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RESUMO

Objetivo: Avaliar as alteragdes de rugosidade e morfologia
superficial do esmalte e da resina composta apds diferentes téc-
nicas de clareamento dental. Material e método: incisivos bovi-
nos integros foram selecionados, sendo que cavidades padroni-
zadas foram confeccionadas na face vestibular, as quais foram
restauradas com resina composta. Os dentes foram distribuidos
em grupos, de acordo com o tratamento proposto: G1- clarea-
mento com perdxido de carbamida (PC) 10%; G2 - clareamento
com perdxido de hidrogénio (PH) a 38%; G3- clareamento com
PH a 38% associado a foto-ativagdo com LED. Para G1, o agente
clareador foi aplicado por 8 horas diarias durante 21 dias. Para
G2 e G3, foram realizadas 3 sessdes de clareamento, caracteri-
zadas por 3 aplicacdes do gel clareador por 15 minutos, com
intervalos de 7 dias entre as sessoes, sendo que em G3 o gel cla-

reador foi ativado com LED (470nm) por 6 minutos. As super-
ficies do esmalte e da resina composta foram avaliadas antes
e apds o procedimento clareador através de um rugosimetro e
de um microscépio de forga atomica. Resultados: Os resultados
demonstraram diferenca significante da rugosidade do esmalte
antes e apds o clareamento apenas para G1, em relagao ao con-
trole (Wilcoxon, p<0,05). Para a resina composta, nenhum dos
grupos apresentou diferenga estatistica em relagdo ao controle
(Mann-Whitney, p>0,05). Conclusao: O aumento da rugosidade
do esmalte aconteceu apenas quando o clareamento foi realiza-
do através da aplicagao de um gel com 10% de PC. Nenhum dos
procedimentos clareadores avaliados nesta pesquisa interferi-
ram na rugosidade e morfologia da resina composta.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento de dente, esmalte denta-
rio, resinas compostas, microscopia de for¢a atdmica.

INTRODUCAO

Na busca pelo sorriso perfeito, a cor dos dentes passa a ser
um fator com bastante relevancia, o que torna o clareamento
dental um procedimento bastante requisitado na atualidade’.
Existem duas principais técnicas de clareamento dentario, a téc-
nica caseira e a técnica de consultdrio. A técnica caseira utiliza
géis contendo concentragdes de 10-22% de perdxido de carbami-
da (PC) ou baixas concentragdes (2-7%) de perdxido de hidroge-
nio (PH)**. Nesta técnica, o gel clareador é aplicado em moldei-
ras de acetato pelo proprio paciente, no entanto o procedimento
é realizado sob supervisao do cirurgido-dentista. A técnica de
consultorio utiliza PH em altas concentragdes (20-38%), associa-
do ou ndo a ativagdo do gel com luz**. O uso da luz tem como
objetivo acelerar os efeitos do PH. Diversos tipos de luz podem
ser utilizados, tais como luz halégena, arco de xendnio, diodo
emissor de luz (LED) e laser®.

Apesar do clareamento dental ser um procedimento clinico
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amplamente utilizado na odontologia estética moderna, o me-
canismo pelo qual os agentes quimicos presentes na composicao
dos géis clareadores agem sobre as estruturas dentarias ainda
nao foi completamente elucidado®. O PH é um agente quimico
termoinstavel com alto poder oxidativo, o qual dissocia-se em
radicais livres e espécies reativas de oxigénio (EROs), como o
anion superoxido (O,), radicais hidroxila (OH) e perihidroxil
(OH,)®. Por serem altamente reativas, essas moléculas atraves-
sam rapidamente a jungao amelodentindria atingindo a denti-
na subjacente, onde atua nas moléculas organicas responsaveis
pela coloragao do dente, denominadas cromoéforos, as quais
apresentam longas cadeias com duplas ligagdes e anéis aroma-
ticos’. A quebra dessas duplas ligagdes, transformando estas ca-
deias longas em moléculas menores, resulta na diminuigao do
indice de absorcao de luz pela estrutura dental, e consequente-
mente no clareamento do dente”.

