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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia de agentes remineralizantes sobre a
susceptibilidade do esmalte clareado a pigmentacdo por café durante o clareamento de
consultdrio. Cinquenta incisivos bovinos foram selecionados e distribuidos aleatoriamente em
cinco grupos (n=10) em funcdo dos agentes remineralizantes: G1 gel de peroxido de
hidrogenio a 35% (grupo controle); G2, gel de perdxido de hidrogenio a 35% e gel de fltor
neutro a 2%; G3, gel de peréxido de hidrogenio a 35% e gel de fosfato de calcio
nanoestruturado, G4, gel de peroxido de hidrogenio a 35% e pasta de caseina-fosfoptidia-
fosfato de calcio amorfo e; G5 gel de peroxido de hidrogenio a 35% ,sem agente
remineralizante. Todos os grupos com excecdo do grupo G1 (grupo controle) foram
submetidas a pigmentacdo com café sollivel de acordo com as orienta¢fes do fabricante. As
amostras foram imersas no café, em temperatura de 55°C, 1 vez ao dia por 4 minuto. As
alteracdes de cor foram realizadas pelo espectrofotdmetro Easyshade, pelo método CIE Lab,
antes e depois das 3 sessbes de clareamento. Os dados foram submetidos a Analise de
Variancia ANOVA. Os resultados mostraram diferencas estatisticamente significantes entre
as substancias remineralizantes para os parametros *L, *a, *b e AE (p<0,0001). Os valores de
L*, para o grupo G5, e 0s de *b, para os grupos G2 e G5, diferiram do grupo controle. Apds a
32 sessdo de clareamento, os grupos do Fluor (G2) e aquele sem agente remineralizante (G5)
apresentaram valores de AE inferiores ao grupo controle, que ndo foi submetido a
pigmentagdo. Concluiu-se que a apenas os agentes remineralizantes Nanoaglomerados de
Fosfopeptideos de Caseina-Fosfato de Calcio Amorfo e Fosfato de Célcio Amorfo foram
capazes de reduzir a interferéncia do café na eficacia clareadora do peroxido de hidrogénio.

Palavras—chave: Peroxido de hidrogénio. Clareamento dental. Remineralizacdo Dentéria.
Café.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of remineralizing agents on the
susceptibility of enamel cleared by the coffee pigmentation during office bleaching. Fifty
bovine incisors were selected and randomly assigned into 5 groups (n = 10) on the basis of
remineralizing agents: G1 gel hydrogen peroxide to 35% (control group); G2, hydrogen
peroxide gel and a 35% gel 2% neutral fluorine; G3, hydrogen peroxide gel and a 35%
nanostructured calcium phosphate gel, G4, hydrogen peroxide gel and a 35% casein
fosfoptidia-phosphate and amorphous calcium folder; G5 hydrogen peroxide gel to 35%
without mineralizing agent. All groups exception G1 (control group) were subjected to
pigmentation soluble coffee according to the manufacturer's guidelines. The samples were
immersed in coffee at temperature of 55° C, 1 time a day for 4 minutes. Color changes were
performed by Easyshade spectrophotometer at CIE Lab method before and after 3 whitening
sessions. Data were analyzed by analysis of variance ANOVA. The results showed
statistically significant differences between the remineralizing substances for the parameters L
* a* b*AE (p <0.0001). The L * values for the group G5, and the b * for G2 and G5 groups
differed from the control group. After the 3rd whitening session, Fluor's group (G2) and that
without mineralizing agent (G5) showed AE values less than the control group that did not
undergo pigmentation. It was concluded that only the nanoclusters remineralizing agents
Phosphopeptides Casein-Amorphous Calcium Phosphate and Calcium Amorphous phosphate
were able to reduce the coffee interference whitening efficacy of hydrogen peroxide.

Keywords: Hydrogen peroxide. Dental bleaching. Dental remineralization. Coffe.
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1 INTRODUCAO

A preocupagdo com a estética é influenciada por fatores culturais, familiares, sociais,
desejos e preferéncias. O sorriso tem sido uma das mais importantes formas de comunicacgao
de uma pessoa. A alteracdo de cor do elemento dental apresenta-se como um problema
estético que frequentemente requer acbes corretivas. O clareamento dental é uma técnica
bastante utilizada para resolucdo da maioria dos casos de alteracdo de cor (JOINER, 2004).

O clareamento dental, pela técnica de consultério, utiliza o gel de peroxido de
hidrogénio em concentracGes elevadas, que variam entre 30 e 37%, quando em contato com
os tecidos duros, libera radicais livres e anions peridroxilas (COHEN; BURNS, 2000).

Agentes clareadores contendo altas concentragdes de perdxidos promovem alteracdes na
morfologia superficial do esmalte (SOLDANI; AMARAL; RODRIGUES et al.,, 2010),
levando a maior sensibilidade, aumento da porosidade, erosdes e rugosidade superficial além
da reducdo da micro dureza (AZRAK et al., 2010)

Enguanto ndo ocorre a reversao destes efeitos na superficie do esmalte pela saliva, o
mesmo fica mais susceptivel a pigmentacdo por varios agentes presentes nos alimentos e
bebidas, devido ao aumento da permeabilidade do tecido dental (BORGES et al., 2011).

Alguns autores sugerem haver correlacdo entre o comportamento alimentar do paciente
e a longevidade do clareamento reconhecendo que consumidores de café e cha podem
necessitar de manutencdes mais frequente para o tratamento clareador (ATTIA et al. 2009).

Na tentativa de minimizar os efeitos adversos do clareamento dental, a aplicacdo de
agentes dessensibilizantes e remineralizadores como o fluor, a nanohidroxiapatita e 0 CPP-
ACP na superficie do esmalte e dentina sdo indicados durante e ap6s o tratamento clareador.

Este trabalho objetivou, portanto, avaliar se estes produtos dessensibilizantes e
remineralizantes, poderiam também contribuir com a reducdo da repigmentacdo por café do
esmalte recém-clareado.

A hipotese nula é que nenhum agente remineralizador (flior, Nanohidroxiapatita ou
CPP-ACP), usado ap0s as sessdes de clareamento, seria capaz de impedir 0S prejuizos que o

consumo de café teria durante a técnica clareadora de consultério.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ACOR DOS DENTES

A cor dos dentes é determinada pelos efeitos combinados das coloragdes intrinsecos e
extrinsecos (WATTS; ADDY, 2001).

A cor do dente intrinseca esta associada com as propriedades de dispersdo de luz e
absorcéo pelo esmalte e dentina (BOSCH, 1995).

A cor extrinseca estd associada com a absorcao de materiais (por exemplo, cha, vinho
tinto, a clorexidina, sais de ferro) sobre a superficie do esmalte, e, em particular, o
revestimento de pelicula, e que acaba por causar mancha extrinseca (JOINER; JONES;
RAVEN, 1995).

2.1.1 Cor e espaco

O fenbmeno da cor é uma resposta psicofisica a interacdo fisica de energia luminosa
com um objeto, e a experiéncia subjetiva de um observador individual. Dessa forma trés
fatores podem influenciar na percepg¢éo da cor, ou seja, a fonte de luz. A fonte de luz pode
emitir energia radiante com varios comprimentos de onda, sendo que alguns deles estdo
dentro do espectro visivel. A fonte luminosa que ilumina um objeto afeta a percepcdo das
cores, visto que as fontes contém quantidades variaveis de cada um dos comprimentos de
onda visiveis da luz.

A transmissdo do espectro de um objeto caracteriza a composicdo da cor do
objeto. Este espectro transmitido do objeto pode ser representado graficamente, nos
fornecendo uma maneira de quantificar a cor numericamente.

Como objetos variam em cor, assim também os graficos que descrevem a energia que
foi absorvida ou refletida, Por exemplo, um objeto vermelho parece vermelho principalmente
porque reflete comprimentos de onda vermelhos mais do que verde ou azul. O sistema visual
dos olhos e o cérebro do observador tem a percepcdo da cor vermelha. Um grande problema,
muitas vezes surge quando se tenta comunicar as cores para outras pessoas. Para este fim um
grande numero de escalas de cor tem sido desenvolvido. A cor pode ser descrita de acordo
com o espago de cor em termos de matiz, valor ou luminosidade e croma. Matiz é o atributo
da cor que permite distinguir-se de diferentes familias de cores, por exemplo, vermelhos,

azuis e verdes. Valor indica a leveza de uma cor que vai do preto puro ao branco puro e todas
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as escalas de cinzas entre elas. Croma € o grau de saturagdo de cor e descreve a forga, a
intensidade ou vivacidade da cor.

O sistema CIE Lab de escala de cores desenvolvido pela Comissdo Internacional de
I'Eclairage (CIE) uma organizacéo dedicada & normatizacdo em &reas como a cor e aparéncia,
0 CIE Lab baseia-se na percepcéo de cores baseada em trés receptores diferentes de cores
(vermelho, verde e azul).

Neste espaco de cor tridimensional os trés eixos sdo L *,a*eb* (Figural0).OL *
representam o valor de uma cor ,indo do preto perfeito (L * igual a zero) ate o branco
perfeito (L * igual a 100). O valor a* é a medida para cor vermelha, sendo que seu tom
vermelho corresponde a um valor positive de a* enquanto seu tom verde corresponde a um
valor negative de a*.O valor b* é uma medida para cor amarela ( b * positivo para tons
amarelos ) ou azul (b * negativo). Quanto mais proximos de zero, mais proximos de serem

tons neutros ( branco ou cinzas).

Figura 1: CIE Lab de cores
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Green [ = Red
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http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571203001751#FIG1
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2.1.2 - Propriedades dpticas dos dentes

A cor de um dente € determinada por uma combinacdo das suas propriedades
Opticas. Quando a luz encontra um dente, quatro fendmenos associados com as interaces
entre o dente e a luz podem ser descrito: 1) Transmisséo especular da luz através do dente, 2)
Reflexao especular da superficie 3), Reflexdo difusa da superficie e 4) Absorcéo e difusdo da
luz dentro de tecidos dentinarios.

A propagacéo da luz pelos tecidos dentarios humanos foi medida e concluiram que no
esmalte os cristais de hidroxiapatita contribuem significativamente & dispersdo da luz,
enguanto que na dentina a ideia é de que os tabulos sdo predominamente responsaveis pela
disperséo.

