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RESUMO

Amanda RRZ. Avaliagdo de caracteristicas superficiais do esmalte de dentes
deciduos apo6s clareamento dental. Campo Grande; 2016. [Dissertacdo -
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

Existe, em nossa sociedade, uma preocupacao exacerbada com a estética, tanto por
adultos quanto pelas criancas. Acidentes e quedas ocorrem com frequéncia na
infancia, promovendo traumatismo dos dentes deciduos anteriores, o que muitas
vezes leva ao escurecimento dos mesmos. O clareamento dental consiste em um
tratamento estético que apresenta como principal vantagem a preservacdo da
estrutura dental. Muitos estudos sdo realizados sobre esse assunto na denticdo
permanente, mas poucos na denticAo decidua. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a microdureza e a rugosidade superficiais do esmalte deciduo
apos a acdo dos agentes clareadores de peréxido de hidrogénio a 35% e 40%. A
amostra foi composta por 40 molares deciduos, divididos em dois grupos
experimentais de acordo com o agente clareador utilizado e subdivido de acordo
com 0 ensaio mecanico empregado. Para a confeccdo dos espécimes, de cada
dente foi obtido um bloco de esmalte e dentina (4x4mm) proveniente da superficie
vestibular, que foi acondicionado em saliva artificial. Antes e apds o procedimento
clareador, os espécimes foram avaliados quanto a microdureza (n=10) e rugosidade
superficial (n=10). No Grupo 1, foi aplicado peréxido de hidrogénio a 35% por 15
minutos, totalizando 3 aplica¢des. No grupo 2, foi aplicado peréxido de hidrogénio a
40% por 20 minutos, totalizando 2 aplicacbes. Apds tabulados, os dados receberam
0s testes estatisticos t-student e t-student pareado com nivel de significaAncia de 5%.
Observou-se significativa diminuicdo da microdureza e aumento da rugosidade do
esmalte dos dentes deciduos tratados tanto com o peréxido de hidrogénio a 35%
guanto a 40%, sem diferenca estatistica entre os mesmos. Concluiu-se que o0
perdxido de hidrogénio a 35% e 40% produziram alteracfes na superficie do esmalte
deciduo.

Palavras-Chave: Clareamento Dental, Crianca, Esmalte Dentario.



ABSTRACT

Amanda RRZ. Evaluation of surface characteristics of the primary teeth enamel
after dental bleaching. Campo Grande; 2016. [Dissertation — College of Dentistry,
Federal University of Mato Grosso do Sul].

Today ,there is an exagerated concern about aesthetics in our society, both for adults
and for children. Accidents and falls occur frequently in childhood, causing trauma of
the anterior primary teeth, which often leads to them browning. Dental bleaching
consists of an aesthetic treatment the main advantage of which is tooth structure
preservation. Many studies have been done on this subject related to permanent
dentition, but few related to primary dentition. Thus, the aim of this study was to
evaluate the enamel hardness and surperficial roughness of primary teeth after the
action of hydrogen peroxide bleaching agents at 35% and 40%. The sample
consisted of 40 primary molars divided into two groups according to the bleaching
agent used and subdivided according to the employed significance test. Each tooth
was obtained an enamel and dentin block (4X4mm) from the labial surface, to
prepare the sample. The blocks were placed in artificial saliva. Before and after the
bleaching procedure, the specimens were evaluated for hardness (n = 10) and
superficial roughness (n = 10). In Group 1, hydrogen peroxide was applied to 35% for
15 minutes, in total 3 applications. In Group 2, hydrogen peroxide 40% was applied
for 20 minutes, in total two applications. Once tabulated, the data received statistical
paired t-student and student-t with 5% of significance level. A significant decrease in
hardness and increased roughness of primary teeth enamel treated with hydrogen
peroxide at 35% and 40%. We have concluded that hydrogen peroxide at 35% and
40% produced changes in the surface of primary teeth enamel.

Keywords: Dental Bleaching, Child, Dental Enamel.
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1 INTRODUCAO

O estudo sobre o clareamento dental iniciou em 1877 com Chapple, e desde
entdo as pesquisas tem priorizado os dentes permanentes. Atualmente, ha uma
exacerbacdo dos valores estéticos na sociedade, e a busca pela melhoria da
imagem tem acometido além dos adultos, as criancas. Problemas estéticos podem
ocasionar distarbios psicologicos nas criancas (MACEDO et al., 2007), como
problemas de autoestima, tornando-as introvertidas e inseguras em suas relagdes
sociais (GONTIJO et al., 2008a). Desta forma, é de grande importancia a
intervencao do cirurgido-dentista no restabelecimento da estética dental e resgate da
autoestima desses pacientes (MACEDO et al., 2007).

As manchas nos dentes podem ser classificadas em extrinsecas e intrinsecas
ou uma combinacéo de ambas (DAHL; PALLESEN, 2003; GANESH et al., 2013). Os
pigmentos extrinsecos sdo aqueles que se depositam sobre a superficie dental e
pelicula adquirida (WATTS; ADDY, 2001). As manchas intrinsecas sdo causadas
pela incorporagdo de material cromatogénico em dentina e esmalte durante a
odontogénese ou apO6s a erupcdo dentaria. Traumatismo em dente em
desenvolvimento pode frequentemente ocasionar manchamento pré-eruptivo, como
por exemplo, hipoplasias (DAHL; PALLESEN, 2003).

Acidentes e quedas ocorrem com regularidade durante a infancia acarretando
em injUrias traumaticas, principalmente em dentes anteriores, ocasionando, muitas
vezes, hemorragias pulpares levando a penetracdo de sangue nos tubulos
dentinarios, provocando escurecimento dos dentes deciduos (BUSSADORI et al.,
2006; MACEDO et al., 2007).

A vitalidade pulpar pode ser afetada levando a necessidade de endodontia
destes dentes, e mesmo apoés o tratamento endodoéntico ser realizado a alteragcéo de
cor pode persistir (GONTIJO et al., 2008a). Para solucionar esse problema pode-se
lancar mao de técnicas como o clareamento dental, entretanto, h& pouca literatura
sobre seus efeitos na denticdo decidua (MACEDO et al., 2007). O clareamento é
caracterizado por apresentar resultados eficazes, seguranca e rapidez ao tratamento

clinico, sua principal vantagem em relacdo a outros procedimentos estéticos é



17

a preservacao da estrutura dental (CROLL, 1994; WATERHOUSE; NUNN, 1996;
GONTIJO et al., 2008b; ARIKAN et al., 2009; CROLL; DONLY, 2014). Pode ser
realizado por meio do peréxido de hidrogénio, aplicado diretamente ao dente ou
produzido em uma reacao quimica a partir do perborato de sédio ou peroxido de
carbamida. O peroxido de hidrogénio, quando entra em contato com a saliva e
estrutura dental dissocia-se em agua e oxigénio, esse Ultimo responsavel pelo
clareamento (DAHAL; PALLESEN, 2003).

A literatura € controversa em relacdo aos efeitos do peroxido de hidrogénio
sobre a superficie do esmalte dental. Alguns estudos relatam que o0s agentes
clareadores externos podem causar influéncias negativas na integridade das
estruturas organicas do esmalte, como proteinas e colageno, diminuicdo de
minerais, da resisténcia a abrasdo, aumento da susceptibilidade a erosdo ou cérie,
rugosidade e fraturas (PINTO et al., 2004; MONDELLI et al., 2009; NAHSAN et al.,
2012; MONDELLI et al., 2015). No entanto, existem outros estudos que nao
confirmam essas observacées (ARAUJO et al., 2010; BORGES et al., 2015).

A utilizacdo de agentes clareadores, sua efetividade, assim como as possiveis
alteracdes que diferentes composi¢cdes dos mesmos podem ocasionar a estrutura
dos elementos dentarios sédo de grande importancia em odontologia, principalmente
na denticdo decidua, onde ainda existem poucos estudos (CAMPOS et al., 2005;
DUBEY et al.,, 2012). Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do

peréxido de  hidrogénio sobre o0 esmalte de dentes deciduos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dentes deciduos

2.1.1 Caracteristicas morfofisioldgicas

Shellis (1984a) produziu lesdes de carie em dentes permanentes e deciduos
através de exposicdo a gel acidificado de hidroximetil-celulose, pH 4,5 por 21 dias.
Obteve progressao mais rapida da céarie e lesdes mais profundas em dentes
deciduos, o que foi atribuido a maior densidade da juncao entre os prismas, a fracéao
interprismatica e a maior porosidade existente nos dentes deciduos, concluindo,
dessa forma, que os dentes deciduos apresentaram menor mineralizacao.

