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RESUMO

O peréxido de hidrogénio € atualmente o agente clareador mais utilizado na
Odontologia e muito se tem discutido sobre o uso de fontes de energia
luminosa com o intuito de acelerar e/ou aumentar a eficiéncia do produto
durante os procedimentos de clareamento dental. Este estudo teve por objetivo
analisar, através de espectrofotometria, a variacdo de cor do esmalte dental
humano apo6s aplicacdo de um gel clareador comercial a base de peroxido de
hidrogénio a 35% (Whiteness HP, FGM, Brasil) e do uso de uma fonte de luz
LED (Radii- Cal — SDI, Australia). Trinta terceiros molares humanos com
coloragdo A3 foram selecionados e divididos em 04 grupos experimentais
(n=10). Suas raizes foram removidas e espécimes contendo esmalte e dentina
retirados da superficie vestibular dos mesmos (6x6mm) foram obtidos. Em
seguida, os espécimes foram submetidos a protocolo de escurecimento dental
por meio de imersdo em ché preto por 24h por 6 dias consecutivos. Concluido
0 escurecimento procedeu-se com o clareamento dental: G1 — aplicacédo de luz
por 2min e contato do gel com a superficie de esmalte por 5min; G2 —
aplicacao de luz por 2min e contato do gel com a superficie de esmalte por
10min; G3 — aplicacdo de luz por 2min e contato do gel com a superficie de
esmalte por 15min; e G4 — contato do gel com a superficie de esmalte por
15min sem aplicagdo de luz. A alteragdo de cor foi obtida utilizando-se um
espectrofotometro (Vita Easyshade — VITA Zahnfabrik, Alemanha). Os dados
foram analisados através dos testes de ANOVA e Tukey (0=5%). N&o foi
observada diferenca estatistica significante entre os grupos G1, G2 e G3. O
grupo G4 apresentou resultado com diferenca significante em relagcdo aos
demais grupos. A fonte irradiante de luz influenciou na eficacia do tratamento
clareador. Menores tempos de aplicagcdo do peréxido de hidrogénio a 35%,
associado ao uso de fonte de luz, apresentaram poder de clareamento
semelhante aos maiores tempos de exposicao.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento Dental, Perdoxido de Hidrogénio, Esmalte

Dentério.



ABSTRACT

Hydrogen peroxide is the most widely bleaching agent used in dentistry and
much has been discussed about the use of light energy sources in order to
accelerate and/or increase its efficiency during tooth whitening procedures. This
study aimed to analyze, by spectrophotometry, the variation of human enamel
color after the use of a commercial 35%-hydrogen peroxide gel (Whiteness HP,
FGM, Brasil) and the use of an LED light source (Radii- Cal — SDI, Australia).
Thirty human third molars (A3 - Vita shade) were selected and divided into four
experimental groups (n = 10). The roots were removed and specimens
containing enamel and dentin were removed from the buccal surface (6x6mm).
The specimens were subjected to staining protocol by immersion in black tea
for 24h during six consecutive days. After staining, the bleaching protocols were
carried out: G1 - light application for 2 minutes and contact of the gel with the
enamel surface for 5min; G2 — light application for 2min and gel contact with the
enamel surface for 10min; G3 — light application for 2min and gel contact with
the enamel surface for 15min; and G4 - gel contact with the enamel surface for
15min without light application. The color change was measured with a
spectrophotometer (Vita Easyshade — VITA Zahnfabrik, Germany). Data were
analyzed using ANOVA and Tukey tests (a=5%). There was no statistically
significant difference between groups G1, G2 and G3. G4 presented results
with a significant difference compared to the other groups. The radiant light
source influenced the effectiveness of bleaching treatment. Lower hydrogen
peroxide application times, associated with the light source, showed bleaching
power comparable to longer exposure times.

Keywords: Tooth Bleaching; Hydrogen Peroxide; Dental Enamel
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1 INTRODUCAO

A aparéncia do sorriso tem grande impacto na vida dos individuos,
afetando desde o convivio social até as relagbes profissionais (MENEZES-
FILHO, 2006). Com a demanda estética imposta pela sociedade, a
preocupacado pela beleza facial e a necessidade de sorrisos cada vez mais
brancos e alinhados tornaram o clareamento dental um dos procedimentos
mais requisitados pelos pacientes ao cirurgido-dentista, razdo pela qual a
industria de produtos odontoldgicos lanca uma enorme variedade de agentes
clareadores e materiais restauradores estéticos (ANDRADE, 2007).

