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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a rugosidade superficial do esmalte dental higido, submetido ao tratamento clareador de consultério e
posterior aplicagdo de um agente dessensibilizante. Para este estudo, foram utilizados 40 incisivos bovinos para a obtengdo de 60 fragmentos
de esmalte (4 x 4 x 3 mm). Os blocos de esmalte foram preparados para a determinagéo da rugosidade inicial. Em seguida, as amostras foram
dividas em 4 grupos experimentais (n=8): G1 - Grupo controle — sem tratamento clareador, G2 - Peroxido de Hidrogénio a 35%, G3 - Peroxido
de Hidrogénio a 35% + Dessensibilizante, G4 — Agente dessensibilizante. Foram realizadas 3 aplicagdes, 15 minutos cada, do gel clareador
e em seguida, de acordo com os grupos experimentais foi aplicado o agente dessensibilizante por 10 minutos. No fim dos tratamentos as
amostras foram novamente submetidas a leitura da rugosidade de superficie. Os dados foram tabulados e submetidos a ANOVA (2 fatores),
considerando os fatores tratamento e tempo. Os valores médios de rugosidade (Ra) obtidos (desvio padrdo) foram: G1 inicial 0,17 (0,09) e final
0,18 (0,09); G2 inicial 0,15 (0,06) e final 0,21 (0,06); G3 inicial 0,13 (0,07) e final 0,18 (0,04) ¢ G4 inicial 0,14 (0,08) ¢ final 0,16 (0,08). A
analise estatistica dos dados revelou que nao houve diferenca estatisticamente significante antes e apos a aplicacdo do agente dessensibilizante
e gel clareador. Desta forma, podemos concluir que o clareamento de consultorio, utilizando peréxido de hidrogénio a 35%, e aplicagdo de um
agente dessensibilizante ndo altera a rugosidade superficial do esmalte dental.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Esmalte Dentario. Peroxido de Hidrogénio.
Abstract

The clinical evaluation of restorations in anterior teeth becomes essential due to the current aesthetic and functional appreciation by patients
with regard to the appearance of the smile and oral health maintenance. The aim of this study was to perform a clinical evaluation of direct The
aim of this study was to evaluate the intact enamel surface submitted to office bleaching followed by desensitizing agent application. For this
study, 40 bovine incisors were used to obtain 60 enamel blocks (4 x 4 x 3 mm). The enamel blocks were prepared to determine initial surface
roughness. Then, the samples were divided into four experimental groups (n = 8): G1 — control group, no bleaching; G2 — 35% hydrogen
peroxide; G3 — 35% hydrogen peroxide + desensitizing agent; G4 - desensitizing agent. The bleaching agent was applied for three times, 15
min each application and then the desensitizing agent was applied for 10 minutes according to the experimental groups. After treatments,
the samples were again subjected to analysis of surface roughness. Data were tabulated and analyzed by ANOVA (two-way), considering the
factors: time and treatment. The mean values (standard deviation) of roughness (Ra) were: G1 initial 0.17 (0.09) and final 0.18 (0.09); G2
initial 0.15 (0.06) and final 0.21 (0.06); G3 initial 0.13 (0.07) and final 0.18 (0.04) e G4 initial 0.14 (0.08) and final 0.16 (0.08). Data analysis
revealed no significant difference before and after applications of bleaching agent and desensitizing gel. Thus, we can conclude that office
bleaching using 35% hydrogen peroxide and desensitizing agent application does not alter the tooth enamel surface roughness.

Keywords: Tooth Bleaching. Dental Enamel. Hydrogen Peroxide.

1 Introducéo como o perdxido de hidrogénio®. Desta forma, no clareamento

Desde a sua introdugiio por Haywood e Heymann', o de dentes com vitalidade pulpar, uma das grandes preocupagdes

.. L. . o refere-se a penetragdo de peroxidos para o interior do esmalte ¢
clareamento de dentes vitais, com o peréxido de hidrogénio p ¢ p p

. - . . dentina, atingindo a camara pulpar. Alguns autores tém relatado
tem sido bastante utilizado por ser um procedimento simples - aung pup £

. N - . ,  que, mesmo em baixas concentra¢des, o peroxido de hidrogénio
e efetivo para a remocao de manchas intrinsecas e extrinsecas’.

