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RESUMO

A finalidade deste estudo foi verificar a efetividade e velocidade de agentes
clareadores internos, bem como as alteragbes morfologicas dentinarias
propiciadas por estes. Para o teste da efetividade/velocidade de clareamento
foram selecionados 50 incisivos bovinos divididos, aleatoriamente, em grupos:1—
carbopol (controle);2- perborato de sodio + agua destilada; 3- peroxido de
carbamida 37% (Phormula Ativa); 4- peréxido de hidrogénio 35% (Phormula
Ativa); 5- cristal de uréia (Phormula Ativa). A cada 72 horas foi realizada uma troca
do agente clareador, totalizando 05 trocas. Leituras das modificagbes cromaticas
foram realizadas em um momento inicial e a cada troca do agente clareador com
auxilio de um colorimetro digital (EasyShade - VITA). Os valores foram registrados
na escala VITA e convertidos para valores numéricos para avaliagao estatistica.
Para analise das altera¢des morfologicas dentinarias em MEV, foram selecionados
9 molares humanos e confeccionados 9 discos de dentina, seccionados na
metade, obtendo-se 18 hemi-discos distribuidos, aleatoriamente, em 06 grupos
(n=3): 1— Controle; 2- Perborato de Sdédio e agua destilada; 3 - Perdxido de
Carbamida 37%; 4- Peréxido de Hidrogénio 35%; 5 — Cristal de Uréia; 6 - Acido
fosforico 37%. As faces dentinarias foram analisadas em diferentes aumentos
(1000X, 3000X, 6000X). Os resultados mostraram que o grupo 5 (cristal de uréia)
foi o que apresentou melhor performance na efetividade e velocidade de
clareamento e que todos os agentes clareadores causaram alteragdes estruturais.
PALAVRAS-CHAVE - Dentes desvitalizados, clareamento interno, alteragdes

dentinarias.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effectiveness and speed of internal
bleaching agents, as well as the dentinal morphological alteration caused by these.
For the effectiveness/speed tests, 50 cattle teeth were selected and randomly
divided in groups: 1- Carbopol (control group); 2- Sodium Perborate and distilled
water; 3- Carbamide Peroxide 37% (Phormula Ativa); 4- Hydrogen Peroxide 35%
(Phormula Ativa); 5- Urea crystal (Phormula Ativa). After each 72 hours, the
bleaching agents were changed, totalizing 5 changes.The color changes were
checked at the beginning of the process and in every change of the bleaching
agent, with the help of a digital colorimeter (EasyShade — VITA). The values were
registered in VITA scale and coverted to numerical values to statistic evaluation.
To analise the dentin in SEM, 9 human teeth were selected and 9 dentinal discs
were made, which were sectioned in two halves, obtaining 18 semi-discs randomly
divided in 6 groups n(n=3): 1- Control group; 2- Sodium Perborate and distilled
water; 3- Carbamide Peroxide 37%; 4- Hydrogen Peroxide 35%; 5-; Urea crystal,
6-Fosforic Acid 37. The dentinal layers were analised in different increases (1000X,
3000X, 6000X). The results showed that group 5 (Urea Crystal) was the one who
presented the best effectiveness/speed performance. All the other groups caused

structural alteration.

KEYWORDS: non vital teeth, internal bleaching, dentinal alteration.



13

LISTA DE GRAFICOS



LISTA DE GRAFICOS

14

Grafico 1 — Médias das cores segundo o grupo (1 a 5) para o tergo cervical....... 86

Grafico 2 — Médias das cores segundo o grupo (1 a 5) para o tergo médio



15

LISTA DE FIGURAS



16

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Equipamento utilizado para a mensuragdo da coloragao dental
(E@SYSNAAE — VITA) ..ot e e e e e e e as 69

Figura 2 — Areas de mensuragdo da cor do espécime (terco cervical,

Figura 4- Valores dados pelo EasyShade na mensuragao: a) lado direito — escala
VITA 3D Master, b) lado esquerdo - escala VITA Classica............cccceeevvvvvveveennnnn. 72
Figura 5 — Sequéncia de corte dental para obtengdo de um disco de dentina com
2MIM B ESPESSUI. ... eetiieiiii e e et e et e et e e e et e e e et e e e e et eeeaaa e eeasaeesasaaeeesaaeesannaaees 76
Figura 6 — Aspecto morfoldégico da dentina sem nenhum tratamento dentinario
(10100 ) TSR 91
Figura 7 — Aspecto morfolégico da dentina sem nenhum tratamento dentinario
010070 TSRS 92
Figura 8 — Aspecto morfolégico da dentina sem nenhum tratamento dentinario
(10100, TSR 92
Figura 9 — Aspecto morfoldégico da dentina apenas com condicionamento acido
com acido fosforico 37% por 15 seg. (1000X).......ccvviiiiiiiiieieeiiiiiiieeeeeeeee 93
Figura 10 — Aspecto morfolégico da dentina apenas com condicionamento acido
com acido fosforico 37% por 15seg. (3000X)........ueeiiiiiiiiiiiieeieiieieieeeeeeeeee 93
Figura 11 — Aspecto morfolégico da dentina apenas com condicionamento acido

com acido fosforico 37% por 15seg. (6000X).........eeriiiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeeeeee 94



17

Figura 12 — Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do perborato de sédio
+ agua destilada como agente clareador (1000X)..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiee e, 94
Figura 13 — Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do perborato de sédio
+ agua destilada como agente clareador (3000X)...........covviiiiiiiiiiiiiiieiee e, 95
Figura 14— Aspecto morfoldgico da dentina apds utilizagdo do perborato de sédio
+ agua destilada como agente clareador (6000X)...........ccooiriiiiiiiiiiiiiiiieeee e, 95
Figura 15— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do perdxido de
hidrogénio 35% como agente clareador (1000X).........cccouriiiiiiieiiiiieieeeeeeeeeeeeeeens 96
Figura 16— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do perdxido de
hidrogénio 35% como agente clareador (3000X).........cccourrmmmimiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeenns 96
Figura 17— Aspecto morfoléogico da dentina apds utilizagdo do peroxido de
hidrogénio 35% como agente clareador (6000X)..........ccccuurimmmiiiiiiiieieeeaaeeeeeeeeeeans 97
Figura 18— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do peroxido de
carbamida 37% como agente clareador (1000X)..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 97
Figura 19— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do peroxido de
carbamida 37% como agente clareador (3000X)..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 98
Figura 20— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do peroxido de
carbamida 37% como agente clareador (6000X)...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 98
Figura 21— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do Cristal de uréia
como agente clareador (1T000X).........uuuuiuuieiieeeieie e 99
Figura 22— Aspecto morfolégico da dentina apés utilizagdo do Cristal de uréia
como agente clareador (3000X).........uuuuurrieiieiiieie e 99
Figura 23— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do Cristal de uréia

como agente clareador (6000X).........uuuuuuuruieiiiiiieeeee e 100



18

LISTA DE TABELAS E QUADROS



19

LISTA DE TABELAS E QUADROS

Quadro 1- Distribuicdo dos grupos de acordo com o agente clareador e
tratamento dentinario empregados para avaliagdo da efetividade e velocidade de
Clar@aMENTO. .. ... 68
Quadro 2 — Guia de Matizes:conversao de valores da escala VITA para valores
MUIMEIICOS ...ttt ettt ettt e e oottt e e e et e e e e e s e n ettt e e e e e nn b e e e e e e e e e nnnneeeee s 73
Quadro 3 - Distribuicdo dos grupos de acordo com o agente clareador

empregados para a analise em

Tabela 1 — Valores numéricos correspondentes a mensuragcdo de cor do terco
cervical dos espécimes de acordo com 0s grupos e periodos de avaliagao.......... 83
Tabela 2 — Valores numéricos correspondentes a mensuracdo de cor do terco
médio dos espécimes de acordo com os grupos e periodos de avaliagao............ 84
Tabela 3 — Avaliacado da diferenga das cores entre os tempos 15 dias e inicial por
grupo Para 0 tergO CEMVICAL........uuuu e 85
Tabela 4 — Avaliacado da diferenga das cores entre os tempos 15 dias e inicial por
(o0 oTo T o =T =T o T (=T oo 1 o 4 1=To [T TR RPPUPSPPRR 85
Tabela 5 — Média, desvio padréo e coeficiente de variagdo das cores segundo o
tempo de avaliagao e o grupo para o tergo cervical...........cccceeveeiieeeeeiiiiiieeiieeeiiiine 86
Tabela 6 — Média, desvio padréo e coeficiente de variagdo das cores segundo o

tempo de avaliagdo e o grupo para o tergo médio............uuueeiiieeiiieiiieeeieeeeieeeiiiaee 87



20

Tabela 7 — Média e desvio padrdao da diferenca dos valores numeéricos
correspondentes as cores entre as avaliagdes inicial e cada uma das outras
avaliagdes por grupo NO tergo CerviCal.........oooouuuiiiiiiiiiiiie e 88
Tabela 8 — Média e desvio padrdao da diferenca dos valores numeéricos
correspondentes as cores entre as avaliagdes inicial e cada uma das outras
avaliagdes por grupo NO tergo MEAIO.........ccceiiiiiiiieeeece e 88
Tabela 9 — Avaliagdo do Grau de concordancia entre os examinadores para as
avaliagdes da MEV com aumento de 1000X...........coouviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 89
Tabela 10 — Avaliacdo do Grau de concordancia entre os examinadores para as
avaliagdes da MEV com aumento de 3000X............oouiiiiiiiiiiiiiiee e, 90
Tabela 11 — Avaliacdo do Grau de concordancia entre os examinadores para as

avaliagdes da MEV com aumento de 6000X............cooviiiiiiiiiiiiiieeeeeecee e, 91