Descoloracbes dentarias variam em etiologia, aparéncia, localizacéo,
gravidade e adesdo a estrutura dental (ALQAHTANI, 2014). Elas sao
classificadas como intrinsecas ou extrinsecas. A descoloracdo intrinseca é
causada pela incorporacdo de material cromatogénico em dentina e esmalte
durante a odontogénese, ou ap0s a erupcdo dentaria, o envelhecimento,
necrose pulpar e iatrogenias (BAROUDI E HASSAN, 2014; MANDARINO,
2013; BARATIERI, 2005; BARATIERI, 2001; DAHL, 2003; BRANCO 2006).
Pigmentos de café, cha, vinho tinto, cenoura, laranja e tabaco causam
manchas extrinsecas dos dentes (BIZHANG, 2009).

As alteracbes de cor da estrutura dentaria podem ser tratadas através
da realizacdo de procedimentos como polimento, microabrasdo da superficie
do esmalte (SUNDFELD et al., 2014), realizac&o de restauracfes em diretas ou
indiretas (CUNHA et al., 2014) e tratamento clareador (MANDARINO, 2013).
Contudo, o clareamento dental € o tratamento mais amplamente utilizado na
clinica odontoldgica por ser considerado eficaz e pouco invasivo as estruturas
dentais (BARCESSAT, 2007; MEIRELES et al., 2012).

O tratamento clareador para dentes vitais pode ser realizado através de
duas técnicas: caseira e de consultério (CARTAGENA et al., 2015). A principal
diferenca entre essas técnicas esta na concentracdo do gel clareador (a base
de algum tipo de peréxido) e no tempo de uso (BERNARDON et al, 2010).
Independentemente da técnica, o0 mecanismo de acdo dos agentes clareadores
€ 0 mesmo, pois eles funcionam como veiculos de radicais de oxigénio que,
tendo grande instabilidade, quando em contato com os tecidos, promovem ora

oxidacdo, ora reducdo dos pigmentos incorporados a eles (LUNARDI et al.,
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2014). Estes pigmentos (macromoléculas) vao sendo “fracionados” em cadeias
moleculares cada vez menores e acabam, no final do processo, sendo total ou
parcialmente eliminados da estrutura dental por difusdo (CANDIDO, 2006).

De acordo com os principios da termodindmica, a velocidade de
dissolucdo do peréxido de hidrogénio pode ser afetada pela elevacdo da
temperatura (ZANIN, 2010). Sabe-se que a decomposicdo do peréxido e a
liberacdo dos radicais livres responsaveis pelo clareamento também podem ser
aceleradas pelo fornecimento de energia eletromagnética — nas regides do
ultravioleta, do visivel ou do infravermelho — através de uma fonte externa
(TORRES, 2007). Aparelhos muito empregados para a ativacdo do peroxido
séo fotopolimerizadores de uso rotineiro no consultério (ZANIN, 2010). Tanto o
agente clareador quanto a estrutura dental sdo aquecidos sendo esta técnica
chamada de termofotocatalitica (TORRES, 2007). Contudo, a eficacia
(Tavares, 2003; Luk, 2004) ou ndo (Al Quran, 2011; Bernardon, 2010) do uso e
tipo de luz (Dominguéz, 2011) para acelerar o clareamento € controverso na
literatura.

Apos o tratamento clareador, a avaliacdo clinica do cirurgido-dentista
quanto ao grau de alteracdo de cor do elemento dentario € realizada pelo
método visual (subjetivo) ou através do uso de um medidor de cor eletrénico
(objetivo) (PAULA et al, 2014). O método visual utiliza-se de um guia de cores
(escala VITA) e estd sujeito a diversos fatores, tais como as condi¢cdes
externas de luz, experiéncia, idade e fadiga do olho humano e variaveis
fisiolégicas (PAUL et al, 2002). O método eletrdnico de medigéo utiliza um
espectrofotometro, que mede a gradacao de cor baseado no espaco de cor da
CIEL*a*b, permitindo a determinagcéo de cor tridimensional, e que é definido
pela Comissao Internacional de lluminacdo (PAUL et al, 2002).