Tem sido descrita a ocorréncia de diversos efeitos colaterais
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relacionados ao clareamento sobre a estrutura dentaria e dife-
rentes materiais restauradores, como aumento da rugosidade,
diminui¢do da dureza e alteragdes na morfologia superficial'®'2
Muitos autores indicam a substitui¢ao da restauragao adesiva
somente quando houver discrepancia de cor entre o dente clare-
ado e a restauracao de resina'!. Entretanto, nem toda restaura-
¢ao se torna antiestética apos a realizagao do clareamento. Den-
tes que possuem coloracao mais escura do que as restauracdes
pré-existentes podem alcancar a estética desejada apds o cla-
reamento, ndo havendo necessidade de realizar a substituicao
da restauracdo. No entanto, a auséncia de discrepancia de cor
pode nao ser o tinico fator considerado na substitui¢ao dessas
restauracoes. Sabe-se que as EROs e os radicais livres podem re-
agir ndo apenas com os cromoéforos, mas também com qualquer
molécula organica que esteja disponivel®, o que levanta a hipo-
tese de que os agentes clareadores possam reagir com moléculas
presentes na superficie da restauragao de resina, aumentando
sua rugosidade de superficie, tornando-a mais susceptivel a
adesao de microorganismos e ao manchamento' . Portanto,
o objetivo desta pesquisa foi investigar as possiveis alteragdes
de rugosidade e morfologia superficial do esmalte e de restau-
ragdes de resina composta submetidas a diferentes técnicas de
clareamento dental.

MATERIAL E METODO

Obtengio dos fragmentos dentais

Dezoito incisivos centrais permanentes bovinos foram obti-
dos, sendo que restos de tecido periodontal e outros residuos
foram removidos mecanicamente de sua superficie. Depois de
limpos, foram obtidos fragmentos de 8 x 8 mm do terco médio
da face vestibular dos dentes, com auxilio de um motor de alta
rotagao (modelo MRS 400 Torque- Dabi Atlante, Ribeirao Preto,
SP, Brasil) acoplado a discos flexiveis diamantados dupla face
(KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) sob refrigeracao constante
com agua.

Preparo cavitdrio

Apos a obtencao dos fragmentos, preparos cavitarios com 2
mm no sentido cérvico-incisal, 4 mm no sentido mésio-distal e
2,0 mm de profundidade, foram realizados na regido central dos
fragmentos, com auxilio de ponta diamantada cilindrica n°2094
(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). O preparo cavitario foi confec-
cionado com auxilio de motor de alta rotagdo modelo MRS 400
Torque (Dabi Atlante, Ribeirao Preto, SP, Brasil), sob refrigera-
¢ao constante, por meio de jatos de dgua/ar, para evitar o inten-
so aquecimento da estrutura dental. Visando a padronizacao da
profundidade do preparo cavitario em 2,0 mm, um batente de
resina composta Filtek Z350° (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) foi
confeccionado na extremidade ativa das pontas diamantadas, as
quais foram substituidas a cada 4 cavidades®.

Confecgio das restauragées de resina composta

As restauragbes de resina composta foram realizadas nas
cavidades previamente confeccionadas. Os materiais dentarios
utilizados para restaurar as cavidades foram manipulados e
aplicados de acordo com as recomendagdes dos fabricantes. O
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sistema adesivo autocondicionante (Adper Promp L-Pop®, 3M
ESPE, St. Paul, Minnesota, EUA), foi aplicado por 15 segundos
com auxilio de um pincel microbrush. Apods aplicacao de leve
jato de ar (10 segundos), o adesivo dentinario foi submetido a
polimerizacao através da aplicagao de luz halégena (Curing Li-
ght XL 300, 3M Dental Products, St. Paul, MN, EUA) com in-
tensidade de luz de 450 mW/cm?, a qual foi avaliada imediata-
mente antes da restauracao das cavidades através do uso de um
radiometro digital (Modelo 100 P/N 10503, Demetron Research
Corporation, Danbury, CT, EUA). Apos aplicagao do sistema
adesivo, a resina composta micro-hibrida fotopolimerizavel Fil-
tek Z350°, na cor A3, foi inserida na cavidade em incrementos
de 1 mm, com auxilio de espatula Thompson. A polimerizacao
foi realizada por luz halégena, pelo periodo de 40 segundos em
cada incremento de resina composta até completar o procedi-
mento restaurador.