Shellis (1984b) avaliou as variagbes no desenvolvimento do esmalte dentario
em dentes humanos. A amostra foi composta por 20 dentes deciduos e 18 dentes
permanentes, avaliados com o auxilio de microscopia eletrbnica de varredura.
Concluiu que os dentes deciduos apresentaram apenas uma camada incremental de
esmalte com espessura constante tanto nas faces oclusais, quanto nas linguais e
vestibulares, enquanto os permanentes apresentaram varias camadas sobrepostas,
com espessuras diferentes ao longo da estrutura dental. O tempo de formacdo da
coroa do dente deciduo foi em torno de 1 ano, enquanto no permanente cerca de 5
anos, justificando, dessa forma, o fato do esmalte deciduo apresentar menor

espessura, pois completa sua maturagdo em tempo menor.

Wilson e Beynon (1989) analisaram e compararam o0s niveis de mineralizacao
do esmalte de dentes deciduos e permanentes. Foram utilizados 24 dentes deciduos
e 28 dentes permanentes avaliados através de microrradiografia quantitativa.
Quando comparados incisivos e caninos deciduos com incisivos e caninos
permanentes, foi observado menor nivel de mineralizacdo na denticdo decidua. Os
mesmos resultados foram observados na comparagao entre molares deciduos e preé-
molares. Concluiram, portanto, que os dentes deciduos apresentaram menores
niveis de mineralizagdo do esmalte que os dentes permanentes na amostra

avaliada.
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Wang et al. (2006) avaliaram a suscetibilidade a desmineralizacdo do esmalte
de dentes deciduos e permanentes. A amostra foi composta por um total de 20
molares, permanentes e deciduos, os quais foram submetidos a processo de
desmineralizacédo, in vitro. Os resultados mostraram maior susceptibilidade dos
dentes deciduos a desmineralizacdo devido ao maior contetdo organico presente

nesses dentes.

Low et al. (2008) avaliaram e compararam a estrutura, composicdo e
propriedades mecéanicas de dentes permanentes e deciduos. A amostra foi
composta por caninos deciduos e permanentes, os quais foram avaliados através de
difracéo de raios-x e microdurometro. O esmalte dos dentes deciduos se apresentou
mais fino, com menor microdureza, maior conteldo organico e mais propenso a

fratura que o dos dentes permanentes.

De Menezes Oliveira et al. (2010) avaliaram e compararam a microestrutura e
composicdo mineral do esmalte de dentes deciduos com permanentes. Foram
utilizados no estudo 12 terceiros molares e 12 segundos molares deciduos, os quais
foram distribuidos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com o0 método de
avaliacao utilizado (microscopia eletronica de varredura, difracdo de raios-x e
espectrometro de energia dispersiva de raios-x). A espessura meédia de esmalte
observada nos dentes deciduos foi de 1,14mm e nos dentes permanentes foi de
2,58mm, que também apresentaram maior conteddo mineral. Concluiram que a
estrutura do esmalte dos dentes deciduos apresentou um nivel mais baixo de calcio

e fosfato que a dos dentes permanentes e, também, uma espessura mais fina.

De acordo com Sharma et al. (2011), os dentes deciduos apresentam tubulos
dentinarios mais largos, menor espessura de cemento e valores menores de
microdureza do esmalte e dentina, quando comparados aos dentes permanentes.
Apresentam ainda, uma maior quantidade de material organico e menos mineral em
sua composicdo, manifestando, dessa forma, maior risco de sofrer desmineralizacao
(LEE et al., 2005).

Zamudio-Ortega et al. (2014) avaliaram as caracteristicas da superficie de
esmalte deciduo em termos de morfologia, composi¢do quimica, estrutura e fase
cristalina. A amostra foi composta por 30 dentes deciduos, incisivos e caninos,

esfoliados ou extraidos, que foram avaliados através de microscopia eletronica de
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varredura, espectroscopia de energia dispersiva de raios-x, raios-x de difracao,
espectroscopia de infravermelho e espectroscopia de fotoelétrons excitados por
raios-x. A partir dos resultados obtidos, concluiram que a superficie do esmalte
mostrou 2 tipos de padrdes: superficie lisa com algumas ranhuras e
microporosidades abundantes, que tornam os dentes mais susceptiveis a aderéncia
de bactérias e vulneraveis a carie, houve variagdes leves entre a razdo de Ca/P da
superficie para o interior, que foi maior na superficie, e as fases cristalinas
encontradas foram hidroxiapatita e carbonato apatita, com maior incorporacao de

carbonato do tipo B.

2.1.2 Causas de escurecimento

Segundo Correa et al. (1989), as principais causas de escurecimento dentario
sdo: a) traumatismos, que sdo a causa mais comum de escurecimento dental e
resultam da ruptura de vasos, com extravasamento de sangue nha camara pulpar; b)
hemorragias apés tratamento pulpar, quando residuos de sangue permanecem na
cavidade pulpar e penetram nos canaliculos dentinarios; c) aberturas endodénticas
incorretas, onde tecidos permanecem nos cornos pulpares e necrosam; d) necrose
da polpa coronaria, que pode ocorrer sem causa aparente, devido a traumatismos,
apos algum procedimento operatorio ou por acdo bacteriana; e) substancias

obturadoras de canal a base de iodoférmio e/ou 6leos essenciais.

Segundo Waterhouse e Nunn (1996), na denticao decidua, as descoloracdes
intrinsecas frequentemente sao decorrentes de injdrias trauméaticas seguidas de
hemorragia, sendo a alteracdo de cor uma sequela bastante comum apos
traumatismo dentério. Quando ocorre trauma, ha hemolise dos eritrocitos presentes
na dentina e liberacdo de compostos a base de ferro que quando combinados com

sulfeto de hidrogénio promovem uma coloracdo negra aos tecidos.

Kramer et al. (2003) avaliaram a prevaléncia de traumatismo dental, em
dentes anteriores deciduos, em 1545 criancas entre 0 a 6 anos de idade, de 28
escolas publicas de Canoas (Brasil). As criancas foram clinicamente avaliadas e
Injurias traumaticas foram identificadas em 35,5% da amostra, sendo mais

prevalente na faixa etaria de 3-4 anos. Os dentes mais atingidos foram 0s incisivos
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superiores. E como consequéncia do traumatismo, 0 escurecimento dentério foi
considerado uma das sequelas mais frequentes (10%). Concluiram que a
prevaléncia de traumatismo foi alta, sendo, portanto, necessarias mais acdes

preventivas e tratamento adequado.

Oliveira et al. (2007) encontraram a prevaléncia de 9,4% de traumatismo
dental em dentes deciduos, em uma amostra composta por 892 escolares com
idade entre 5 a 59 meses, em Diadema (Brasil). As criancas foram avaliadas
clinicamente e um questionario foi aplicado para os pais com o objetivo de verificar
se 0 traumatismo dentario estava relacionado com o nivel sécio econémico das
familias. Os dentes mais afetados foram 0s incisivos superiores e 0 escurecimento
dentario foi constatado em 5,1% dos casos avaliados. Concluiram que o nivel sécio
econdmico da populacdo nao esteve relacionado com a prevaléncia de traumatismo

dental.

Para Bonifacio et al. (2008), o trauma dental pode ocasionar o escurecimento
dentario devido a hemorragia interna, calcificacdo pulpar e necrose pulpar.
Geralmente, casos de traumatismos mais leves como concussao e subluxacao sao
subestimados pelos pais, portanto, ndo € realizado o diagndstico e somente é
lembrado quando a alteracdo de cor se manifesta. Nem sempre o escurecimento
coronario de dentes traumatizados € consequéncia de necrose pulpar, e sim de
hemorragia interna ou calcificacdo pulpar. Em criancas maiores de 3 anos de idade
a deposicdo de dentina diminui o didmetro do tubulo dentinario dificultando a
reabsorcdo de hemoglobina apds trauma, que faria o dente retornar a sua cor

original, e o dente permanece, entédo, escurecido.

