0 | 60,7 | 64,5
y |704|572]|612]|551]|629|548]|632]|708|648| 684
z 70,3 | 50,3 | 48,4 | 47,4 |1 61,0 | 53,1335 | 71,2 | 55,2 | 659
° L (87,2 (803825791834 (789|780 (87,4 |84,4 | 86,2
a* -12|-16(-14(-13|-05]|-13]|-25]-06]-21]-1.2
b* 51 | 114 | 17,2 | 124 | 6,5 6,2 (271 | 4,7 | 136 | 7,0
X 62,0 | 49,6 | 63,9 | 56,9 | 455 | 70,4 | 51,7 | 57,6 | 55,3 | 49,5
y 66,0 | 63,2 | 68,4 | 60,9 | 48,1 | 74,4 | 55,5 | 61,2 | 58,5 | 52,7
z 62,6 | 335|595 (529 |44,1 | 74,1 | 44,2 | 56,6 | 59,5 | 35,7
¢ L* (850 | 78,7 |86,2|823|749 (891|793 |825]|810]| 77,7
a* 17| -25|-25|-23|-06]|-06]-25]|-14]|-07]|-1,7
b* | 7,8 | 26,9 12,7 (123 | 87 | 53 | 162 | 9,0 | 3,7 | 23,6
X 52,3 | 48,8 | 48,2 | 50,4 | 55,9 | 56,6 | 55,5 | 67,0 | 34,7 | 49,6
y 55,6 | 52,2 | 49,7 | 54,2 | 59,7 | 59,7 | 58,5 | 71,0 | 36,8 | 52,7
5 z |58,7|47,7|50,2|518 64,6 |536 525|572 ]| 331|499
L* 83 | 76,4 | 771793821 |823| 81 |882|67,2]|781
a* -16 |22 )|-31(-32|-22]|-03(-15(-101-15] -1,5
b* 3,7 9,2 3,7 7,1 0,5 | 10,5 10,3 |17,0| 89 7,6

As tabelas 5.4, 5.5, 5.6 e 5.7 mostram os resultados obtidos no experimento

contendo os valores de AL, Aa e Ab e AE encontrados ap0s o clareamento e tempo

de espera.
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Tabela 5.4 — Valores de AL, Aa e Ab e AE no grupo 1

Espécimes

AL 111 279 74 245 476 303 306 353 9 23,3
Gl

Aa* 1 55 05 -172 -7 -5,8 -4,6 -6,7 0 -2,4

Ab* 25 -7 49 -11,1 -8,2 2,7 -5,6 4,9 15 =il

AE 11,42 29,28 888 269 488 309 3145 36,26 9,12 23,47

Tabela 5.5 — Valores obtidos de AL, Aa e Ab e AE no grupo 2

Espécimes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AL 173 384 372 323 341 343 374 328 259 215
G2 Aa*  -04 55 -6,5 -7,6 -4 76 714 27 -6 -1,5
Ab* 2.5 -7,6 1 -8,9 -9,1 -16,1 15 -16,6 -142 -8.1

AE 17,48 39,52 37,77 33,22 3551 3516 409 36,86 30,14 23,02

Tabela 5.6 — Valores obtidos de AL, Aa e Ab e AE no grupo 3
Espécimes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AL 3,6 2 1,2 0,7 0,4 0,6 0 0,7 0,1 0,4
G4 Aa* 0,2 -01 -02 -01 0,2 -14 0,1 -05 -0,2 -0,2
Ab* 0,1 0,1 -0,2 01 -01 0 0,1 -0,1 01 0,2

AE 36 2 1,23 0,71 045 152 0,14 086 0,24 0,48



Espécimes

G3

AL

Aa*

Ab*

AE

251

2 3
159 24
-04 -25
125 18
215 24,19

4 5 6 7
252 132 179 299
3,1 05 -25 -3,8
45 15 -05 126
25,78 13,29 18,08 32,66

Tabela 5.7 — Valores obtidos de AL, Aa e Ab e AE no grupo 4.