Obtencdo dos corpos de prova

Os fragmentos de dentes com cavidades submetidas a res-
tauracao adesiva foram fixados em cera n°7 (Lysanda Produtos
Odontoldgicos Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil) e posicionados no
centro de matrizes, provenientes de cortes transversais de tubo
PVC, com a superficie de esmalte voltada para baixo. As ma-
trizes foram preenchidas com resina acrilica autopolimerizavel
(Vipi Flash, Vipi Ltda, Pirassununga, SP, Brasil). Apos a reagao
de presa da resina foram obtidos discos de resina acrilica com
os espécimes incluidos (corpos de prova). Entao, estes corpos de
prova foram lixados (para exposigao da superficie do esmalte)
com lixas d’agua de granulacao 320 em politriz (Panambra DP-
10 Industrial e Técnica SA, Sao Paulo, SP, Brasil). Apds exposi-
¢ao da superficie vestibular do esmalte e da restauragao de resi-
na composta, estes foram planificados utilizando-se lixas d’agua
com granulagdes 600, 1200 e 1500 acopladas em politriz por um
tempo de 30 segundos para cada granulagao. Em seguida, foi
realizado o polimento do esmalte exposto com uma sequéncia
de pastas diamantadas com granulagdes de 6, 3 e 1 um (Arotec,
Arotec S.A., Cotia, SP, Brasil) através de movimentos giratérios
sobre uma folha de papel sulfite. Entre cada aplicagao das pas-
tas diamantadas, os corpos de prova passaram por um banho de
ultrassom para remogao de residuos. Apds o tltimo polimento
realizado com a pasta de granulacdo 1 um, os corpos de prova
foram lavados abundantemente em agua e distribuidos em gru-
pos para receber o tratamento clareador.

Distribuigdo dos corpos de prova

Os corpos de prova utilizados neste experimento foram dis-
tribuidos aleatoriamente, de acordo com o tratamento proposto
conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao dos corpos de prova entre os grupos experimentais de acor-
do com o protocolo de clareamento empregado.

Grupo Agente Clareador Uso da luz n
G1 Peréxido de carbamida 10% ausente 6
G2 Peréxido de hidrogénio 38% ausente 6
G3 Peréxido de hidrogénio 38% presente 6
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Tabela 2. Rugosidade (um) do esmalte e da resina restauradora, submetidos ou nao a diferentes tratamentos clareadores.

Substrato®

Tratamento clareador Esmalte (n=12)

Resina (n=6)

Nao realizado Realizado

Nao realizado Realizado

PC 10% 0,04 (0,04-0,05)a A

0,06 (0,05-0,07) b A

0,07 (0,05-0,07) a A 0,08 (0,07-0,10) a A

PH 38% 0,05 (0,05-0,05) a A

0,06 (0,05-0,06) a A

0,07 (0,07-0,08) a A 0,07 (0,06-0,07) a A

PH 38% + luz 0,06 (0,06-0,07) a A

0,06 (0,05-0,6) a A

0,07 (0,05-0,07) a A 0,08 (0,07-0,10) a A

Valores sao mediana (percentil 25-percentil 75), n=6 para ambos os substratos.

¢ Para cada substrato, valores indicados por letras minusculas iguais nas linhas (Wilcoxon, p>0,05) e maiusculas iguais nas colunas (Kruskal-Wallis complementado por

Mann-Whitney quando necessario, p>0,05) ndo diferem estatisticamente.

Cada corpo de prova serviu como seu proprio grupo contro-
le, visto que uma delimitagao com barreira gengival (Top Dam,
Dentscare Ltda, Joinville, SC, Brasil) associada a uma tira de po-
liéster (k Dent, Quimidrol Com. Ind. Imp. Ltda, Joinville, SC,
Brasil) foi preparada, de tal maneira a manter exposto para tra-
tamento clareador apenas metade do esmalte e resina composta
restauradora.

Procedimento clareador

O agente clareador selecionado para o grupo Gl1 foi o pero-
xido de carbamida 10% (Opalescence PF 10%®, Ultradent Pro-
ducts, South Jordan, UT, EUA). Para os grupos G2 e G3, o agen-
te clareador selecionado foi o peréxido de hidrogénio a 38%
(Opalescence Xtra Boost®, Ultradent Products, South Jordan,
UT, EUA). Os produtos foram manipulados de acordo com as
recomendacdes do fabricante, conforme descrito abaixo:

PC a 10% (G1): foi aplicado uma camada de 1 mm de espes-
sura do gel de PC sobre a superficie do esmalte dental e da res-
tauracao de resina composta pelo periodo de 8 horas. Decorrido
este periodo, o gel foi aspirado e os fragmentos dentais lavados
abundantemente com agua e armazenados em saliva artificial
com pH neutro. Este procedimento foi repetido diariamente du-
rante 21 dias;