Ten Bosch e Coops (1995) demonstraram em seu estudo que a cor do dente €
determinada fundamentalmente pela cor da dentina, enquanto que o esmalte contribui menos

na cor final.

2.1.3 - Medicéo da cor do dente

Muitos métodos sdo utilizados para avaliar a cor dos dentes, desde comparagdes
visuais com auxilio de escalas de papel, ceramicas ou resinas até instrumentos de medicédo
como espectrofotdmetros, calorimetros e técnicas de analise de imagens, porém o método
mais frequentemente aplicado em odontologia sdo as escala de cores, que sofrem influencia
das condicGes de luminosidade do local, das condicOes externas de luz, experiéncia clinica, da
idade e fadiga do olho humano e de variaveis fisiologicas, como o daltonismo.

Apesar destas limitagdes, o olho humano é muito eficiente em detectar até pequenas
diferengas de cor entre os dois objetos. Em geral, a cor base de um dente é representada pelo
seu terco médio, devido a variacdo de cores da regido cervical que tem influéncia da cor da
gengiva e da incisal/oclusal devido a sua translucidez.

Greenwall (2001) recomendou que se organizasse a escala de cores pelo valor que
deve ser o primeiro componente a ser observado na escolha da cor e em seguida vém as

variacdes de matiz e croma.



21

Embora escalas de cores para proteses comumente sirvam como parametro, Varias
desvantagens tém sido descritas, como 0 numero de tonalidades de cores na escala
inadequado, ndo abrange completamente as cores dos dentes naturais, hd lacunas entre
determinadas cores, 0s resultados ndo podem ser transformados para o sistema CIE Lab e
nenhuma das escalas comercialmente disponiveis sdo idénticas.

Instrumentos como espectrofotdmetros e colorimetros tém sido utilizados em
pesquisas cientificas para a medicéo da cor de um grande nimero de materiais e substratos.

No entanto, Tung (2002) afirmaram que o uso generalizado de espectrofotdmetros na
pesquisa e na clinica tem sido dificultada pelo fato de que o equipamento é complexo e caro e,
mais importante ainda, que é dificil medir a cor dos dentes humanos em pesquisas clinicas.
Colorimetros sdo muito usados em pesquisas clinicas e oferecem resultados nos valores X,y,z
gue podem ser transformados em CIE Lab.

As desvantagens do seu uso sdo o fato dele ter sido desenvolvido para medir
superficies planas e suas tendéncia ao erro quando expostos em bordas. Outra maneira de se
medir a cor dos dentes e a analise de fotografias digitais através de softwares especificos para
valores em CIE Lab (GERLACH; GIBB; SAGEL, 2000; GERLACH; BARKER; SAGEL,
2002).

2.1.4 Distribuicéo de cor do dente

Em geral, os dentes anteriores superiores sdo um pouco mais amarelos do que 0s
dentes anteriores inferiores, e 0s incisivos centrais superiores tem maior valor do que os
incisivos laterais e caninos e ndo ha diferencas significativas na cor do dente entre homens e
mulheres. Em geral, os dentes tendem a tornam-se mais escuros e mais amarelos com a idade
devido o0 aumento da dentina secundaria e 0 aumento em vermelho da borda incisal devido ao
desgaste. (MORLEY, 1997; HASEGAWA, 2000).

2.1.5 Percepcao de cores e aparéncia dos dentes

Na odontologia contemporanea, as necessidades dos pacientes a aparéncia dos dentes

esta relacionada a fatores culturais e a preferéncias individuais, ou seja, a percepcdo do



22

espectador de uma experiéncia visual pode ser agradavel ou desagradavel, e que é
considerado "belo" em uma cultura pode ser "feio" em outra (VALLITTU; VALLITTU,;
LASSILA,1996).

Na estética facial sdo os olhos e a boca os mais importantes e a regido oral
desempenha um papel importante pois € extremamente notada pela sociedade , por exemplo,
a ma higiene bucal e os dentes feios sdo notados por outras pessoas. Além disso, a percep¢ao
dos dentes claros , saudaveis e atraentes sofre influencia da cor dos labios e gengivas
adjacentes (RENO,2000).

Além do seu valor, matiz e croma, existem outras propriedades Opticas secundarias
como a translucidez, opacidade, brilho superficial e fluorescéncia afetam a aparéncia geral do
dente. Translucidez e opacidade sdo consideradas as mais importantes destas propriedades
secundarias, uma vez que sdo indicacGes da qualidade e quantidade da reflexdo da luz
(WINTER, 1993).

2.2 EFEITOS ADVERSOS NO CLAREAMENTO DENTAL

Atualmente, a literatura odontoldgica apresenta um grande numero de pesquisas,
avaliando o desempenho do clareamento dental frente ao manchamento do esmalte por
diversas substancias corantes, como o café, chd e o vinho. Alguns autores sugerem haver
correlacdo entre o comportamento alimentar do paciente e a longevidade do clareamento,
reconhecendo que consumidores de café e cha podem necessitar de um plano de manutenc¢éo
mais frequente para o tratamento clareador (ATTIA et al, 2009).

Cardoso et al.(2005) avaliaram a influencia do café no clareamento dental. 30 pré-
molares foram divididos em trés grupos (n=10): G1- clareamento com Perdxido de carbamida
a 15% e sem imersdo em café; G2 - clareamento com Peroxido de carbamida a 15% e imersao
em café 5 vezes ao dia durante 60 segundos; G3 - clareamento com Peroxido de carbamida a
15% e imersdo apos o clareamento.

A avaliagdo da alteracdo de cor foi feita através de fotografia, espectofotometro e
escala de cor. A andlise estatistica ndo relevou diferenca estatistica dos resultados entre 0s
grupos. Os autores concluiram que a aplicacdo de café durante e ap0s o clareamento néo
interferiu significativamente no resultado do tratamento clareador.

Berger et al. (2008), investigaram a influéncia do peréxido de hidrogénio a 35% na

superficie do esmalte manchado com vinho ap6s clareamento dental.
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Para isso foram usados dezoito incisivos bovinos segmentados em setenta blocos
dentais divididos aleatoriamente em sete grupos (n = 10), Grupo 1 (grupo de controlo ndo
clareado) ; Grupos 2a, 2b e 2c: espécimes clareados com Pola Office®; Grupos 3A, 3B e 3C:
espéecimes clareados com Whiteness HP Maxx®.

As amostras de todos os grupos foram imersos em vinho tinto, durante 48 h a 37 ° C,
imediatamente, 24 horas ou uma semana apos o clareamento dental. Todas as amostras foram
moidas e preparadas para analise espectrofotométrica. A quantidade de pigmentos de vinho
absorvidos pelo esmalte submetido ao tratamento clareador foi estatisticamente superior ao do
grupo de controlo, independentemente do tempo de avaliagao.

Os resultados sugerem que o clareamento dental com perdxido de hidrogénio a 35%
aumentou a susceptibilidade de coloracdo ao vinho até uma semana ap0s o0 branqueamento,
guando comparado com as superficies de esmalte ndo clareado

Attia et al. (2009) avaliaram a mudanca de cor por meio da fotoreflectancia de dentes
humanos e bovinos tratados com perdxido de carbamida a 16% (clareamento caseiro)
expostos a solucao de café.

Para isto, dentes humanos e bovinos foram seccionados obtendo-se espécimes com
dimensdes de 4 X 4 X 2mm e distribuidos aleatoriamente em 4 grupos. G1:grupo controle -
espécimes de dentes humanos clareados e ndo expostos a solucgdo de café; G2: Grupo controle
- espécimes de dentes bovinos clareados e ndo expostos a solugdo de café; G3: espécimes de
dentes humanos clareados e expostos a solucdo de café e G4: espécimes de dentes bovinos
clareados e expostos a solucdo de café.

O tratamento clareador foi realizado seis horas por dia durante 28 dias e o
manchamento por meio da imersdo dos espécimes em solucdo de café por 15 minutos
diariamente.

As medidas de cor foram realizadas durante (7, 15, 21, e 28 dias) e ap0s o tratamento
clareador (7, 15 e 30 dias).

Os autores ndo observaram diferenga significante entre os grupos controle e
experimentais, tanto em dentes bovinos quanto em dentes humanos. No entanto, nos grupos
experimentais expostos a solucdo de café, o efeito clareador observado mostrou diferenca
estatistica entre os dentes bovinos e humanos.

Setien et al. (2009) avaliaram in vitro a susceptibilidade do manchamento do esmalte
de dentes clareados com peréxido de hidrogénio 35% e peroxido de carbamida 16%. Para isto

utilizaram 38 pré-molares dos quais 36 foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos, G1
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controle — ndo clareado; G2- Clareamento com peroxido de hidrogénio 35% e G3-com
peroxido de carbamida a 16%.

Todas as amostras foram imersas em nitrato de prata 50% durante 4 horas e mantidas
em saliva artificial. A avaliacdo da cor foi feita por meio de uma escala Vita antes do
clareamento, apds o clareamento e apds 0 manchamento.

Todos os grupos apresentaram escurecimento em relacdo a cor inicial, no entanto o
grupo controle apresentou menor variacdo entre a medida inicial e final de cor em relacéo aos
grupos experimentais sendo que o grupo 3 tratado com perdxido de hidrogénio a 35% teve a
maior variacéo de cor.

Segundo os autores supracitados, estes dados comprovam que o tratamento clareador
tornou a superficie dentéaria irregular e, portanto, mais propicias ao manchamento. Sugerem
também, que a o gel com maior concentracdo pode ter um efeito mais agressivo no esmalte e
na dentina proporcionando maior irregularidade e, consequentemente, maior susceptibilidade
ao manchamento.

Caneppele e Torres (2011) avaliaram em um estudo in vitro o efeito do clareamento
dental caseiro em dentes submetidos & embebicdo em solugdes corantes durante o tratamento
clareador.

Todos os grupos receberam clareamento com Peroxido de Carbamida a 16%
(Whitness Perfect®) e foram divididos em 4 grupos : G1 — controle; G2 — imersdo em solucao
de café sollvel; G3 — imersdo em vinho (Valenciano) e G4 — imersdo em refrigerante a base
de cola (Coca-Cola).