O protocolo clinico emprega a utilizagdo do produto clareador
em uma moldeira individual pelo periodo de 8 horas diarias

— enquanto o paciente dorme — em um intervalo de tempo

penetra facilmente nas porosidades do esmalte ¢ ¢ capaz de
difundir-se até a dentina, alcangando o tecido pulpar**. Benetti
et al?® avaliou in vitro a capacidade de difusdo do peroxido de
hidrogénio a 10 ou 35% no tecido dental bovino duro apds a

estimado de clareamento satisfatorio entre 2 a 6 semanas'. > s claread Os referid
, , S . exposi¢do a géis clareadores. Os referidos autores notaram que
O clareamento dental ¢ possivel devido a permeabilidade posi¢ & N 4
as altas concentragdes de agentes clareadores produzem altos
niveis de peroxido de hidrogénio na camara pulpar, apos a

difusdo através do esmalte e dentina.

dos tecidos duros e do baixo peso molecular de alguns
componentes quimicos ativos dos agentes clareadores, tal

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2015;17(2):87-91 87



Efeito de um Agente Dessensibilizante na Rugosidade do Esmalte Apos Clareamento

Embora os beneficios alcangcados com o clareamento
sejam indiscutiveis e haja crescente procura por parte dos
pacientes, uma de suas maiores limitagdes desta técnica ¢ a
sensibilidade dentaria, que ¢ relatada em mais de 70% dos
pacientes®. A sensibilidade dentaria tem sido registrada em
ambas as técnicas, caseira supervisionada’ ou em consultério®
e pode impossibilitar a finalizacdo do tratamento clareador.
Sua intensidade varia muito dependendo de alguns fatores
como: presenga de defeitos no esmalte, experiéncia prévia
de sensibilidade dentaria, e principalmente concentragao
e tempo do uso do gel clareador. Portanto, o maior desafio
ainda estd em se diminuir a sensibilidade dentéria resultante
do clareamento, principalmente para a técnica de consultdrio
que, por adotar agentes clareadores de maior concentragio,
resulta em sensibilidade mais severa.

Estudos sugerido a aplicagdo topica de
dessensibilizantes como o fluoreto de sddio a 2% ou nitrato de
potassio a 5% previamente® ou imediatamente ap6s’® a aplicagdo
do peroxido de hidrogénio em consultério com resultados

tém

satisfatorios, sem afetar a eficacia do clareamento.'® Acredita-
se que o uso de fluoretos possa amenizar o desconforto dos
pacientes devido a sua capacidade de remineralizagcdo do
esmalte dental''. Ja o nitrato de potassio parece interferir na
transmissdo do estimulo doloroso, bloqueando-o'2.

Desta forma, muitos cirurgides dentistas tém associado ao
tratamento clareador a utilizagdo de agentes dessensibilizantes
apos a aplicacdo do agente clareador de consultorio para
minimizar a sensibilidade. Entretanto, ndo se sabe o efeito
desta técnica na rugosidade superficial do esmalte. Baseado
no exposto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a rugosidade
superficial do esmalte dental bovino submetido ao tratamento
clareador com perdxido de hidrogénio a 35% e posterior
aplicagdo de agentes dessensibilizantes. A hipdtese ¢ que a
aplicagdo de agentes dessensibilizantes alteram a rugosidade
superficial do esmalte dental.

2 Material e Métodos

Para este estudo, foram utilizados 40 dentes incisivos
bovinos, os quais foram limpos através de raspagem para
remog¢ao de restos teciduais e armazenados em refrigerador
em solucdo de timol a 0,1%, durante 30 dias para desinfecgao.
As raizes de todos os dentes foram seccionadas por meio de
um corte transversal localizado dois milimetros acima da
jungao amelo-dentindria, realizado com disco diamantado de

alta concentragdo (Extec, Enfield, CT, USA) em cortadeira de
precisao (Isomet 1000 — Buehler, Ltda., Lake Bluff, IL, USA).
Foram obtidas duas amostras com dimensdes de 4 x 4 x 3
mm a partir da parte coronaria do incisivo bovino. Os cortes
foram realizados sob refrigeracdo constante para evitar trincas
no esmalte dental. Os blocos que apresentaram defeitos no
esmalte foram descartados do estudo.