PH 38% (G2): foi aplicado uma camada de 1 mm de espes-
sura do gel de PH sobre o esmalte dental e sobre a restauracao
de resina composta por um periodo de 45 minutos, subdividi-
dos em 3 aplicagdes de 15 minutos. Entre as aplica¢des, o gel
foi sugado e reaplicado, sendo que somente ao final da terceira
aplicagdo, os fragmentos dentais foram submetidos a lavagem
com agua. Este procedimento, caracterizado como uma sessao
de clareamento, foi repetido por 3 vezes, com intervalos de uma
semana entre cada sessdao. No intervalo das aplicagdes, os cor-
pos de prova ficaram armazenados em saliva artificial com pH
neutro.

PH 38% + Luz (G3): o procedimento clareador foi realizado
tal como descrito para o grupo G2, porém, para este grupo, o gel
clareador foi submetido a irradiacdo com aparelho LED no com-
primento de onda de 470 nm (Whitening LASE II, DMC, Sao
Carlos, SP, Brasil). A irradiagao foi realizada por 3 minutos com
a fonte de luz posicionada a 3 cm de distancia do gel clareador,
sendo que ap6s intervalo de dois minutos, a luz foi reaplicada
por mais trés minutos, totalizando 6 minutos de irradiagao.

Rev Odontol Bras Central 2011;20(52)

Andlise em Microscopia de Forca Atémica

Apbs o tratamento clareador, os corpos de prova foram le-
vados ao Microscopio de Forga Atomica (Witec, modelo Alpha
300AR, Ulm, Baden-wiirttemberg, Alemanha), para avaliacdo
da morfologia superficial. A topografia das amostras foi obtida
a partir da movimentacdo de um sistema XYZ, baseado em me-
didas realizadas com uma sonda (tip) que permanece estatica. A
operacao ocorre através das medidas das deflexdes que ocorrem
geradas por forgas entre o tip e ocorpo de prova. Para realizacao
das medidas e para efeito comparativo entre o lado tratado e
controle dos corpos de prova, a area foi fixada em 50 x 50pum?2. O
software utilizado para captura e leitura das imagens foi o Witec
Project (Witec 2.0, Ulm, Baden-wiirttemberg, Alemanha), o qual
transforma as informagdes em imagens 3D, através das quais
foram realizadas as analises.

Analise da Rugosidade

A rugosidade superficial do esmalte e da resina composta foi
avaliada nos seis corpos de prova de cada grupo experimental
dolado tratado e do lado controle. Foram realizadas trés leituras
da rugosidade superficial em dois pontos diferentes do esmalte
e trés leituras em um ponto da restauracao da resina composta
em cada lado do corpo de prova, com a agulha passando pelo
centro das trés leituras.

As medigoes da rugosidade superficial foram realizadas uti-
lizando um Rugosimetro (S] 400, Mitutoyo Corporatio, Tokyo,
Japao), com precisao de leitura de 0,01pum, cut-off (Ac) de 0,25
mm para maximizar a filtragem de ondulagao superficial, com-
primento de leitura (L) de 0,5 mm, a velocidade da ponta ativa
de 1 mm/s na ida e de 0,5 mm/s na volta e o raio da ponta ativa
de 5 um.

RESULTADOS

Os valores de rugosidade dos substratos esmalte e resina em
funcao da realizagdo ou nao dos diferentes tratamentos clarea-
dores estao demonstrados na 2. Como esperado, na auséncia
de tratamento clareador, ndo houve diferenga estatistica para
ambos os substratos, esmalte e resina, os quais mantiveram seus
valores de rugosidade. Nas imagens da AFM, a superficie de
esmalte e resina nao clareada apresentou-se uniforme (Figuras
1A e 2A). Quando os lados clareados e nao clareados do mesmo
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Figura 1. Imagens obtidas em AFM demonstraram as caracteristicas morfoldgicas
superficiais do esmalte antes e apds os procedimentos clareadores. A: esmalte nao
clareado (controle) — observa-se uma superficie lisa e polida; B: esmalte clareado
com PC a 10% - o esmalte apresenta-se com uma superficie irregular e com grande
quantidade de poros; C/D: esmalte clareado apenas com PH a 38% (C) ou associa-
do a ativagdo com LED (D) — observa-se que as caracteristicas do esmalte apresen-
tam-se semelhantes ao controle. Note a presenca de sulcos provenientes do proce-
dimento de polimento das amostras durante seu processamento laboratorial.

