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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o efeito do clareamento caseiro sobre a
rugosidade superficial do esmalte dental, utilizando agentes clareadores com e sem o carbopol e o
efeito do tratamento com o agente espessante carbopol. Fragmentos de esmalte dental bovino com
3 x 3 mm foram obtidos, incluidos em resina de poliestireno e receberam polimento seqiiencial.
Em seguida, foram divididos aleatoriamente em 4 grupos, de acordo com o tratamento clareador:
G1: perdxido de carbamida 10% com carbopol, G2: peréxido de carbamida 10% sem carbopol, G3:
carbowax, e G4: carbopol. O tratamento clareador foi realizado por 6 horas didrias, permanecendo
o restante do periodo em uma solu¢@o remineralizadora durante 4 semanas. Os corpos de prova
permaneceram imersos na solucdo remineralizadora por um periodo adicional de 2 semanas. O
efeito dos tratamentos clareadores sobre o esmalte dental foi comparado através da avaliagdo de
rugosidade superficial com o parAmetro RA antes e ap6s o 14, 28 e 42° dias do inicio do tratamento.
A avaliagdo foi realizada por modelo de andlise de varidncia, sendo em seguida utilizado o teste de
Tukey. Ap6s 28 dias de tratamento, todos os produtos testados diminuiram a rugosidade superficial
do esmalte dental, permanecendo assim até 14 dias depois do término do tratamento.

Palavras-chave: Esmalte dental; rugosidade superficial; peroxido de carbamida; clareamento
dental; espessante; carbopol.

Abstract: The aim of this study was to evaluate in vitro the effect of the at-home dental
bleaching on the enamel surface roughness after the use of bleaching agents with and without
carbopol and the treatment with the thickner carbopol. Dental bovine slabs with 3 x 3 mm were
obtained, embedded in polystyrene resin, and sequentially polished. They were randomized into
four groups according to the bleaching treatment: G1: 10% carbamide peroxide with carbopol;
G2: 10% carbamide peroxide without carbopol; G3: carbowax; and G4: carbopol. Four weeks
of bleaching treatment was performed daily for 6 hours and immersed in artificial saliva for the
remaining time. Follow that, the slabs were maintained in artificial saliva for 2 additional weeks.
The effect of the bleaching treatments on the dental enamel was compared by surface roughness
analyses employing the RA parameter obtained before and after 14%, 28", and 42" days of the
treatment beginning. The results were statistically analyzed by ANOVA, followed by Tukey’s test.
All beaching systems and thickeners agents reduced the enamel surface roughness over 28 days
of treatment and also after 14 days after the end of the treatment.

Keywords: Dental enamel; surface roughness; carbamide peroxide; dental beaching, thickener
agent; carbopol.
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Introducao

Dentes escurecidos sdo considerados pela sociedade
como um grande problema, sendo erroneamente associados
a presenga de doencas'=. Como solucio para tratar o escu-
recimento dental existem vdrias op¢des como: a confeccao
de coroas, facetas diretas ou indiretas, a microabrasdo do
esmalte e o clareamento dental. Dentre todas, as técnicas de
clareamento destacam-se como as mais conservativas, de
maior facilidade e menor custo, sendo comumente usadas
nos consultérios odontolégicos'=.

A técnica caseira é a mais utilizada, descrita por
Haywood, Heymann?, destaca-se dentre as outras por seu
baixo custo, seguranca devido ao uso de agentes clareadores
em baixa concentragdo (peréxido de carbamida de 10 a 20%)
e pela obtencao de resultados efetivos apds 3 a 6 semanas®®.
O clareamento ocorre pela reacao de 6xido-redugao provo-
cada pelo peréxido de hidrogénio, seja em sua forma pura
ou em outras formas como o peréxido de carbamida, que
se decompode liberando o peréxido de hidrogénio com as
macromoléculas de pigmentos>*.