Diante dos estudos de clareamento dental encontrados na literatura
observa-se que se faz necessario investigar a influéncia de variaveis como a
utilizacdo de fontes luminosas durante o procedimento e também o tempo de
contato dos géis clareadores com a superficie da estrutura dental. Assim, O
presente estudo teve por objetivo analisar o efeito do tempo de aplicagéo de
um gel clareador comercial a base de perdxido de hidrogénio, com

concentracdo de 35%, e o efeito da aplicacdo de uma fonte de luz LED sobre
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tal produto no resultado de variacdo de cor do esmalte dental humano, através

do uso de um espectrofotometro.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia das Pigmentagdes

A aparéncia sempre foi e continuara sendo uma grande preocupacao do
ser humano. Neste sentido, h4 uma grande procura por dentes bonitos, bem
alinhados e brancos (TORRES, 2007). A alteracdo da cor dos dentes € um
aspecto que prejudica significativamente o sorriso e por isso ha um crescente
interesse dos pacientes por uma melhor aparéncia estética (MEIRELES et al.,
2012). O uso do Peréxido de Hidrogénio, por exemplo, utilizado para a
descoloracédo de dentes permanentes por cirurgides-dentistas remonta ha mais
de um século (LI, 1996).

O escurecimento dental apresenta varias causas, podendo ser
extrinseco ou intrinseca. As causas extrinsecas advém do consumo de alguns
alimentos e bebidas que apresentam acentuada pigmentacdo, como café, cha,
amoras, vinho tinto, acai, e também de habitos deletérios, como o cigarro
(BOKSMAN, 2006). Ja& as coloracbes intrinsecas podem ser congénitas ou
adquiridas. A fluorose, a amelogénese imperfeita e a dentinogénese imperfeita
sdo consideradas coloracdes intrinsecas congénitas (SUNDFELD et al., 2014).
Temos como exemplos de coloracfes intrinsecas adquiridas o0 manchamento
por tetraciclina, onde ocorre uma absorcdo deste antibiético por uma camada
de ameloblastos em maturacdo, o que confere ao dente manchas
amarronzadas (ROBINSON, 2014).

Andlises de escurecimento dental sdo realizadas in vitro utilizando
protocolos que submetem o tecido dentario a imersdo em substancias ricas em
pigmentos, como o café, o cha, vinho e refrigerantes a base de cola. O uso de
tal protocolo pode permitir a avaliacdo da susceptibilidade do esmalte dentario
ao manchamento em diferentes intervalos de tempo pdés-clareamento
(LIPORONI et al., 2010).

2.2 Tratamento Clareador: técnicas e mecanismo de acao
A estética do sorriso sempre foi uma preocupacdo para 0s aspectos
sociais da vida dos individuos. Surgindo em meados de 1860, o clareamento

dental é efetivo no processo de descoloracdo dos dentes. As mais diversas
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substancias foram utilizadas na tentativa de obter sucesso no clareamento dos
dentes, sendo as precursoras: cloreto de calcio, cloro, cloreto de aluminio,
acido oxalico, dioxido de enxofre e hipoclorito de sédio. Nos anos de 1872 e
1877, Bogue e Charpel usaram acido oxalico para clarear dentes vitais e ndo
vitais. Em 1924, Prinz divulgou sua técnica, a termocatalitica, para dentes com
tratamento endodoéntico, onde se utilizava perborato de sodio mais peroxido de
hidrogénio a 30% associado a uma fonte de calor.