corpo de prova foram comparados, a inica diferenca estatistica
observada foi para o esmalte dentario tratado com PC a 10%,
com aumento significante da rugosidade quando esse agente
clareador foi aplicado (Wilcoxon, p<0,05). A superficie do es-
malte submetida a este procedimento clareador apresentou-se
irregular e com uma grande quantidade de poros, como obser-
vado pela analise por AFM (Figura 1B). Nenhum efeito sobre a
rugosidade do esmalte foi observado para os tratamentos com
PH 38%, independente da aplicagdo ou nao da luz. A auséncia
de alteragdes na morfologia superficial do esmalte submetido a
esses protocolos de clareamento também foram observadas por
AFM (Figuras 1C e 1D). Da mesma forma, auséncia de efeito
significante foi observada sobre a rugosidade e morfologia su-
perficial da resina restauradora para todos os tratamentos cla-
readores avaliados nesta pesquisa (Tabela 2, linhas; Figura 2B,
2C, e 2D).

Ao se comparar os grupos experimentais entre si, foi obser-
vado que o tipo de tratamento clareador influenciou apenas a
rugosidade do esmalte, a qual foi aumentada quando da apli-
cacao de PC 10%. Esta alteracao do esmalte foi estatisticamente
diferente da rugosidade registrada para os demais tratamentos,
PH 38% com ou sem luz, os quais ndo diferiram entre si (Mann-
Whitney, p>0,05). Auséncia de diferenca estatistica também
foi observada para a resina restauradora quando submetida
aos diferentes tratamentos clareadores, PC 10%, PH 38% e PH
38%+luz (Tabela 2, colunas).

DISCUSSAO

A constante procura por procedimentos estéticos tem levado
muitos pacientes e dentistas a utilizarem indiscriminadamente
a terapia de clareamento dental, por este ser considerado um
procedimento supostamente nao invasivo**?". Porém tem sido
relatado que a aplicagao do gel clareador sobre o esmalte pode
resultar em alteragdes estruturais devido a dissolugao da matriz
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Figura 2. Imagens obtidas em AFM demonstraram as caracteristicas morfoldgicas
superficiais da resina composta restauradora antes e apds os procedimentos clare-
adores. A: resina composta nao clareada (controle) - a superficie apresenta-se com
caracteristica uniforme. B/C/D: resina composta apos clareamento com PC a 10%
(B), PH a 38% (C), ou PH a 38% associado a irradiacado com LED (D). Nestes corpos
de prova, assim como em todos aqueles pertencentes aos grupos experimentais, a
morfologia superficial da resina composta apresenta-se semelhante ao controle.

deste tecido altamente mineralizado"”. Além disso, o procedi-
mento clareador pode afetar negativamente as propriedades de
diferentes materiais dentdrios usados para restauracao de cavi-
dades'>®. Desta forma, no presente estudo foram avaliados os
efeitos de diferentes protocolos de clareamento dental sobre a
superficie do esmalte e de restauracdes de resina composta. Foi
observado aumento significante da rugosidade superficial do
esmalte apds clareamento por 21 dias consecutivos com o pero-
xido de carbamida a 10%. Diversos estudos demonstraram au-
mento na porosidade do esmalte apds o clareamento com PC a
10%, sendo que estas alteracdes ocorreram apos longos tempos
de contato do produto com a superficie dental (6 a 8 horas) por
periodos superiores a 7 dias?**. No estudo realizado por Dudea
et al.? (2009), uma tnica aplicagdo do PC a 10% por 3 ou 8 horas
nao resultou em alteragdes significantes na micromorfologia su-
perficial do esmalte. No entanto, quando o produto foi aplicado
por 14 dias consecutivos, foram observadas areas de erosao su-
perficiais significativas. Ja Sasaki et al.?” (2009) observaram que
a aplicacao do PC a 10% na superficie do esmalte por apenas 1
hora diariamente, ndo resultou em diminui¢ao da microdureza
do esmalte, mesmo apds 21 dias de tratamento. Segundo Matis
et al.*® (1999), o clareamento caseiro continua ativo por periodos
superiores a 10 horas e quanto maior o tempo de contato com a
superficie do dente, maiores sao as possibilidades de alteracdes
estruturais.