8 9

27 18
-32 58
93 -141
24,75 23,58
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10

22,7
-1,2
-9,8

24,75

Tabela 5.8 — Elementos constituintes das cores das amostras, em sistema CIELab.

Manchado Inicial

Clareado

Grupos
A B C D
769+6,4 758+39 780+4,1 785+54
-16+04 -1,8+0,6 -1,8+0,5 -16+10
48121 45+3,0 42+27 7,8+4,6
55,4+8,8 53,8+9,7 57,8+8,8 785+54
19+20 31+£25 08+1,7 -16+10
13,1+46 176 £6,7 123+£41 7,8+4,6
80,1+6,4 82,7+35 81,7+43 795+£55
-16+1,1 -14+0,6 -13+13 -1,8+0,9
10,4 +6,3 111+7,0 126+7,6 79+46
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A tabela 5.9 indica os dados das diferencas cromaticas da leitura inicial apés o
manchamento e final apds tempo de espera, comparados ao tempo inicial antes do

manchamento segundo as médias AL, Aa e Ab e AE.

Tabela 5.9 — Diferengas crométicas das amostras, em sistema CIELab.

Grupos
A B c D
AL 215+13,6 22,0+125 20,2 + 10,4 0,0£0,0
E Aa 35+19 49+26 26+15 0,0£0,0
§ Ab 85+4,7 13,0+5,1 8,1+35 0,0£0,0
AE 237 +139 26,8 12,0 22,3+10,3 0,0£0,0
AL 24,7 £12,7 28,9 + 8,4 239472 1,0+1,1
é Aa 35+27 45+25 2,7+2,0 03204
g Ab 50+3,1 9,7+53 58+53 0,1+0,1
AE 25,7 £12,9 31,3+82 8,4+6,9 12+1,0
AL 45+29 75+5,1 6,0 £3,4 1,0£1,1
g Aa 85+4,7 0,9+05 1,0£1,0 03+04
§ Ab 6,6+6,2 6,6 6,8 25,083 0,1+0,1
AE 91452 11,4 +6,3 11,4+59 1,2+1,0

As figuras 5.1, 5.2 e 5.3 ilustram de forma gréafica os resultados obtidos pela
analise estatistica dos valores isolados encontrados para os componentes L*, a* e b*
respectivamente, apdés as leituras iniciais antes do manchamento, apds o

manchamento e apos o clareamento e tempo de espera.
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Gréfico 1 - Valores médios do componente “L” dos grupos testados. A linha vertical
representa o0 desvio - padrdo. Letras distintas indicam diferenca estatisticamente

significante (p<0,05).
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Gréfico 2 - Valores médios do componente “a” dos grupos testados. A linha vertical
representa o desvio-padréo. Letras distintas indicam diferenca estatisticamente significante

(p<0,05).
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Gréfico 3 - Valores médios do componente “b” dos grupos testados. A linha vertical representa
o desvio-padrdo. Letras distintas indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

As figuras4 e 5 ilustram de forma gréfica os valores encontrados para as

diferencas de cor (A) de cada um do sistema CIELab, mensurados apds o

manchamento e ap6s o clareamento (figura 4) e no momento inicial e apds o

procedimento clareador (figura 5).
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Gréfico 5 - Valores médios das diferencas de cor (A) dos grupos testados, no momento
inicial e apos o procedimento clareador. A linha vertical representa o desvio-padrao.
Letras distintas indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,05).



47

5.2 pH

Os valores encontrados na agua residual de cada amostra nos dias 0, 1, 7, 14
e 21 de acordo com cada grupo, estéo dispostos na tabela 5.10 a seguir.

Tabela 5.10 — valores de pH encontrados em cada grupo.