Com o decorrer dos anos, as técnicas clareadoras evoluiram até o
surgimento da técnica do clareamento caseiro descrita por Haywood e
Heymann em 1989, com a utilizacdo de peréxido de carbamida a 10%. Essa
técnica representou um avanco enorme para a odontologia cosmética e
atualmente existem varios produtos no mercado, em diversas concentragdes. O
clareamento pela técnica caseira utiliza produtos com concentracfes baixas,
entre 10% e 16% de Perdxido de Carbamida, que corresponde a concentracao
entre 4% a 7% de perdxido de hidrogénio, em multiplas aplicacdes. Na técnica
de consultério sdo utilizadas concentracées mais altas, variando de 30% a 35%
de perdxido de hidrogénio em poucas aplicacdes (MARSON, 2006; CHAIN,
2013)

O peroxido de hidrogénio é atualmente o agente clareador mais utilizado
em odontologia. Ao se decompor, esta substancia € capaz de liberar radicais
livres, que sdo substancias instaveis, e muito reativas, possuindo em sua
estrutura um elétron desemparelhado. Para se tornarem estaveis, eles
procuram “‘roubar” elétrons de outras moléculas que venham a entrar em
contato, como o0s pigmentos. Isso geralmente ocorre nas regibes das duplas
ligacdes quimicas, fazendo com que elas sejam rompidas. Esse processo pode
resultar nas quebras das cadeias complexas dos pigmentos, tornando-os mais
claros. Pode-se dizer que o radical livre passa por um processo de reducéo,
pois ganha elétrons do pigmento e fica mais estavel, enquanto o pigmento
sofre uma oxidacao, pois perde elétrons para radical livre. Assim, o radical livre
pode ser chamado de agente oxidante, pois induz a oxidagcdo do pigmento
(TORRES, 2007).

Durante o clareamento dental, o peroxido percorre os poros e periferia

dos cristais presentes no esmalte e os tubulos dentinarios liberando ions ou
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radicais livres que quebram os anéis de carbono de alto peso molecular
formando radicais hidroxila, o que converte as moléculas pigmentadas em
moléculas menores e, consequentemente, mais claras (CARVALHO, 2009). De
acordo com Torres e colaboradores (2007) o peroxido pode formar diferentes
espécies de oxigénio ativo, dependendo da temperatura, pH, luz, co-
catalizadores e interacdo com metais de transicdo (Ferro, Cobre, Niquel,

Cromo, Chumbo, Manganés).

2.3 Clareamento Dental x Luz Halégena

A velocidade da maioria das rea¢des quimicas pode ser aumentada pela
elevacdo da temperatura. Também se pode afirmar que com o passar do
tempo a velocidade de reacao tende a diminuir, pois 0s reagentes tendem a se
esgotar. Verifica-se ao longo da histéria que a aceleracdo da decomposicao
dos peréxidos muitas vezes foi feita com o emprego de calor. Para ganhar
tempo, os clinicos tentaram apressar a degradacao dos peroxidos aumentando
sua temperatura através da utilizacdo de instrumentos aquecidos ou fontes de
luz (RIEHL E NUNES, 2007).

Embora o processo exato da luz no processo de aceleracdo de
decomposicdo do perdxido de hidrogénio seja complexo e ainda objeto de
estudo, existem trés teorias que tentam explicar o seu funcionamento. A
primeira diz respeito a um aquecimento controlado do gel clareador; a segunda
faz referéncia a uma excitacdo eletronica das moléculas do peréxido de
hidrogénio; a terceira sup6e uma acao fotoquimica sobre o proprio corante ou
outras substéncias presentes no gel (TORRES, 2007).

Para que a luz seja efetiva no clareamento, ela deve ser eficazmente
absorvida pelo gel clareador. Quando absorvida, a energia radiante €
convertida em energia térmica (calor). O aquecimento do peréxido de
hidrogénio é capaz de acelerar sua reacdo de decomposicdo e formacao de
seus radicais livres oxidantes (BRANCO, 2006; JOINER, 2004; WHITE, 2000;
ZANIN, 2004). Além disso, 0 aumento da temperatura promove uma maior
difusdo do peroxido de hidrogénio pelo esmalte e dentina (TORRES, 2007).

Para aumentar a interacdo da luz visivel com o gel clareador, os

fabricantes incorporam em seus produtos corantes ou pigmentos que possuem
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cores capazes de promover uma absor¢cdo maxima desta luz e converté-la em
calor (GASPAR, 2003).