O perdxido de hidrogénio € altamente reativo e libera
radicais livres que reagem com materiais orginicos con-
vertendo-os em di6xido de carbono (CO,) e dgua (HZO)Z.
Os radicais livres Oxigénio (O) e peridroxil (HO,’), pela
auséncia de um elétron na ultima camada, sdo extremamente
eletrofilicos e instdveis e atacam as moléculas organicas para
adquirir estabilidade®. Estes radicais livres se difundem pela
matriz do esmalte e dentina e, devido a sua instabilidade,
irdo buscar outras moléculas para reagirem e tornarem-se
estaveis, transformando os pigmentos intrinsecos compostos
por macromoléculas organicas insaturadas em subprodutos,
moléculas menores que sdo mais simples e claras que a
original**. Estes subprodutos sdo novamente transformados
em novos subprodutos, ou seja, moléculas ainda menores,
até serem totalmente convertidos em CO2 e HZOZ. Entretanto,
estareacdo ndo € especifica e a matriz organica e inorganica
do esmalte e dentina podem ser oxidadas e efeitos indeseja-
veis, como altera¢des da morfologia superficial, reducao da
microdureza e perda de minerais sdo observados?#1012-17,

Resultados de vérios estudos sugerem que tais alteracdes
nao estejam somente relacionadas a aplicag¢@o do peréxido.
Tem sido observada redu¢@o da microdureza do esmalte
dental humano apds o tratamento in vitro e in situ com géis
clareadores de 10 a 20%, e também nos grupos placebo
tratados somente com o agente espessante carbopol ®°.

O carbopol € o agente mais utilizado como espessante
nos géis clareadores? e possui natureza dcida, sendo deriva-
do de um 4cido carboxilico. Entretanto, para uso intra-oral
como espessante em géis clareadores ou solugdes de saliva
artificial, deve ser tamponado a um pH neutro para ser um
agente inerte na composicao dos géis clareadores sem afetar
o esmalte dental.
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A rugosidade superficial pode demonstrar a presenga
de alteragdes na topografia da superficie do esmalte dental
como o desenvolvimento de erosdes, porosidades e trincas.
Estas podem ser prejudiciais aos pacientes do ponto de vista
de manutencao de satde, levando a um desenvolvimento de
hipersensibilidade dental ou mesmo facilitando a adesao de
microrganismos devido ao aumento de porosidade!s!°.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o efeito
do clareamento dental caseiro sobre a rugosidade superficial
do esmalte bovino utilizando agentes clareadores, com e sem
o carbopol e do agente espessante carbopol.

Material e método

Delineamento experimental

As unidades experimentais deste trabalho foram com-
postas por 60 fragmentos de esmalte dental bovino.

Os fatores em estudo foram o tempo em 4 niveis: ini-
cial, 14, 28 e 42 dias e o tratamento clareador em 4 niveis
(n=15):

 gel clareador a base de perdxido de carbamida 10%

com carbopol;

 gel clareador a base de perdxido de carbamida 10%

sem carbopol;

e carbowax;

 gel de carbopol 2%;

A variavel de resposta foi a média de rugosidade RA
(roughness average), avaliada em cada periodo de tempo
apos cada tratamento clareador.

Obtengdo dos corpos de prova

Para este estudo foram utilizados 60 dentes bovinos re-
cém-extraidos, armazenados em solugdo salina de timol 1%,
gm _.

g 7 O~ L - =
Preparo dos fragmentos dentais

& /

‘ _> _> %

‘ Tratamento clareador
4 semanas

Rugosidade superficial inicial e
apos 14, 28 e 42 dias

Figura 1. Fluxograma do experimento.
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e posteriormente foram limpos com curetas periodontais.
Utilizando discos diamantados dupla face (KG Sorensen), as
coroas foram seccionadas transversalmente e cortes longitu-
dinais foram realizados no terco médio da coroa dos dentes
para a obten¢do de fragmentos de esmalte, com dimensdes
aproximadas de 3 X 3 mm.

Os fragmentos foram posicionados dentro de anéis
obtidos a partir de tubos de PVC com 3 de polegada de
diametro, com a superficie de esmalte voltada para a regido
externa. Estes anéis foram preenchidos com resina de po-
liestireno (Cromex).

As superficies de esmalte dos fragmentos foram planifi-
cadas com lixas d’dgua de 6xido de aluminio com granula-
¢des 400, 600 e 1200, utilizando politriz elétrica refrigerada
com dgua (Politriz Lixadeira - PL 02 Teclago). Em seguida,
os fragmentos foram polidos com pastas de diamante de
6,3 e 1 um e feltros (Top, Gold, e Ram, Arotec Ind e Com
Ltda), em politriz elétrica refrigerada com 6leo mineral
(Politriz Lixadeira - PL 02 Teclago).