21

LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E SIMBOLOS



LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E SIMBOLOS

% = Por cento

+ = Mais
°=Grau
C = Celsius

ANOVA = Analise de variancia

CEJ = juncao cemento-esmalte

CISAM = Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros
CO? = Dioxido de carbono

C.V. = Coeficiente de variagao

DP = Desvio padrao

EDTA = Acido Etileno di-amino tetra-acético

FOP = Faculdade de Odontologia de Pernambuco
HMDS = Hexamethyldisilazane

IC = indice de coincidéncia

IRM = Material Restaurador Intermediario

LAD = Limite amelo-dentinario

mA = Miliamper

mbar = Milibar

MEV = Microscopia eletrbnica de Varredura

min = Minuto

mm = Milimetro

mm? = Milimetro quadrado

22



N=numero da amostra

n°® = Numero

nm = nandmetro

p = propor¢cao amostral

PE = Pernambuco

pH = Potencial hidrogéniénico

rpm = rotacao por minuto

seg. = Segundo

UFPE = Universidade Federal de Pernambuco
UPE = Universidade de Pernambuco
a = nivel de significancia

pm = Micrémetro

23



24

SUMARIO



SUMARIO

RESUMO

ABSTRACT

LISTA DE GRAFICOS

LISTA DE FIGURAS

LISTA DE TABELAS E QUADROS

LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E SIMBOLOS

1 INTRODUCAO

2 REVISAO DA LITERATURA
3 PROPOSICAO

4 MATERIAL E METODO

4.1 AVALIACAO DA EFETIVIDADE E VELOCIDADE DOS AGENTES

CLAREADORES INTERNOS
4.1.1 Consideracbes éticas
4.1.2 Localizagdo e delineamento do estudo

4.1.3 Coleta, selecéo e preparo dos espécimes

4.1.4 Confecao dos corpos-de-prova e determinagédo dos grupos

4.1.5 Leituras das modificagbes cromaticas

4.1.6 Variaveis

25

10

12

14

17

20

26

31

61

63

64

64

64

64

65

67

68



4.1.7 Planejamento estatistico

4.2 AVALIACAO DA MORFOLOGIA DENTINARIA EM MEV
4.2.1 Consideracoes éticas
4.2.2 Delineamento e localizacdo do estudo
4.2.3 Coleta, selecéo e preparo dos espécimes
4.2.4 Confecgao dos discos de dentina
4.2.5 Confecgao dos corpos de prova
4.2.6 Distribuigado dos grupos
4.2.7 Preparo dos corpos-de-prova para MEV
4.2.8 Leitura dos corpos-de-prova
4.2.9 Variaveis

4.2.1.0 Analise e planejamento estatistico

5 RESULTADOS

6  DISCUSSAO

7  CONCLUSOES

REFERENCIAS

ANEXO

26

69

72

72

72

72

73

74

75

75

76

77

78

79

99

108

110

117



27

1 INTRODUCAO



28

1 INTRODUCAO

O escurecimento de dentes desvitalizados afeta a harmonia estética do
sorriso, incomoda o paciente e preocupa o profissional que busca por solucdes
rapidas, seguras e n&o-invasivas para o problema. Dentes desvitalizados
escurecidos podem ter sua alteracdo de cor associada ao fenbmeno resultante da
necrose do tecido pulpar; hemorragia pulpar pés-trauma; contaminagéo da camara
pulpar; falhas cometidas durante o tratamento endodbéntico (como acesso
coronario inadequado ou irrigacdo e debridamento insuficientes); bem como
alguns materiais restauradores contendo prata e/ou eugenol, quando deixados em
contato com as paredes da camara pulpar por longos periodos de tempo (ASSIS,
ALBUQUERQUE, 1999; MIRANDA, REIS, MIRANDA, 2002; CARVALHO,
ROBAZZA, MARQUES, 2002; LOGUERCIO et al.,, 2002; VICENTE SILVA,
SOUZA, PEDROZA, 2003). O clareamento nesses dentes pode ser chamado de
clareamento em dentes desvitalizados, em dentes despolpados, intracoronario,
interno, em dentes desvitais, ou em dentes nao-vitais.

A preocupacado em manter os dentes claros nao é recente e procedimentos
menos invasivos, como o clareamento dental, sdo de grande valia no tratamento
estetico do sorriso.

Desde a Antiguidade varias substancias vém sendo usadas para tal
finalidade. No Egito era utilizado vinagre e abrasivos, enquanto na Roma
empregava-se um agente excéntrico, a urina, que se difundiu pelos paises
Europeus até o século XVIII. Posteriormente, outros materiais e técnicas foram

empregados como o acido oxalico, o cloro e a introdugcao da fonte de luz para
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acelerar a reagao de clareamento (VIEIRA et al., 2003). Atualmente, peroxidos
(carbamida e hidrogénio) e perborato de sédio vém sendo os materiais mais
empregados. Suas concentragdes e combinagdes com outras substancias variam
de acordo com a técnica empregada (NETTO, 2002).

O primeiro trabalho a relatar a restauracdo da cor de dentes despolpados
foi realizado em 1877 através da aplicacdo de acido oxalico e, em 1884, Harlan foi
o primeiro autor a empregar o peréxido de hidrogénio para esse tipo de
clareamento. Posteriormente, foram introduzidos o calor e/ou luz para ativagao do
agente clareador. A técnica walking bleach foi descrita em 1850 (bolinha de
algodao saturada com peroéxido de hidrogénio a 30% colocada na camara pulpar e
mantida entre duas sessdes clinicas) e tem sido aplicada até os dias atuais com
algumas modificacbes em seus procedimentos e materiais. Em 1961, Spasser
reportou sucesso clinico empregando o perborato de sédio misturado a agua
destilada em forma de pasta que permanecia entre as sessdes clinicas, tendo uma
atividade mais segura e eficaz (TEIXEIRA et al., 2000). O perborato de sédio é o
peréxido de hidrogénio desidratado e dissocia-se em metaborato de sdédio,
peréxido de hidrogénio e oxigénio. Vieira et al. (2003) afirmaram que ele é
indicado para clareamento de dentes desvitalizados, podendo ser utilizado na sua
forma pura ou misturado com o peréxido de hidrogénio 30-35%, que, por conter
quase o dobro da quantidade de oxigénio, potencializa a ag&o clareadora.

No final da década de 80, o peroxido de carbamida, também conhecido
como peridrol-uréia, peréxido de uréia ou carbamida-uréia, ganhou popularidade e
suas concentragdes mais elevadas foram empregadas para o clareamento interno.

Esses produtos sdo muito instaveis e decompdem-se em uréia (em torno de 70%),
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a qual origina amoénia e dioxido de carbono; e peroxido de hidrogénio (em torno de
30%), que, por sua vez, origina agua e oxigénio. De uso seguro, ndo traz danos
aos dentes, mucosas, saude geral e materiais restauradores (DILLENBURG e
CONCEICAO, 2000).

Apesar de existirem diversas substancias clareadoras, o verdadeiro agente
clareador é o perdxido de hidrogénio, solugdo que tem a capacidade de penetrar e
se movimentar no esmalte e dentina devido ao seu baixo peso molecular,
facilitando a acéo clareadora (BARATIERI et al., 1993). Sua decomposi¢cdo pode
ocorrer de quatro formas: agua e molécula de oxigénio; apenas ions hidroxila; ions
periidroxido; ion hidrogénio; agua e ions oxigénio, sendo este o mais eficiente no
clareamento dental, pois atua com maior eficacia nos pigmentos de dentina e
esmalte, promovendo uma oxidacdo e transformando algumas substancias
escuras (compostas de anéis de carbono complexos) em outras claras com
cadeias de ligacdes simples (VIEIRA, 2003).

O principio de clareamento dental € o uso de substancias que liberam
oxigénio em altas concentragbes que, colocadas no interior da camara pulpar,
penetram nos canaliculos dentinarios manchados e neutralizam a alteragéo da cor
(GOLDSTEIN, 1980). No entanto, € preciso ter critério e conhecer o momento
ideal de cessar o tratamento, pois a agao do oxigénio é benéfica até um ponto de
saturacdo e ao ultrapassa-lo pode haver decomposi¢cao da estrutura molecular
acarretando perda de tecido, representada por friabilidade dental e aumento da
porosidade. Além disso, ha possibilidade de um contato potencial dos perdxidos
com células do ligamento induzindo reabsor¢gdo cervical externa.

Consequentemente, o sucesso da técnica dependera do potencial do agente
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clareador penetrar até a fonte da descoloracdo e la permanecer por tempo
suficiente para superar e remover a mancha (BARATIERI et al., 1993).