2.2 Fatores psicoldgicos

Criancas com escurecimento dentario podem desenvolver problemas de
autoestima, tornando-se introvertidas e inseguras em seu convivio social (GONTIJO
et al., 2008b). A saude geral e a formacgao cognitiva da crianca estdo ligadas ao seu
bem estar fisico-emocional, podendo ser rompidas quando ha problemas nos

padrdes estéticos preestabelecidos (MACEDO et al., 2007).
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Shaw (1981) avaliou a influéncia da aparéncia dentofacial nas relagbes
pessoais de criancas. Foram obtidas fotografias de meninos e meninas que foram
modificadas obtendo-se 5 versdes: fotografias de pacientes com incisivos normais,
proeminentes, falta de incisivo lateral, incisivo escurecido e fissura labial unilateral.
Essas fotografias foram avaliadas por 42 adultos e 42 criangas que classificaram,
entre elas, as faces que representavam criancas agressivas, inteligentes, bonitas e
adequadas para amizade. Observou que as criangcas sem alteracdes dentarias foram
julgadas mais inteligentes, menos agressivas, mais bonitas e foram mais desejadas
como amigo. Dessa forma, criangcas com denticdo normal foram consideradas mais

atrativas e melhor aceitas socialmente.

Shulman et al. (2004) avaliaram a percepcao de 2495 pais sobre a cor dos
dentes de seus filhos e a percepcdo das criancas sobre seus proprios dentes,
através de um questionario. Encontraram 31,6% de criancas insatisfeitas com a cor
de seus dentes e 19% de seus pais compartilhavam dessa opinido. Além disso,
meninas apresentaram maior preocupagdo com a cor de seus dentes que 0s
meninos e 0s pais apresentaram maior preocupacao com a coloragédo dos dentes de

suas filhas que de seus filhos.

7

De acordo com Campos et al. (2005), a estética € considerada fonte de
satisfacdo para os pacientes e profissionais. Nao sendo diferente para as criangas,
onde o desejo pela estética também é presenca constante na clinica diaria. Baseado
nisso, o tratamento bucal ndo esta relacionado apenas aos fatores preventivos e
estético-funcionais, como também, ao desenvolvimento psicoemocional da crianca

em seu meio.

Woo et al. (2005) avaliaram a percepcéao de cirurgiées-dentistas e pais sobre
a estética, saude e preferéncias de tratamento de incisivos deciduos superiores.
Participaram da pesquisa 103 cirurgides-dentistas que atuavam como clinico-geral,
67 odontopediatras, 97 pais de criancas de familia com baixa renda e 112 pais de
criangas de familia com alta renda. Foi aplicado um questionario com perguntas
dirigidas a necessidade de tratamento e percepcdo de saude. Radiografias e
fotografias de incisivos com carie, fistula, e escurecidos foram apresentadas. Os
dentes deciduos foram considerados importantes para os pais tanto de criangas com

baixa renda (95%) quanto com alta renda (97%). Todos os grupos reconheceram
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carie como doenca e esteticamente inaceitavel. Dentes escurecidos foram menos
aceitveis esteticamente para os pais que para 0s cirurgides-dentistas, e ainda,

segundo os pais, necessitavam de tratamento.

Bussadori et al. (2006) afirmaram que o escurecimento de dentes deciduos
anteriores decorrentes de traumatismos dentéarios, os quais ocorrem com frequéncia
na infancia, afetam a qualidade de vida das criangas devido a elas estarem
passando pelo maior periodo de seu desenvolvimento psicossocial. Problemas
estéticos podem exercer influéncia significante no desenvolvimento psicossocial e

interacdo das mesmas com seus pares (PINTO et al., 2014).

Di Blasio et al. (2009) avaliaram, através de questionario, a atencdo e
percepcdo de 1.214 pais em relacdo a estética facial de seus filhos e a area da face
considerada por eles de maior importancia estética. A maioria dos pais considerou a
estética facial de grande importancia durante a infancia. Dentre as criancas que
apresentaram problemas nas relacdes sociais devido a estética facial, a maioria
iniciou em idade precoce (5 anos), as regides da face consideradas mais
importantes foram os dentes, olhos e nariz. Por fim, arco dentario e sorriso

harmonioso foram considerados fundamentais para as rela¢des sociais.

Vale et al. (2009) avaliaram a percepc¢ao estética da saude oral de criancas
em diferentes estagios do desenvolvimento psicolégico. Participaram do estudo 20
criancas entre 21 meses e 11 anos de idade, de ambos 0s sexos. Foi solicitado que
as criancas realizassem desenhos sobre dentes feios e dentes bonitos, os quais
foram avaliados de acordo com a fase do desenvolvimento psicolégico de cada
participante. As criancas de todas as idades avaliadas demonstraram que dentes
bonitos apresentam forma adequada e coloracdo branca. Esse estudo contribuiu
para obterem-se mais informacfes sobre a percep¢éo estética das criancas, que é
de fundamental importancia ja que elas possuem consciéncia da sua estética
dentéaria e dos outros e a maioria dos estudos mencionados na literatura refere-se as

percepc¢des dos pais e cirurgides-dentistas.

Holan et al. (2009) avaliaram a atitude dos pais perante defeitos estéticos em
incisivos superiores deciduos de seus filhos e o tratamento por eles escolhido. O
estudo consistiu em 2 partes: exame clinico das criangcas e questionario aplicado

para 362 pais de 294 criangas com idade entre 1 a 6 anos. O grupo experimental foi
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composto por pais de criangas com problemas estéticos e o grupo controle por pais
de criancas sem problemas estéticos. Significativo nimero de pais reconheceram
problemas estéticos em seus filhos no grupo experimental (73%), 87% dos pais
(grupo controle e experimental) estavam interessados em tratamento para 0s
incisivos deciduos de seus filhos. A maioria dos pais teve interesse em tratamentos
conservadores para restabelecer a estética dos incisivos superiores deciduos de

seus filhos.

Soares (2011) realizou um estudo para verificar a percepgao social de
criancas em relacdo a individuos da mesma idade que apresentavam alteracfes
estéticas dentais e a autopercepcdo de criancas em relacdo as suas préprias
alteracOes dentais. Participaram do estudo 431 criancas de 4 e 5 anos de idade, as
quais responderam a perguntas relacionadas a 4 fotografias que lhes foram
apresentadas: crianca com incisivo central deciduo escurecido; fraturado; sem
incisivo central e sem alteracbes. Os resultados mostraram que as criancas
apresentaram sentimento de tristeza com relacdo a alteracdo estética dental de
outra crianga, e o dente foi apontado como o principal motivo desse sentimento. Na
analise da autopercepcao, foi verificada associacdo entre tristeza e a propria
alteracdo estética e novamente o dente foi apontado como a causa principal.
Criancas com alteracbes estéticas sentiram-se mais tristes que criangcas sem
alteracdes dentais. Concluiram que as criancas apresentaram uma percepcao social
e autopercepcdo negativa em relacdo a alteracdo estética bucal e que o
odontopediatra deve recorrer a tratamentos estéticos, quando necessario, para

melhorar a qualidade de vida e autoestima de seus pacientes.

Vlock et al. (2011) compararam a percepcdo de criancas, adolescentes e
adultos jovens sobre lesGes comuns de traumatismo dentario em incisivos
superiores. A amostra foi composta por 138 participantes com idade entre 6 e 24
anos. Fotografias de traumatismo dentario como extrusao, fratura complicada de
coroa, luxacao lateral, fratura de coroa simples, escurecimento coronario e avulsao
foram mostradas e os participantes responderam quais injurias eram, de acordo com
a sua percepc¢ado, mais ou menos prejudiciais esteticamente. A imagem do dente
escurecido foi menos aceitavel para criancas, o que sugeriu que elas sdo mais
conscientes em relacdo a esse problema na estética do que fora previamente

imaginado.
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2.3 Clareamento dental

2.3.1 Clareamento de consultorio

Devido a busca pelo sorriso perfeito e por dentes cada vez mais brancos, o
clareamento dental se tornou um dos procedimentos estéticos mais procurados nos
consultorios odontolégicos. As técnicas de clareamento consistem em caseira
supervisionada pelo cirurgido-dentista; produtos de venda livre no mercado, com
baixas concentracdes de agentes clareadores (3-6% de peréxido de hidrogénio),
disponiveis em fitas ou moldeiras pré-fabricadas que sdo autoaplicados pelo
paciente e, a mais procurada, de consultério, a qual utiliza o peroxido de hidrogénio
em altas concentracbes (20-38%), associado ou ndo a fontes de luz (BUCHALLA;
ATTIN, 2007; ALQAHTANI, 2014).