Os blocos de esmalte foram fixados em discos de acrilico
com a face em dentina voltada para cima com auxilio de cera
pegajosa. A superficie dentinaria foi abrasionada com lixa de
carbeto de silicio (SiC) de granulagdo #400 (Carburundum
Abrasivos, Recife, PE, Brasil) durante 1 minuto em politriz
(APL4 — Arotec, Cotia, SP, Brasil) para planificacdo dessa
superficie. Apos planificacdo da dentina, as amostras foram
removidas e invertidas no disco de acrilico, deixando a
superficie em esmalte exposta.

A superficie em esmalte foi abrasionada com lixas de
carbeto de silicio (SiC) nas granula¢des #400, #600 e #1200
para planificacdo da superficie e, em seguida, polidas com
pastas de diamante e discos de feltro em ordem decrescente
de granulagdo 6, 3, 1 e % pum (Buehler, UK Ltd, Lake Bluff,
IL, 60044, USA). As amostras permaneceram em cuba
ultrassonica com agua destilada (Unique Ind. e Co. Produtos
Eletronicos Ltda, Sdo Paulo — SP — Brasil) durante 10
minutos para total remocao dos residuos. Em seguida, foram
armazenadas em recipientes plasticos fechados, cobertos com
papel absorvente umedecido com agua destilada e deionizada
e conservadas em geladeira a 4 °C.

2.1 Rugosidade superficial inicial

Apbés o preparo das amostras, cada superficie foi
submetida a leitura da rugosidade superficial inicial, foram
realizadas trés leituras paralelas no sentido vertical e trés
no sentido horizontal, com o auxilio de um rugosimetro
(Surfcorder SE 1700, Kosaka Corp., Toéquio, Japao),
que analisou a superficie em uma extensdo de 0,25 mm e
forneceu a média da rugosidade superficial em Ra (um), que
representa a média aritmética do tamanho dos picos e vales
encontrados durante a varredura superficial.

Em seguida, foi realizada a média da rugosidade das
amostras, sendo que as amostras com rugosidade 10% acima e
10% abaixo da média foram descartadas do estudo. As amostras
que apresentaram valor de rugosidade dentro da média foram
divididas em 4 grupos experimentais, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1: Grupos experimentais, composi¢do ¢ modo de aplicacdo dos materiais.

Grupo

experimental Material Composi¢cio Modo de aplicac¢do
Grupo 1 Grupo Controle —sem
tratamento
- : . o/ s . .
Grupo 2 Whiteness HP Maxx l"*‘erox1d(? d‘? Hidrogénio a 35%, 4gua destilada, carbopol, glicol, 3 aplicagdes de 15 minutos cada.
ions potassio

Grupo 3 Whiteness HP Maxx /  Peroxido de Hidrogénio a 35%, agua destilada, carbopol, glicol, 3 aplicag¢des de 15 minutos cada /

P Desensibilize KF 2% ions potassio / Nitrato de Potassio 5%, Fluoreto de sodio 2% 1 aplicagdo de 10 minutos

. i 20

Grupo 4 Desensibilize KF 2% Nitrato de Potassio 5%, 1 aplicagdo de 10 minutos

Fluoreto de sodio 2%

Fonte: Dados da pesquisa.
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2.2 Tratamento clareador

As amostras dos grupos 2 e 3 foram submetidas ao
tratamento clareador conforme os grupos experimentais. O
tratamento clareador consistiu de uma sessao de clareamento
de consultoério. Para esta foi utilizado peréxido de hidrogénio
a 35% (Whitenes HP Maxx, FGM Produtos Odontolégicos,
Joinville, SC, Brasil). Foram realizadas 3 aplicagdes de 15
minutos do gel clareador.

2.3 Aplicacao dos agentes dessensibilizantes

Apds o tratamento clareador das amostras do grupo
3, juntamente com as amostras do grupo 4, foi realizada a
aplicagdo do gel dessensibilizante. Para este estudo foi usado
o Desensibilize KF 2% (FGM Produtos Odontologicos,
Joinville, SC, Brasil). A aplicacdo do gel dessensibilizante
na superficie do esmalte foi realizada com o auxilio de um
microaplicador por 10 minutos, em seguida, as amostras
foram lavadas com jato de ar e agua por 30 segundos para
total remog¢do do dessensibilizante.