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A 0 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03
7 7,99 7,87 7,96 7,81 7,63 7,87 7,61 7,97 7,74 8,01
14 8,02 7,92 8,03 7,94 7,75 7,91 7,73 8,02 7,75 8,03
21 8,01 7,96 8,02 7,90 7,68 7,87 7,68 7,99 7,73 8,0
B 0 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03
1 7,44 7,42 7,45 7,37 7,41 7,44 7,40 7,29 7,53 7,32
7 7,37 7,35 7,40 7,29 7,38 7,36 7,33 7,24 7,48 7,28
14 7,42 7,37 7,42 7,32 7,40 7,40 7,39 7,25 7,49 7,32
21 7,41 7,35 7,39 7,31 7,39 7,38 7,37 7,25 7,47 7,30
C 0 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03
1 8,67 8,75 8,79 8,63 8,68 9,01 8,85 8,81 8,76 8,93
7 8,59 8,67 8,68 8,62 8,57 8,92 8,77 8,75 8,65 8,84
14 8,62 8,71 8,71 8,63 8,62 8,99 8,82 8,80 8,75 8,90
21 8,62 8,69 8,70 8,60 8,61 8,98 8,79 8,78 8,71 8,86
D 0 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03 7,03
1 7,02 7,03 7,03 7,01 7,03 7,02 7,02 7,01 7,0 7,02
7 6,98 6,99 6,97 6,98 7,01 6,98 6,99 6,97 6,98 7,0
14 7,01 7,02 7,01 7,0 7,01 7,0 7,01 6,99 7,0 7,0
21 6,99 7,0 6,99 6,98 6,99 6,99 7,0 6,98 6,99 7,0

A analise descritiva dos dados referentes ao pH ap6s as leituras nos dias 0, 1,

7, 14 e 21 é apresentada na tabela 5.11.



Tabela 5.11 - Valores de pH, nos diferentes tempos experimentais.
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Tempo
0

1 dia

7 dias
14 dias
21 dias

Grupos
A B C D
7,03 +0,00 7,03 £ 0,00 7,03+£0,00 7,03 +£0,00
7,98+0,14 7,41 £0,07 8,79+0,12 7,02 £0,01
7,85 +0,15 7,35 +0,07 8,71+0,11 6,99 £0,01
7,91+0,12 7,38 £ 0,07 8,76 +0,12 7,01+0,01
7,88 £0,14 7,36 £ 0,06 8,73+0,12 6,99 £0,01

Para a analise inferencial do pH das amostras nos diferentes tempos foi
utilizada a analise de variancia de duas vias (Two-way ANOVA), complementada por
teste de Tukey quando detectadas diferencas estatisticamente semelhantes para um
nivel de significancia a=0,05. A figura 6 traz estes dados sob forma grafica.

9.0

o
‘I‘+ = 1dia

85 : 3 7 dias
= 14 dias
Hl 21 dias

8.0 {_ + Fosgusssesc .

5 W B
704-—1 | [ - —1 [ | .- 1 e
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6541 | [Pl | | - | P [
6.0 T T T T
Peréxido de Percarbonato de Percarbonato de Sem agente

carbamida sédio (com barreira) sodio (sem barreira) clareador

Gréfico 6 - Valores médios do pH dos grupos testados, nos diferentes tempos
experimentais. A linha vertical representa o desvio-padrédo. Letras distintas indicam
diferenca estatisticamente significante (p<0,05).



6. DISCUSSAO

6.1 Amostras

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética animal, protocolo 713/2015.