Apos oito horas de clareamento, os dentes foram imersos durante cinco minutos nas
solugdes corantes e ficaram por um intervalo de 4 horas em saliva artificial, e ap6s este
periodo, foram novamente imersos nas soluc@es de acordo com cada grupo.

Os autores deixaram os dentes imersos nas solugdes corantes duas vezes ao dia, para
simular o consumo excessivo da bebida. Todos os dentes foram mantidos em saliva artificial
durante os intervalos do experimento.

Para a anélise da cor, foi utilizado o espectofotdmetro Vita Easyshade e mensuragoes
foram feitas nos tercos médio , incisal e cervical dos dentes e uma media foi feita destes 3
valores para a obtencdo da cor inicial e da cor final. Ndo houve diferenca estatistica
significante entre os grupos que foram clareados e sofreram agdo de corantes e 0 grupo
controle que foi submetido somente ao clareamento. Concluiu-se que a embebicdo dos dentes

em solugdes corantes ndo afetou o resultado do tratamento clareador.
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Liporoni et al. (2010) avaliaram in vitro a susceptibilidade do esmalte clareado com
peroxido de hidrogénio a 35% ao manchamento por café e vinho tinto em diferentes periodos
de tempo apos o tratamento clareador.

Para isso, utilizaram dentes bovinos seccionados em 54 espécimes clareados com o
mesmo gel clareador e distribuidos aleatoriamente em 5 grupos (n=9). No grupo (CO)
controle, os espécimes clareados ndo foram submetidos a nenhuma substéncia corante; no
grupo (C307) os espécimes foram submetidos a imersdo no café 30 minutos apds o
clareamento; no grupo (C1507) os espécimes foram submetidos a imersdo no café 150
minutos apds o clareamento; no grupo (W30") os espécimes foram submetidos a imersdo no
vinho tinto 30 minutos ap6s o tratamento clareador e no grupo (W150") os espécimes foram
submetidos a imersdo em vinho tinto 150 minutos ap6s o clareamento.

A cor foi mensurada atraves de uma andlise de fotoreflectancia. Os resultados dos
grupos manchados por café foram semelhantes ao grupo controle, ou seja, 0 manchamento
ndo teve efeito no desempenho do tratamento clareador, 0 que ndo se repetiu nos grupos
manchados por vinho tinto que se apresentaram significantemente mais escuros do que o
grupo controle.

Rezende et al. (2013) avaliaram se a exposicdo ao café durante o clareamento com
peroxido de carbamida a 16%, afeta o grau de clareamento e de sensibilidade. Quarenta
pacientes com incisivos centrais mais escuros do que A2 foram selecionados: os participantes
gue ndo bebiam café foram designados para o grupo controle (GC), enquanto os participantes
que bebem café, pelo menos, duas vezes por dia foram designados para o grupo experimental
(GE).

Para o CG, alimentos com corantes foram restringidos em suas dietas, ja para o GE
ndo houve restricdo de alimentos e os pacientes ainda bochechos com café por 30 segundos,
quatro vezes ao dia. Para ambos os grupos o gel clareador foi usado durante um periodo de
trés horas por dia, durante trés semanas. Avaliacdo da cor foi feita pela escala de cor Vita
classica e pelo espectrofotdmetro Easyshade, no inicio do estudo, durante o clareamento
(primeira, segunda e terceira semanas), uma semana e um més ap6s o clareamento.

A sensibilidade dentinaria foi avaliada através de uma escala analdgica visual de 0 -10
por ambos 0s grupos. Os autores concluiram que o clareamento foi eficaz em ambos os
grupos apos trés semanas , cerca de 57% dos pacientes apresentaram sensibilidade leve e que
a exposicdo ao café durante o clareamento ndo afetou o clareamento e a sensibilidade

dentinaria.
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Pirolo (2014) avaliou a influéncia de bebidas com corantes em incisivos bovinos
clareados considerando o tempo decorrido apds o clareamento. Sessenta incisivos bovinos
foram clareados com peroxido de hidrogénio a 35% em 6 grupos, que foram divididos de
acordo com o tempo antes de serem expostas as bebidas.

A cor foi avaliada com um espectrofotometro antes e ap06s o clareamento,
empregando o sistema CIE-Lab. Apds o clareamento, os dentes foram expostos a um
refrigerante a base de cola (CB) ou a café instantaneo por 5 min.

Os tempos estudados foram 10 min, 1 h, 24 h, 48 h e 72 h apds o clareamento.

A andlise estatistica revelou diferencas significativas entre os tipos de corantes
(p<0,0001) e o tempo apos o clareamento (p=0,0008).

Os autores concluiram que a exposicdo ao café apds o clareamento provocou menor
alteracdo de cor do que a exposicdo ao refrigerante a base de cola independentemente do
tempo apo6s o clareamento.

De acordo com os estudos acima, observa-se que ocorrem alteracbes morfoldgicas no
esmalte dentario durante o clareamento (tanto com o peroxido de carbamida em menores
concentragdes, como com o perdxido de hidrogénio em concentracGes maiores).

Este fato pode levar a uma maior susceptibilidade ao manchamento do esmalte
dentério pds-clareamento. Mesmo com metodologias diferentes, os estudos tendem a mostrar
que ocorre um manchamento com o uso de substancias corantes ap6s o clareamento, e que,
dentre elas, o café foi o que obteve a menor pigmentacdo, quando comparado ao vinho ou a

bebidas a base de cola.

2.3 AGENTES REMINERALIZANTES UTILIZADOS APOS CLAREAMENTO DENTAL
2.3.1 Fluoretos

Os fluoretos tém sido incorporados & composicdo do gel clareador, ou utilizado
seguidamente a jornada de clareamento, em moldeira, na tentativa de evitar ou reduzir perdas
minerais do esmalte clareado, e de prevenir a sensibilidade.

Kemaloglu, Tezel e Erglici (2014) avaliaram que produtos topicos a base de fluoreto,
tais como fluoreto de sédio (NaF), fluoreto de fosfato acidulado e fluoreto estanhoso, sédo
amplamente utilizados na promog&o da remineralizagdo do esmalte e tém mostrado ser um

método eficaz no tratamento do esmalte desmineralizado apds tratamentos clareadores.
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China et al (2014) avaliaram os efeitos de géis de clareamento dental com adicdo de
calcio, combinado com os fluoretos neutros ou &cidos no esmalte através de micro dureza
Knoop e rugosidade da superficie. Um total de 60 incisivos bovinos foi testado 30 para
medicdes rugosidade da superficie e 30 para medicGes de dureza. As amostras foram
subdivididas em 12 grupos e submetidas a um agente de clareamento com perdxido de
hidrogénio a 35% ou perdxido de hidrogénio a 35% com célcio e um tratamento de fluoreto
acidulado ou fluoreto neutro. Espécimes controle foram submetidos a tratamentos de
clareamento sem fldor. As medidas foram obtidas antes e apds o tratamento.

Os resultados analisados mostraram que tratamentos utilizando fldor acidulado gel
combinado perdxido de hidrogénio a 35% causaram uma diminui¢do na dureza do esmalte,
enquanto com uso de fldor neutro gel combinado com o perdxido de hidrogénio a 35% com
calcio aumentou a dureza do esmalte e que o fluor ndo alterou a rugosidade superficial do
esmalte clareado.

Attin et al. (1997) avaliaram a capacidade remineralizadora de diferentes tratamentos
de fluoretos sobre o esmalte dental clareado. Realizaram estudo in vitro, utilizando 60
incisivos bovinos extraidos. Apds serem submetidos a quatro ciclos de clareamento por 12h
com peroxido de carbamida (Opalescence) e 8h de remineralizacdo em saliva artificial, as
amostras foram distribuidas uniformemente em quatro grupos (A, B, C e D).

No grupo A, as amostras foram cobertas com verniz fluoretado (Duraphat 2,22%F),
durante a primeira hora do periodo de remineralizacéo.

No grupo B, os fragmentos de esmalte foram armazenados em solucdo de fluoreto de
sodio (0,2%F), durante 1min antes do periodo de remineralizacao.

O grupo C foi clareado mais ndo recebeu nenhum tratamento com fldor e o grupo D
(controle) foi armazenado em agua destilada e ndo recebeu tratamento clareador.

A microdureza foi avaliada antes dos experimentos e depois do 2° e 4° ciclo de
clareamento. Houve reducéo dos valores de microdureza significativamente, nos grupos A, B
e C quando comparados com o grupo controle D.

As amostras clareadas e ndo fluoretadas do grupo C, demonstraram perda de dureza
significativamente maior do que as amostras que sofreram fluoretagéo (grupos A e B). De
acordo com os resultados, os autores concluiram que a remineralizacdo do esmalte clareado
foi melhorada pela aplicacéo dos fluoretos concentrados.

Lewinstein et al. (2004) submeteram 48 fragmentos de esmalte e dentina humanos
divididos em 4 grupos (n=12) e os valores de microdureza Knoop foram avaliados , 2 grupos

foram submetidos ao clareamento dental de consultorio (perdxido de hidrogénio a 35% por 5,
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15 e 35 minutos, e novamente a microdureza Knoop foi testada no final de cada periodo de
tempo e ao clareamento dental caseiro (peréxido de carbamida a 10% e a 15%) por 14 horas
em intervalos de 24hs e novamente a microdureza Knoop foi avaliada.

Apdbs os regimes de clareamento, os espécimes foram imersos em uma solucdo de
fldor a 0,05% por 5 minutos e avaliados quanto a microdureza Knoop. Os autores
encontraram redugdes significativas de microdureza do esmalte e da dentina em todos 0s
grupos, embora maiores nos grupos de clareamento de consultério quando comparados ao
grupo do clareamento caseiro e a solugdo fluoretada em baixa concentracdo foi capaz de
restabelecer a perda mineral superficial em ambas as técnicas de clareamento.

Attin et al. (2007) avaliaram o periodo de tempo necessario para restabelecer a
microdureza da superficie do esmalte apds o clareamento com peroxido de carbamida
contendo fluor (0,5% F - como NaF) e peroxido de carbamida ndo fluoretado sob um
protocolo de remineralizagdo diaria.

Noventa amostras de esmalte foram preparadas a partir de incisivos bovinos e a sua
dureza Knoop foi determinada. As amostras foram divididas em cinco grupos e branqueadas
durante sete dias (8 horas por dia), com géis experimentais de peroxido de carbamida a 10%
com Ph neutro e acido: A (0,5% F -, pH 7,0), B (0,5% F -, pH5,5) , C (sem F -, pH 7,0) e D
(semF -, pH 5,5).