O componente quimico ativo de ambos os tipos de agentes clareadores
utilizados é o perdxido de hidrogénio. Devido a sua alta reatividade, o perdxido de
hidrogénio atua na quebra das duplas ligacdes de moléculas organicas, como 0s
pigmentos presentes na estrutura do dente, tornando-as menores, reduzindo a
absorcdo de luz e promovendo o clareamento dentario. Para ocorrer esse efeito
clareador, o peroxido de hidrogénio penetra pelo esmalte e alcanca a dentina,
agindo nos croméforos presentes nessa estrutura (KWON et al., 2002).

Bernadon et al. (2010) compararam resultados clinicos de técnicas de
clareamento dental em dentes vitais, através de estudo em boca dividida em 90
pacientes, comparando clareamento caseiro com clareamento de consultério, com e
sem fonte de luz ativadora. O peroxido de hidrogénio a 35% foi aplicado em 2
sessfes (3 vezes de 15 minutos) com intervalo de 15 dias. Concluiram que o
peréxido de hidrogénio apresentou maior percentual de casos de sensibilidade do
que o peroxido de carbamida, utilizado na técnica caseira. Também, foi obtida a

mesma eficacia em clarear em ambas as técnicas.

Mondelli et al., em 2012, realizaram um estudo clinico comparativo sobre a
eficacia de diferentes métodos de clareamento dental. Neste estudo, 48 pacientes
foram divididos em 5 grupos (n=16), o estudo foi delineado através da boca dividida.

No grupo 1, foi aplicado peroxido de hidrogénio a 35% com ativacdo de luz
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(LED/Diodo laser ), no grupo 2, o peréxido de hidrogénio a 35% (3 aplicacbes de 15
minutos), no grupo 3, peroxido de hidrogénio a 38%, também, ativado por luz, no
grupo 4, peréxido de hidrogénio a 38% e no grupo 5, peroxido de carbamida a 15%
por 2 horas diarias/10dias, em casa. Foram avaliadas a mudanca de cor,
sensibilidade e estabilidade do tratamento, apos 2 anos. Concluiram que todas as
técnicas clareadoras empregadas foram eficazes em realizar o clareamento dental, a
técnica de clareamento em consultério apresentou maior sensibilidade que o
caseiro, a ativacdo com ou sem luz apresentou resultados semelhantes e a

estabilidade da cor foi similar em todos os grupos.

2.3.2 Efeitos adversos (Microdureza e Rugosidade)

Pinto et al. (2004) avaliaram, in vitro, os efeitos de 6 agentes clareadores na
microdureza, rugosidade e morfologia superficial do esmalte de dentes humanos
antes e apods o uso dos agentes clareadores. Foram utilizadas amostras de terceiros
molares humanos e os grupos, com n=11, foram divididos em controle, peroxido de
carbamida 10% (Whiteness Perfect), peroxido de carbamida 10% (Colgate
Platinum), peroxido de hidrogénio a 7,5% (Day White 2Z), peréxido de carbamida a
37% (Whiteness Super), peréxido de carbamida a 35% (Opalescence Quick) e
peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP). Os agentes clareadores foram
aplicados conforme orientacbes do fabricante, o grupo controle permaneceu
armazenado em saliva artificial. A rugosidade foi verificada através de rugosimetro, a
microdureza com o identador Knoop e a morfologia superficial foi avaliada com
microscopia eletrbnica de varredura. Os resultados obtidos demonstraram aumento
da rugosidade, diminuicdo da microdureza e alteragdes na morfologia do esmalte.
Sendo assim, concluiram que todos os agentes clareadores utilizados promoveram
alteracdes nas caracteristicas superficiais do esmalte.

Mondelli et al., em 2009, avaliaram o desgaste e rugosidade superficial de
esmalte de 40 dentes bovinos, submetido a diferentes técnicas de clareamento
dental e escovacdo simulada. Os dentes foram assim divididos: grupo 1 (controle),
grupo 2 (peroxido de hidrogénio a 35% ativado por luz hibrida), grupo 3 (peréxido de
hidrogénio a 35% ativado por luz halégena) e grupo 4 (peréxido de carbamida a

16%). Apdés o clareamento dental, ndo foram encontradas diferencas
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estatisticamente significativas na rugosidade entre os grupos. Apds a escovacao
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o grupo controle,
gue apresentou menor desgaste, e 0S grupos experimentais. Concluiram que o
clareamento sozinho ndo aumentou significativamente a rugosidade superficial do
esmalte, apl6s escovacdo a rugosidade foi maior quando se realizou clareamento
caseiro. Os procedimentos clareadores promoveram um desgaste significativo no
esmalte, independente da técnica utilizada.

Araujo et al. (2010) avaliaram a influéncia de diferentes fontes de luz na
microdureza do esmalte humano clareado com peroxido de hidrogénio a 35%. A
amostra foi composta por 160 blocos de esmalte obtidos através de 32 terceiros
molares extraidos, divididos em 5 grupos de acordo com o tipo de ativacéo
empregada. A microdureza foi avaliada antes, 1, 7 e 14 dias apds o tratamento
clareador. Os espécimes foram colocados em aparelhos intraoralmente. Houve
diminuicdo da microdureza em todos o0s grupos tratados, no entanto, nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi observada ap6s 14 dias. Concluiram que
os diferentes tipos de ativacdo utilizados nao interferiram na microdureza do
esmalte.

Segundo Vaz et al. (2011), estudos in vitro evidenciaram 2 fatores que sao
determinantes quanto as alteracdes nas estruturas dentais apds uso de clareamento
em dentes vitais: protocolo de utilizacdo do produto, tais como, variacdo de
concentracdo do agente, tempo de contato com o dente e forma de aplicacdo e a
presenca da saliva, natural ou artificial. Dessa forma, podem-se ter alteracdes sobre
a superficie do esmalte, em relagdo a micromorfologia, microdureza, perda de
conteudo inorganico, tendo como possiveis consequéncias o aumento de carie e 0
manchamento dental.

Nahsan et al. (2012) avaliaram a influéncia do pH de agentes clareadores na
rugosidade superficial do esmalte apds clareamento dentario. A amostra foi
composta por 20 terceiros molares. Os espécimes foram divididos de forma aleat6ria
em 4 grupos (n=10), de acordo com o gel clareador empregado e tiveram metade de
sua face coberta por fita isolante para que somente parte do espécime fosse
clareado. No Grupo 1, foi aplicado peroxido de carbamida a 10% (Whiteness
Perfect- FGM), diariamente, por 4 horas; no Grupo 2, foi realizada aplicacdo diéria
de peréxido de carbamida a 16% (Whiteness Perfect-FGM), por 2 horas; o Grupo 3
recebeu a aplicacdo de peroxido de hidrogénio a 6% (White Class- FGM), por 1
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hora e 30 minutos, uma vez ao dia; no Grupo 4, foi realizada a técnica de
clareamento de consultério utilizando peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP-
FGM), semanalmente, em 2 aplicacdes de 15 minutos por sessdo. A rugosidade
superficial foi mensurada nas duas metades de cada espécime através de um
Rugosimetro. Os grupos 2, 3 e 4 apresentaram aumento estatisticamente
significativo (p<0,05) da rugosidade superficial do esmalte. Com isso, concluiram
que dos agentes clareadores avaliados, o peroxido de carbamida a 10% foi o
método mais seguro de tratamento e que o pH dos géis clareadores néo interferiu na

rugosidade superficial dos dentes avaliados.