Optou-se em trabalhar com dentes bovinos nesta pesquisa, visto a viabilidade
de sua utilizacdo em estudos in vitro. Salvos as proporg¢oes, essa possibilidade deve-
se a permeabilidade coronal dentinéria desses dentes serem semelhantes aos dentes
humanos e que ndo existem diferencas estatisticas tanto para nimero de tubulos
dentinarios por milimetro quanto para o didmetro dos tdbulos quando se compara a
morfologia da camada superficial da dentina de incisivos centrais bovinos com a de
dentes humanos (SCHILKE et al., 2000). Muita informacado tem sido gerada usando-
se dentes bovinos como substrato, favorecendo maior nimero de repeticdes por grupo
experimental, dada a maior facilidade de aquisi¢cdo e serem considerados aceitaveis
em testes in vitro. Sobre estudos in vitro, ainda que os testes laboratoriais néo
reproduzam exatamente as condicbes que ocorrem in vivo, constituem importante
parametro de andlise, uma vez que, se o material apresentar comportamento eficiente
in vitro, maior probabilidade de um desempenho clinico satisfatério (LARRY et al.,
1998; SIMAS et al., 2011).

A divisdo dos grupos foi feita de forma aleatéria, estando de acordo com a
analise estatistica dos componentes da cor das amostras experimentais no tempo
zero, indicando nao haver diferencas significativas entre as mesmas (p>0,05),

confirmando serem homogéneas previamente ao manchamento.

6.2 Cor

O sucesso para o tratamento clareador dentario se deve ao baixo peso molecular
do perdxido de hidrogénio e esta diretamente relacionado com a penetracdo dos
tecidos duros dentarios pelos agentes clareadores (REIS; LOGUERCIO, 2013). O
mecanismo de acdo dos agentes clareadores a base de perdxido de hidrogénio ou
carbamida oxida os pigmentos nos tubulos dentarios, sendo um mecanismo bastante
complexo, um processo quimico pelo qual o material organico que causa alteracao de
cor é convertido em dioxido de carbono e agua, sendo liberados juntamente com o
oxigénio nascente por difusdo (MONDELLI, 2003; BARATIERI et al., 2005).
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Dentre os métodos para avaliacdo da cor dos dentes, existem 0s visuais e 0s
instrumentais. Os métodos visuais medem a cor através de comparacoes subjetivas
utilizando escalas de cor e examinadores previamente calibrados. Entretanto este
meétodo pode resultar em algumas discrepancias justificadas pela acuidade visual de
cada examinador e as proprias limitacdes da escala (CARRASCO et al., 2004). As
técnicas instrumentais sdo medidas objetivas obtidas por aparelhos ou métodos
automatizados, que variam desde programas de computadores, fotografias digitais,
passando por colorimetria e espectrofotometria (BARATIERI et al., 2005).

Nesta pesquisa optou-se pelo uso do colorimetro Shade Eye (NCC®, SHOFU,
Kyoto, Japdo), para que as medidas fossem também quantitativas e pudessem ser
comparadas através dos parametros CIE Lab. Foram calculados os valores AE a partir
de L*, a* e b* para as mesmas amostras manchadas e apos o clareamento, visto que
0 objetivo foi avaliar a eficacia dos agentes clareadores testados. Para a avaliacdo
das alteracdes de cromaticidade que cada elemento apresentou, foram determinados
os valores de AL, Aa e Ab separadamente, a partir das leituras iniciais e finais.

Para simular a pigmentacao de origem intrinseca, 0os estudos, em sua maioria,
utilizam solugbes de sangue humano ou animal (KANECO et al., 2000; PAGLIUSO,
2009; SAMPAIO et al., 2010). O método utilizado nesta pesquisa para manchamento
dos dentes foi a técnica de simulacdo da presséo pulpar proposta por Feitosa et al.,
2012. Esta técnica permitiu reproduzir a causa mais comum de escurecimento dental
segundo Ingle 1976, a hemolise dentro dos tdbulos dentinarios, sendo sua eficacia
confirmada pela leitura do valor do componente L* descrito na figura 1, onde os grupos
1B, 2B e 3B apresentam diferenca estatistica significativa quando comparados aos
demais, concordando com os resultados encontrados por Kaneko et al., 2000,
Carvalho et al., 2002 e Pagliuso, 2009. Os resultados com valores menores de L*
indicam o escurecimento das amostras e demonstram que a luminosidade € o fator
mais importante na determinacdo da cor de um dente (CARVALHO, 2002). Apés o
manchamento, detectou-se a predominancia da cor vermelha (a* positivo) e aumento
da cor amarela (b* positivo tendendo ao azul) em todos os grupos que sofreram
manchamento.