O Grupo E serviu como controle e ndo foi clareado. Apds cada periodo de clareamento
de 8 horas, as amostras foram submetidas a um protocolo de des-remineralizacéo.

Nos cinco dias seguintes, as amostras ndo foram clareadas, e foram armazenadas em
saliva artificial por 8h, os ciclos de des-remineralizacdo diarios foram mantidos durante esse
periodo. A obtencdo dos valores da microdureza Knoop foram realizada no inicio do estudo,
apos cada intervalo de branqueamento e apds a conclusdo de cada ciclo de des-
remineralizacdo diaria.

Apos a conclusdo da terapia de clareamento no 7° dia, foi observada uma perda nos
valores de dureza estatisticamente significante para todos os grupos de clareamento na faixa
de 7-15% em relacdo ao grupo controle. Os géis fluoretados mostraram significativamente
menos perda de dureza do que os géis ndo fluoretados,

A partir do oitavo dia observou-se recuperacdo dos valores de dureza nos grupos
fluoretados (A e B) em relacdo ao grupo controle. A dureza dos espécimes tratados com o gel
clareador ndo fluoretado do grupo C retornou aos valores iniciais apés o decimo dia.

As amostras do grupo D ndo mostraram recuperacdo dos valores de dureza durante o

periodo pds-clareamento de que foi de 5 dias. Os autores concluiram que géis de peroxido de
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carbamida a 10% com fluor provocam remineralizagdo em um periodo de tempo mais curto
em comparacado geis de perdxido de carbamida a 10% sem fllor.
Os trabalhos acima citados reforcam a importancia do fltor na recuperacao dos efeitos

adversos causados ao esmalte dental com a técnica do clareamento.

2.3.2 Dessensibilizante a base de NANO Hidroxiapatita (NANO —P)

Browing et al. (2011) em seu ensaio clinico randomizado, investigou uma pasta a base
nano hidroxiapatita para determinar a sua eficacia na reducdo da sensibilidade dentinaria
relacionado com o clareamento. Quarenta e dois (42) pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, um grupo usou a pasta contendo nano hidroxiapatita e o outro
grupo usou uma pasta placebo (zero nano hidroxiapatita). Um gel de perdxido de hidrogénio a
7% foi usado duas vezes por dia durante 14 dias, com o uso de dessensibilizante atribuido
durante 5 minutos imediatamente apds o clareamento.

Trés aspectos da sensibilidade dentinéria foram investigados: 1° porcentagem de
participantes; 2° nimero de dias; 3° nivel de intensidade e a mudanca de cor também foram
avaliados. Para o grupo placebo 51% dos participantes relataram sensibilidade enquanto
somente 29 % dos participantes do grupo nanohidroxiapatita relataram sensibilidade
dentinéria.

Em relacdo a quantidade de dias os participantes do grupo placebo relataram 76 dias
de sensibilidade enquanto o grupo nanohidroxiapatita apenas 36 dias. Os niveis de intensidade
de sensibilidade dentinaria foram maiores para o grupo placebo, em relacdo a mudanca de cor
houve equivaléncia para ambos o0s grupos. Os autores concluiram que o grupo que utilizou a
pasta a base de nano hidroxiapatita teve menos sensibilidade do que o grupo placebo.

Swarup e Rao (2012) avaliaram os efeitos das particulas de hidroxiapatita sintética na
remineralizacdo das lesGes de caries iniciais em esmalte em comparacdo com fluoreto de
sodio a 2%. Foram utilizados 30 pré-molares humanos higidos divididos em dois grupos: o
grupo nanohydroxyapatita (n = 15) e o grupo fluoreto de sodio (n = 15). As amostras foram
submetidas a um processo de desmineralizacdo do esmalte e em seguida um grupo foi
revestido por uma pasta aquosa de nano hidroxiapatita a 10% e o outro grupo por uma pasta
de fluoreto de sodio a 2%. A eficacia remineralizante dos dois materiais foi avaliada por meio
de medicao da microdureza de superficie do esmalte.

De acordo com os resultados, o grupo nano Hidroxiapatita produziu uma morfologia

de superficie similar a superficie do esmalte biolégico.
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Os autores concluiram que o uso de nano hidroxiapatita sintética como um agente
remineralizante promete ser um novo material biocompativel capaz de reparar lesGes iniciais
em esmalte.

Haghgoo, Rezvani, Salehi Zeinabadi et al. (2014) avaliaram eficacia de enxaguatorio
fluoreto de sbdio e hidroxiapatita nano (nano-HA) para a remineralizacdo de caries
incipientes. 60 pré-molares, dez dentes (grupo de controlo) foram armazenadas em &gua
destilada e os restantes 50 amostras foram desmineralizados por imersdo em 13 ml de 0,1 M
de &cido lactico e 0,2% de acido poliacrilico durante 48 horas A sua dureza foi entdo medida e
comparada com a do grupo de controle.

Em seguida, os dentes 50 foram divididos em cinco grupos (n=10): Grupo 1: 10 dentes
foram imersos em &gua destilada (grupo de controlo negativo) durante 12 horas. Grupo 2: 10
dentes foram imersos em agua destilada mais 2% de nano-HA durante 12 horas. Grupo 3: 10
dentes foram imersos em agua destilada mais 5% de nano-HA durante 12 horas. Grupo 4: 10
dentes foram imersos em agua destilada mais de 10% de nano-HA durante 12 horas. Grupo 5:
10 dentes foram imersos em 0,2% de solucdo para bochechar de NaF (Behsa Co.) durante 12
horas.

A dureza dos dentes foi medida ap6s 12 horas de imersdo em solucBes acima
mencionadas. A microdureza de todas as amostras diminuiu significativamente apds a
imersdo na solucdo de desmineralizacdo e aumentou apds imersdao em bochecho com nano-
HA e NAF. Os autores concluiram que bochechos com nano-HA e NAF pode aumentar
consideravelmente a remineraliza¢do e aumentar a dureza dos dentes.

Produtos a base de nano hidroxiapatita tém se mostrado similares aos produtos a base
de fluor na reducéo de sensibilidade apds clareamento e remineralizagdo dentéria, o que leva
ao interesse de se testar o mesmo no pés-clareamento para observar sua atuacdo da reducédo do
manchamento pds-clareamento por substancias corantes, uma vez que ainda nao tem trabalhos

na literatura que tenham testado este produto para esta finalidade.
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2.3.3 Produto a base de CPP ACP (MI PASTE)

Produtos lacteos, como leite e queijo sdo conhecidos como alimentos protetores contra
a desmineralizacdo dental em seres humanos e animais, devido ao componente de proteina da
caseina (SCHPBACH et al.,1996; GRENBY, 2001).

A caseina foi identificada como uma das fragBes do leite bovino que apresenta efeito
remineralizador do esmalte, 0 que torna a estrutura mineral do dente mais resistente e menos
soluvel ao ataque acido (1IJIMA, 2004).

Esse efeito ocorre, pois enzimas presentes na cavidade bucal produzem peptideos a
partir da proteina do leite, formando os fosfopeptideos de caseina (CPP) que estabilizam o
calcio e o fosfato mantendo-os numa forma amorfa ou solivel como ACP, fornecendo um
reservatorio de ions durante um ataque cariogénico (REYNOLDS et al., 2003 ; SHEN et al.,
2001).

Além disso, cita-se que os nanoaglomerados de fosfopeptideos de caseina-fosfato de
calcio amorfo (CPP- ACP) tém demonstrado a capacidade de se direcionar a estrutura dentaria
e prevenir lesdes de cérie em estudos in vitro, in situ e in vivo, levando & formagdo de
pequenos “clusters” de CPP-ACP.

A localizacao (acumulo) de ACP sobre a superficie dentaria que tampona as atividades
dos ions livres de calcio e fosfato, portanto auxiliando a manter um estado de supersaturacédo
em relacdo ao esmalte, diminuindo a desmineralizagdo e aumentando a remineralizagao
(YAMAGUCHI et al.,2006; YAMAGUCHI et al., 2007), resultando em um esmalte mais
resistente a ataques acidos (ITTHAGARUN et al., 2005).

O efeito anti-cariogénico do CPP-ACP tem sido comprovado em diversos estudos
(REYNOLDS, 1997; SHEM et al., 2001; MORGAN et al., 2008; COCHRANE et al., 2012).
Atualmente esse composto tem sido incluido em varios produtos para higiene bucal, uma vez
que a atuacdo desse complexo como um veiculo de transporte de célcio e fosfato para a
superficie dentéria e a sua deposi¢do no biofilme e pelicula salivar s&o bem compreendidos
(REYNOLDS, 2009).

Borges et al. (2011) avaliaram a eficacia de uma nova técnica de clareamento caseiro
usando perdxido de carbamida a 10% e 16% modificado por CPP-ACP e sua influéncia sobre
a microdureza do esmalte clareado. 40 incisivos bovinos foram divididos em quatro grupos
(n = 10) de acordo com o agente de clareador utilizado: 10% de peroxido de carbamida; uma

mistura de 10% de perdxido de carbamida e uma pasta de CPP-ACP; 16% de perdxido de
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carbamida; e uma mistura de 16% de peroxido de carbamida e uma pasta de CPP-
ACP. Durante os 14 dias de clareamento, as amostras foram armazenadas em saliva
artificial. A dureza de Vickers e a cor dos dentes foram avaliadas na linha de base (TO) e
imediatamente apds o clareamento (T14) utilizando durémetro e um espectrofotometro,
respectivamente. Os dentes que foram clareados com uma mistura de peréxido de carbamida
(10% ou 16%) e a pasta de CPP-ACP apresentaram aumento nos valores de microdureza no
T14 em comparacdo com TO, enquanto as amostras que foram branqueadas s6 com peroxido
de carbamida ndo mostram quaisquer diferencas nos valores de microdureza.

Todos os agentes clareadores foram eficazes no clareamento dos dentes e ndo mostrou
uma diferenca estatisticamente significativa usando o sistema CIEL * a * b * (AE, AL *, *
Aa, ¢ Ab *) ou os parametros de escala Vita. O uso de uma pasta CPP-ACP com agentes
clareadores de perdxido de carbamida aumentou microdureza do esmalte clareado e nédo teve
influéncia sobre eficécia do clareamento.