Em 2004, os autores Wanderley et al. descreveram o uso de um sdlido
cristalino denominado Cristal de Uréia para o tratamento clareador de dentes
desvitalizados relatando resultados rapidos com a técnica empregada, o que pode
ser relacionado ao teor de oxigénio liberado, bem como a forma de apresentagao
do produto.

Reverter o quadro de escurecimento de dentes tratados endodonticamente
pode ser uma tarefa aparentemente facil com a utilizacdo de agentes oxidantes
quimicos aplicados no interior da camara pulpar como alternativa aos
procedimentos restauradores. Entretanto, o seu sucesso esta na dependéncia de
um correto diagnéstico da causa da alteragéo de cor (LOGUERCIO et al., 2002),
bem como da técnica e agente clareador empregados e do dominio profissional
sobre a mesma.

O clareamento interno porta-se como uma solucéo pratica, conservadora e
de baixo custo. Contudo, a literatura traz alguns questionamentos sobre a
velocidade e eficacia de clareamento, como também uma escassez no
conhecimento das alteragbes morfologicas da dentina apds utilizagdo desses
agentes quimicos. Assim, a andlise destes aspectos possibilitaria uma
contribuicdo para o posicionamento mais conclusivo sobre o tema, viabilizando

indicagdes mais precisas, seguras com técnicas mais efetivas.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

Goldstein (1980) relatou que a opg¢ao por um agente clareador depende da
escolha de qual procedimento sera utilizado. O objetivo de cada agente é a
liberagdo de oxigénio em concentracbes bastante altas com a finalidade de
penetrar nos canaliculos dentinarios manchados e neutralizar a alteragcéo de cor,

sendo o calor o catalisador para esse desprendimento de oxigénio.

Pashley et al. (1983) avaliaram a permeabilidade da dentina
quantitativamente usando uma técnica de filtracdo antes e depois da remogao do
smear layer com acido em molares inferiores de 11 caes anestesiados. As
cavidades foram preparadas para entao ser utilizado o perdoxido de hidrogénio
antes e apos a técnica de condicionamento acido. O uso do condicionamento
acido prévio ao peréxido de hidrogénio aumentou a facilidade com que o liquido

poderia fluir através da dentina.

De acordo com Ferreira (1986), a cor € uma caracteristica da radiacao
eletromagnética visivel de comprimento de onda situado num pequeno intervalo
do espectro eletromagnético, a qual depende de intensidade do fluxo luminoso e
da composic¢ao espectral da luz e provoca uma sensacgao subjetiva no observador

independente de condigbes espaciais ou temporais homogéneas.
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Casey et al. (1989) realizaram a remogao do smear layer da dentina para
aumentar significativamente a sua permeabilidade nos dentes submetidos ao
clareamento interno. Em um grupo, as camaras pulpares foram submetidas ao
tratamento com &acido fosférico 50% por 1 minuto, para entdo serem submetidas
aos agentes clareadores (perborato de sddio misturado com peréxido hidrogénio
30%). O segundo grupo nao teve aplicacdo do acido, mas apenas dos mesmos
agentes clareadores. Nao foi possivel, por parte dos avaliadores, distinguir

diferenca significativa entre os dois grupos experimentais.

Segundo Johnston e Kao (1989), a identificagdo da cor, para o olho
humano, depende de fatores como: exposi¢cdo prévia, posicao relativa e
caracteristicas de cor da fonte luminosa. N&o obstante a isso, existe ainda o
fendbmeno do metamerismo, no qual um mesmo objeto apresenta cores diferentes

de acordo com a fonte luminosa.

Fuss, Szajkis e Tagger (1989) em seus relatorios recentes de casos clinicos
sugeriram que a reabsogao cervical da raiz pode seguir de um clareamento de
dentes endodonticamente tratados. O pH intracoronario baixo, associado a difusao
de peroxido de hidrogénio entre os tubulos dentinarios em diregdo as fibras do
ligamento periodontal, pode ser considerado um fator etiolégico possivel para

iniciar uma reacao inflamatéria e resultar em um quadro de reabsorc¢ao cervical.

Warren, Wong e Ingram (1990) compararam, in vitro, o efeito de trés

agentes clareadores nas coroas e nas raizes dos dentes. Sessenta dentes foram
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isolados intracoronalmente com uma base na jungdo cemento-esmalte (CEJ) ou
dois milimetros abaixo desta. Os agentes utilizados foram: Superoxol (peréxido de
hidrogénio 30%), perborato de sédio, e uma combinacdo dos dois. Estes foram
colocados na camara pulpar dos dentes e os acessos selados com IRM. Apéds os
trés tratamentos, a técnica da combinacao foi mais eficaz em clarear as coroas e
as raizes dos dentes do que Superoxol ou perborato de sédio sozinhos. Nenhuma
diferenca foi encontrada entre o grupo do Superoxol e o grupo do perborato de
sodio. Nao havia nenhuma diferenga da cor das coroas em que a base foi
colocada na CEJ ou 2mm abaixo. As raizes de todos os grupos mostraram algum
grau de descoloragdo. Baseado nestes efeitos nas raizes descoloradas, a eficacia

deste selamento é questionavel.

Rotstein et al. (1991) afirmaram que os materiais clareadores que contém
peréxido de hidrogénio 30% s&o usados para o clareamento de dentes nao vitais,
porém a aplicacdo intracoronal destes materiais € associada ocasionalmente com
o desenvolvimento de reabsorcao externa da raiz. Em seus estudos, in vitro, os
dentes humanos extraidos com coroas intactas foram descorados com trés
preparacdes do perborato de sédio. Estas preparagdes incluiram: perborato de
sédio com o peroxido de hidrogénio de 30%; perborato de sédio com o perdxido
de hidrogénio de 3% e perborato de sdédio com agua. Os materiais foram
colocados na camara pulpar dos dentes e selados com IRM por 14 dias. Foram
substituidos com as preparacdes frescas apds 3 e 7 dias. As cores dos dentes
foram avaliadas apés 3, 7 e 14 dias e uma comparacdo do clareamento dos

grupos foi feita em cada intervalo. Encontrou-se que apés 14 dias nédo havia
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nenhuma diferenga significativa no sucesso entre os grupos. Recomenda-se
consequentemente que o perborato de sodio seja usado em combinagdo com
agua, pois é tao efetivo quanto associado com peréxido de hidrogénio, sendo mais
recomendado por sua maior seguranga e baixa concentracdo de peroxido de

hidrogénio liberada, reduzindo, assim, o risco de reabsor¢ao externa da raiz.

Para Saquy et al. (1992) o sucesso da terapia clareadora esta relacionado
diretamente a habilidade da substancia penetrar profundamente nos tubulos
dentinarios e alcancar as moléculas descoloradas. Esta € uma propriedade
importante de um agente clareador em sua habilidade de efetuar a permeabilidade

dentinaria.

De Deus (1992) enfatizou que para que a realizagdo do clareamento interno
tenha sucesso, o canal radicular deve estar hermeticamente obturado; a coroa
dental relativamente intacta; toda dentina escurecida ou amolecida removida; e as
restauragdes, quando responsaveis pelo escurecimento da coroa, devem ser

substituidas.

Rotstein, Lehr e Gedalia (1992) examinaram o efeito dos agentes
clareadores na composigdo inorganica da dentina. Os dentes intactos foram
esmagados, pulverizados e expostos aos tratamentos com perdxido de hidrogénio
30%; ou peroxido de hidrogénio 3%; ou perborato de soédio com perdxido de
hidrogénio 30%; ou perborato de sdédio 2% com perdxido de hidrogénio 3%; ou

perborato de sédio 2% com agua destilada por periodos de 15 minutos e 1, 24, e
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72 horas. O grau de dissolucdo e da porcentagem de material inorganico da
dentina foi medido. Trinta por cento do perborato de sédio 2% com perdxido de
hidrogénio 30% aumentaram significativamente a solubilidade da dentina. O grau
de dissolugdo e porcentagem de material inorganico restante na dentina nao
dissolvido aumentou com a progressao do tempo. O maior aumento ocorreu com
o perborato de sédio 2% associado ao peroxido de hidrogénio 30% e do perdxido
de hidrogénio 30% apds os tratamentos 24 e 72 horas. Concluiram que o
tratamento com perdxido de hidrogénio 30% pode causar alteragcées na estrutura

quimica da dentina ficando mais suscetivel a degradagao.

Segundo Baratieri et al. (1993), o sucesso da técnica dependera do
potencial desses agentes chegarem até a fonte da descoloragdo e Ia
permanecerem por tempo suficiente para superar e remover a mancha. Para
esses autores, o clareamento de dentes desvitalizados deve ser realizado com
peréxido de hidrogénio 30% e instrumento aquecido ao rubro. Raramente uma
unica consulta sera suficiente para o adequado clareamento, de modo que entre
as consultas, a utilizacdo de uma pasta espessa de perborato de sddio e perdxido
de hidrogénio a 30% pode ser feita, com trocas de 72 horas a uma semana apos a
sessao anterior, totalizando, no maximo, trés sessdes. No entanto, se o resultado

obtido nao for o desejado, o tratamento deve ser interrompido.