Tratamento clareador

Para o tratamento clareador, os corpos de prova foram
divididos, aleatoriamente, em 4 grupos (n = 15) de acordo
com o Tabela 1.

O tratamento caseiro foi realizado como descrito por
Rodrigues et al.'?, por um periodo de 6 horas didrias, du-
rante 4 semanas, com a aplicagdo de 0,02 mL do respectivo
agente clareador em cada corpo de prova, que foi coberto
por uma moldeira individual e imerso em solugdo de saliva
artificial. Decorridas as 6 horas de tratamento, os corpos de
prova foram lavados por 10 segundos com dgua destilada,
para a remocao do agente. No restante do periodo, os corpos
de prova permaneceram em um recipiente fechado contendo
solucdo de saliva artificial, sempre em temperatura contro-
lada de 37 °C e umidade relativa.
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A saliva artificial utilizada foi a proposta por Featherstone
et al.?°, como descrita por Serra, Cury?' (50 mmol.L! KCI,
1,5 mmol.L™ Ca; 0,9 mmol.L™' PO,; 0,1 mmol.L"' Tampao
Tris), a qual foi renovada diariamente.

Ap6s o tratamento clareador, os fragmentos permanece-
ram imersos em saliva artificial por 2 semanas adicionais,
periodo no qual foi avaliada a rugosidade superficial p6s-
tratamento.

Ensaio de rugosidade superficial

As mensuragdes de rugosidade superficial foram reali-
zadas na superficie do esmalte dental com um rugosimetro
portatil TR 200, utilizando filtro Gauss, cut off de 0,25 mm
(Ac) e v=de 0,01 mm/s (iso 4228).

Foram realizadas 3 leituras: horizontal, vertical e trans-
versal; em cada corpo de prova, previamente ao tratamento
clareador e nos periodos experimentais: 14, 28 e 42° dias
apos o inicio do tratamento.

Andlise estatistica

Para a andlise estatistica foram consideradas as médias
das trés leituras de rugosidade superficial realizadas em cada
tempo, que foram submetidas a Anélise de Varidncia em
parcelas subdivididas e, detectando a diferenga significante,
os dados foram submetidos ao Teste de Tukey ao nivel de
significancia de 5%.

Resultado

Os resultados demonstraram diferenca estatistica sig-
nificante para o Fator Tratamento Experimental (F = 9,90;
p <0,0001) e para o Fator Tempo (F = 10,87; p < 0,0001).
Nao houve diferenca significante para a interacio entre os
fatores Tratamento Experimental e Fator Tempo (F = 1,65;
p =0,1043).

Tabela 1. Agentes clareadores utilizados em cada grupo experimental, composi¢ao e fabricante

Grupos Agente clareador ativo

Composi¢ao

Fabricante

G1 Peréxido de carbamida 10%

Carbopol neutralizado, nitrato de

Whiteness Perfect FGM

potéssio, fluoreto de sédio, humbec-
tante (glicol) e 4gua deionizada.

G2 Peréxido de carbamida 10%

Peroxido de Carbamida 10%, Piro-
fosfato de Calcio, Poloxamero 407,

Colgate Platinum Overnight-
Colgate

PEG-12, PEG 2M, Glicerina, Fosfa-
to de Calcio Diidratado, Pirofosfato
Acido de Sodio, Lauril Sulfato de
Sodio, Sacarina Sddica, Edta Disso-
dico Diidratado, Aroma, Agua.

Carbopol

Carbowax

Manipulagio
Manipulacao
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Todos os grupos apresentaram diferenga estatistica
significante em fun¢do do tempo, entre o 14° e o 28° dia
de tratamento clareador, no qual a rugosidade superficial
do esmalte diminuiu, permanecendo dessa forma até duas
semanas apds o tratamento clareador.