Borges et al. (2011) avaliaram a eficacia do clareamento de consultério modificado
com CPP-ACP, seu efeito sobre a morfologia do esmalte dental e a sensibilidade dentinéria.

Trés pacientes do sexo feminino receberam tratamento clareado de consultério com
peroxido de Hidrogénio a 35% (Whiteness HP®). Em um dos hemiarcos as pacientes
receberam um gel de peroxido de hidrogénio a 35% e no outro hemiarco uma mistura de
peroxido de hidrogénio e CPP-ACP. A alteracdo de cor, a rugosidade através de resina epoxi e
a sensibilidade dentinaria foram avaliadas nos incisivos superiores.

De acordo com os resultados, os incisivos apresentaram alteracdes de cor semelhantes
apos o clareamento. Os incisivos que foram clareados com peroxido de hidrogénio e CPP-
ACP apresentaram superficie de esmalte inalterada e baixos niveis de sensibilidade dentinaria.
Os autores concluiram que a técnica testada pode reduzir o nivel de sensibilidade dentinéria,
evitar alteracfes morfologicas do esmalte dental, além disso ndo reduziu a eficacia do gel
clareador a base de peroxido de hidrogénio.

Heshmat et al.(2014) compararam o efeito da caseina-fosfato de calcio amorfo com
Flior (CPP-ACPF) (Ml Cole Plus) e Remin Pro sobre a rugosidade superficial do esmalte
apos o clareamento. Foram preparadas trinta amostras de esmalte de molares permanentes
humanos para este estudo.

Apos a medicdo da rugosidade inicial com perfildbmetro, as amostras foram expostas a
37% de agente clareador (PolaOffice, SDI®) o qual foi aplicado diretamente na superficie do
esmalte de todas as amostras, durante 8 minutos. O procedimento foi repetido trés vezes de

acordo com as instrucdes dos fabricantes (24 minutos no total).
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Em seguida os espécimes foram divididos aleatoriamente em trés grupos (n=10). No
grupo 1, uma pasta contendo CPP-ACPF (Ml Cole Plus), no grupo 2, O Remin Pro foi
aplicado aos dentes durante um periodo de 15 dias, durante 5 minutos, duas vezes por dia. As
amostras do grupo 3 (controle) foram imersos em saliva artificial, durante 15 dias.

A rugosidade de todas as amostras foram medidas no inicio, depois do clareamento e
depois da intervengdo. A rugosidade da superficie aumentou significativamente em todos 0s
grupos apos o clareamento, e, em seguida, mostraram um decréscimo apos a aplicacdo tanto
Remin Pro quanto de CPP-ACPF em comparacdo com o uso do agente de clareador. Os
autores concluiram que ndo houve diferenca entre a rugosidade de superficie entre 0s grupos
do Ml cole Plus e Remin Pro. Além disso, a rugosidade superficial foi diminuida em relacdo a
rugosidade da superficie do esmalte inicial.

Pablio et al.(2014) avaliaram a influéncia de agentes, remineralizantes como saliva
artificial, flior neutro, e fosfato de célcio caseina fosfopéptido-amorfo (CPP-ACP), sobre a
susceptibilidade de esmalte clareado e a coloracdo pelo fumo do cigarro. Cinquenta blocos de
esmalte bovino foram divididos aleatoriamente em cinco grupos (n = 10): G1-
branqueamento; G2 branqueamento e imersdo em saliva artificial; G3 clareamento e
aplicacdo de CPP-ACP; G4 clareamento e aplicacdo de flGor neutro e G5- ndo tratado
(controle).

Os dentes foram clareados com 35% de perdxido de hidrogénio aplicado trés vezes
durante 15 minutos em cada superficie do esmalte. Apds o clareamento, 0s seguintes
tratamentos de superficie foram realizados para cada grupo de amostras: Grupo 1: As
amostras foram submetidas ao protocolo de clareamento sem qualquer tratamento de
superficie; Grupo 2 (Saliva artificial): As amostras foram imersas em saliva artificial, durante
30 minutos; Grupo 3 (CPP-ACP): Pasta de CPP-ACP (M1 cole, GC) foi aplicada a superficie
do esmalte a baixa velocidade com uma borracha de polimento montado na peca de mao.

Ap0ls 3 minutos, o excesso de pasta foi removido por aspersdo de ar-agua durante 10
segundos; Grupo 4 (2% de flaor neutro): fluoreto neutro foi aplicado a superficie do esmalte
durante 4 minutos e o excesso de fluoreto foi removido por uma haste flexivel com ponta de
algoddo (Cotonetes, Johnson & Johnson, Brasil); Grupo 5 (Controle): Nao foi realizado
clareamento ou tratamento de superficie, este grupo foi mantido em saliva artificial a 37 + 2 °
C durante a experiéncia.

Ap0s o tratamento, todos os grupos foram expostos a fumaga do cigarro. Cada amostra
foi submetida a 10 ciclos de exposi¢do a fumaca do cigarro. A medicdo da cor do esmalte foi

realizada em trés momentos diferentes: antes do tratamento (T1), apds o tratamento (de
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clareamento e agente remineralizante) (T2), e, ap6s coloracdo (T3), usando o método CIE Lab
com um espectrofotometro. Os resultados deste estudo mostram que o esmalte clareado
exposto a saliva artificial por 30 minutos mostra o nivel mais baixo de coloracdo pelo fumo
do cigarro, e o tratamento de esmalte clareado com fltor neutro e CPP ACP pode contribuir
para aumentar a coloracdo do esmalte devido & fumaca de cigarro.

O uso de CPP-ACP antes ou depois dos protocolos de clareamento foi capaz de
prevenir alteracfes negativas na rugosidade e dureza do esmalte, sem alterar a eficacia do
clareamento e evitando o manchamento do esmalte dentario. O que leva ao interesse de se
testar o0 mesmo, assim como o fluor e o Nano —P, no pos-clareamento para observar sua

atuacdo da reducdo do manchamento pos-clareamento por substancias.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a influéncia do flloreto de Calcio a 2%%, o gel de fosfato de calcio
nanoestruturado e pasta de caseina fosfopeptidia — fosfato de calcio amorfo, sobre a
susceptibilidade do esmalte clareado a pigmentacdo por café durante o clareamento de

consultorio com peroxido de hidrogénio a 35%.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este estudo in vitro teve como fatores de estudo: agentes remineralizantes como o
fldor neutro a 2%, gel de fosfato de calcio nanoestruturado, organizado na forma cristalina de
hidroxiapatita (Nano P) e pasta de caseina fosfopeptidia — fosfato de célcio amorfo (Ml
PASTE PLUS) e o periodo de avaliacdo (sessoes).

As unidades experimentais foram 50 coroas de dentes bovinos, selecionados através de
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Antes do tratamento (baseline), e ap6s 7,14,21, e 28 dias do inicio do clareamento de
consultdrio, foram analisadas as seguintes variaveis de resposta: alteracdo de cor através do
sistema CIE Lab ( AE, L*,a* e b*).

Os cinquenta dentes selecionados foram divididos através de sorteio em cinco grupos
(n=10) de acordo com os tratamentos: (G1) gel de perdéxido de hidrogenio a 35%; (G2) gel de
peroxido de hidrogenio a 35% + gel de flGor neutro a 2% + 4 minutos 1 vez ao dia; (G3) gel
de perdxido de hidrogenio a 35% + gel de fosfato de célcio nanoestruturado, organizado na
forma cristalina de hidroxiapatita+ 4 minutos 1 vez ao dia; (G4) gel de peroxido de
hidrogenio a 35% + pasta de caseina fosfopeptidia — fosfato de calcio amorfo + 4 minutos 1

vez ao dia; (G5) gel de perdxido de hidrogenio a 35% + 4 minutos 1 vez ao dia.

4.2. SELECAO E PREPARO DAS AMOSTRAS
4.2.1 Selecdo da amostra

Foram selecionados 150 dentes bovinos higidos do grupo dos incisivos, adquiridos em
um abatedouro publico da cidade de Tabuleiro Grande- RN (Anexo A), que apresentavam
coroas e raizes integras, extraidos de animais ja abatidos por motivos alheios a pesquisa. Os
dentes foram limpos através de raspagem com curetas periodontais e laminas de bisturi
(Stainess, Sdo Paulo, SP, Brasil) para remogdo dos restos de tecidos moles e realizada

profilaxia com taca de borracha (KG Soresen, Cotia, SP, Brasil), pedra-pomes (SS White, RJ,
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Brasil) e agua e armazenados, em solucéo de Timol a 1%, mantidos em temperatura ambiente

e em pH neutro (pH = 7,0)

Para realizacdo do estudo, 50 dentes foram selecionados para compor 0s cinco grupos

(n=10) de acordo com critério de inclusdo e exclusao listados a seguir:

Quadro 1: Critérios utilizados para sele¢do dos dentes bovinos

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

e Incisivos bovinos

Presenca de amelogénese imperfeita que comprometa a

porcdo vestibular a ser exposta ao clareamento;

e Higidos e Presenca de exposicdo dentinaria;

e Presenca de tricas, fraturas e cérie;

e Dentes com saturagdo (croma) de cor igual ou menor

gue A2 baseado na escala vita.

4.2.2. Preparo das amostras
Seccionamento da raiz

A porcdo radicular foi seccionada um mm abaixo da juncdo cemento-esmalte com
discos diamantados flexiveis dupla face (No 1802.711; KG Soresen, Cotia, SP, Brasil), em

baixa rotacao e sob refrigeracdo constante, separando a coroa da raiz (Figura 1).
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Figura 2 - Secgéo da raiz com disco diamantado

Inclusdo das coroas bovinas

As superficies mais planas do esmalte vestibular foram posicionadas, com leve pressédo
digital, sobre uma lamina de cera utilidade (Newwax; TechNew, Rio de Janeiro, RJ) com o
intuito de facilitar a exposicdo da superficie do esmalte ap6s o embutimento. Sobre a cera, ao
redor do dente seccionado, foi posicionado um tubo de PVC de 15 mm de altura e 32 mm de
didmetro.