Mondelli et al. (2015) realizaram um estudo, in vitro, para avaliar os efeitos de
diferentes concentracfes de perdxido de hidrogénio no clareamento dental, com ou
sem ativacdo por luz, na microdureza do esmalte de dentes bovinos. Foram
utilizados 60 incisivos bovinos, divididos em 6 grupos: Grupo 1 (controle); Grupo 2
(peroxido de hidrogénio a 35% aplicado em 2 sessfes- 45 minutos); Grupo 3
(peréxido de hidrogénio a 35% aplicado em 2 sessfes- 3 vezes de 15 minutos);
Grupo 4 (peroxido de hidrogénio a 35% aplicado em 1 sessédo- 3 vezes de 7 minutos
e 30 segundos, ativado por luz hibrida); Grupo 5 (peréxido de hidrogénio a 25%
aplicado em 1 sesséo- 3 vezes de 7 minutos e 30 segundos, ativado por luz hibrida);
Grupo 6 (peroxido de hidrogénio a 15% aplicado em 1 sesséo- 3 vezes de 7 minutos
e 30 segundos, ativado por luz hibrida). A microdureza foi avaliada antes, 24 horas e
7 dias ap6s o tratamento. Todos 0s agentes clareadores reduziram a microdureza do
esmalte apos 24 horas. O perdxido de hidrogénio a 15% apresentou as menores
modificacdes na microdureza, enquanto o peroxido de hidrogénio a 35% ativado por
luz apresentou as maiores. ApGs 7 dias, a microdureza retornou aos niveis normais
em todos os grupos. Concluiram que todos os métodos de clareamento empregados
apresentaram alteragcbes na microdureza do esmalte, no entanto, o processo de

remineralizagéo ,saliva artificial, minimizou esses efeitos.

Borges et al., em 2015, investigaram o efeito de diferentes concentracdes de
peréxido de hidrogénio nos valores da microdureza do esmalte e modificagdo de cor
dental. Foram obtidos espécimes de esmalte e dentina a partir de incisivos bovinos,
gue foram divididos em 6 grupos (n=20) de acordo com o0 agente clareador
empregado (peroxido de hidrogénio a 20%, 25%, 30%, 35%, controle: agua

destilada, e gel sem peroxido). Os valores de microdureza e mensuracdo da cor
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foram avaliados antes, imediatamente ap0s e 7 dias apds o tratamento clareador, o0s
espécimes foram estocados em saliva artificial. Os resultados mostraram que
diferencas na concentracdo do gel ndo influenciaram na microdureza dos grupos
tratados e que o peroxido de hidrogénio a 35% promoveu maior alteracéo da cor que
0 20%. Concluiram que o peréxido de hidrogénio a 35% foi mais efetivo que o de

20%, sem promover efeitos adversos significativos na microdureza do esmalte.

2.3.3 Clareamento em dentes deciduos

Brantley et al. (2001) realizaram um caso clinico de clareamento em dente
deciduo escurecido por traumatismo. A paciente, com 4 anos de idade, apresentava
os elementos 51 e 61 com escurecimento, e nao haviam alterac6es radiograficas de
reabsorcéo radicular, lesdo periapical ou periodontal, fratura ou calcificacdo pulpar,
nem alteracdes clinicas como mobilidade, sensibilidade a percussdo ou manipulacéo
digital. O clareamento dental foi realizado com peréxido de carbamida a 10%,
aplicado em moldeira por 1 hora, diariamente, por 2 semanas, e nas 2 semanas
seguintes foi utilizado uma em cada 3 noites, totalizando aproximadamente 47
horas. O tratamento gerou muita satisfacdo para os pais e para a paciente. Os
dentes esfoliaram no tempo normal e ndo houve sequelas para os dentes
permanentes sucessores.

Macedo et al. (2007) empregaram 2 diferentes técnicas de clareamento dental
em dentes escurecidos por traumatismo dental, em pacientes de 5 anos de idade.
No primeiro caso, o dente 51 apresentava lesdo radiollcida periapical e indicacdo de
endodontia, a qual foi realizada a base de pasta iodoformada. Optou-se pelo
clareamento ambulatorial com peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP, FGM,
Joinville, SC, Brasil). No segundo, o dente 61 apresentava tratamento endodontico e
auséncia de lesdo periapical. Nesta situacédo, foi realizado clareamento interno com
perborato de sodio e peroxido de hidrogénio a 35% (Farmacia Botica de Ouro, Séo
Paulo, SP, Brasil), misturados em proporc¢des iguais. Resultados satisfatorios foram
alcancados nos 2 casos. Portanto, concluiram que as técnicas de clareamento
dental empregadas foram eficientes no tratamento de dentes deciduos

traumatizados com alteracdo de cor.
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Campos et al. (2007) realizaram um estudo, in vitro, para avaliar a eficacia de
3 agentes clareadores em dentes deciduos pigmentados artificialmente. Foram
utilizados 20 dentes anteriores deciduos, os quais foram divididos em 3 grupos
experimentais e um grupo controle, contendo 5 dentes em cada grupo. O Grupo A
recebeu tratamento com peroxido de hidrogénio a 35%, o Grupo B com peréxido de
carbamida a 35%, o Grupo C perdxido de carbamida a 35% associado a pd de
perborato de sodio. O Grupo controle foi submetido a todos os procedimentos com
agua destilada. A cor foi mensurada no primeiro dia, apos 7 e 14 dias apds o
experimento, através de um espectrofotdbmetro. Apos o tratamento, os dentes foram
seccionados para realizacdo de teste de microdureza, onde néo foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos experimentais e o controle. Desta forma,
concluiram que os 3 agentes clareadores ndo promoveram alteracdo significativa na
microdureza dos dentes avaliados e foram eficazes em promover o clareamento

dental.

Bonifécio et al. (2008) apresentaram um caso clinico de clareamento dental
em paciente de 4 anos de idade, com historico de trauma dentario no elemento 61 e
posterior escurecimento coronario, sem qualquer outra alteracdo. Foram realizadas
2 sessoes de 30 minutos de clareamento com gel de peréxido de hidrogénio a 35%,
com intervalo de 1 més entre as sessfes, obtendo-se resultados satisfatorios. Enfim,
concluiram que a técnica com peroxido de hidrogénio a 35% obteve sucesso, no
referido caso, onde o dente apresentava vitalidade pulpar e a alteracdo de cor
provocava desconforto na crianca e responsaveis.

Gontijo et al. (2008a) realizaram um estudo comparando 2 formas de ativagcio
do agente clareador em dentes deciduos: laser diodo e lampada halégena. A
amostra foi composta por 10 dentes incisivos centrais superiores escurecidos por
trauma, de pacientes de 5 anos de idade. Somente dentes com adequado
tratamento endododntico, sem fistulas ou lesdes periodontais foram incluidos. O
agente clareador empregado foi o peroxido de hidrogénio a 35%. Os dentes foram
divididos de acordo com a forma de ativagdo empregada em 2 grupos: ativados por
laser diodo e luz halégena. A cor dos dentes foi obtida através da escala Vita 3D,
antes, imediatamente e 1 semana apo0s o clareamento dental. Por fim, concluiram
gue néo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois tipos de ativacao

e o clareamento dental foi considerado eficaz.
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Gontijo et al. (2008b) avaliaram 2 técnicas de clareamento dental em dentes
deciduos, com relacdo a variacdo de cor e temperatura dentéria, durante o
tratamento clareador, com ativacdo através de laser diodo e luz halégena. Foram
utilizados 21 incisivos deciduos extraidos e pigmentados artificialmente, que
receberam peroxido de hidrogénio a 35% (whiteness HP- FGM, Joinvile, Brasil). Os
dentes foram divididos em 2 grupos de acordo com o método de ativacdo utilizada:
laser diodo (LD)- n=10, luz halégena (HL)- n=11. A cor dos dentes foi avaliada antes
e imediatamente ap0s o experimento através de Espectrometro e Escala Vita. A
avaliacdo da temperatura intraradicular foi mensurada com camara termogréfica.
N&o houve diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos na modificacdo da cor,
mas sim, na variacdo de temperatura, onde o laser diodo promoveu menores
aumentos. Concluiram que ambos os métodos de ativacdo do agente clareador
foram eficazes em promover clareamento dental em dentes deciduos desvitalizados

e foram considerados seguros e eficazes nesse tipo de tratamento.