As técnicas atuais de clareamento dental buscam minimizar a
sensibilidade pds-operatoria provocada pelo aumento de temperatura da polpa
dental, bem como pelo tempo de permanéncia do agente clareador em contato
com o elemento dental vitalizado (BISPO, 2006). A literatura revela que a
suposta ativacdo de agentes clareadores por calor, luz ou laser pode causar
efeitos colaterais sobre o tecido pulpar, através do possivel aumento da
temperatura intrapulpar, que normalmente ndo deveria exceder 5,5°C acima da
temperatura fisioldgica (RIEHL E NUNES, 2007).

As fontes de luz utilizadas para acelerar a velocidade da reagdo podem
ser: laser de Argonio, laser de Diodo, LEDs, lampada de Xenbnio, arco-plasma
e halégena, e podem elevar a temperatura do agente clareador, acelerando a
degradacdo do peroéxido. Entretanto, isto pode colocar em risco a saude pulpar
(RIEHL E NUNES, 2007; ATTIA, 2004). E muito importante esclarecer que as
fontes de luz ndo clareiam os dentes, elas aceleram a reacdo quimica do
agente clareador (ATTIA, 2004).

2.4 Uso da Espectrofotometria na Odontologia

A presenca de perdxido em uma amostra em estudo, por exemplo, pode
ser determinada por volumetria, espectrofotometria, cromatografia e por
métodos eletroquimicos. Desses métodos, os eletroquimicos destacam-se por
apresentarem boa seletividade e sensibilidade, amplo intervalo de
determinacao e rapida resposta do eletrodo (CINCOTTO, 2007). Entretanto, a
espectrofotometria tem sido utilizada na odontologia porque 0 processo se
aproxima da percepgédo pelo mecanismo fotosensorial do olho humano e
integra ambos os espectros da luz e de cor do objeto num espectro de
refletancia (DUFOSSE, 2001).

O espectrofotdmetro mede a gradacao de cor baseado no espaco de cor
da CIEL*a*b, permitindo a determinacéo de cor tridimensional. E definido pela
Comisséo Internacional de lluminacdo como CIELAB. Este sistema de cor toma
como base a teoria de percepcéo das cores dos trés tipos de cones da retina

humana, separados pelas cores primarias — vermelho, verde e azul
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(CARVALHO, 2002). Por meio desse sistema, o espectro de refletancia é
filtrado de forma que o espectro do matiz vermelho, verde e azul é extraido
como trés coordenadas, da forma como sdo percebidas pelo olho humano e
entdo processadas para dar a resposta L*a*b* (DUFOSSE, 2001).

O L representa o valor (claridade ou escuriddo), o valor do a* € uma
medida avermelhada (a* positivo) ou esverdeada (a* negativo); o valor do b* é
uma medida amarelada (b* positivo) ou azulada (b* negativo) e a diferenca de
cor entre as coordenadas da cor € calculada como AE*=[(AL*)2 + (Aa*)2 +
(Ab*)2]1/2. O clareamento ocorre principalmente como uma reducdo no
amarelamento (um b* mais baixo) e um aumento no branqueamento (L* mais
elevado) (BRANCO, 2006).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar, através de espectrofotometria, a variacdo de cor do esmalte
dental humano apds aplicacdo de um gel clareador comercial a base de

perdxido de hidrogénio a 35% e do uso de uma fonte de luz LED.

3.2 Objetivos Especificos
e Determinar variacbes da gradacdo de cor do esmalte dental humano,
baseado no espaco de cor da CIEL*a*b, ap0s realizacdo do tratamento
clareador com peroxido de hidrogénio a 35% utilizando-se diferentes
tempos de contato do gel com a superficie dental e fonte de luz LED;
e Determinar o melhor tempo clinico de contato do gel clareador com a

superficie dental.
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4. METODOLOGIA

4.1 Consideragdes Eticas

Respeitando as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba, CAAE n°: 39003514.3.0000.5188 (Anexo 1).