Rotstein, Mor e Friedman (1993) afirmaram que os materiais clareadores
que contém o peroxido de hidrogénio quando usados no tratando dos dentes nao-

vitais estdo associados ocasionalmente com reabsorcdo externa da raiz. Em um
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estudo precedente encontrou-se que os resultados imediatos eram iguais para o
perborato de sédio misturado com agua ou com peréxido de hidrogénio. Sendo
assim, a finalidade dos seus estudos foi comparar o progndstico de dentes
submetidos ao clareamento com perborato de sddio misturado com o perdxido de
hidrogénio ou com agua por um periodo 1 ano. Os dentes humanos utilizados
tinham coroas intactas e foram descolorados com sangue humano e divididos em
grupos de acordo com o agente utilizado. No grupo A foi utilizado perborato de
sédio com o peroxido de hidrogénio 30%, enquanto no grupo B o perborato foi
misturado com peroxido de hidrogénio 3% e no grupo C perborato com agua. Os
materiais foram colocados nas camaras pulpares dos dentes e selados com IRM.
Foram feitas trocas apds 3 e 7 dias. Apos 14 dias as cavidades coronarias de
acesso foram seladas com resina composta e os dentes fotografados. Os dentes
foram armazenados na saliva artificial por 1 ano e fotografados apods 3, 6, e 12
meses. Dois avaliadores compararam as cores antes e depois do clareamento e a
cada intervalo para a troca das medicagdes para posteriormente seguir para
analises estatisticas. Encontrou-se que apds 1 ano todos os dentes dos grupos A
e C mantiveram suas cores. Em 20% dos dentes do grupo B houve uma regressao

da cor, porém estas diferengas ndo foram estatisticamente significantes.

Lewinstein et al. (1994) examinaram o efeito do peréxido de hidrogénio e do
perborato de sddio nas propriedades biomecéanicas da dentina humana. Os
agentes foram aplicados as superficies da dentina por até 30 minutos. Encontrou-

se que o perdxido de hidrogénio 30% reduziu o microdureza da dentina apés 5
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minutos, mas o tratamento com o perborato de sddio misturado com o perédxido de

hidrogénio nao alterou tal microdureza no fim do periodo da observagéo.

Pécora et al. (1994) verificaram uma diminuigcdo na microdureza da dentina
humana apds a aplicagdo dos seguintes agentes clareadores por 72 horas:
perborato de sédio + agua; perborato de sédio + perdxido de hidrogénio 3%;
perborato de sodio + peroxido de hidrogénio 30%; peroxido de hidrogénio
cristalizado; peréxido de carbamida; e perdxido de hidrogénio 30%. Perborato de
sédio + agua e perborato de sddio + peroxido de hidrogénio 3% causaram menos
diminuicdo na microdureza da dentina do que os outros que causaram as
diminuicées maiores na microdureza da dentina. Entretanto, o perborato de sodio

+ peroxido de hidrogénio 30% ficou em uma posicao estatistica intermediaria.

Rustogi e Curtis (1994) desenvolveram uma técnica de utilizacdo de
colorimetros com pequenas areas de mensuracao, para avaliar modificacbes de
cor in vivo. Sendo assim, posicionadores de polivinil siloxano, serviam de
adaptacao para a cabecga de leitura do colorimetro que avaliava uma area da
superficie vestibular de incisivos centrais. Verificaram que os efeitos qualitativos e
quantitativos do clareamento foram de aumento na luminosidade e de diminui¢cao
na faixa do vermelho e amarelo, o que significa aumento da luminosidade, ou seja,
o dente ficou mais branco. Esse método mostrou multiplas medidas de um mesmo

individuo, consistente e estatisticamente preciso.
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Heling, Parson e Rotstein (1995) em seus estudos avaliaram o efeito de
agentes clareadores na permeabilidade da dentina. Sessenta incisivos bovinos
foram seccionados horizontalmente e, em cada dente, uma cavidade padrao foi
preparada e o tecido da polpa extirpado. Foram divididos em quatro grupos e cada
um tratado com um dos seguintes materiais: perdxido de hidrogénio de 30%;
perborato de sddio misturado com o peréxido de hidrogénio de 30%; perborato de
sédio misturado com agua destilada; e agua destilada sozinha que serviu como o
controle. Os agentes foram selados por 7, 14, e 21 dias. Em cada intervalo dos
agentes era feita infusao de S. faecalis. As seg¢des histoldgicas foram preparadas,
e a penetragao bacteriana maxima para cada grupo foi medida usando um sistema
de morfometria computarizada. A analise estatistica dos resultados revelou que
os dentes tratados com o peroxido de hidrogénio 30% sozinho ou em combinagao
com o perborato de sédio foram significativamente mais permeaveis ao S. faecalis
do que aqueles tratados com perborato de sédio misturado com agua. O perborato
de sédio misturado com agua nédo causou aumento na permeabilidade da dentina
ao S. faecalis, sendo similar ao grupo controle. Na conclusdo, parece que 0s
agentes que contém o perdxido de hidrogénio em concentragdes elevadas podem
aumentar a permeabilidade dentinaria e consequentemente a penetracao

bacteriana através dos tubulos dentinarios.

De acordo com Bowm, Phillips e Lund (1996) a formagéo da dentina ocorre
ao longo da vida, e a que se forma apos os dentes estarem totalmente calcificados
e funcionais é chamada dentina secundaria, a qual se torna uma adicado a dentina

original e tende a ocorrer em um padréo, acrescida a dentina junto & polpa. Ao
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longo da vida, a dentina responde as mudangas ambientais e que,
frequentemente, iniciam uma resposta protetora pela deposicdo de dentina
reparadora. As dentinas secundaria e reparadora possuem a mesma composicao
e diferem somente no local da deposi¢cdo. Se a agressdao ambiental for grave o
suficiente, ela ira matar os odontoblastos e seu processo tubular, deixando o
tubulo vazio e estes aparecem escuros no exame microscopico e sdao chamados
de regidbes mortas. A extremidade pulpar do tubulo é usualmente selada com
dentina reparadora e com o tempo os tubulos se calcificam, sendo chamada de

dentina esclerosada.

Rotstein et al. (1996) revelaram que o clareamento dental € um tratamento
conservador que oferece bons resultados quando utilizado criteriosamente. Uma
solucao de custo baixo quando comparado a reabilitagao protética, embora deva
ser considerado um procedimento invasivo que causa efeitos colaterais como: a
reducdo da microdureza, alteracdo na estrutura quimica da dentina com reducéao
significativa no nivel do potassio e na relacdo de fosforo e calcio apds o
tratamento com o peroxido de carbamida 10% ou perdxido de hidrogénio 30% ou
Opalescence ou DentlBright. Assim, os agentes clareadores podem adversamente

afetar os tecidos duros dentais e devem ser usados com cuidado.

Zalkind et al. (1996) avaliaram, através da microscopia eletrbnica, as
mudangas morfoldégicas na superficie da dentina, esmalte e cemento apds o
tratamento com agentes clareadores. Os pré-molares humanos extraidos foram

cortados, limpos e divididos em 6 grupos experimentais, cada um tratado com um
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dos seguintes materiais clareadores: perdxido de hidrogénio 30%; perdxido de
carbamida 10%; perborato de sdodio; Nu-Sorri; opalescence e DentlBright. As
mudangas morfolégicas na superficie do dente ocorreram depois do tratamento
com a maioria desses agentes. O peroxido de hidrogénio e DentlBright foram
associados com as mudancas de superficie em todos os tecidos dentais.
Enquanto o peréxido de hidrogénio, DentlBright, Nu-Sorri e o opalescence foram
associados principalmente com as mudancas de superficie do cemento, que exibiu

mais mudanc¢as do que os outros tecidos.

De acordo com Rosenstiel, Gegauff e Johnston (1996) o colorimetro € um
espctrofotdbmetro capaz de converter todas as cores dentro do espectro da
percepcdo do olho humano em um codigo numérico simples. Esse sistema
correlaciona a percepg¢ao do olho humano nas trés dimensdes ou direcdes da cor.
As cores sdo definidas nos eixos L, A, e B. A escala de luminosidade é
representada por L e varia de 0 (preto) a 100 (branco). A determina a saturagdo do
eixo vermelho (positivo) ao verde (negativo) e B as cores que variam no eixo

amarelo (positivo) ao azul (negativo).

Para Yap, Tan e Bhole (1997) a percepg¢do da cor € dependente de um
processo fisioldgico inerente ao organismo e essa caracteristica demonstra padréo
muito variavel entre os individuos, o que a torna uma grandeza subjetiva, sendo
dificil sua avaliacdo. Varios estudos determinam a cor através de grandezas
categoricas, comparando as escalas de cores e estipulando valores ao grau de

alteracdo. A escala VITA (Vita Zahnfabrik, Alemanha) é a mais utilizada em



43

Odontologia. As comparagdes faciltam a troca de informagdes entre os
profissionais. No entanto, a gama de caracterizagdes entre diferentes partes de
cada dente da escala VITA pode complicar a identificacdo da cor, assim como as
diferencas individuais dos examinadores, estado emocional, hora do dia, podem

comprometer a avaliacao clinica da cor.

Douglas (1997), em estudo longitudinal, demonstrou que a maior parte dos
dentes avaliados, in vivo, apresentou alta reprodutibilidade das diferengas de
cores medidas, tanto intra-examinador como inter-examinadores num intervalo de

confianca de 95%.