Sharma et al. (2011) relataram 2 casos clinicos de clareamento dental em
criancas de 5 e 12 anos de idade, com perborato de sodio, atraves da técnica
Walking Bleaching. Ambos os pacientes apresentavam descoloracdo dentaria devido
a traumatismo prévio. No paciente de 5 anos de idade, com escurecimento do dente
51, o agente clareador foi aplicado semanalmente e na quarta aplicacéo resultados
satisfatorios foram alcancados. Apds 2 meses, avaliagdo radiografica demonstrou
nao haver sinais de reabsorcdo externa. Concluiram que o clareamento foi um
tratamento conservador, que obteve sucesso, e apresentou um reduzido tempo de

cadeira, importante consideracdo para o paciente pediatrico.

Ganesh et al. (2013) compararam a eficacia do clareamento dental realizado
com peroxido de carbamida a 10% , peréxido de hidrogénio a 10% e perborato de
sédio, em dentes deciduos. Foram utilizados no experimento 40 dentes deciduos
extraidos e pigmentados artificialmente, divididos em 4 grupos contendo 10 dentes
cada. Os agentes clareadores foram aplicados intracoronalmente nos 3 grupos
experimentais e no grupo controle a camara pulpar foi preenchida com agua
destilada. A cor dos dentes foi avaliada por meio da escala Vita, antes, 7 e 14 dias
apos a aplicacdo dos agentes clareadores. Os resultados encontrados demostraram
qgue houve diferenca significativa na cor dos dentes tratados em relagédo ao grupo

controle apos 7 e 14 dias de tratamento. Também, foi encontrada diferenca
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significativa entre a cor dos dentes tratados apés 2 sessdes de clareamento (14
dias), sendo o peroxido de hidrogénio a 10% o mais eficaz. Com isso, concluiram
que o clareamento dental interno foi eficaz no tratamento de dentes deciduos

escurecidos e que o peroxido de hidrogénio a 10% foi o agente clareador ideal.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Analisar a acédo do peréxido de hidrogénio 35% e 40% sobre a superficie do

esmalte de dente deciduo.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar a microdureza superficial do esmalte de dentes deciduos expostos
ao peroxido de hidrogénio 35% e 40%.
- Avaliar a rugosidade superficial do esmalte deciduo exposto a aplicacdo dos

produtos.



4 MATERIAIS E METODO

4.1 Selecao dos dentes e dos materiais

ApoOs a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, parecer numero 1.468.541 (apéndice 1), foi realizada a
selecdo de dentes deciduos (posteriores) higidos a partir de dentes provenientes do
Banco de dentes da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS). Os
dentes foram submetidos a profilaxia com taca de borracha e pedra pomes (Figura
1) e foram avaliados com lupa estereoscopica. Aqueles que apresentaram manchas

brancas, trincas ou qualquer defeito superficial no esmalte foram descartados.

Figura 1 - Limpeza dos dentes com taga de borracha e pedra pomes.

4.2 Divisédo dos grupos do estudo

Os espécimes foram divididos, aleatoriamente, em 2 grupos experimentais, de
acordo com o material utilizado e subdivididos de acordo com 0 ensaio empregado,

conforme descrito no quadro a seguir.
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Quadro 1- Divisdo dos grupos de estudo de acordo com o niUmero da amostra e tratamento
realizado em sua superficie.

Grupo Amostra (n) Tratamento
Grupo 1A 10 Microdureza Peroxido de Hidrogénio 35%
Grupo 1B 10 Rugosidade Peréxido de Hidrogénio 35%
Grupo 2 A 10 Microdureza Peréxido de hidrogénio 40%
Grupo 2B 10 Rugosidade Peréxido de hidrogénio 40%

4.3 Preparo dos espécimes

Para a andlise da microdureza e rugosidade foram utilizadas apenas as
coroas dentais, sendo assim, 0s remanescentes radiculares (Figura 2) foram
removidos com o auxilio de disco dupla face (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil)
acionado por peca de mao em baixa rotacdo até a planificacdo do seu assoalho
(Figura 3). Uma vez planificados, foram fixados em dispositivos especificos para a

adaptacao na maquina de corte sob refrigeracao (Isomet 1000, Buehler) (Figura 4).

Figura 2 - Dente com remanescente radicular.
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Figura 4 - A) Dente colocado no dispositivo para a maquina de corte. B) Corte do dente.

Para obtencdo dos espécimes, de cada dente foi confeccionado um bloco de

esmalte e dentina (4x4mm) provenientes da superficie vestibular (Figura 5).

Figura 5 - Bloco de esmalte da superficie vestibular de molar deciduo.

A planificacdo do esmalte dos espécimes utilizados para microdureza foi
realizada manualmente com lixas d’agua (3M, Sumare, SP, Brasil) em sequéncia de

granulacdo 600, 1.200 e 2.000, todas por 30 segundos, sob refrigeracdo com agua
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(Figura 6). A transicao entre uma lixa e outra foi precedida pela imerséo das
amostras em agua destilada no ultrassom (Cristofoli, Campos Mouréo, PR, Brasil),

durante cinco minutos.

Figura 6 - Lixamento da superficie do esmalte.

O polimento dos espécimes utilizados para microdureza e rugosidade foi
realizado com pasta de polimento extrafina de 6um, 3um e 1lum (Metadi I,
Buehler,Lake Bluff, IL, EUA), por 30 segundos cada (Figura 7). A transicao entre as
pastas foi precedida pela imersdo das amostras em agua destilada no ultrassom por
cinco minutos (PACHALY; POZZOBON, 2012). Ao término do polimento, os
espécimes foram colocados em &gua destilada no ultrassom por cinco minutos,
secos com papel absorvente e foram acondicionados em saliva artificial por 24
horas, em estufa a 37°C, antes de ser realizada a leitura da microdureza e

rugosidade inicial.

Figura 7 - Polimento da superficie do esmalte com pasta extrafina de 6pum, 3um e 1um.
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4.4 Determinacg&o da microdureza inicial do esmalte

Inicialmente, cada espécime foi prensado em cera n® 7 em bases acrilicas
(Figura 8), com a finalidade de deixar a superficie a ser examinada totalmente

paralela & base do microdurémetro (HMV 2T Shimadzu, Osaka, Japéo) (Figura 9).

Figura 9 - Microdurdmetro marca Shimadzu HMV 2T.

Em seguida, o microdurémetro foi preparado com uma ponta indentadora
Knoop, calibrando-o para fazer as indentagcbes com uma carga de 509, aplicada por
5 segundos (COSTA et al.,, 2006). Os espécimes foram marcados com caneta
esferografica no canto superior direito, correspondente a regido oclusal, e
posicionados na base do microdurémetro (Figura 10) de modo que a diagonal maior

da indentacéo ficou paralela a borda superior do espécime.



Figura 10- A) Espécime posicionado na base do microdurdmetro. B) Leitura da microdureza.

Foram realizadas 3 indentacbes com 100um de distancia entre elas. A
posicdo da indentacdo inicial foi padronizada a 1mm da margem superior e da
margem lateral direita (Figura 11). Apds, os espécimes foram acondicionados em

saliva artificial.

> o @

100um 100w

Esmalte

Figura 11 - Desenho esquemético do espécime dentério, espagcamento de 100um entre as
indentacodes.

4.5 Determinacéo da rugosidade inicial do esmalte

A leitura da Rugosidade Superficial dos espécimes foi determinada através de
um Rugosimetro (Mitutoyo SJ 410, Mitutoyo Corp, Kanagawa, Japan) (Figura 12).
Para avaliar a rugosidade superficial, foi selecionado o parametro Ra, média
aritmética das alturas de picos (por¢cdes mais elevadas) e vales (por¢cdes menos
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elevadas) encontrados dentro de uma linha central ao longo da area avaliada. Foram
realizadas trés mensuracdes partindo de diferentes dire¢cdes e cruzando na regido

central do espécime conforme demonstra a Figura 13. A média das 3 leituras foi
considerada a rugosidade inicial do espécime (PINTO et al., 2004; COBANKARA et
al., 2004; ANTONINI et al., 2007).