Em relacdo a rugosidade entre os grupos, do inicio
ao fim do tratamento os grupos apresentaram O mesmo
comportamento. G4 e G2 foram semelhantes apresentando
os maiores valores de rugosidade superficial, G4 diferiu
de G3, que apresentou um valor de rugosidade superficial
intermediario e ndo diferiu de G2 ou de G1. No entanto, os
fragmentos do grupo G1 apresentaram a menor rugosidade
superficial e diferiram de G4 e G2 (Tabela 2).

Discussao

O esmalte dental submetido ao tratamento clareador
sofre alteracdes morfoldgicas que ja foram vastamente des-
critas através de avaliacdes com microscopia eletronica de
varredura, nas quais nota-se o desenvolvimento de erosoes,
porosidades, trincas, fendas e alteracdes similares a cérie
dental*®2*3! Avaliagdes de microdureza também demons-
tram que os agentes clareadores causam a perda de minerais
do esmalte dental>810121417.24 'Tajg alteragdes, na superficie
dental, podem promover um aumento da rugosidade super-
ficial do esmalte, que pode levar a uma maior adesdo de
bactérias'®!?. Assim, o aumento da rugosidade superficial
do esmalte € um importante fator a ser considerado no de-
senvolvimento de lesdes periodontais e cariosas'®!,

Hosoya et al.!® avaliaram a rugosidade superficial e a
adesdo de S. mutans ao esmalte clareado, e apesar de ndo
encontrarem uma forte relacio entre estes fatores, notaram
que ambos aumentam apds o clareamento. Ja Gurgan et al.'®
nao observaram diferengas significativas entre a rugosidade
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superficial do esmalte ndo tratado e o esmalte dental tratado
com diferentes solucdes de peréxido de carbamida. Apesar
de ndo encontrarem diferencas, estes autores constataram
uma maior adeséo de S. mutans no esmalte clareado's. En-
tretanto, a adesao bacteriana deve ser analisada com cautela,
pois esses trabalhos foram conduzidos em laboratério, e as
condicdes orais - presenca de saliva, proteinas, carboidra-
tos e minerais - que podem modificar a superficie dental
nao foram reproduzidas, sendo que in vivo a adesdo pode
ocorrer de forma diferente'®. A rugosidade superficial apds
o tratamento clareador € um fator que deve ser considerado
em trabalhos in vitro.

Neste estudo in vitro, o Fator Tempo apresentou dife-
renca estatistica significante, mas nao houve interagdo com
o Fator Tratamento, ou seja, independente dos sistemas
clareadores estudados, todos causaram um efeito semelhante
no esmalte dental. Constatou-se que os agentes utilizados
levaram a uma diminui¢do na rugosidade superficial do
esmalte dental. Este resultado difere dos resultados encon-
trados em Pinto et al.", trabalho no qual o esmalte dental
humano sofreu alteragdes na microdureza, na morfologia
superficial e no aumento da rugosidade superficial apés o
tratamento clareador durante 14 dias. Apesar de Pinto et al.'*
relatarem o uso de saliva artificial em seu estudo, nio des-
crevem sua composi¢@o. Se esta saliva artificial ndo tiver a
capacidade de remineralizacdo, ou seja, se for uma saliva
sem o0s constituintes minerais, mesmo préoxima de um pH
neutro, pode haver a desmineralizaciao do esmalte pelo fluxo
de minerais do esmalte dental (hipersaturado) para um meio
hiposaturado (gel)*.

A saliva artificial utilizada neste estudo era constituida
de fons cdlcio e fosfato em concentragdes similares a saliva
humana®. Assim, as 6 horas didrias submetidas ao trata-

Tabela 2. Médias de rugosidade superficial, desvio padrdo e diferengas estatisticas apresentadas pelos grupos em fun¢@o do tempo de

tratamento
Grupos Tempo
Inicial (0) 14 28 42 Média
G1- Whiteness 0,0598 0,0534 0,0469 0,0452 0,0513C
dp 0,0123 0,0129 0,0118 0,0079
G2- Colgate Platinum 0,0739 0,0783 0,0699 0,0660 0,0720AB
dp 0,0189 0,0143 0,0169 0,0150
G3- Carbowax 0,0689 0,0560 0,0560 0,0613 0,0505BC
dp 0,0242 0,0216 0,0194 0,0231
G4- Carbopol 0,0891 0,0884 0,0743 0,0723 0,0810A
dp 0,0318 0,0261 0,0265 0,0267
Meédia 0,0729a 0,0690a 0,0617b 0,0612b