4.2 Selecao e Armazenamento das Amostras

Trinta terceiros molares foram obtidos apés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do doador. Foram selecionados
dentes com coloracdo A3 com base na escala VITA (Vita Easyshade — VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). A limpeza e desinfeccdo dos
elementos dentérios, bem como as demais etapas metodoldgicas foram
realizadas no Laboratério Integrado de Biomaterias (LABIO), Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

Para limpeza e desinfeccdo dos elementos dentarios foi realizada a
remocdo dos remanescentes de tecido mole com auxilio de uma cureta
periodontal (Trinity, Brasil) e escovacdo utilizando uma pasta composta por
pedra pomes (SS White, Rio de Janeiro, Brasil) e agua em escova de Robinson
(Microdont, S&o Paulo, Brasil) montada em micromotor de baixa rotacdo e
contra-angulo.

Para seguranca quanto a integridade do esmalte na regido de interesse,
os dentes foram examinados com lupa estereoscopica, com aumento de 4x

para exclusdo daqueles com trincas ou outras falhas.

4.3 Confeccéo das Amostras

As raizes dos elementos dentais foram separadas das suas respectivas
coroas com disco diamantado dupla-face (Microdont, Sdo Paulo, Brasil) em
baixa rotacéo e sob refrigeracdo. Foram obtidos espécimes contendo esmalte e
dentina retirados da superficie vestibular dos dentes nas dimensdes de 6x6mm,

a gqual foi checada utilizando-se um paquimetro digital (Mitutoyo, Toquio,
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Japao). A superficie de esmalte foi planificada em politriz universal (Aropol 2V —
Arotec Ind. e Com., Cotia, Brasil) com lixas de carbeto de silicio de granulagéo
600 (Norton Abrasivos, Sao Paulo, Brasil), preservando o maximo de esmalte,
sendo entdo polidas com lixa de granulacdo 1200 (Norton Abrasivos, S&o
Paulo, Brasil) por 10 segundos. Os corpos de prova foram divididos em 4

grupos experimentais (n=10).

4.4 Escurecimento Dental

As amostras foram submetidas a protocolo de escurecimento dental por
meio de imersdo dos espécimes em recipiente contendo 1mL de cha preto por
24 horas. Todo este processo foi repetido por 6 dias consecutivos. O preparo
do ché foi feito com 1,6g de cha preto (Matte Ledo Natural — Ledo Alimentos e
Bebidas, Curitiba, Brasil) em 100mL de agua fervido por 5 minutos (ATTIN,
2003; LIMA, 2008), sendo filtrado em seguida para remoc¢édo da infusdo. As
amostras apresentavam coloracdo A3,5 da escala VITA (Vita Easyshade —
VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) ao final do protocolo de

escurecimento e foram armazenadas em agua destilada (Figura 1 e Figura 2).

Figura 1. Amostras do Grupo 1 e do Grupo 2 armazenadas em agua destilada.
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Figura 2: Amostras do Grupo 3 e do Grupo 4 armazenadas em agua

destilada.

4.5 Grupos Experimentais

ApOs o escurecimento dental o protocolo de clareamento foi realizado de
acordo com a Tabela 1. Para o clareamento foi utilizado o gel clareador de
peroxido de hidrogénio & 35% Whiteness HP (FGM, Joinville, Brasil).

Tabela 1- Grupos experimentais e seus respectivos tratamentos

GRUPO PROTOCOLO DE CLAREAMENTO

Aplicacdo do produto por 5min, repetida por trés vezes na

C_;l mesma sessdo. Uso da fonte de luz pelo periodo de 2min.
(n=10) Trés aplicagdes alternadas no intervalo de nove dias.
Aplicacdo do produto por 10 min, repetida por trés vezes
C_52 na mesma sessdo. Uso da fonte de luz pelo periodo de
(n=10) 2min. Trés aplicacdes alternadas no intervalo de nove dias.
Aplicacdo do produto por 15 minutos, repetida por trés
G3 vezes na mesma sessdo. Uso da fonte de luz pelo periodo
(n=10) de 2min. Trés aplicagdes alternadas no intervalo de nove
dias.
ca Aplicacdo do produto por 15 minutos, repetida por trés
(n=10) vezes na mesma sessao. Sem uso de fonte de luz. Trés

aplicacoes alternadas no intervalo de nove dias.
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4.6 Andlise Espectrofotométrica