Segundo Goldstein (1997), a agdo das substancias clareadoras depende da
causa, local, profundidade e tempo de escurecimento da estrutura dentaria, e de
como o agente clareador atinge a origem da descoloragédo e permanece por tempo
suficiente para remover as pigmentag¢des profundas. Nos ultimos cem anos, 0s
agentes clareadores sofreram poucas alteragdes e a descoberta de Abbot sobre a
eficacia do peroxido de hidrogénio nao foi superada, porquanto algumas de suas
formas permanecem como agente clareador de escolha. Os dois agentes
clareadores mais comumente empregados sado o Superoxol (perdéxido de
hidrogénio a 30-35%) e o perborato de sodio, ambos agentes oxidantes. O
primeiro tem aproximadamente o dobro de oxigénio disponivel, o tornando mais

reativo durante o clareamento e mais propenso a queimar os tecidos moles.
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Dahlstrom, Heithersay e Bridges (1997) determinaram os radicais hidroxil
gerados durante o clareamento interno de dentes tratados endodonticamente,
através de acao termo-catalitica usando peréxido de hidrogénio 30%. A presenca
de radicais hidroxil foi detectada em varios dentes havendo uma associagao
significante entre a producéo desses radicais e a presencga de descoloragao dental
causada por componentes do sangue. A maior producédo dos radicais ocorreu em
dentes, nos quais o EDTA tinha sido usado para limpar a cAmara pulpar antes do
clareamento. Dessa forma, a geragdo destes espécimes quimicos téxicos pode
ser um mecanismo subjacente a destruicdo do tecido periodontal e reabsorgéo

radicular depois do clareamento intra-coronal.

Para Baratieri et al. (1998) a dentina é o substrato vivo mais duro do corpo
humano, e é constituida por matéria inorganica na forma de hidroxiapatita (68%),
matéria organica na forma de colageno (22%), e agua (10%). Os tubulos
dentinarios sao canais que cortam a dentina a partir da polpa até o limite amelo-
dentinario (LAD). Estes tubulos contém processos odontoblasticos (responsaveis
pela formacdo da matriz dentinaria), fluidos e ocasionalmente terminagdes
nervosas. O didmetro dos tubulos dentinarios é maior junto a polpa
(aproximadamente 2,37um) e menor no LAD (aproximadamente 0,63um). A
proporcdo da area ocupada pelos tubulos dentinarios em relacdo a area da
dentina intertubular varia de acordo com a proximidade com a polpa. Na area de
dentina proxima da polpa os tubulos dentinarios ocupam aproximadamente 22-

28% do substrato dentinario, ao passo que junto ao LAD esta porcentagem é de
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apenas 1- 4%. Assim existem mais tubulos dentinarios junto a polpa por mm?
(aproximadamente 45.000 por mm?) do que junto ao LAD (aproximadamente
20.000 por mm?). O diametro dos tubulos diminui com o passar do tempo, em
funcdo da formacao fisiolégica de dentina peritubular, um envoltério altamente
mineralizado que circunda os tubulos dentinarios em toda sua extensdo. A lama
dentinaria € um filme biolégico que reveste a dentina apds sua instrumentacgéo,
composta por debris (ou residuos) minerais organicos, tendo uma espessura que
varia de 0,5 a 5,0 um. Ela ndo s6 cobre a superficie da dentina como também

penetra na embocadura dos tubulos formando “tampdes de lama”.

Segundo Leonard, Sharma e Haywood (1998), as concentragdes das
solugdes clareadoras afetam diretamente o processo de clareamento, sendo que o
aumento da concentragao resulta em maior rapidez na obtencado do clareamento.
Eles compararam as mudangas cromaticas ocorridas em dentes extraidos durante
duas semanas de uso de solugdes clareadoras nas concentragoes de 5%, 10% e
16% de peroxido de carbamida e determinaram que houve maior rapidez de
clareamento com as solugbes de 10% e 16% do que com as de 5%. Porém,
quando o uso era continuado estas diferencas nao eram significativas

estatisticamente entre as concentragdes testadas.

Para Tames, Grando e Tames (1998), o efeito do clareamento ocorre até

que a cadeia alcance sua forma mais simplificada, o ponto de saturagdo, momento
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no qual o tratamento deve ser interrompido sob risco de ocorrer a quebra da

cadeia e a desnaturacao total da matriz do esmalte.

Bevilacqua, Pozzobon e Salis (1998) relataram um caso clinico de
clareamento dental associando técnicas de clareamento externo imediato com
peréxido de hidrogénio a 35%, clareamento interno com perdxido de carbamida a
35% (inserido na camara pulpar e trocado diariamente por duas semanas) e
clareamento caseiro supervisionado com peroxido de carbamida a 10% (realizado
concomitantemente com o clareamento interno, num periodo de oito horas diarias
durante duas semanas), tendo um resultado satisfatério. A tendéncia atual é
substituir o peroxido de hidrogénio a 35% por um agente menos caustico como o
peréxido de carbamida a 35% que corresponderia ao peroxido de hidrogénio a

11% e para acelerar o processo pode ser associado o clareamento caseiro.

A finalidade do estudo de Horn, Hicks e Bulan-Brady (1998) foi avaliar, in
vitro, a eficacia de clarear os dentes com perborato de sddio misturado com agua
ou peroxido de hidrogénio de 35% . Os dentes foram separados em um grupo
controle e quatro grupos experimentais. A camada da mancha foi removida na
metade dos dentes e a outra metade (a esquerda) ficou intacta. Posteriormente,
todos os dentes foram descorados intra-coronalmente com perborato de sdodio e
peréxido de hidrogénio 35% ou perborato de sédio com agua. Os agentes foram
aplicados duas vezes sobre um periodo 6 dias. As mudangas na coloracdo dos
dentes foram analisadas usando um espectrofotometro da esfera SP78 em 1, 30,

e 60 dias apds o clareamento. A presenca ou a auséncia da camada da mancha
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nao influenciou significativamente o resultado do clareamento. Os dentes
descorados com perborato de sddio associado ao perdxido de hidrogénio 35%
foram significativamente mais claros do que os dentes descorados com perborato
de sodio e agua. Baseado nos achados deste estudo, ndo é vantajoso remover a

camada da mancha antes do clareamento intracoronal.

Asfora et al. (1998), em revisdo de literatura, afirmou que o peréxido de
carbamida a 10% e peroxido de hidrogénio a 4% possuem citotoxidade
semelhantes ou menor quando comparados com materiais utilizados na
Dentistica, como resinas compostas e eugenol, e o tempo de permanéncia na
cavidade bucal das substancias clareadoras € bem menor que a dos outros
produtos testados. Dessa forma, nenhum risco potencial quanto a citotoxidade dos
peréxidos contidos nos agentes clareadores foi comprovado, sendo necessario
estudos clinicos e laboratoriais com periodos de tempo mais longo. A velocidade
do clareamento alcancado varia conforme a cor inicial e caracteristica de cada
regido do dente, sendo mais efetivo no terco incisal, seguidos do terco médio e
cervical. O peroxido de hidrogénio e de carbamida possuem caracteristicas em
comum de produzirem radicais livres de oxigénio, os quais tém sido
responsabilizados por consequéncias tanto patolégicas como fisioldgicas,
podendo estar associados a carcinogénese, envelhecimento, queimaduras e
doencgas degenerativas, porém estas consequéncias estdo associadas ao uso
excessivo do produto e nenhum risco potencial associado aos peroxidos dos

clareadores foi comprovado.
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Marin, Heithersay e Bridges (1998) utilizaram os agentes clareadores
tradicionais e os nao-peréxidos para avaliar a eficiéncia em clarear os dentes. As
mudangas da cor foram gravadas sobre um periodo de 7 dias usando um
densitdmetro da reflexdo de Speedmaster R75-CP. A remog¢ao da mancha mais
eficiente ocorreu apds a aplicagdo do peréxido de hidrogénio 30% com o
perborato de sédio. Todos os agentes foram mais eficazes nos primeiros 3 dias.
Uma combinagao de trés enzimas (amilase, lipase e tripsina) com o perborato de
sédio nao foi tdo eficaz quanto os agentes rotineiros. Entretanto, a combinagao
teve um efeito modificando as manchas. Sugere-se que outros agentes nao-
peréxidos devem ser investigados para determinar sua eficacia em remover

manchas.

Assis e Albuquerque (1999) enfatizam que para diminuir o risco de efeitos
deletérios do clareamento interno, medidas preventivas devem ser tomadas,
como: uso de tampao na regido cervical intracoronal; utilizagdo de um agente
clareador menos caustico (perborato de sdédio e agua oxigenada cremosa 20
volumes) sem ag¢do do calor; como também pasta de hidréxido de célcio como
curativo de demora apés o clareamento. Para esses autores, dentre as técnicas
existentes de clareamento, a que menos oferece esse risco é a Walking Bleach
associada ao tampéao cervical, e foi a utilizada em seus estudos. Os resultados
foram alcancados apds quatro semanas de tratamento, com trocas semanais e
concluiram que um 6timo resultado estético pdde ser observado com uma

técnica de baixo custo e relativamente simples.
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Hara e Pimenta (1999) realizaram um experimento utilizando um incisivo
central direito superior desvital que foi descorado com o perborato de sddio e
agua, usando a técnica Walking bleach. Um resultado excelente foi obtido,
provando a eficiéncia da técnica e dos materiais empregados. Uma avaliagcao
clinica executada 2 anos mais tarde revelou que o dente esteve manchado

ligeiramente, mas esteticamente satisfatério.