Em seguida, foi vertida resina poliestirénica (Resina Ortoftalica Cristal; Com.
Fiberglass Ltda., Porto Alegre, RS, Brasil) sobre o fragmento, preenchendo todo o volume
interno do tubo de PVC. A resina foi manipulada de acordo com as recomendacfes do
fabricante (100g de base para 3g de catalisador), com intuito de proporcionar o seu adequado
escoamento (Figura 3). O embutimento em resina poliestirénica facilitou a manipulacdo das
amostras que possuem a superficie vestibular de esmalte exposta para os tratamentos

subsequentes.
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Figura 3 - Sequéncia de incluséo das cor6as bovinas

Apbs a inclusdo em resina, as amostras ficaram armazenadas em potes fechados com a
superficie de esmalte exposto imersos em agua destilada, evitando assim a desidratacdo da

estrutura dental.

Afericdo da Cor

Previamente a avaliagdo da cor, foi realizada profilaxia dental com taca de borracha e
pasta profilatica em todos os elementos dentarios para a eliminacdo de manchas extrinsecas.

Para verificar a eficécia clareadora do gel empregado, foi realizada a determinacéo da
cor de cada amostra antes e ap0s o tratamento clareador, através do espectrofotdmetro VITA
Easyshade (Easyshade®; Vident, Brea, CA, USA). (RUSSO et al., 2010).
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O EasyShade é provido de um mecanismo de andlise dos dados que determina a cor do
dente baseando-se nas escalas de cores Vita Classica e Vita 3D, bem como no sistema
CielLab, apresentando em sua tela esses resultados apés a analise ( Figura 4).

Com a intencdo de garantir a padronizacdo da mensuragdo da cor com O
espectrofotdmetro, foram confeccionadas guias de silicona de condensacdo de consisténcia
densa (Perfil; Vigodent S/A Industria e Comércio, Rio de Janeiro, Brasil).

Na porcao externa da superficie vestibular da guia de silicone foi criada uma abertura
com um dispositivo metalico de bordas afiladas. Esta abertura apresenta tamanho compativel
com a ponta ativa do espectrofotdmetro (3mm de raio) e o posicionamento correspondente ao

terco médio da superficie vestibular do dente bovino.

Figura 4 - A- Profilaxia ; B- Aparelho Easyshade; C- Tomada de cor.

Para padronizar a insercdo das guias, anteriormente, duas canaletas com broca esférica
foram confeccionadas (n° 6; Microdont, Sdo Paulo, SP, Brasil) sobre a resina poliestirénica,
lateralmente a estrutura do esmalte exposto, da superficie até a porcao lateral do corpo de
prova.

As canaletas funcionaram como guia de inser¢do da matriz de silicona, para garantir a
insercdo da matriz sempre na mesma posicdo e o orificio posicionado sobre a area a ser
trabalhada, garantiram tomadas de cor sempre sobre a mesma regiao.

A guia de silicona funcionou também como anteparo, bloqueando interferéncias

externas e a dispercdo de luz (Figura 5).
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Figura 5 - A- Confeccdo das canaletas; B - Matriz de silicona; C - Matriz de Silicone com
Janela

A amostra foi suavemente seca com papel absorvente e foi posicionada sobre ela a
matriz. Para a tomada de cor, o aparelho foi ligado, esperado o aquecimento da lampada e
entdo calibrado, posicionando a ponteira sobre o receptor do proprio aparelho. Quando o
aparelho indicava que a ponteira estava pronta para a medi¢do, foi posicionada sobre o
orificio e a tomada de cor foi realizada.

Foram obtidos dados de cor no sistema CIELab (Standard Commission Internationale
de L’Eclairage Color System). De acordo com esse sistema, a cor dos espécimes pode ser
expressa em trés valores coordenados (L*a*b*), os quais quantificam o objeto nas trés
dimensdes com relacdo a sua cor. O CIE L*a*b (Center Internationale De L’Eclairage) ¢ uma
escala tridimensional da cor, onde L* sdo valores de luminosidade, quantidades de preto e
branco na cor; o b* significa os valores de amarelo-azul e o0 a* valores de vermelho-verde.

Uma leitura foi realizada para cada amostra e o valor registrado foi catalogado em

ficha especifica para posterior analise.
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Divisdo dos Grupos

As 50 amostras foram divididas randomicamente em 5 grupos experimentais
(n=10). A amostragem foi de acordo com trabalhos que também utilizaram dentes bovinos
para a avaliacdo da cor pelo sistema CIELab, com 10 amostras por grupo (Publio et al., 2013;
Téo et al., 2010). Cada grupo foi armazenado individualmente em depoésitos plasticos com
tampa, etiquetados com tinta permanente, especificando o nimero do grupo. A porcdo da
resina de cada espécime foi marcada com broca esférica (No 2; Microdont, Sdo Paulo, SP,
Brasil) especificando seu numero e a qual grupo pertenceu. A distribuicdo dos grupos, de
acordo com o momento (pigmentado diariamente durante e/ou ap6s clareamento), frequéncia
de exposicdo (pigmentado 4 minutos ao dia) ao corante (café) e quanto ao agente

remineralizante (fluor, Nano P e CCP ACP) esta detalhada a seguir:

Quadro 2: Distribuicdo dos grupos amostrais

CORANTE DURANTE

AGENTES
GRUPOS CLAREADOS CLAREAMENTO X
A REMINERALIZANTES
FREQUENCIA

G1 NAO NAO
G2 4MIN / 1X DIA FLUOR
G3 4MIN / 1X DIA NANO P
G4 4MIN / 1X DIA CCP ACP
G5 4MIN / 1X DIA NAO

Protocolo Clareador

Todos os grupos foram submetidos a acdo do perdxido de hidrogénio a 35% (Whitness
Blue 35%; FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC, Brasil) (BUENO et al., 2013; REIS
etal., 2013), com o mesmo protocolo clareador de consultdrio.

As amostras foram mantidas hidratadas submersas em solucdo remineralizadora
(saliva artificial) (SHINKAI; CURY; CURY, 2001), trocada diariamente, durante todo o

periodo de tratamento, ou seja, por 21 dias.
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O protocolo de clareamento foi sequido de acordo com as instrugdes do fabricante, ou
seja, trés sessbes com intervalo de sete dias entre elas. Em cada sessdo, sobre a porcgéo
vestibular a ser clareada, foi aplicado o gel clareador em espessura variando de 0,5a 1 mm em
uma unica aplicacéo de 40 minutos, sem necessidade de aceleracéo externa com fontes de luz.

A fim de otimizar o oxigénio liberado, o gel foi movimentado a cada 10 minutos, com
auxilio de um micro-aplicador (Microbrush®, Fine series).

Ao final do tempo preconizado pelo fabricante, o gel foi removido dos espécimes com
auxilio de gaze e lavados abundantemente com agua destilada (LIPORINI et al., 2010;
DELBEM; CURY, 2002), secos com papel absorvente e inseridos em seus depdsitos plasticos

especificos para cada grupo.

Figura 6 - A- Corpo de prova com gel clareador; B: Gel clareador WhitenessHP Blue 35%

Como a saliva humana difere em pH e em suas propriedades de pessoa para pessoa,
escolheu-se armazenagem em saliva artificial para padronizar as condi¢cdes do estudo. A
solucdo de saliva artificial utilizada durante o experimento, estd descrita no Quadro 3 0s
especimes foram mantidos imersos em recipientes tampados (SHINKAI; CURY; CURY,
2001) .

Durante o clareamento os espécimes, que ndo estiverem sobre acdo do peroxido,
continuaram sobre a acdo da saliva artificial, mantidos em estufa bacterioldgica a 370 C, sem
agitacdo (LIPORINI et al., 2010).



44

Quadro 3: Composicao da saliva artificial (pH = 7,0)

COMPOSTO CONCENTRACAO QUANTIDADE
(1L)
CLORETO DE 1,5 mM 0,1665 g
CALCIO
FOSFATO DE SODIO 0,9 mM 0,108 g
CLORETO DE 0,15 mM 11,17 ¢
POTASSIO

Protocolo de remineralizacéo

Todos os grupos, com excec¢do dos grupos G1 e G5, foram submetidos a 3 diferentes
processos de remineralizagdo.de acordo com o Quadro 4, os grupos G2 foram submetidos ao
protocolo de remineralizacdo com 0,5g fluoreto de sodio neutro a 2% (Flugel DFL, Rio de
Janeiro , RJ, Brasil) por um periodo de 5 minutos (LEWINSTEIN et al, 2004; SALOMAO et
al, 2014) (Figura 6).

ApoOs este tempo, o excesso foi removido com uma gaze seca e 0s espécimes foram
reinseridos em seus recipientes com a saliva artificial. (SHINKAI; CURY; CURY, 2001).

Figura7 - A- Aplicacao do Fluor Neutro 2%; B- Flugel (DFL)

O grupo G3 foi submetido ao protocolo de remineralizagdo com gel de fosfato de
calcio nanoestruturado (Nano P). O produto foi aplicado de acordo com as especificagds do

fabricante, com o auxilio de um micro-aplicador (Microbrush®, Fine series).
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Apos a aplicacdo um disco de feltro (Diamond Flex — FGM) foi friccionamos com o
produto na superficie dental por 10 segundos, deixando-o em contato com o dente por 5
minutos (Figura8). Por fim removeu-se 0 excesso com uma gaze seca e 0S espécimes foram

reinseridos em seus recipientes com a saliva artificial.

Figura 8 - A- Aplicacdo da pasta Nano P com micro aplicado; B- Fric¢do com disco de feltro
por 10s; C- Pasta Nano P.

O grupo G5 foi submetido ao protocolo de remineralizacdo com a pasta de caseina
fosfopeptidia — fosfato de calcio amorfo (GC MI Pasta Plus) de acordo com as especificacdes
do fabricante (Figura 8).

Os espécimes foram secos com papel absorvente em seguida com auxilio de um
micro-aplicador (Microbrush®, Fine series) foi aplicada uma quantidade suficiente de GC Ml
Pasta Plus mantido durante 3 minutos, sobre a amostra o excesso foi removido com o auxilio

de uma gaze seca e 0s especimes foram reinseridos em seus recipientes com a saliva artificial.

Figura 9: Aplicacdo da Mi Paste
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Protocolo de Pigmentacéo

Todos os grupos, exceto o grupo controle G1, sofreram o processo de pigmentacdo por
café soltvel (Nescafé Original; Nestlé, Araras, SP, Brasil)(Al Kheraif et al., 2013). Os grupos
G2, G3, G4 e G5 submetidos & pigmentagdo 1 vez ao dia durante 4 minutos.