De acordo com Efeoglu et al.? (2005), as alteragdes no esmalte
submetido ao clareamento parecem ser limitadas a sua porcao
superficial. Os autores observaram por microtomografia com-
putadorizada, que apds o clareamento por 8 horas didrias com o
PC a 10% durante 15 dias consecutivos, intercalado com aplica-
¢Oes de saliva artificial, a profundidade de desmineralizacao do
esmalte limitou-se a 50 pum, nao sendo observadas alteracdes em
profundidade neste tecido dentdrio, e tampouco na regido da
juncao amelodentindria. Em estudo in situ realizado por Rodri-
gues et al.*® (2005), foi avaliada a microdureza do esmalte clare-

10
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ado durante 21 dias por 6 horas didrias com um gel com 10% de
PC, sendo observada diferenca significante apds o tratamento
instituido. Porém, a perda mineral foi de apenas 3,4 a 6,8%, o
que foi considerado pelos autores como clinicamente insignifi-
cante devido a possibilidade de remineralizagao pela saliva e
fluoretos.

Kwon et al.” (2002), relataram que os poros formados na su-
perficie do esmalte apds o clareamento ocorrem devido ao rom-
pimento da matriz protéica do esmalte e subsequente perda do
material cristalino envolvido por esta matriz. Esta hipdtese é
decorrente da observagao em diversos estudos de que a dissolu-
¢ao do esmalte ocorre de forma heterogénea, com 4reas de ero-
sdo intercaladas com d4reas de esmalte integro”?**, Segundo
os autores, como a distribuigao de proteinas e outros materiais
organicos nao ¢ uniforme pela superficie de esmalte, os defeitos
observados apds o clareamento ocorrem de forma heterogénea’.
Outros estudos demonstraram que a dissolugao ocorre princi-
palmente nas regides interprismaticas e em areas de hipomine-
ralizagao do esmalte, as quais sdo as regides que apresentam a
maior quantidade de material organico®. Ruse et al.® (1990),
observaram ainda um aumento na quantidade de moléculas de
nitrogénio e oxigénio na superficie do esmalte apos o clarea-
mento, o que pode ter sido devido a interagao do peréxido com
as proteinas do tecido. Essas altera¢des heterogéneas também
foram observadas no presente estudo in vitro, particularmente
para G1 (clareamento com o PC a 10%), quando imagens dos
corpos de prova obtidas em microscdpio de forga atbmica foram
detalhadamente analisadas. Tem sido descrito, também, que a
uréia liberada dos géis clareadores com PC pode causar altera-
¢Oes estruturais do esmalte, devido a propriedade que esta mo-
lécula apresenta de desnaturar proteinas pela ruptura das pon-
tes de hidrogénio, podendo modificar a ligacao entre a matriz
protéica e os componentes minerais do esmalte. Assim, a uréia
poderia atuar nas proteinas presentes nas por¢des organicas da
estrutura dental, contribuindo com as alteragdes morfoldgicas,
bem como aumentando a permeabilidade deste tecido ao PH e
radicais livres®.

Outros estudos tém sugerido que o agente espessante utili-
zado nos géis clareadores caseiros pode ser mais um fator a ser
considerado nas alteragdes estruturais do esmalte?®*%. O espes-
sante mais comumente encontrado nesses géis ¢ o carbopol, que
€ um polimero de acido acrilico sintético de pH acido®*, o qual
ajuda na estabilizacdo do perdxido presente no gel clareador,
impedindo sua degrada¢ao®. Estudos in vitro e in situ demons-
traram que géis placebo contendo carbopol, porém sem o PC na
sua composicao, geraram alteragdes na microdureza do esmal-
te?*%%7 Desta forma, especula-se que o carbopol poderia agir de
forma sinérgica com o PH e potencializar as efeitos da perda de
mineral devido ao seu pH acido®.