Aparentemente a cor vermelha do sangue contribui para a pigmentacdo do
dente, deslocando a saturacdo na coordenada a* com maior intensidade quando
comparado a coordenada b* (PAGLIUSO, 2009).
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Apés a aplicacdo dos agentes clareadores e tempo de espera, ocorreu um
aumento dos valores de L* e, consequentemente, da luminosidade em todos o0s
grupos, variando sua intensidade na dependéncia da substancia utilizada exceto
grupo 4 (controle negativo), onde nenhum agente clareador foi inserido. Esse
comportamento dos grupos testados concorda com os resultados encontrados por
Kaneko et al., 2000; Sampaio et al., 2010.

Comparando-se o aumento da luminosidade com a eficacia do tratamento
clareador, ap0s as trés sessfes de clareamento e espera, 0 grupo 2 tratados com o
percarbonato de sédio com barreira, obteve os maiores valores do componente L*,
sendo este valor maior que o inicial. Os grupos 1 e 3 tratados com peréxido de
carbamida e percarbonato de sodio sem barreira respectivamente, confirmam a
eficacia de ambos os agentes, promovendo o retorno da luminosidade aos seus
valores iniciais antes do manchamento. Para Teixeira (2004), o baixo desempenho do
peroxido de carbamida se deve ao fato de ser mais solivel em &gua quando
comparado a outros agentes, podendo ser facilmente removido nos procedimentos de
lavagem da cavidade pulpar durante as trocas, ndo apresentado um efeito residual
intenso.

Segundo Sampaio et al. (2010), apés a retirada do agente clareador no
encerramento do clareamento dental, existe uma alteracdo de comportamento dos
valores de L* para os dentes pigmentados, indicando uma estabilizacdo da cor no
terco médio apés 7 dias.

Os valores finais obtidos pelo componente a* diminuiram em todos 0s grupos
experimentais (a* negativo), indicando seu retorno a fase inicial com significativa
diminuicao da cor vermelha tendendo ao verde. O componente b em todos 0s grupos
experimentais apresentou valores finais de cromaticidade maiores do que os iniciais,
alterando o valor de saturacdo, ndo tendo sido registrado nenhum valor negativo,
mantendo-se no matiz amarelo (b* positivo).

Comparando os trés grupos que sofreram o manchamento, os valores médios
das diferengas de cor AE apds o clareamento e tempo de espera, demonstrou que o
G2 obteve resultados estatisticos similares ao G1, seguido pelo G3 e por fim G4
controle. Para a analise dos valores médios das diferencas de cor AE no momento
inicial e final, o G2 obteve resultados semelhantes ao G1 e G3, seguido pelo G4

controle.
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Os resultados estatisticos encontrados demonstraram que os valores dos
componentes a* e b* sofreram menores variagbes que 0s componentes L*, estando

estes ultimos de sobremodo relacionados a eficacia do tratamento clareador.

6.3 pH

Apesar de bem reconhecidas a efichcia e a seguranca dos agentes
clareadores, ainda assim sao relatados alguns efeitos adversos envolvidos no
clareamento de dentes despolpados (VANDANA, 2015). Tais danos podem ser
bastante graves como a reabsorc¢éo cervical externa, acometendo de 1% a 7% dos
casos. Sua etiologia ainda ndo estd totalmente definida, porém alguns autores
atribuem este problema as alteracdes do pH do ligamento periodontal, resultantes da
acdo do peroxido de hidrogénio (KEHOE, 1987). Este fato se explica pelo aumento da
permeabilidade dos tecidos dentarios apés a aplicacdo de agentes clareadores,
facilitando a difusdo dos agentes oxidantes através dos tubulos dentinarios podendo
chegar até o periodonto, tornando-se citotoxico e atingir os tecidos circundantes,
gerando assim uma resposta inflamatéria (CVEK et al., 1985; CARRASCO et al.,
2003).