A solucdo de café foi obtida com agua destilada em ebulicdo (Al Kheraif et al., 2013)
e a proporc¢do agua/po foi realizada de acordo com as instrugdes do fabricante, ou seja, 500 ml
de &gua para 15 mg de po.

Para padronizar a solucdo para todas as amostras, o p6 foi incorporado a agua e a
mistura misturada por um intervalo de tempo de 10 segundos.

A padronizacdo da temperatura da solucdo foi realizada com o auxilio de um
termOdmetro analogico (Incoterm, Porto Alegre, RS, Brasil), onde foi estipulada uma
temperatura de 80 graus Celsius no momento do inicio da pigmentacdo, onde a solucdo foi
vertida sobre as amostras em um recipiente de tamanho apropriado para tal fim.

Apds esse protocolo de pigmentacdo, as amostras foram lavadas abundantemente com
agua destilada e reinseridas em seus recipientes com a saliva artificial. (SHINKAI; CURY;
CURY, 2001).

Afericéo da cor

As cores foram verificadas através do espectrofotdmetro manual VITA Easyshade
imediatamente antes e apds cada sessdo de clareamento.

Foram coletados dades de L*, a* e b * quer posteriormente permitira o calculo de AE
através da formula:
AE = [(AL)2 + (Aa)2 + (Ab)2] 12

Apbs a obtencdo das variagdes de cores de cada especime, esses dados foram

submetidos para a analise estatistica.
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Figura 10: Afericdo da cor com Vita Easyshade.

Anélise Estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov para a analise da
distribuicdo Gaussiana (Teste de Normalidade, alpha=0,05). Em sequéncia, foram conduzidos
a analise de variancia ANOVA a dois critérios para medidas pareadas levando em
consideracdo os fatores: periodo X substancia remineralizadora.

Os dados foram submetidos também ao pos-teste de Tukey para mudltiplas
comparacdes, para verificar as diferengas entre médias. Todas as analises foram conduzidas
ao nivel de 5% de significancia com auxilio do Software SigmaStat 6 (SigmaStat, Versdo

Windows 6.05, Copyright© Systat Software, Inc., Germany).
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4 RESULTADOS

Os dados de todos os grupos, submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov
Smirnov para verificacdo da homogeneidade de variancias, apresentaram distribui¢cdo normal
(p > 0,05). As andlises de variancias evidenciaram para todos os trés parametros (*L *a e *b),
analisados isoladamente, que houve diferencas estatisticamente significantes tanto entre as
substancias remineralizantes (p < 0,0001) quanto entre os periodos de avaliacdo (p < 0,0001),
bem como para a interacao entre os fatores (p < 0,0001).

Foi aplicado o pds-teste de Tukey para multiplas comparages e as diferencas foram
detectadas. As diferencas para o parametro *L podem ser ilustradas na Tabela 1.

Tabela 1 - VValores médios de *L + o desvio padrdo (DP) em funcédo das substancias remineralizadoras
e do periodo de avaliacdo (antes ou depois das sessdes clareadoras).

SUBSTANCIAS REMINERALIZADORAS

PERIODO SEM
CONTROLE FLUOR NANO-P CPP-ACP REMINER.
Depois da +1,8
la 47 Aa 45 +23Aa 54 +24Aa 42 +32Aa 35 +1,6 Aa
+1,8 +2.8
Antes da 2a
45 Aa -5,5 BCb -3,8 #26Bb -7,7 +3,1Cb -6,8 +18Cb
Depois da 2,5 2,7 +2,3
2a 56 Aa 41 ABa 53 +3,0Aa 52 ABa 2,2 +2,0 Ba
+2.1 +2.0
Antes da 3a
46 Aa -3,6 BCb 27 #25Bb -6,0 +3,2Cb -6,3 +18Cb
Depois da 2,1 2,5 +2,3
3a 58 Aa 3,6 ABa 58 *3,4Aa 51 ABa 2,7 +1,7 Ba

Médias seguidas por letras distintas, mailsculas na comparagdo entre colunas e minGsculas na
comparacdo entre linhas, indicam médias com diferencas estatisticamente significativas ao nivel de 5%
de significAncia ao teste de Tukey para mdaltiplas comparaces. REMINER = substancia
remineralizadora.

Os valores de *L tenderam a subir com as sessoes de clareamento em todos 0s grupos,
variando de 2,2 a 5,8, entretanto, nos grupos onde as amostras foram submetidas ao protocolo
corante com café, houve regressdo nos valores de *L entre as sessfes de clareamento (de -2,7
a-7,7).
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Todos o0s grupos apresentaram aumento similar dos valores de *L ap0s a 1? sessdo,
evidenciado homogeneidade dos resultados pré-pigmentacdo. Além disso, ndo houve ganho
real nesses valores ap0s a 32 sessdo de clareamento, ja que ndo houve diferencas significativas
entre os valores da 12 e 32 sess&o.

Apesar de os resultados ndo evidenciarem grandes interferéncias da pigmentagcdo com
café nos valores de *L, dos grupos pigmentados, 0 que ndo recebeu nenhuma solucdo
remineralizadora apresentou menores valores de *L ap0s a 32 sessao.

Os valores de *a também mostraram similaridade apos a 12 sessdo de clareamento. A

tabela 2 exibe os valores médios e o desvio padrdo para esse parametro.

Tabela 2 - Valores médios de *a + o desvio padrdo (DP) em funcédo das substancias remineralizadoras
e do periodo de avaliacdo (antes ou depois das sessdes clareadoras).

SUBSTANCIA REMINERALIZADORA

PERIODO . SEM

CONTROLE FLUOR NANO-P CPP-ACP REMINER.
Depois da 1a +1,0 +1,2 +0,4

2,7 Aa -1,2 #1,1 Aa 20 Aa -1,7  Aa -1,9 #0,9 Aa
Antes da 2a +0,8 +2,2 +2.3 +2.7 +1,8

-15 Aa 51 BCb 3,8 Bb 6,7 Cb 54 BCb
Depois da 2a 1,0 2,2 0,8

-26 Aa -1,8 #1,0Aa -25 Aa -1,7  Aa -16 0,4 Aa
Antes da 3a *0,7 2,3

-16 Aa 32 #16Bc 20 +19Bc 46 Cc 57 +2,8Cb
Depois da 3a 1.3 16 1,0

-3,0 Aa 2,1 x09Aa -24 Aa -2,0 Aa -2,0 0,7 Aa

Médias seguidas por letras distintas, maitsculas na comparacdo entre colunas e minusculas na
comparagdo entre linhas, indicam médias com diferengas estatisticamente significativas ao
nivel de 5% de significancia ao teste de Tukey para multiplas comparacGes. REMINER =
substancia remineralizadora.

Os valores de *a exibem diminuicdo com o clareamento dental e variaram de -1,2 a -
3,0 de reducdo. Com a pigmentacado pelo café entre as sessfes de clareamento, houve também
regressao desses valores, representada por valores que se tornaram positivos.

Da mesma forma que em *L, ndo houve ganho real nos valores de *a ap0s a 32 sessdo
de clareamento, eles se mostram similares ao que ja que se conseguiu desde a 12 sess&o.
Adicionalmente, aparentemente o café ndo interferiu nos valores de *a.

Em todas as sessOes de clareamento os valores dos grupos pigmentados néo
apresentam diferengas do grupo controle.

Quanto aos valores de *b, estes exibem diminuicdo com o clareamento e séo

apresentados na tabela 3.



50

Tabela 3. Valores médios de *b + o desvio padrdo (DP) em fung8o das substancias remineralizadoras
e do periodo de avaliacdo (antes ou depois das sessdes clareadoras).

SUBSTANCIA REMINERALIZADORA

PERIODO . SEM

CONTROLE FLUOR NANO-P CPP-ACP REMINER.
Depois da la 18 . R

-3,5 Aa -25 #0,7Aa 2,3 #18Aa 28 *15Aa -39 +1,0Aa
Antes da 2a +1,8 +2.4 +3,2

-3,5 Aa 10,3 CBc 7,7 £2,7Cc 9,2 CBb 11,3 +6,5Bc
Depois da 2a +2.4 - +17 - 26 +2,8

-4.4 Aa 1,0 t20Ca 0,6 BCa 2,5 ABa -1,2 BCb
Antes da 3a 15 28 *3,3

-4.2 Aa 7,0 BCb 40 +22Bb 7,9 CDb 10,2 +3,4Dc
Depois da 3a +2.4 - +1,6 - +19 +1,9

-5,8 Aa -0,8 +*18Ba 2,7 ABa 3,0 ABa -1,7 Bab

Médias seguidas por letras distintas, maiusculas na comparacao entre colunas e mindsculas na
comparacdo entre linhas, indicam médias com diferencas estatisticamente significativas ao
nivel de 5% de significancia ao teste de Tukey para multiplas compara¢fes. REMINER =
substancia remineralizadora.

Os valores de *b, em todos os grupos, ndo exibiram diferencas entre os resultados do
clareamento dentro da 12 sessdo, concordando com os resultados de homogeneidade exibidos
com *L e *a, bem como ndo presentaram diferencas entre a 12 e 3?2 sessfes. 1sso mostra que
ndo houve nenhum ganho significativo de clareamento com as 22 e 32 aplicacdo do agente
clareador, considerando os valores isolados de *b. Ao final do clareamento, a pigmentacdo
parece ter afetado o grupo do Fldor e o grupo sem remineralizador. Apenas o Nano-P e o
CPP-ACP foram capazes de reduzir os valores de *b nos mesmos niveis que 0 grupo nao
submetido ao café.

Apbs a terceira sessdo de clareamento, todos os grupos produziram valores de AE
acima de 3,0. Os resultados de AE apresentaram diferencas estatisticamente significantes
(p<0,0001). Apenas os grupos que receberam o Nano-P e o CPP-ACP apresentaram valores
sem diferencas estatisticas do grupo controle. A pigmentacdo por café foi capaz de alterar a
eficacia clareadora dos grupos de fluor e do grupo que ndo recebeu a substéncia
remineralizante. Todos os resultados de AE, levando-se em consideragdo os resultados de

clareamento apos a 32 sessdo, sdo apresentados na tabela 4.