2.4 Rugosidade superficial final

Ap0s o tratamento clareador, as amostras foram novamente
submetidas ao teste de rugosidade superficial final. De acordo
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como descrito anteriormente, foram realizadas trés leituras
paralelas no sentido vertical e trés no sentido horizontal, com o
auxilio de um rugosimetro (Surfcorder SE 1700, Kosaka Corp.,
Toquio, Japdo), que analisou a superficie em uma extensdo de
0,25 mm e forneceu a média da rugosidade superficial em Ra
(um), que representa a média aritmética do tamanho dos picos
e vales encontrados durante a varredura superficial.

2.5 Analise dos dados

Os dados de rugosidade (inicial e final) foram analisados
quanto a normalidade e submetidos 8 ANOVA (2 fatores).

3 Resultados e Discussao

Os dados foram analisados quanto a normalidade por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov (p > 0,05), detectada
a normalidade dos dados, estes foram submetidos ao teste
de ANOVA (2 fatores), considerando os fatores: tempo
observada diferenca estatistica
significativa entre os fatores tempo (p = 0,06), tratamento (p
= 0,435) e na interagdo dos fatores, tempo x tratamento (p =
0,825). A Tabela 2 mostra os valores médios (desvio padrao)
da rugosidade de acordo com o grupo experimental antes e
apos os tratamentos.

e tratamento. Ndo foi

Tabela 2: Médias (desvio padrao) da Rugosidade superficial (Ra) do esmalte de acordo

com o grupo experimental

Tempo
Tratamento .
Antes Depois
Grupo controle 0,17 (0,09) 0,18 (0,09)
Clareamento de consultorio 0,15 (0,06) 0,21 (0,06)
Clareamento de Consultério + Dessensibilizante 0,13 (0,07) 0,18 (0,04)
Dessensibilizante 0,14 (0,08) 0,16 (0,08)

Anova (2 fatores) ndo identificou diferenga estatisticamente significante entre os grupos

experimentais.

Fonte: Dados da pesquisa

As principais desvantagens do clareamento dental sdo:
sensibilidade dentinaria ou dor, irritagdo gengival e alteragdes
na superficie de esmalte’. Alguns pacientes relatam
sensibilidade temporaria nos primeiros dias de clareamento
caseiro realizado com o perdxido de carbamida a 10%'*. Isso
se deve provavelmente a uma ligeira penetracdo do perdxido
de hidrogénio na polpa*, embora o potencial inflamatdrio
do tratamento clareador seja controverso'*!'é. O tratamento
com agentes dessensibilizantes pode prevenir e atenuar a
sensibilidade pos clareamento'” por esta razdo, os fabricantes
atualmente comercializam agentes clareadores com estas
substancias dentro de sua formulagéo.

Uma alternativa para a diminuicdo da sensibilidade dental ¢
autilizagdo de consultorio de um gel dessensibilizante (nitrato
de potassio a 5% ou fluoreto de sodio a 2%) previamente
ao tratamento clareador, como relatado no estudo de Tay et
al.'®, o qual demonstrou que o uso desta técnica ndo afeta a
eficacia do tratamento clareador, mas leva a diminui¢do da

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2015;17(2):87-91

prevaléncia e intensidade da sensibilidade dental. Outra
alternativa ¢ a utilizagdo destas substancias posteriormente ao
tratamento clareador. Desta forma, este estudo avaliou o efeito
na rugosidade do esmalte dental submetido ao tratamento
clareador com peroxido de hidrogénio a 35% e posterior
aplicagdo de um agente dessensibilizante, simulando a pratica
realizada no consultério. Observou-se que ndo houve diferenga
estatisticamente significante, entre os grupos tratados, na
rugosidade superficial do esmalte dental. A utilizagdo do
dessensibilizante ap6s a aplicacao do agente clareador (Grupo
3) ndo alterou a rugosidade do esmalte. Além disso, somente
a aplicagdo do dessensibilizante (Grupo 4) ndo alterou
estatisticamente a rugosidade superficial do esmalte.