A analise espectrofotométrica foi realizada utilizando-se o aparelho Vita
Easyshade (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). A analise da cor das
amostras foi realizada em triplicata posicionando-se a ponta do aparelho sobre
a superficie do esmalte (Figuras 3 e 4). Apés a realizacdo do tratamento
clareador a analise de cor foi realizada novamente. A variacdo da gradacao de

cor (AE) foi obtida através da formula a seguir:

AE = [(AL)? + (Aa)? + (Ab)?]/2
Onde:
L = variacdo da medida de valor (claridade ou escuridéo)
a = variacdo da medida de cor - matiz compreendido entre vermelho (a
positivo) e verde (a negativo)
b = variacdo da medida de cor - matiz compreendido entre o amarelo (b

positivo) e o azul (b negativo)

Figura 3: Amostra em posi¢ao para analise utilizando-se o

espectrofotdmetro.
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Figura 3: Amostra em andlise pelo espectrofotdmetro.

4.7 Anélise Estatistica

Os dados obtidos foram analisados utilizando-se os testes ANOVA e
Tukey (0=5%).
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5. RESULTADOS

Os resultados médios de variacdo de cor e 0s respectivos desvios-
padrdes dos grupos experimentais estudados estao apresentados na tabela 2.
N&o foi observada diferenca estatistica significante entre os grupos G1, G2 e
G3. O grupo G4 apresentou resultado com diferenca significante em relacéo

aos demais grupos.

Tabela 2: Resultados médios de variagédo de cor (AE) dos grupos
experimentais e desvio padrao.

GRUPO AE DESVIO-PADRAO
Gl 16,75" 3,29
G2 19,16" 3,34
G3 15,79* 3,58
G4 10,80° 3,39

* Letras diferentes demonstram haver diferenca estatistica entre os resultados -
ANOVA e Teste de Tukey. (p<0,05).




28

6. DISCUSSAO

O clareamento dental € uma das solucdes estéticas mais procuradas
pelos pacientes (ANDRADE, 2007), pois a aparéncia do sorriso exerce um forte
impacto no convivio social (MENEZES-FILHO, 2006). A popularizagdo do
clareamento dental também se deve a sua técnica eficaz e pouco invasiva as
estruturas dentais (BARCESSAT, 2007). Visando este mercado em ascensao,
a indastria de produtos odontologicos tem disponibilizado uma infinidade de
agentes clareadores (ANDRADE, 2007). Os materiais mais utilizados sao o
peroxido de hidrogénio e o perdéxido de carbamida em diferentes concentraces
conforme a técnica indicada. Neste estudo foi utilizado um agente clareador a
base de peréxido hidrogénio a 35%, para técnica de clareamento dental de
consultorio, utilizando ou n&o a ativagéo por luz.

O perdxido de hidrogénio é um agente oxidante capaz de produzir
radicais livres (O, + H,O), que sdo muito reativos (FELIZ-MATOS, 2015),
possuindo um elétron desemparelhado em sua estrutura. Para se tornarem
estaveis, buscam elétrons de outras moléculas, geralmente as responsaveis
pela pigmentacdo. Quando as ligacées sdo rompidas, os pigmentos adquirem
cores mais claras. (TORRES, 2007).

Quando do surgimento da técnica de clareamento dental pela técnica de
consultério foi preconizada a associacdo de fontes auxiliares de energia (luz
hal6gena, arco de plasma, LED, LED + laser infravermelho, e laser) ou uso de
calor com o objetivo de acelerar a reacdo de oxi-reducédo do gel clareador
(MARSON et al.,, 2008). A grande vantagem da técnica de clareamento no
consultorio é que os resultados sdo alcancados em poucas, porém longas
consultas (MARSON, et al., 2008).

A questdo do uso ou nao da luz halogena como meio de
acelerar/otimizar o clareamento dental gera grande controvérsia dentro do
meio cientifico. Autores como TORRES, 2013, AL QURAN, 2011 e
BERNARDON, 2010 relatam que as fontes de luz ndo representam uma
melhoria para a técnica de clareamento dental em consultorio. Ja TAVARES,
2003 e LUK, 2004 afirmam que a luz exerce influéncia durante o tratamento
clareador, acelerando a reacao de decomposicéo do reagente.