Outra teoria bastante especulada é de que a difusao dos agentes clareadores
através dos tubulos dentinarios, desnature a dentina, que a partir de entdo se torna
um tecido imunologicamente desconhecido, sendo entdo atacado como um corpo
estranho (LADO, 1988).

Mesmo sabendo que a incidéncia de reabsorcdo cervical externa apés
tratamento clareador € baixa, a combinacdo de clareamento interno com altas
concentracdes de peroxidos e histéria de trauma, ortodontia ou cirurgia bucal, pode
representar um fator predisponente para a reabsorcao cervical externa (BARATIERI
et al., 1995).

No entanto, a agédo direta do pH também foi questionada, pois agentes
clareadores promoveriam acidificagéo da regido cervical externa, levando ao aumento
de radicais livres que causam danos oxidativos a lipidios, proteinas e acidos nucleicos,
e consequentemente a estimulagéo clastica celular. Todavia, estudos como de Lee et
al.,2004; Fernandez et al.,2010 e Costa et al.,2010, apresentaram que esta
acidificacdo estd ligada a concentracdo de perdéxido de hidrogénio contido, ao

contrario do que ocorre com estudos feitos com peroxido de carbamida, perborato de
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sédio, ou mesmo com o peroxido de hidrogénio associado ao perborato de sodio, onde
0 pH torna-se mais alcalino (SILVEIRA et al.,, 2011, ROCAYA, 2015). Embora a
metodologia deste estudo se estenda a 21 dias, esta pesquisa esta de acordo com os
demais estudos em relacdo ao peroxido de carbamida, onde foram encontrados pH
mais altos apos 7 dias de experimento, exceto no grupo controle.

Neste trabalho optou-se por utilizar o peréxido de carbamida 37% Super Endo,
pois segundo Haywood 1989, este produto libera em torno de 12% de peréxido de
hidrogénio e ureia como agente alcalinizante, muito similar ao percarbonato de sodio
onde sdo liberados em torno de 13% de perdxido de hidrogénios e carbonato de célcio
como agente alcalinizante (KANEKO et al., 2000).

A analise estatistica revelou diferencas significantes entre o0s grupos
experimentais (p<0,001), porém o fator “tempo” nao foi determinante na mudancga de
pH das amostras (p>0,05), estando de acordo com Silveira 2011. Desta forma, 0s
grupos com peroxido de carbamida (G1) e percarbonato de s6dio sem barreira (G3),
resultaram em valores de pH mais altos quando comparados ao grupo com
percarbonato de sodio com barreira (G2) e controle sem nenhum agente clareador
(G4). H& uma auséncia de trabalhos na literatura sobre a difusdo extrarradicular do
percarbonato de sodio quando utilizado como agente clareador interno, somente
podendo ser comparado ao perOxido de carbamida e estudos com peréxido de
hidrogénio utilizando a mesma metodologia, como no trabalho de Lee et al.,2004.

O grupo controle negativo (G4), apresentou valores de pH bastante estaveis,
sem alteragfes estatisticamente consideraveis, comparado aos grupos experimentais
onde houve mudanca no comportamento do pH externo, comprovando assim a
efichcia do método.

O grupo controle positivo (G3) demonstrou uma alta difusdo do agente
clareador através da JCE, facilitada pela auséncia da barreira cervical, chegando a
9.1em uma das amostras. Este fato pode ser comprovado, visto que em todos 0s
intervalos de tempo, os grupos G1 e G2 com barreira cervical, obtiveram os valores
de pH mais estaveis.