Existem dois mecanismos de reduzir a sensibilidade
dentaria: a diminui¢do da excitabilidade das fibras nervosas
pulpares, induzindo um efeito anestésico, o qual ¢ utilizado
por agentes clareadores que contém nitrato de potassio, ou
redug@o do fluxo de fluido da dentina, bloqueando os orificios
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dos tabulos'. Supde-se que os produtos, tais como flor e
o fosfato de calcio amorfo (ACP), podem ocluir os tubulos
dentinarios, devido a precipitagdo de cristais de fluoreto de
calcio ou cristais de hidroxiapatita, capazes de se depositarem
sobre a superficie do dente’. Desta forma, esperavamos que
a utilizacdo do dessensibilizante, utilizado neste estudo,
que contém nitrato de potassio 5% e fluoreto de sodio 2%
promovesse esta deposicao na superficie do esmalte dental
e levasse a alteracdo na rugosidade de superficie, entretanto
esta hipotese foi rejeitada, pois ndo houve diferenca na
rugosidade de superficie quando o dessensibilizante sozinho
ou combinado com o agente clareador foi utilizado. Estes
achados corroboram com o estudo de Navarra et al.*® onde
ndo encontraram alteragdes na superficie do esmalte com a
aplicacao de agentes dessensibilizantes.

A avaliagdo da rugosidade do esmalte ¢ de suma
importancia, pois o aumento desta pode ocorrer apds o
clareamento?' favorecendo a adesdo de Streptococcus mutans
no esmalte dental’>. A rugosidade clinicamente aceitavel
descrita por Bollenl ef al.** ¢ de Ra = 0,2 pm. Ja no presente
estudo a rugosidade maxima encontrada foi de 0,21 pm,
chegando no limite minimo clinicamente aceitavel. Os
achados do presente estudo corroboram com os achados de
China et al.**, que ndo encontraram alteragdes significativas
na rugosidade do esmalte quando as amostras foram tratadas
com peroxido de hidrogénio a 35%. Dois estudos in vivo que
avaliaram réplicas da superficie dental com resina epdxica
e também ndo encontraram alteracdo na rugosidade com a
utilizagdo do peroxido de carbamida a 35%% ou peroxido de
hidrogénio a 38%?2%.

Estudo recente realizado por Pintado-Palomino e Tirapelli*’
avaliou o efeito de vérios dessensibilizantes associados ao
clareamento com perdxido de hidrogénio a 35% ou peréxido
de carbamida a 16% na rugosidade e microdureza do esmalte
e dentina. Os autores observaram que a rugosidade do esmalte
ndo foi afetada pelo uso dos agentes clareadores quando
associada aos dessensibilizantes testados. Entretanto, o estudo
de Abreu er al®®, relata que somente quando o esmalte ¢é
tratado com peroxido de hidrogénio é que ocorrem alteragdes
significativas do esmalte, mas a imersdo em saliva artificial
leva a valores similares ao controle (sem clareamento).

Cavalli ef al.* avaliaram a rugosidade e a susceptibilidade
a pigmentacdo do esmalte dental submetido ao clareamento
com perdxido de carbamida a 35 ou 37% e observaram
que houve uma redugdo significativa da rugosidade quando
as amostras foram tratadas com perdxido de carbamida a
35%. Pinto et al*' avaliaram a rugosidade, microdureza
e morfologia do esmalte dental apods a utilizagdo diversos
agentes clareadores (peroxido de carbamida a 10%, peroxido
de hidrogénio a 7,5%, peroxido de carbamida a 35% e peroxido
de hidrogénio a 35%) e concluiram que os agentes clareadores
testados alteram a microdureza, rugosidade e morfologia do
esmalte superficial.

Como podemos observar, ha uma controvérsia na
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literatura sobre alteragdes na rugosidade superficial do
esmalte dental versus clareamento dental. Esta controvérsia
nos resultados ocorre provavelmente em funcdo da ampla
gama de delineamentos experimentais, fazendo com que
a comparacdo entre estudos seja dificil se ndo impossivel,
conforme reportado por Cadenaro et al.?®. Alteragdes na
superficie dos dentes decorrentes de variagdes normais da
morfologia do esmalte podem ser maiores do que aquelas
atribuidas aos efeitos dos peroxidos nos dentes*. Além disso,
a significancia clinica destas alteracdes apds o clareamento
ndo esta completamente clara’!.

4 Conclusao

Com base nos resultados obtidos neste estudo, podemos
concluir que o clareamento de consultério, utilizando
peroxido de hidrogénio a 35% sozinho ou combinado com
um dessensibilizante, ndo altera a rugosidade de superficie do
esmalte dental bovino.
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