Figura 12 - A) Aparelho Rugosimetro marca Mitutoyo SJ 410. B) Agulha do aparelho
percorrendo o corpo de prova.

Esmalte

Figura 13 - Desenho esquemético das 3 dire¢des de medi¢do do Rugosimetro.
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4.6 Procedimento Clareador

-Grupo 1

Foi utilizado o gel clareador Whiteness HP Maxx (FGM Produtos
Odontolégicos Ltda, Joinville, SC, Brasil), a base de peroxido de hidrogénio a 35%,
indicado para clareamento de consultorio (Figura 14). Foram realizadas trés
aplicacoes do gel clareador, com microbrush, de 15 minutos cada (Figura 15). Entre
cada aplicacdo os espécimes foram lavados com agua. Apdés, 0s espécimes foram
lavados com agua deionizada por 1 minuto e armazenados em saliva artificial por 24
horas, em estufa a 37°C, até o momento da analise final da microdureza e

rugosidade.

Figura 14 - Peroxido de hidrogénio a 35%.

Figura 15 - Aplicacao do peroxido de hidrogénio a 35%.
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- Grupo 2

Foi utilizado o gel clareador Opalescence Boost HP (Ultradent, South Jordan,
Utah, USA), a base de peroxido de hidrogénio a 40%, indicado para clareamento de
consultorio (Figura 16). Foram realizadas duas aplicagbes do gel clareador, de 20
minutos cada (Figura 17). Entre cada aplicacdo os espécimes foram lavados com
agua. Apos, os espécimes foram lavados com agua deionizada por 1 minuto e

armazenados em saliva artificial por 24 horas, em estufa a 37°C, até o momento da

analise final da microdureza e rugosidade.

Now

ol BOOST ﬂ{ 0

VENDA SOB PRESCRICAD

Figura 16 - Peroxido de hidrogénio a 40%.

Figura 17 - Aplicacédo do peréxido de hidrogénio a 40%.
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4.7 Determinac&o da microdureza final do esmalte

Apobs o procedimento clareador, foi realizada a analise da microdureza final do
esmalte, a qual foi feita com o mesmo aparelho, nimero de indentacdes, carga e
tempo de aplicacdo utilizada para a avaliacao inicial da microdureza do esmalte. As

indentacdes finais foram realizadas 500um abaixo das indentacfes iniciais e

espacadas, 100um entre si (Figura 18).

¢
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Figura 18 - Desenho esquemético das indentacdes finais, feitas 500um abaixo das iniciais e
espacadas 100um entre si.

4.8 Determinacdo da rugosidade final do esmalte

Apos a aplicacdo dos agentes clareadores, foi realizada nova leitura da Ra,
seguindo os mesmos parametros da avaliacdo da rugosidade inicial, através da

média das trés leituras de rugosidade.

4.9 Anélise dos dados

A comparacdo entre os grupos experimentais (H202 35% e H20:2 40%) em
cada momento de andlise (inicial e final), em relacdo a microdureza e a rugosidade
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dos corpos de prova, foi realizada por meio do teste t-student. O mesmo teste foi
utilizado na comparacado entre os grupos, em relacdo a perda na microdureza e ao
ganho na rugosidade dos corpos de prova. Ja a comparacao entre 0S momentos, em
cada grupo experimental, também em relacdo a microdureza e a rugosidade dos
corpos de prova, foi realizada por meio do teste t-student pareado. Os demais
resultados deste estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na
forma de tabelas e graficos. A analise estatistica foi realizada por meio do programa

estatistico SigmaPlot, verséo 12.5, considerando um nivel de significancia de 5%.



5 RESULTADOS

Os resultados referentes a microdureza dos corpos de prova no momento
inicial e final, para os grupos peroxido de hidrogénio a 35% e a 40% estédo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados referentes a microdureza dos corpos de prova no momento inicial e
final, para os grupos peréxido de hidrogénio a 35% e a 40%.

Microdureza/Momento

Gr_upo Valor de p
experimental .. .
Inicial Final
H202 a 35% 325,11+55,96 271,00+57,10 0,005
H202 a 40% 304,92+50,30 272,14+71,05 0,019
Valor de p 0,40 0,068

Os resultados estdo apresentados em média +desvio padrdo da média. Valor de p no teste
t-student (entre grupos) ou no teste t-student pareado (entre momentos).

N&do houve diferenca significativa entre os grupos H202 35% e 40%, em
relacdo a microdureza dos corpos de prova no momento inicial (p=0,40), assim como
no final (p=0,068).

No grupo H202 35% houve uma diminui¢do significativa na microdureza dos
corpos de prova no momento final, quando comparado com o0 momento inicial (teste
t=student pareado, p=0,005), assim como, para o grupo H202 40% (p=0,019). Estes

resultados estédo ilustrados na Figura 19.
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Figura 19 - Grafico apresentando a microdureza dos corpos de prova, ho momento inicial e
final, para os grupos peroxido de hidrogénio a 35% e a 40%. Cada simbolo
representa a média.

A perda na microdureza nos corpos de prova do grupo H202 35% foi de 54,11
KHN e nos corpos de prova do grupo H202 40% foi de 31,05 KHN. Estes resultados

estdo apresentados na Figura 20.
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Figura 20 - Gréfico apresentando a perda da microdureza dos corpos de prova entre 0s
momentos inicial e final do experimento, para 0s grupos peroxido de hidrogénio
a 35% e a 40%. Cada simbolo representa a média.
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Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados relativos a rugosidade dos
corpos de prova no momento inicial e final, para os grupos peréxido de hidrogénio a
35% e a 40%.

Tabela 2 - Resultados referentes a rugosidade dos corpos de prova no momento inicial e
final, para os grupos peréxido de hidrogénio a 35% e a 40%.

Rugosidade/Momento

Gr_upo Valor de p
experimental .. .
Inicial Final
H202 a 35% 0,36+0,03 0,41+0,04 <0,001
H202 a 40% 0,34+0,04 0,40+0,05 <0,001
Valor de p 0,154 0,410

Os resultados estédo apresentados em médiatdesvio padrdo da média. Valor de p no teste t-
student (entre grupos) ou no teste t-student pareado (entre momentos).

Tanto no momento inicial, como no momento final, ndo houve diferenga entre
0s grupos H202 35% e H202 40%, em relagdo a rugosidade dos corpos de prova
(teste t-student, momento inicial: p=0,154; momento final: p=0,410), todavia, a
rugosidade dos corpos de prova no momento final foi maior do que aquela no
momento inicial, para ambos 0s grupos experimentais (teste t-student pareado,

p<0,001 em ambos os grupos). Estes resultados estéo ilustrados na Figura 21.
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Figura 21 - Gréfico apresentando a rugosidade dos corpos de prova, no momento inicial e
final, para os grupos peréxido de hidrogénio a 35% e a 40%. Cada simbolo representa a
média.

O ganho na rugosidade nos corpos de prova do grupo H202 35% foi de
0,05+0,02 um, sendo que nos corpos de prova do grupo H202 40% ele foi de
0,06%£0,02 um. N&o houve diferenca entre os grupos experimentais, em relacdo ao
ganho na rugosidade (teste t-student, p=0,443). Estes resultados estédo
apresentados na Figura 22.
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Figura 22 - Grafico apresentando o ganho na rugosidade dos corpos de prova entre o0s
momentos inicial e final do experimento, para os grupos peréxido de hidrogénio a 35% e a
40%. Cada simbolo representa a média.



6 DISCUSSAO

O clareamento dental tornou-se muito popular por ser uma técnica simples,
segura e eficaz. Estudos sobre seus efeitos tém sido realizados desde 1877. A
exacerbagdo dos valores estéticos na sociedade tem levado a busca pelo sorriso
perfeito e dentes cada vez mais brancos, tanto por adultos quanto por criangas
(MACEDO et al., 2007). Porém, nessa busca por conhecimentos, os dentes
deciduos foram preteridos (CAMPOS et al., 2005; MACEDO et al., 2007; DUBEY et
al., 2012). Sobre os efeitos do clareamento dental em dentes deciduos ndo existem
muitas pesquisas na literatura.