Para Lozada e Garcia (2000) os dentes jovens clareiam com maior
facilidade devido a permeabilidade dentinaria caracteristica desses dentes. No
entanto, devido ao maior didmetro dos tubulos dentinarios nesses dentes, o
agente clareador tem maior possibilidade de atingir os tecidos periodontais e

estimular a reabsorgao 6ssea inflamataria.

De acordo com Dillenburg e Conceigdo (2000) o perdxido de carbamida,
também conhecido como peridrol-uréia, perdxido de uréia ou carbamida-uréia é
muito instavel e decompde-se em uréia, a qual origina amoénia e didéxido de
carbono; e perdxido de hidrogénio ,que, por sua vez, origina agua e oxigénio. De
uso seguro, nado traz danos aos dentes, mucosas, saude geral e materiais

restauradores.

Teixeira et al. (2000) utilizaram uma pasta de perborato de sédio e agua
destilada com trés a quatro trocas sucessivas semanais. Afirmam que caso os
resultados ndo sejam alcangados, pode-se espacar as sessdes, realizando

trocas em torno de trinta dias, ainda podendo utilizar como liquido o perdxido de
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hidrogénio a 30% (superoxol), embora possa oferecer riscos. Deve-se evitar a
técnica termocatalitica e aguardar um periodo entre a obturagdo dos canais
radiculares e o clareamento. O perborato de sédio, quando misturado com agua,
decompde-se em peroxido de hidrogénio e esse processo resulta na liberacao
de oxigénio ativo responsavel pelo clareamento. Portanto mesmo empregando o
perborato de soédio, devemos esperar pequena difusdo de perdxido de
hidrogénio. O emprego da pasta de perborato de sédio e agua destilada é efetivo
e seguro e o peroxido de hidrogénio, que € um componente extremamente
caustico e esta diretamente associado as reabsorcdes cervicais externas, deve

ser evitado.

Com o propdsito de avaliar o efeito clareador do percarbonato de sodio,
Kancko et al. (2000) utilizaram trés grupos experimentais: perborato de sédio
misturado com peroxido de hidrogénio 30%; percarbonato de sddio misturado
com agua destilada ou peréxido de hidrogénio 30%, os quais sofreram trocas
nos dias 5, 10 e 15. A coloragao dos espécimes foi mensurada por colorimetro,
antes e depois do escurecimento artificial e nos dias 5, 10, 15 e 20. Os
resultados mostraram que o percarbonato do sddio teve um efeito clareador
Obvio com agua ou com peréxido de hidrogénio e similar ao perborato de sddio.
No entanto, o percarbonato de sédio misturado com agua deve ser considerado
seguro e alternativo ao perborato do sédio, enquanto que a mistura com

peréxido de hidrogénio deve ser evitada devido a risco de reabsorgao dental.
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Para Perrine et al. (2000) ndo ha diferenga estatistica entre os resultados
obtidos no clareamento com perdxido de carbamida 10% e a combinagao de
perborato sédio com agua, embora o perborato de sodio seja mais facil de usar.
Os agentes foram colocados intracoronalmente ao nivel da jungdo cemento-
esmalte por 12 dias; e as solugdes foram substituidas apds quatro e oito dias.
Um colorimetro foi usado para quantificar a mudancga da cor. Apos 12 dias, 65%
dos dentes clareados com peréxido de carbamida 10% e 67% dos dentes

clareados com perborato de sédio, o clareamento dental havia sido conseguido.

De acordo com Netto (2002), os perdoxidos vém sendo materiais de escolha
tanto para o clareamento vital como desvital e suas concentragdes e
combinacdes com outras substancias variam de acordo com o propésito do uso
e a técnica empregada. O perborato de sodio também tem sido bastante
empregado nas técnicas de clareamento enddgeno, podendo ser associado ou
nado ao peréxido de hidrogénio, devido ao seu potencial clareador e melhor
comportamento quanto ao risco de efeitos colaterais, em funcdo do seu pH
alcalino. Atualmente sdo utilizados basicamente trés agentes clareadores:
peréxido de hidrogénio, perborato de sédio e perdxido de carbamida, em
diversas concentracdes, apresentacoes e técnicas, podendo ser potencializados
pelo uso de lampadas e calor. Podem ocorrer alguns efeitos indesejaveis no
clareamento de dentes nao vitais como, por exemplo: diminuicdo da resisténcia

a fratura, reabsorcao radicular externa e recidiva do tratamento.
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Para Navarro e Mondelli (2002), pode-se empregar o peréxido de
hidrogénio a 30%, pasta de peroxido de hidrogénio e perborato de sddio,
peréxido de uréia, pasta de perborato de sddio e agua destilada, produtos a
base de perdxido de hidrogénio ativado por luz e, mais recentemente, os géis de
peroxido de carbamida aplicados diretamente na camara pulpar ou associados a
moldeira individual. Independentemente da técnica utilizada & aconselhavel
aplicacdo de substancias que apresentem pH basico ao invés da aplicacao
isolada do peréxido de hidrogénio, que apresenta pH bastante acido. A pasta de
perborato de sédio + perdxido de hidrogénio, quando utilizada, apresenta pH
inicial em torno de 7, chegando a 9,8 depois de 24 horas e quando se aplica a
pasta de perborato de sodio + agua destilada o pH inicial € 9,4 chegando a 10
depois de 24 horas. Dessa forma, com a utilizacdo de qualquer dessas duas
pastas ha diminuicdo na possibilidade de reabsorcdo cervical externa e
manutengdo da microdureza e integridade dos tecidos dentais. Porém, quando
for usado calor para aquecimento do agente clareador e consequente maior
liberacdo de oxigénio em menor tempo, este deve ser aplicado de forma
controlada, pois pode levar a reabsorcdo, sendo aconselhavel a utilizagcao de

perborato de sddio ou com perdxido de hidrogénio ou com agua destilada.

Ari e Ungor (2002) compararam a eficacia de trés tipos diferentes do
perborato do sédio usados para clareamento interno: 1- Perborato de sddio
monohidratado+ agua; 2- Perborato de sodio trihidratado + agua; 3- Perborato
de sdédio tetrahidratado+ agua; 4- Perborato de sédio monohidratado + peréxido

de hidrogénio; 5- Perborato de sdédio trihidratado + perdoxido de hidrogénio; 6-



53

Perborato de sddio tetrahidratado + perdxido de hidrogénio. As preparacgdes
foram substituidas apds 3, 7 e 14 dias. Os resultados ndo apontaram nenhuma
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, porém as diferengas
significativas ocorreram entre os tempos de clareamento. As conclusdes deste
estudo demonstram que o perborato de sédio pode ser usado melhor quando
misturado com agua do que com o peroxido de hidrogénio, a fim de impedir ou

minimizar a ocorréncia de reabsorcao externa.

Hui et al. (2002) avaliaram as propriedades biomecanicas da dentina como:
forca de tensdo final e microdureza, apds o clareamento interno. Quarenta e
quatro pré-molares intactos foram tratados endodonticamente e divididos
aleatoriamente em quatro grupos. Os agentes foram selados na camara da
pulpar, como no uso clinico. O grupo 1 (controle) foi tratado com agua, o grupo
2 com o peréxido de hidrogénio 30%, o grupo 3 com o perborato de sddio
misturado com agua, e o grupo 4 com o perborato de sddio misturado com o
peréxido de hidrogénio 30%. Os dentes foram armazenados em saliva a 37°C
por 7 dias. Os dentes foram seccionados entdo e os testes biomecanicos foram
realizados nos espécimes de dentina que foram obtidos de todos os dentes. O
peréxido de hidrogénio 30% e o perborato do sddio sozinhos ou em combinagao
enfraqueceram a dentina. Entretanto, o perdxido de hidrogénio sozinho tendeu a
ser mais prejudicial do que o perborato do sédio usado sozinho ou misturado

com o peréxido de hidrogénio.
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Segundo Chng (2002), o clareamento interno emergiu como uma técnica
popular aplicada aos dentes ndo vitais. Embora o peréxido de hidrogénio e o
perborato de sodio fossem usados tradicionalmente, alguma preocupacgao foi
expressada a respeito do seu uso, devido a relagao suspeita entre o peréxido de
hidrogénio e a reabsorgao cervical externa. Outras complicagdes que associam
0 uso do perdxido de hidrogénio sozinho ou em combinagdo com o perborato de
sodio incluem: permeabilidade aumentada da dentina, alteracdo na estrutura
quimica da dentina, e enfraquecimento geral das propriedades fisicas de tecidos
duros dentais. Isto alertou investigadores a procurar os agentes clareadores tao
eficazes quanto os agentes tradicionais, mas nado associados com tais

complicagdes.