No presente estudo nao foram observadas alteragdes signifi-
cantes da rugosidade superficial do esmalte apds clareamento
com PH a 38% associado ou nao a irradiagdo com luz LED. Di-
versos estudos na literatura demonstram alteragdes significan-
tes na superficie do esmalte quando altas concentragdes de PH
foram utilizadas. No entanto, a maioria destes estudos utilizou
solucdes de PH, na qual os espécimes ficaram submersos por
longos periodos. No estudo de Hegeduz et al.* (1999), foram
observadas a presenca de sulcos profundos no esmalte apds 24
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horas de imersao em uma solugao com 30% de PH. Kwon et al.”
(2002) observaram aumento da rugosidade e da porosidade do
esmalte apds 4 dias de imersdao em uma solugao com 30% de
PH. Outros estudos demonstram, ainda, dissolu¢ao do esmal-
te, com perda significativa do contetido de célcio (Ca) e foésforo
(P), apos imersao dos espécimes em uma solugao com 30% de
PH durante periodos de até 120 horas*#. Em estudo recente,
Ushigome et al.*? (2009) observaram aumento significante da ru-
gosidade do esmalte apos imersao na solugao com 30% de PH
por 180 minutos, bem como redugao do contetido de Ca e are-
as de erosao generalizadas. Desta forma, os resultados destes
estudos apresentam-se super estimados, visto que o tempo de
contato das solugdes clareadoras em estudo e o tecido dentario
era longo e os espécimes ndo entraram em contato com a saliva,
a qual tem reconhecida capacidade de remineralizar o esmalte®.
No presente estudo, o agente clareador utilizado foi na forma de
gel, o qual permaneceu em contato com a superficie de esmalte
por 45 minutos, sendo o produto renovado a cada 15 minutos.
Estes fatos podem explicar, pelo menos em parte, a diferenca
dos resultados obtidos na presente pesquisa quando comparada
aos estudos ja publicados na literatura pertinente. Como as al-
teracdes no esmalte sao diretamente proporcionais ao tempo de
contato do produto com a superficie dental”*?'4044, o menor
tempo de clareamento empregado no presente estudo pode ter
limitado os efeitos do gel clareador na superficie de esmalte dos
corpos de prova. O protocolo de clareamento empregado nesta
pesquisa foi baseado nas recomendagdes do fabricante, sendo
amplamente empregada clinicamente. Além disso, no atual es-
tudo, saliva artificial foi aplicada no intervalo das sessoes de cla-
reamento (uma semana). A utilizagdo da saliva teve o objetivo
de aproximar o experimento laboratorial da situagao clinica. No
estudo de Spalding et al.** (2003), quando o clareamento com PH
a 35% foi realizado por 20 minutos e a morfologia superficial foi
avaliada imediatamente ap6s o procedimento, foi observado au-
mento na porosidade do esmalte caracterizado por uma grande
quantidade de fendas junto aos processos de Tomes. No entan-
to, quando os espécimes foram armazenados em saliva huma-
na por uma semana apos o clareamento, pdde-se observar um
manto granular formado por particulas e glébulos arredonda-
dos que nao foram observados no controle, sendo considerada
uma possivel drea de remineralizacao.

Outro fator importante a ser avaliado durante o clareamen-
to dental é a presenga de restauragdes na superficie a ser cla-
reada. Como o PH é um potente agente oxidante inespecifico,
existe a hipotese de que o mesmo pode reagir nao apenas com
os cromoforos presentes na estrutura dental, mas também com
qualquer molécula orgénica que esteja disponivel®, o que pode-
ria resultar em alteragdes na estrutura dos materiais restaurado-
res resinosos'>’®. A alteragdo da textura superficial pode levar
a uma maior aderéncia de bactérias orais sob a superficie das
restauragdes®, podendo elevar os riscos de recidiva de carie. No
entanto, no presente estudo nao foram observadas diferencas na
rugosidade e morfologia superficial da resina composta antes e
apos o clareamento com PH a 38%, associado ou nao a luz, ou
com o PC a 10%, mesmo ap6s 21 aplicagdes didrias.

A literatura apresenta controvérsias quanto aos efeitos do
clareamento dental nas restauragdes de resina composta. Se-
gundo Swift Jr."® (1997), estas restauragdes podem apresentar
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alteragdes apds o clareamento, como o aumento da rugosidade
superficial, alteragao de cor e de microdureza. Alguns estudos
demonstram que a utilizagao do PH (30-35%) ou do PC a 10%
por até 21 dias resulta em alteracdes na rugosidade superficial
deste material restaurador**. No entanto, outros estudos nao
demonstraram alteragdes significativas na superficie de restau-
ragdes de resina composta quando o clareamento foi realizado
com o PH a 35%, apos trés* ou sete® sessdes de 30 minutos.
Resultados semelhantes ao do presente estudo também foram
observadas para o PC a 10% por Campos et al.>* (2003), os quais
demonstraram que aplicagdes didrias deste produto por 6 horas
durante 21 dias, nao resultou em alteragdes na superficie das
restauragoes.