O clareamento dentario tornou-se um dos procedimentos estéticos mais
procurados nos consultérios odontolégicos (SACONO et al.,, 2010). A técnica
ambulatorial que utiliza o peroxido de hidrogénio em altas concentragbes é
amplamente utilizada (BUCHALLA; ATTIN, 2007; ALQAHTANI, 2014) e as
alteracdes causadas pelo uso do peroxido de hidrogénio na concentracdo de 35%
bastante relatadas na literatura (PINTO et al., 2004; MACEDO et al., 2007; CAMPOS
et al., 2007; BONIFACIO et al., 2008; GONTIJO et al., 2008a; GONTIJO et al.,
2008b; MONDELLI et al., 2009; ARAUJO et al., 2010; NAHSAN et al., 2012;
BERNADON et al., 2010; MONDELLI et al., 2012; MONDELLI et al., 2015; BORGES
et al., 2015). Recentemente foi lancado no mercado um produto com concentracao
ainda maior, 40%. Por esse motivo, na presente pesquisa, optou-se por fazer uma
comparacao entre essas duas concentracoes, 35% e 40%.

Problemas estéticos, durante a infancia, podem influenciar na qualidade de
vida das criancas devido ao fato de estarem passando pelo periodo de maior
desenvolvimento psicossocial, afetando o relacionamento com seus pares, podendo
torna-las introvertidas e inseguras em seu convivio social (BUSSADORI et al., 2006;
MACEDO et al., 2007; GONTIJO et al., 2008b; PINTO et al., 2014). Sendo, portanto,
de fundamental importancia a intervencdo do cirurgido-dentista, em casos de
comprometimento estético, para restabelecer a autoestima e melhorar a qualidade
de vida de seus pacientes.

A estética dental € considerada de grande importancia tanto para criancas
guanto para seus pais (SHULMAN et al., 2004; WOO et al., 2005; DI BLASIO et al.,
2009; VALE et al., 2009 HOLAN et al., 2009, SOARES, 2011; VLOCK et al., 2011).

Pelo fato do clareamento dental ser um tratamento conservador, ele pode ser
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considerado uma opcdo para restabelecer a estética de dentes deciduos, pois, a
maioria dos pais prefere tratamentos mais conservadores para seus filhos (WOO et
al., 2005; HOLAN et al., 2009).

Acidentes e quedas ocorrem com frequéncia durante a infancia tendo como
consequéncia injarias trauméticas, principalmente em dentes anteriores, que na
maioria das vezes levam ao escurecimento dos dentes deciduos (CORREA et al.,
1989; WATERHOUSE; NUNN, 1996; KRAMER et al., 2003; BUSSADORI et al.,
2006; MACEDO et al., 2007; BONIFACIO et al., 2008). O comprometimento estético
causado pela alteracéo na coloragcao da estrutura dental pode ser resolvido por meio
da técnica de clareamento, que apresenta como principal vantagem, a conservagao
da estrutura dental (CROLL, 1994; WATERHOUSE; NUNN, 1996; GONTIJO et al.,
2008b, BONIFACIO et al., 2008; ARIKAN et al., 2009; SHARMA et al., 2011;
CROLL; DONLY, 2014). Por esse motivo, a presente pesquisa buscou analisar a
acado do peréxido de hidrogénio sobre a superficie do esmalte de dentes deciduos.

O esmalte dos dentes deciduos é menos mineralizado e apresenta maior
conteldo organico em sua composi¢cdo, quando comparado aos dentes
permanentes (SHELLIS,1984a; WILSON; BEYNON, 1989; LEE et al., 2005; WANG
et al., 2006; GONTIJO et al., 2008a; ZAMUDIO-ORTEGA et al., 2014). Apresenta
também, uma menor espessura e microdureza (SHELLIS, 1984b; LOW et al., 2008;
DE MENEZES OLIVEIRA et al., 2010; SHARMA et al., 2011). Desta forma, sdo mais
suscetiveis a desmineralizacfes e fraturas (WANG et al.,, 2006; LEE et al., 2005;
LOW et al., 2008). Neste trabalho, o valor encontrado para a microdureza inicial do
esmalte dos dentes deciduos foi em média 315,01 KHN, enquanto que para os
dentes permanente esses valores médios variaram de 341,8 KHN (ARAUJO et al.,
2010) a 352,08 KHN (BORGES et al., 2015).

Na literatura, diversos trabalhos sugerem que os agentes clareadores podem
promover alteragbes na estrutura e resisténcia do esmalte dental, tais como
aumento da rugosidade (PINTO et al., 2004; NAHSAN et al., 2012) e diminuicdo da
microdureza (PINTO et al., 2004; MONDELLI et al., 2009; MONDELLI et al., 2015).
Os resultados encontrados, neste trabalho, tanto para microdureza quanto para
rugosidade em dentes deciduos corroboram com o0s achados em dentes

permanentes.
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No entanto, existem trabalhos na literatura, que ndo encontraram alteracoes
significativas na estrutura e resisténcia do esmalte dental (ARAUJO et al., 2010;
BORGES et al., 2015). Essas diferencas podem ser justificadas devido ao tipo de
metodologia empregada, pois se sabe que o protocolo de utilizacdo do produto,
tempo de contato com o dente, forma de aplicacdo (BERNADON et al., 2010; VAZ et
al.,, 2011; MONDELLI et al.,, 2012; NAHSAN et al., 2012) podem alterar os

resultados.

Além disso, devemos levar em conta que a presenca da saliva, natural ou
artificial (ARAUJO et al., 2010; VAZ et al., 2011; MONDELLI et al., 2015, BORGES
et al., 2015), pode também alterar os resultados. Borges et al. (2015) aplicaram o
peréxido de hidrogénio por 30 minutos e armazenaram 0S espécimes em saliva
artificial por 7 dias e ndo encontraram alteracbes estatisticamente significativas na
microdureza. Araujo et al. (2010), que em sua pesquisa avaliaram a microdureza dos
espécimes apdés 14 dias em aparelhos utilizados intraoralmente, também néo
encontraram alteragbes na microdureza, atribuindo os resultados aos componentes
remineralizadores da saliva. Desta forma, para o presente estudo foi utilizada saliva

artificial no intuito de minimizar vieses.

Outra varidvel que deve ser observada é a variacdo de concentracdo do
agente (VAZ et al., 2011; MONDELLI et al., 2012; MONDELLI et al., 2015; BORGES
et al., 2015). Por isso, neste estudo optou-se pela utilizagdo de duas concentracdes
distintas, uma ja consagrada pela literatura (35%) e outra maior (40%). Foi
observado que a maior concentragdo apresentou resultados similares a 35% mesmo
em se tratando de dentes deciduos que se apresentam menos mineralizados e com
maior conteldo organico em sua composicdo, quando comparados aos dentes
permanentes. Segundo o fabricante o agente a 40% apresenta em sua COmposi¢ao

fluoreto de sédio e nitrato de potassio que melhoram a microdureza do esmalte.

Sobre os efeitos do clareamento dental em dentes deciduos, existe pouca
literatura, e 0 que existe, em sua maioria sdo casos clinicos que se referem a
eficacia do produto em efetuar o clareamento dental, onde relatam sucesso
(BRANTLEY et al., 2001; MACEDO et al., 2007; BONIFACIO et al., 2008; GONTIJO
et al 2008a; SHARMA et al., 2011), sendo esta pesquisa uma das poucas existentes

sobre o assunto. A utilizagcdo de agentes clareadores, sua efetividade, assim como
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as possiveis alteracdes que diferentes composi¢cdes dos mesmos podem ocasionar
a estrutura dos elementos dentérios sdo de grande importancia em odontologia.
Para que o clareamento dental possa ser aplicado com seguranca, em criancgas,
mais pesquisas devem ser realizadas, com a finalidade de se estabelecer um

protocolo clinico adequado para cada caso.



7 CONCLUSAO

Baseado na metodologia usada no estudo, o peréxido de hidrogénio a 35% e
o peréxido de hidrogénio a 40% foram capazes de promover alteracdes significativas
na microdureza e rugosidade do esmalte dentario de dentes deciduos, ndo havendo

diferenca significativa entre as concentracdes dos agentes clareadores.
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