Carvalho, Robazza e Marques (2002) avaliaram o grau de clareamento
dental obtido pela ativagdo dos agentes clareadores pelo calor (instrumento
aquecido) e aquele obtido pela ativacdo com laser. Os espécimes foram
analizados e comparados aos padrdes de cor da escala VITA (Li-Vita- leitura
inicial da escala Vita). Foi utilizado o peréxido de hidrogénio a 30% e perborato
de sodio. Nos resultados observaram que pela espectrofotometria néao
apresentaram diferengas estatisticas significantes na comparagdo dos agentes
clareadores pela ativagao através do calor e do laser; a técnica de clareamento
interno utilizando peroxido de hidrogénio 30% associado ao perborato de sdodio
mostrou-se efetiva, independente do recurso utilizado para ativacdo dos
agentes; a anadlise visual (escala Vita) demonstrou-se eficiente para avaliagdo da

alteracao de cor.
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Loguercio et al. (2002) relata que a associagdo com calor leva a um
aumento da reatividade do perdxido de hidrogénio, como também a um aumento
de permeabilidade dentinaria devido ao coeficiente de expansao térmica linear

da dentina e um aumento de trincas.

De acordo com Vieira (2003) a decomposi¢cdo do perdoxido de hidrogénio
pode ocorrer de quatro formas: agua e molécula de oxigénio; apenas ions
hidroxila; ions periidroxido e ion hidrogénio; e agua e ions oxigénio, sendo
essa a mais eficiente no clareamento dental, pois o ion oxigénio atua com
maior eficacia nos pigmentos de dentina e esmalte, promovendo uma oxidagao
e transformando algumas substéncias escuras (compostas de anéis de

carbono complexos) em outras claras com cadeias de ligagdes simples.

Para Erhardt, Shinohara e Pimenta (2003) um agente clareador que tem
sido amplamente utilizado € o Superoxol (solugdo de peroxido de hidrogénio
30% em agua destilada), sendo considerado um potente agente oxidante, por
apresentar uma grande concentracdo de oxigénio liberado, facilitando sua
penetracdo entre os espacos interprismaticos e canaliculos dentinarios.
Spasser em 1961 propds a utilizagdo da pasta de perborato de sddio e agua
para ser colocada no interior da camara pulpar, dispensando o uso do calor. A
técnica de Walking bleach, proposta inicialmente por Spasser utiliza o
perborato de sédio como agente clareador, sendo misturado com &gua

destilada para formacédo de uma pasta espessa inserida e selada na cavidade
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pulpar, mantida na cavidade por no minimo trés dias, podendo ser renovada
por mais trés sessdes. Essa técnica foi denominada assim, ja que o processo
de clareamento ocorre entre as consultas e uma modificacdo da mesma foi
publicada por Nutting e Poe em 1967 baseada na substituicdo da agua
destilada por perdxido de hidrogénio a 30% e esta seria uma tentativa de
potencializar o efeito clareador, ja que tanto o perborato de sddio quanto o
peréxido de hidrogénio apresentam capacidade de liberar oxigénio, porém
essa combinagdo aumenta o risco de reabsorgéo cervical. Logo o uso do
perborato com agua € mais recomendado por sua maior seguranca e baixa

concentragao de perdxido de hidrogénio liberada pelo perborato.

Carrasco et al. (2003) avaliaram a permeabilidade da dentina apds o
clareamento desvital com trés agentes diferentes. Vinte quatro incisivos
centrais superiores foram divididos aleatoriamente em quatro grupos de acordo
com o agente usado:1- controle; 2- perdxido de carbamida 37%; 3- peroxido de
hidrogénio 20% misturado com perborato de sédio; e 4- peréxido de carbamida
27%. ApOs 0 acesso e a preparacao padrdo dos canais, foi realizada a
preparacdo biomecanica e o preenchimento dos canais radicularares. As
cavidades de acesso foram abertas e os dentes externamente foram selados e
imersos em uma solugdo aquosa de sulfato de cobre 10% por 30 minutos, no
vacuo para os primeiros 5 minutos. Entdo, as amostras foram removidas,
secadas com papel absorvente e imersas em uma solucédo acida 1% rubianic
do alcool, para o0 mesmo periodo acima mencionado na solugao e no vacuo. A

penetracdo do ion cobre foi indicada pela mancha com &cido rubianic. Os
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dados foram submetidos ao teste estatistico (Anova). Os resultados
mostraram que todas as substancias testadas produziram um aumento na
permeabilidade da dentina em comparagéo ao grupo de controle. No entanto, o
melhor desempenho na permeabilidade crescente da dentina foi o perdxido de
carbamida 37% que forneceu o maior aumento, seguido da mistura de
perborato de sdédio com o peroxido de hidrogénio 20%. O peroxido do
carbamida 27% forneceu os resultados mais baixos e mostrou a similaridade
estatistica ao grupo controle. Concluiram que, entre os agentes testados, o
peréxido de carbamida 37% apresentou um desempenho total otimizado em

aumentar a permeabilidade da dentina.

Lai, Yang e Lee (2003) investigaram os efeitos de trés técnicas de
clareamento intracoronal, nas mudancas da cor e na microdureza da dentina.
Quatro grupos foram divididos aleatoriamente: 1- controle; 2-. tratamento
termocatalitico com o peroxido de hidrogénio 30%; 3- técnica Walking bleach
com o perborato de sodio 2%; 4- tratamento com a combinagédo de ambos os
meétodos. Todos os espécimes foram sujeitados ao tratamento repetido com
pastas frescas nos dias 0, 7, 14 e 21. Os parametros da cor e a microdureza
foram avaliados antes das experiéncias e sete dias apdés cada tratamento.
Todos os tratamentos aumentaram eficazmente a luminosidade. A técnica
termocatalitica reduziu significativamente a dureza da dentina a metade do seu
valor original apds quatro ciclos do tratamento, visto que, o tratamento com
Walking bleach ou a técnica combinada ndo afetou significativamente tal

dureza. Assim, como a combinacdo de ambas as técnicas se mostraram
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eficientes, pode servir como uma alternativa para os dentes severamente

manchados.

Lim et al. (2004) avaliaram a eficacia do perdoxido de carbamida 35%,
peroxido de hidrogénio 35% e perborato de so6dio com agua destilada no
clareamento interno. Os agentes foram substituidos apdés 7 dias e o
clareamento foi avaliado no dia 0, 7 e 14. Encontraram nos resultados que o
peroxido de carbamida 35% e perdxido de hidrogénio 35% foram igualmente
eficazes para o clareamento intracoronal, e melhores significativamente do que
o perborato de sodio apos 7 dias. Apds 14 dias, ndo havia nenhuma diferenca
significativa entre os grupos. Assim, peréxido de carbamida 35% pode ser
recomendado como uma alternativa igualmente eficaz ao peroxido de

hidrogénio 35%.

A avaliagdo do pH extra-radicular e a difusdo do peréxido de hidrogénio
foram medidas por Lee et al. (2004), quando o peréxido de carbamida 35%,
peroxido de hidrogénio 35% e perborato de sodio foram usados para
clareamento desvital. Quatro defeitos no cemento foram preparados abaixo da
juncao cemento-esmalte em cada superficie de raiz. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos de 11 espécimes, e descorados com o0s
agentes citados. O peréxido do carbamida produziu o maior mudanca de pH e
o peroxido de hidrogénio a menor, enquanto o perborato de soédio foi
intermediario. Em relacdo a difusdo radicular, o perdoxido de hidrogénio foi

maior e menor com peroxido de carbamida, sendo o perborato de sodio outra
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vez intermediario. Nao houve nenhuma diferenca significativa entre o perdxido
de carbamida e o perborato de sédio. Dessa forma, o peréxido de carbamida

pode ser a melhor alternativa para o clareamento interno.

Chng et al. (2004) compararam os agentes clareadores internos para
avaliagao da microdureza da dentina. Trinta e seis pré-molares foram divididos
em seis grupos e os agentes selados nas camaras pulpares. Foram divididos
seis grupos: 1-controle; 2-peréxido de hidrogénio 30%; 3-perborato de sddio
com agua destilada; 4- perborato de sdédio misturado com peréxido de
hidrogénio 30%; 5- peréxido de carbamida 35%; 6- perdoxido de hidrogénio
35%. As cavidades de acesso foram seladas e os dentes armazenados em
agua destilada 37°C. Apés 7 dias, cada dente foi seccionado no nivel da
juncdo do cemento-esmalte e a microdureza foi testada. Os resultados
mostraram que o tratamento com perdxido de hidrogénio 35%, perdxido de
hidrogénio 30% e peroxido do carbamida 35% reduziram a microdureza da
dentina. Enquanto isso, no tratamento com perborato do sodio e agua e
perborato de sodio com perdoxido de hidrogénio 30% n&o produziram

alteragdes significantes.