De acordo com Patel (2009), a técnica do clareamento interno tem sido muito
utilizada por evitar o desgaste da estrutura dentaria e obter um resultado satisfatério.
Porém, nos casos de defeito na juncdo cemento-esmalte, podera ocorrer & penetracéo
do agente clareador, através dos tubulos dentinarios, causando a desnaturacdo da

dentina. Consequentemente havera uma resposta imunoldgica que iniciara o processo
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da reabsorgéo cervical externa. Consolaro (2012) afirmou que embora apenas uma
das classificagBes da juncdo amelocementéria possa predominar sobre um dente,
todos os tipos de juncBes podem ser encontrados se uma linha circunferencial for
tracada, ao longo da JAC de um mesmo elemento dentério.

Nesta pesquisa, optou-se pela confeccdo da barreira cervical utilizando o
cimento provisorio Coltosol®, visto que em estudos anteriores, este produto mostrou-
se bastante eficaz em impedir a difusdo do agente clareador quando comparado ao
cimento ionébmero de vidro convencional e resinoso, resina composta e cimento a base
de fosfato de zinco e eugenol (SILVEIRA et al.,2011, VASCONCELOS, 2004, JERKE,
2013). Sua utilizacdo, porém, necessita de 24 horas para presa final, e umidificacéo
no momento imediato da sua introducdo na camara pulpar a fim de expandir e
promover um melhor vedamento dos tubulos dentinarios na regido da JCE
(VASCONCELOS, 2004).

Em todos os intervalos de tempo avaliados e em todos 0s grupos exceto o
controle negativo (G4), houve aumento do pH da agua residual onde os dentes foram
imersos. Este fato se explica devido ao pH dos agentes clareadores possuirem em
sua composicao agentes alcalinizantes (KANEKO et al., 2000).

De acordo com Motta, em 1981, a concentracdo ideal de ions de hidrogénio
nos liquidos extracelulares é da ordem de 40nmoles/I. Apesar da baixa concentracéo,
a manutencdo destes valores € fundamental para o perfeito funcionamento das
células. Quando ocorre alguma alteracao do equilibrio &cido-base, como a sobrecarga
de ions de hidrogénio (acidose metabdlica, pH abaixo de 6,85), hd uma saida do sédio
e potassio do interior das células e passagem de H para o interior das mesmas. Ao
contrario, nos estados de alcalose, pH acima de 7,95 o potassio e o sddio entram nas
células em troca dos ions de H para o meio extracelular. Em ambos os casos, este
desequilibrio se persistente, pode acarretar danos irreversiveis e até mesmo a morte

celular.

Com intencdo de reduzir os potenciais danos oxidativos apés o tratamento
clareador, tem sido sugerido se limitar o uso de agentes oxidantes fortes como o PH
em altas concentra¢des indicando o uso de produtos considerados mais seguros
como o Percarbonato de sédio ou Peréxido de carbamida (KINOMOTO et al., 2001;
GOLDBERG et al., 2007).
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Assim, julga-se necessério a realizacdo de outros trabalhos para reavaliar a
eficAcia e seguranca do percarbonato de sédio comparado a outros agentes ja

inseridos no mercado.



7 CONCLUSAO

Esta pesquisa demonstrou que o percarbonato de sédio € capaz de promover 0
clareamento interno eficaz e seguro quando confeccionado uma barreira cervical em
dentes ndo vitais, apés ter sido submetido & comparacdo com o peréxido de
carbamida a 37% durante a técnica walking bleach por 3 semanas.

- Comparado ao peroxido de carbamida, o percarbonato de sédio demonstrou
ser igualmente eficaz, quando submetido ao clareamento interno pela técnica walking
bleach em dentes bovinos.

- Comparado ao peroxido de Carbamida a 37%, o percarbonato de sodio obteve
resultados de difuséo através da mensuracdo do pH e utilizacdo do Coltosol® como
barreira cervical, semelhantes ao pH fisiolégico durante as trés semanas de

clareamento interno.
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