dp: desvio padrio; dms: diferenca minima significante; Letras mintdsculas na horizontal e maidsculas na vertical diferentes indicam
diferenca estatistica significante; Fator Tratamento Experimental: F = 9,90; p = 0,000; dms = 0,0156; Fator Tempo: F = 10,87; p = 0,000;
dms = 0,0063; Fator Tratamento Experimental *Fator Tempo: F = 1,65; p = 0,1043
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mento clareador simularam o tratamento clinico, enquanto
as 18 horas em saliva artificial simularam o periodo de
recuperacdo que ocorre na presenga de saliva. Ou seja, a
presenga da saliva neste estudo pode ter revertido o processo
de desmineralizagdo, caso ele tenha ocorrido ao longo do
tratamento, potencializando assim a remineralizagao.

Outros trabalhos que avaliaram a rugosidade superficial
do esmalte, apds o tratamento clareador, ndo relatam alte-
ragdes significativas'>*?°, Wandera et al.'>, demonstraram
aumento na rugosidade superficial da dentina e cemento apds
o tratamento clareador, entretanto, nao ocorreram alteragées
no esmalte dental'>?*?>, Cobankara et al.>* néo encontraram
altera¢oes na rugosidade superficial do esmalte dental huma-
no apos o tratamento com peréxido de carbamida 10 ou 15%
por 28 horas. Moraes et al.* demonstraram que a aplicagio
do perdxido de carbamida 10% por 3 horas didrias ndo alte-
rou a rugosidade superficial do esmalte dental humano.

Em um estudo com metodologia similar a esta,
Worschech et al.» demonstraram que o tratamento didrio
por 6 horas com peréxido de carbamida 10% nio alterou a
rugosidade superficial do esmalte dental humano. Entretanto,
quando o esmalte dental sofreu escovagdo com dentifricios
abrasivos houve um aumento da rugosidade superficial,
sugerindo uma diminuicdo da resisténcia a abrasdao apds o
clareamento dental®.

Os mesmos autores demonstraram ainda em outro es-
tudo, que quando o esmalte dental humano foi tratado com
perdéxido de carbamida 35%, semanalmente, ndo ocorreram
alteracdes na rugosidade superficial do esmalte submetido
a escovacdo?. Wiegand et al.”” ndo encontraram diferengas
estatisticas entre a rugosidade superficial do esmalte dental
bovino tratado com peréxido de carbamida 10 ou 15%
associado a escovacdo, quando comparado ao tratamento
com géis de maior concentracio para uso em consultdrio
ou ao esmalte dental somente submetido a escovagdo. Os
autores sugeriram, que como o tempo de exposi¢ao ao gel
no tratamento caseiro € maior pode haver maior perda de
esmalte independentemente do pH do gel clareador.

Neste estudo, os blocos de esmalte dental permaneceram
em contato por 6 horas com os géis clareadores e seus espes-
santes, o que teoricamente favoreceria a perda de minerais
do esmalte para o gel, como ja demonstrado através de
outros estudos avaliando a microdureza>$1%12141724 Se esse
fato ocorreu no presente trabalho, refletiu em uma alterag@o
superficial que possivelmente foi reparada pela precipitagdo
de minerais da saliva artificial, ou talvez em uma alterag@o
nao detectada através do ensaio de rugosidade superficial.
Faraoni-Romano et al.?® aplicaram peréxido de carbamida
10, 15 e 22% sobre blocos de esmalte dental bovino e apds
21 dias ndo notaram alteragdes na rugosidade superficial,
porém relataram perda de microdureza.

Através da comparagdo dos resultados deste estudo in
vitro com outros estudos, podemos afirmar que, na pratica
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clinica possivelmente ocorre uma alteraciio estrutural do
esmalte tornando-o mais susceptivel a perda de minerais,
porém esta perda ndo afeta a rugosidade superficial do
esmalte. Esta hipdtese estd em concordincia com os re-
sultados in situ de Basting et al.”, que fixaram blocos de
esmalte dental humano na cavidade bucal de voluntdrios
que realizaram o tratamento caseiro com perdxido de car-
bamida 10% por 21 dias, e ndo foi observada alteragdo na
rugosidade superficial do esmalte. Em um estudo similar, no
qual foi avaliada a microdureza do esmalte humano também
tratado in situ com o mesmo sistema clareador houve perda
de microdureza'®?.