Tabela 4. Valores de AE * desvio padréo (DP).

GRUPOS AE

Controle 9,1 +20a
Nano-P 7.3 +32ab
CPP-ACP 6,6 + 2,2 abc
Flaor 4,7 +2,3 bc
Sem Remineralizante 4,2 +1,6 c

Médias seguidas por letras distintas indicam médias com
diferencas estatisticamente significativas ao nivel de 5% de
significancia ao teste de Tukey para multiplas comparacdes.
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5 DISCUSSAO

Os efeitos que o gel clareador causa na estrutura dentdria podem aumentar a
susceptibilidade ao manchamento por substancias corantes contidas em alimentos e bebidas
durante e/ou ap0s o tratamento clareador. Tais efeitos como diminuicdo superficial da
microdureza, reducdo da concentracdo de célcio e fosfato bem como o aumento da porosidade
e rugosidade do esmalte tem sido relatados na literatura e ainda ndo sdo totalmente
compreendidas de forma a permitir ao clinico recomendar com seguranca por quanto tempo
seus pacientes devem evitar o uso de corantes em sua dieta diaria. (BODANEZI et al. 2011).

No entanto, sabe-se que a saliva devido as propriedades fisico-quimicas é capaz de
remineralizar o esmalte clareado, e consequentemente, diminuir a susceptibilidade ao
manchamento (ATTIN et al. 2007). O presente estudo procurando simular a situacdo clinica
avaliou a eficacia de agentes remineralizantes na prevencdo ao manchamento por café em
diferentes tempos pds-clareamento com perédxido de hidrogénio a 35%.

Em estudos colorimétricos, a variacdo da cor (AE) obtido a partir da analise que
emprega o CIELab (Commission Internationale de I'Eclairage L *, a *, b *) espa¢o de cor tem
sido comumente usado para especificar possiveis correlacdes clinicas de um modo que um AE
valor menor do que um aparelho nédo é geralmente identificado por observadores. Quando os
valores de AE sdo entre 1 e 3,3, a diferenca é perceptivel, mas geralmente considerada
aceitavel. Isto significa que, embora haja uma variacdo de cor, a diferenca ndo indica a
necessidade de substituicdo de uma restauracdo estética nem a necessidade de repetir o
procedimento de clareamento. Por outro lado, quando o AE é mais de 3,3 unidades é
considerada inaceitavel devido a grande diferenca de cor presente. (SEGHI; JOHNSTON;
O'BRIEN, 1989).

Apesar de todos os grupos serem efetivos no clareamento dental AE > 3,3, diferencas
estatisticas significantes foram detectadas entre os valores de AE, a pigmentacgdo por café foi
capaz de alterar a eficacia clareadora dos grupos de flior e do grupo que ndo recebeu a
substancia remineralizante. Um resultado diferente observado por Liporoni et al. (2010), que
avaliaram a susceptibilidade do esmalte clareado com gel de perdxido de hidrogénio a 35% ao
manchamento com solucéo de café e vinho por 30 e 150 minutos apés o clareamento.

A medida de cor através da analise de fotoreflectancia mostrou que o esmalte clareado
foi susceptivel ao manchamento com vinho tinto, entretanto a solucdo de café ndo interferiu

no processo clareador.
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Os autores justificam estes resultados pelo fato do vinho ser uma bebida &cida que
contém alta quantidade de pigmentos e etanol capaz de intensificar a desmineralizacdo da
superficie do esmalte aumentando a vulnerabilidade ao manchamento.

Attia et al. (2009), avaliaram esmalte humano e bovino clareados com gel de perdxido
de carbamida a 16% 6h/dia durante 28 dias, 0 processo de pigmentacdo do esmalte foi
realizado pela imersdo consecutiva dos espécimes em solucdo de café por 15 minutos. Os
autores nao observaram diferenca estatisticamente significante entre os grupos submetidos e
ndo submetidos a solucdo de café, em relacdo ao grau de clareamento obtido no pds-
operatdrio.

No entanto houve uma menor estabilidade de cor para os grupos submetidos a solucéao
de café. Os autores justificam este resultado devido a facilitacdo da entrada dos agentes
pigmentantes pelo gel clareador nos poros da superficie dental e que esta diferenca de cor
pdde ser observada apenas no pos-operatorio.

No que diz respeito avaliagdo da cor, Trakyal, Ozdemir e Arun (2009) e Karpinia (2002)
concordaram em relatar que o *L seria 0 parametro mais importante na avaliacdo do
clareamento dental, por que o olho humano detecta mudancas no brilho (* L) mais facilmente
do que os outros parametros de cor (* a,* b).

A diferenca entre os grupos controle e experimentais demonstrou que o contato com o
café pode ter sido responsavel pela menor luminosidade observada nos grupos experimentais
em relacdo ao grupo controle.

Carvalho, Robazza e Lagemarqgues (2002) encontraram uma diferenca significativa no *
L e nenhuma diferenca significativa na avaliacdo global de cor AE.O valor de b*, que é
representado pelo matiz amarelo (b+) e pelo matiz azul (b-), considerando os valores isolados
de *b. Ao final do clareamento, a pigmentacdo parece ter afetado o grupo do FlUor e o grupo
sem remineralizador.

Apenas 0 Nano-P e o CPP-ACP foram capazes de reduzir os valores de *b nos mesmos
niveis que o grupo nao submetido ao café.

Lunardi et al.(2014) observaram reducdo de amarelo mais significativa nos grupos sem
auséncia de bracket ortodontico utilizando a técnica de clareamento caseira quanto a técnica
de consultério.

Palomino et al. (2015) observaram em seu estudo que o agente remineralizante Nano P
provocou a diminui¢do da microdureza e da rugosidade tanto em esmalte quanto em dentina

de dentes clareados com peroxido de carbamida a 16% e perdxido de hidrogénio a 35%.
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Borges et al.(2011) observou que aplicagdo conjunta da CPP-ACP com perdxido de
carbamida a 10% ou 16% aumentou a microdureza do esmalte clareado e nédo reduziu a
eficacia do clareamento.

Vérias tentativas de melhorar a remineralizacdo do esmalte clareado foram estudadas
entanto, os resultados séo controversos.

Oliveira, Paes Leme, Giannini (2005) em seu estudo observou que a adi¢do de fldor e
calcio no agente clareador ndo melhorou significativamente a microdureza do esmalte.

Em um estudo realizado por Burgmaier, Schulze e Attin (2002) também nédo observou
melhora na incorporag&o de fltior no esmalte pds-clareado.

Por outro lado, estudos anteriores mostraram que a fluoretacdo pds-clareamento
preveniu a perda mineral e restaurou os tecidos dentais amolecidos e que o esmalte tratado
com um agente de clareador com flior apresentou maior resisténcia a carie do que o esmalte
ndo clareado Al-Qunaian (2005).

A nano hidroxiapatita tem uma forte capacidade de se ligar com as proteinas, assim
como a placa bacteriana, quando contidos nos dentifricios. Esta capacidade é devido ao
tamanho das nanoparticulas, que aumenta consideravelmente a superficie a qual podem se
ligar as proteinas.

Além disso, a nano hidroxiapatita atua também como material de preenchimento,
porque ele corrige pequenos defeitos e depressfes na superficie de esmalte, devido ao
pequeno tamanho de suas particulas. (PEPLA et al., 2014).

Attin et.al. (2007) relatam que aplicacdo de fluoretos pode apoiar a reparacdo dos
defeitos microestuturais pos-clareamento através da absorcdo e precipitacdo de compostos
minerais salivares, tais como célcio e fostato, que iram se depositar sobre estes micro defeitos.

Enzimas presentes na cavidade bucal produzem peptideos a partir da proteina do leite,
formando os fosfopeptideos de caseina (CPP) que estabilizam o célcio e o fosfato mantendo-
0s numa forma amorfa ou soltvel como ACP, fornecendo um reservatorio de ions durante um
ataque cariogénico (REYNOLDS et al., 2003; SHEN et al., 2001).

Além disso, é citado que os nanoaglomerados de fosfopeptideos de caseina-fosfato de
calcio amorfo (CPP- ACP) tém demonstrado a capacidade de se direcionar a estrutura dentaria
e prevenir lesbes de carie em estudos in vitro, in situ e in vivo, levando & formacdo de
pequenos “clusters” de CPP-ACP.

A localizagdo (acumulo) de ACP sobre a superficie dentaria que tampona as atividades
dos ions livres de célcio e fosfato, portanto auxiliando a manter um estado de supersaturacao

em relacdo ao esmalte, diminuindo a desmineralizagdo e aumentando a remineralizacao
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(YAMAGUCHI et al., 2006; YAMAGUCHI et al., 2007), resultando em um esmalte mais
resistente a ataques acidos. (ITTHAGARUN et al., 2005).

A solucéo de café em contato ou ndo com os espécimes clareados ndo foi capaz de
causar o manchamento do esmalte clareado na variagéo de cor (AE > 3,3).

Este dado é importante, pois permite maior seguran¢a aos cirurgides-dentistas na
recomendacdo pos-operatoria em relacdo ao consumo de café durante o tratamento clareador
de consultdrio. E importante ressaltar que as alteragdes causadas no esmalte dentério estdo
diretamente ligadas ao aumento da susceptibilidade ao manchamento, sendo assim, o
consumo conjunto de uma substancia acida e outra contendo altas concentracfes de
cromogenos podem causar 0 escurecimento dos dentes, sendo plausivel recomendar aos
pacientes evitarem este tipo de associacdo (LIPORINI et al., 2010).

Sugere-se que 0 uso dos agentes remineralizantes Nano-P e CPP-ACP apds
clareamento pela técnica de consultorio utilizando peréxido de hidrogénio & 35%, seja
realizado a fim de que ndo haja pigmentacdo por corante do tipo café sollvel ap6s um

clareamneto dental.
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6 CONCLUSAO

Dentre os agentes remineralizadores testados, apenas o Fosfato de Calcio Amorfo e o
Nanoaglomerados de Fosfopeptideos de Caseina-Fosfato de Calcio Amorfo influenciou

positivamente sobre a susceptibilidade do esmalte clareado a pigmentacéo por café.

Estudos clinicos sdo necessarios para reafirmar estes resultados encontrados.
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