Com relagao a associagdo do clareamento com PH a 38% com
aluz LED, no presente estudo nao foram observadas diferencas
significantes na rugosidade e morfologia superficial do esmal-
te e da resina antes e apds o procedimento. De acordo com a
literatura, a luz tem um efeito catalisador sobre os agentes cla-
readores, pois acelera a liberacao de radicais hidroxilas (OH") a
partir do H,O,. Quando a luz ¢é aplicada sobre o gel clareador,
uma parte dela é absorvida e sua energia é convertida em ca-
lor, o qual é utilizado para quebrar o PH e liberar os radicais
OH: para interagir com moléculas mais complexas e degrada-las
no interior do tecido dentario®. No entanto, os efeitos da luz no
clareamento dental sao controversos. Pesquisas recentes forne-
ceram evidéncias de que a catalisacdo dos géis clareadores por
meio da utilizagao de fontes de luz nao é necessario para se ob-
ter melhores resultados estéticos, ou seja, a aplicagao da luz nao
traz contribui¢ao comprovada no resultado final do clareamen-
to dentario®®®. Desta forma, a associa¢do do clareamento com a
luz nado potencializa os efeitos do agente clareador sobre a estru-
tura dental ou restauragdes, como observado no presente estu-
do, visto que este procedimento apenas acelera a degradagao do
PH, bem como sua penetragao pelos tecidos duros do dente®.
Portanto, no presente estudo, o clareamento com elevadas con-
centracdes de PH nao resultou em alteragdes no esmalte, o que
pode ser devido ao baixo tempo de contato do produto com a
superficie dental e a acdo remineralizadora da saliva nos inter-
valos das sessdes de clareamento. Apenas o clareamento com
PC a10% por 21 dias resultou em alteragdes significativas na su-
perficie do esmalte dental. Porém, essas alteragdes parecem ser
sutis, existindo o potencial de remineralizagao do esmalte pela
saliva in vivo®. Com relagdo a restauracdo de resina composta,
nao foram observadas altera¢des significativas apds os proce-
dimentos clareadores empregados. No entanto, no presente es-
tudo foi realizada apenas uma avaliacao superficial, nao sendo
avaliada a interface adesiva, a qual pode sofrer degradagao apds
o clareamento, resultando, em algumas situagdes especificas, na
necessidade da troca da restauracao apds o procedimento clare-
ador. Desta forma, sao necessarios estudos in situ para avaliar os
efeitos do clareamento na estrutura dental dentro do ambiente
oral, bem como estudos que avaliem a interface adesiva das res-
tauragdes de resina composta.

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada no presente es-
tudo, 21 aplicagdes do PC a 10% sobre a superficie do esmalte
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promovem alteracdes da morfologia e aumento da rugosidade
superficial. Porém, a aplicagao do PH a 38% nao promoveu al-
teragOes significativas neste tecido, mesmo apds associagao com
irradiacao do produto com luz LED. Além disso, nenhum proce-
dimento clareador resultou em alterag¢des significantes na resina
composta.
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ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to evaluate and compare
the roughness and superficial morphology of enamel and a
composite restorative resin after different bleaching techniques
application. Material and Methods: Bovine incisors were select-
ed and standardized cavities were prepared on the buccal sur-
face, which were restored with composite resin. The teeth were
distributed according to the following treatments: G1- bleach-
ing with 10% carbamide peroxide (CP); G2 - bleaching with 38%
hydrogen peroxide (HP); and G3 - bleaching with 38% of HP
associated to light irradiation. For G1, the bleaching gel was ap-
plied for 8 hours daily during 21 days. For G2 and G3, 3 ses-
sions were performed, consisting of 3 applications of 15 minutes
each, with 7 days of intervals between the sessions. For G3, the
LED (470nm) light was used to activate the bleaching agent for 6

minutes. The surface of enamel and composite resin were evalu-
ated before and after the bleaching procedures using a rough-
ness tester and an atomic force microscope. Results: The results
showed significant differences in surface roughness of enamel
after bleaching only for G1 (Wilcoxon, p<0.05). For composite
resin, neither group showed a statistical difference compared to
control (Mann-Whitney, p>0.05). Conclusion: It was concluded
that the increase in the roughness of enamel occurred only after
bleaching therapy using a gel with 10% of CP. The bleaching
procedures evaluated in this investigation did not increase the
roughness or cause changes in the superficial morphology of the
composite resin.

KEYWORDS: Tooth bleaching, dental enamel, composite res-
ins, microscopy atomic Force.
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