29

A proposta deste estudo foi verificar duas variaveis: (1) determinar se a
fonte eletromagnética pode alterar ou ndo o poder de clareamento do gel de
peroxido de hidrogénio e (2) determinar se tempos diferentes de aplicacdo do
gel, apos uso da fonte eletromagnética, pode alterar o poder de clareamento do
produto. Confrontando os resultados deste estudo com os de Marson et al.
(2006), onde o uso de fonte de luz para o propoésito de acelerar o processo de
clareamento nao foi confirmado clinicamente, notamos discrepancia entre os
resultados. No grupo G4, que nao foi exposto aos 2min de luz, observou-se
menor variacdo da cor, 0 que indica que o uso da fonte de luz influenciou nos
resultados do clareamento.

Nota-se, também, que nos grupos G1, G2 e G3 ndo se observou
diferenca estatistica significante com respeito aos valores de AE. O tempo de
contato do gel clareador com a superficie do esmalte nos diferentes grupos (5,
10 e 15min) ndo afetou o resultado do clareamento. Estudos realizados em
ambiente laboratorial ou clinico demonstraram que o importante no resultado
final do clareamento € o agente clareador utilizado, o tempo de aplicacdo e o
namero de sessdes clinicas, e ndo a fonte de luz (RIEHL; NUNES, 2007;
MARSON et al., 2008), mas estes autores ndo fizeram ensaios com 0 uso da
luz, no que diz respeito a diminuicdo do tempo de reacéo. Diferentemente dos
resultados encontrados nesta pesquisa, onde a luz mostrou-se eficaz no
aspecto de aceleracdo da reacdo e na liberacdo de oxigénio. Nado ha na
literatura uma base consolidada sobre o protocolo de aplicacdo dos géis
clareadores, no entanto, podemos sugerir que 0s tempos atuais sejam
diminuidos.

De acordo com Torres et al. (2007), para que a luz seja efetiva no
clareamento, ela deve ser eficazmente absorvida pelo gel clareador. Quando
absorvida, a energia radiante € convertida em energia térmica (calor). Esta
transformacdo denomina-se efeito fototérmico (BAIK, et al., 2001; BUCHALLA,
ATTIN, 2006). Diversos autores afirmam que o aquecimento do peroxido de
hidrogénio é capaz de acelerar a sua reacdo de decomposicédo e formacéo de
seus radicais oxidantes (MATTOS et al., 2003; CHEN et al., 1993; COHEN,
1979). Além disso, 0 aumento da temperatura promove uma maior difusdo do

PH pelo esmalte e dentina (TORRES et al., 2007). Desta forma, a penetracao
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mais rapida pode estar associada a efeitos mais rapidos com o uso de fontes
de luz (BUCHALLA; ATTIN, 2006).

O presente estudo realizou analise de gel clareador a base de peréxido
de hidrogénio a 35% com e sem o uso de luz irradiante, variando-se o tempo
de contato com a superficie do esmalte. Os resultados apontam catalisacao da
reacdo, com favorecimento do processo clareador. Novos estudos devem ser
realizados visando a avaliagdo das propriedades de superficie da estrutura
dental nos diferentes tempos analisados.



31

7. CONCLUSAO

Diante das limitagdes do presente estudo pode-se concluir que:
e a fonte irradiante de luz influenciou na eficacia do tratamento
clareador;
e menores tempos de aplicacdo do peréxido de hidrogénio a 35%,
associado ao uso de fonte de luz, apresentaram poder de

clareamento semelhante aos maiores tempos de exposicao.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 122 Reunifo realizada no dia 11/ 12/2014, o Projeto de

pesquisa intitulado: “ANALISE DO EFEITO DO TEMPO DE
APLICACAO DE PEROXIDO DE HIDROGENIO A 35% NO
RESULTADO DO TRATAMENTO CLAREADOR”, do pesquisador
Hugo Lemes Carto. Protocolo 0625/14. CAAE: 39003514.3.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentacdo do resumo do estudo proposto
a apreciagdo do Comité.

0. . )
.\‘-‘.Q,-\,r‘l'i/ & (!j g ﬁ U\g /,uz/
\\/anm Mércia da C. Lima
Mal. SIAPE 1117510
Secretria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federa da Paraiba
Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Jodo Pessoa — PB
@ (83) 3216 7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com