Em relagdo aos resultados obtidos, nota-se ainda que os
tratamentos clareadores in vitro com peréxido de carbamida
10%, com ou sem carbopol como agente espessante, resul-
taram em superficies de esmalte com alteragdes similares de
rugosidade superficial comparadas as tratadas isoladamente
com os espessantes Carbopol ou Carbowax.

O carbowax € um polimero de 6xido de etileno e éteres
(polietileno-glicol) e € muito utilizado industrialmente como
sulfactante em cosméticos e produtos farmacéuticos. Este
agente foi utilizado como controle para o agente clareador
a base de perdxido de carbamida 10% sem carbopol, que
possui como espessante o agente poloxamer que € um copo-
limero do polietileno-glicol também usado como sulfactante
e emulsificante, sendo similar ao carbowax.

O carbopol € um agente espessante e estabilizador excep-
cional e € utilizado em uma grande variedade de produtos
geralmente em concentracdes abaixo de 1%. Este € adiciona-
do aos agentes clareadores tornando sua composi¢do liquida
em gel. Com esta transformacao previne-se que o clareador
saia da moldeira e seja ingerido, bem como prolonga-se seu
tempo de liberacao na moldeira em contato intimo com a
superficie dental. Porém, este polimero tem natureza acida,
0 que pode levar a desmineralizacao dental.

McCraken, Haywood!” verificaram uma queda de mi-
crodureza apds a utilizacdo de perdxido de carbamida a
10% com carbopol comparado a outro sem o espessante.
Entretanto, ndo puderam atribuir o efeito desmineralizador
ao carbopol, pois o gel clareador também possuia um baixo
pH. Basting et al.® demonstraram perda de microdureza apds
o tratamento in vitro do esmalte dental com carbopol. Rodri-
gues et al.” também relatam uma diminui¢do da microdureza
do esmalte ap6s o tratamento didrio in situ com carbopol.
Basting et al.'' relatam ainda, que o tratamento com per6xido
de carbamida 10%, carbopol, glicerina, e a associacdo de
ambos resultam na perda de microdureza do esmalte.

Mesmo apés seis horas de uso do gel clareador, quando
apenas uma pequena concentra¢do de perdxido ainda estd
presente, pode-se encontrar cdlcio e fosfato provenientes
do esmalte dental no agente clareador remanescente na
moldeira apés o clareamento, fato que sugere uma agdo
desmineralizadora®3!,
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Sabe-se que ap6s 15 minutos o pH da saliva e do gel
clareador torna-se bdsico pela decomposicido do peréxido
de carbamida em uréia, inibindo assim os fendmenos de
desmineralizacdo®*. Porém, Van der Reijden et al.? afir-
mam que o carbopol pode inibir a formacdo de cristais de
hidroxiapatita apds a desmineralizacdo do mesmo.

Dessa forma, esperava-se que as alteracdes detrimentais
observadas em outros estudos de microdureza pudessem ser
refletidas na rugosidade superficial do esmalte. Entretanto,
este efeito deletério do carbopol ndo foi notado no presen-
te estudo, da mesma forma para os agentes clareadores,
podendo-se supor que clinicamente os agentes espessantes
dos sistemas clareadores ndo afetam a rugosidade superficial
do esmalte.

Contudo, o presente estudo avaliou somente o efeito
do carbopol sobre a rugosidade superficial, teste que ndo
detectou alteragdes superficiais do esmalte. Porém este teste
nao avalia a quantidade de minerais presentes no esmalte
dental. Dessa forma, sdo necessarios estudos adicionais
correlacionando varidveis de resposta como rugosidade
superficial a outros testes que possam detectar a quantidade
mineral superficial e/ou subsuperficial.

Conclusao

Apds o tratamento com os sistemas clareadores com e
sem carbopol, assim como o tratamento com carbopol ou
carbowax associado a saliva artificial, observou-se uma di-
minuicdo da rugosidade superficial em fungdo do tempo.
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