Basting, Rodrigues e Serra (2005) avaliaram os efeitos do peroxido de
carbamida 10%, do carbopol, da glicerina e das suas associagdes na
microdureza do esmalte e da dentina. Oito agentes foram avaliados: o
peréxido de carbamida 10% comercial (opalescence 10% Ultradent), o

peréxido de carbamida 10%, o carbopol, a glicerina, o peroxido de carbamida



60

10% + carbopol, peroxido de carbamida 10% + glicerina, carbopol + glicerina e
peréxido de carbamida 10% + carbopol + glicerina. Foram utilizados
fragmentos dentais humanos: 80 fragmentos sadios de esmalte, 80 fragmentos
de esmalte desmineralizados, 80 fragmentos sadios de dentina e 80
fragmentos de dentina desmineralizados. Os agentes foram aplicados na
superficie dos fragmentos oito horas por dia durante 42 dias. As medidas da
microdureza foram executadas, apds oito horas, e nos 7, 14, 21, 28, 35 e 42
dias, e nos 7 e 14 dias pos-tratamento. A analise de Kruskal-Wallis mostrou
diferencas significativas entre os agentes em cada intervalo. Para o esmalte
sadio, a dentina sadia e dentina desmineralizada, havia uma diminuicdo em
valores da microdureza durante o tratamento com todos os agentes. Havia
uma tendéncia para uns valores mais baixos da microdureza apos o tratamento
com carbopol e suas associacbes para os tecidos sadios. A dentina
desmineralizada mostrou valores baixos de microdureza durante e apds o
tratamento com peréxido de carbamida e suas associacbes. Para o esmalte
desmineralizado, havia um aumento nos valores da microdureza durante o
tratamento com todos os agentes e na fase pds-tratamento. Os valores do
microdureza nao foram recuperados durante a fase 14 dias pdés-tratamento.
Concluiram que o opalescence 10%, o peroxido de carbamida, o carbopol, a
glicerina e suas associagbes podem mudar a microdureza de tecidos dentais

desmineralizados e sadios.

Asfora et al. (2005) avaliaram a biocompatibilidade dos materiais

clareadores mais usados para os dentes despolpados, tais como: perborato de
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sédio e perdxido de hidrogénio 30%, em um modelo experimental de
macrofagos, com analise no indice de aderéncia e morfologia celular. Os
macrofagos foram obtidos de ratos Wistar. A avaliagdo da capacidade de
aderéncia dos macrofagos foi realizada, apds o tratamento com os agentes
clareadores diluidos em 1:10, em 1:100 e em 1:1000 por 15 e 30 minutos, a
incubacédo 37°C e atmosfera de CO2 de 5% no ar. A morfologia celular foi
verificada depois que a incubagdo tratou com os agentes clareadores em
chapas da cultura e comparou com as normais no meio de cultura. Os
resultados mostraram que o perborato de sddio nem aumentou o indice de
aderéncia, nem alterou a morfologia celular quando comparado ao grupo de
controle. A distribuicdo, a morfologia celular, caracteristicas citoplasmatica e
nucleares reproduziram os aspectos observados em macréfagos normais.
Entretanto, o tratamento com o peroxido de hidrogénio 30% apresentou um
aumento no indice de aderéncia quando comparado ao grupo controle (RPMI),
em todas as diluicbes, de acordo com o teste de Mann-Mann-Whitney. A
morfologia, quando tratados com este produto, apresentou alteragbes
estruturais proporcionalmente maiores, dependendo da diluicdo deste agente
clareador. Na diluicdo a mais elevada (1:1000) apresentaram alteragbes muito
evidentes. As conclusdes é que tanto os danos celulares irreversiveis como
também a elevagao do indice de aderéncia, caracterizam o potencial agressivo
do peroxido de hidrogénio 30%, ndo obstante sua diluigdo. O perborato de
sddio, por outro lado, mostrou biocompatibilidade, desde que, nenhuma

alteragao morfolégica nem funcional foi observada.
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3 PROPOSICAO

Este estudo se propbe a avaliar a efetividade de quatro agentes quimicos
(perborato de sdédio, peroxido de carbamida 37%; perdoxido de hidrogénio 35% e
cristal de uréia) quanto a velocidade de clareamento em dentes bovinos e
alteragao morfolégica dentinaria (andlise sob MEV) em dentes humanos, quando

empregados em procedimentos clareadores de dentes desvitais,
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4 MATERIAIS E METODO

Este capitulo foi dividido em dois itens:
4.1 Avaliagao da efetividade e velocidade dos agentes clareadores internos;

4.2 Avaliagao das alteragées morfologicas dentinarias.

41 AVALIACAO DA EFETIVIDADE E VELOCIDADE DOS AGENTES
CLAREADORES INTERNOS
4.1.1 CONSIDERAGCOES ETICAS

Esta etapa da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Experimentacéo Animal da UFPE, sob o protocolo n° 183/04/CEEA (Anexo 1).
4.1.2 LOCALIZACAO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo, realizado no laboratério integral de Pesquisa do Departamento
de Prétese e Cirurgia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
caracterizou-se como um estudo experimenal, cujas unidades foram compostas
por incisivos bovinos, sendo suas variaveis constituidas pela efetividade e
velocidade de clareamento de diferentes agentes quimicos utilizados em
clareamento de dentes desvitais: peroxido de hidrogénio; peréxido de carbamida;
perborato de sédio e cristal de uréia.
4.1.3 COLETA, SELECAO E PREPARO DOS ESPECIMES

Para esta etapa foram selecionados 50 incisivos, com integridade coronaria,
extraidos de bovinos abatidos para consumo humano, do Matadouro de Sao

Lourengo da Mata-PE.



66

Para a selecdo dos espécimes foram utilizados critérios de inclusao e
exclusao listados a seguir:
= Critérios de Incluséo
Integridade da estrutura dental.
= Critérios de Excluséo
Facetas de desgaste;
Trincas de esmalte;
Alteracao patologica do elemento dentario.
41.4 CONFECAO DOS CORPOS-DE-PROVA E DETERMINAGCAO DOS

GRUPOS

Apods a coleta, os dentes foram armazenados em solugao fisioldgica 0,9% a
temperatura ambiente. Em seguida, foram limpos, lavados em agua corrente e
submetidos a remocdo de manchas extrinsecas e depdsitos organicos nas
superficies externas com auxilio de um aparelho de ultra-som (Jetsonic — Gnatus),
escova de Robinson (SSWhite) acopladas a Micromotor (Dabi Atlante) e pedra
Pomes (SSWhite). Posteriormente, foram realizados abertura coronaria (broca
esféfica — SSWhite) e saneamento do canal radicular, de cada espécime, com
auxilio de pontas diamantadas esféricas de alta rotagdo, limas endodénticas
(SSWhite) respectivamente e solugdo de hipoclorito de sédio a 0,5% (Phormula
Ativa). Em seguida, os espécimes foram armazenados em solugdo de cloreto de
sédio 0,9% sob refrigeragdo, até o momento dos ensaios laboratoriais, nao
excercendo um periodo maximo de seis meses para o armazenamento. Os dentes

foram manuseados, durante todas as fases laboratoriais, com o emprego de
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equipamentos de protecao individual (gorro, mascara, luvas, 6culos de protecao e

jaleco).

Sequencialmente, o terco cervical do canal radicular foi selado com
gutapercha plastificada e realizado o condicionamento com acido fosférico a 37%
(FGM) por 15 segundos no interior da camara coronaria, seguido de lavagem com
spray agua / ar, por 15 segundos, e secagem com pelota de algodao. Os dentes,
foram divididos, aleatoriamente, em grupos determinados de acordo com o agente

clareador interno utilizado (Quadro 1).

Quadro 1- Distribuicdo dos grupos de acordo com o agente clareador e tratamento

dentinario empregados para avaliacdo da efetividade e velocidade de

clareamento.
GRUPOS AGENTES QUIMICOS APLICADOS
NO INTERIOR DA CAMARA

1 — CONTROLE (10 DENTES) PLACEBO — CARBOPOL

2 - (10 DENTES) PERBORATO DE SODIO + AGUA
DESTILADA (Phormula Ativa)

3- (10 DENTES) PEROXIDO DE CARBAMIDA 37%
(Phormula Ativa)

4 - (10 DENTES) PEROXIDO DE HIDROGENIO
35%(Phormula Ativa)

5- (10 DENTES) CRISTAL DE UREIA (Phormula Ativa)

Apoés aplicagdo dos agentes quimicos clareadores no interior da camara
coronaria foi introduzida uma pelota de algoddo para vedamento da camara
coronaria. A cada 72 horas era realizada uma troca do agente clareador,

totalizando 05 trocas.
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4.1.5 LEITURAS DAS MODIFICACOES CROMATICAS

As leituras das modificagdes cromaticas foram realizadas em 06
momentos, um inicial (antes da aplicagdo do agente quimico no interior da
camara) e os demais a cada troca do agente clareador. A mensuracao foi
realizada, num local pré-determinado com colorimetro digital (EasyShade - VITA)
( Figura 1), sendo que em cada espécime foram feitas duas leituras, uma no tergo
médio e outra no terco cervical (Figura 2). Os resultados foram tabulados e
submetidos a avaliacdo estatistica sendo confrontados os dados obtidos em

relacdo a efetividade de clareamento e ao tempo de clareamento para

determinacao da velocidade de clareamento.

Figura 1 — Equipamento utilizado para a mensuragdo da coloragdo dental

(EasyShade — VITA)
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Figura 2 — Areas de mensuragao da cor do espécime (tergo cervical, médio).
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Figura 3 — Escala de cor (VITA)

4.1.6 VARIAVEIS
Diversos fatores envolvidos com a etapa laboratorial podem exercer
influéncia no resultado final. Assim, padronizaram-se todas as etapas objetivando

controlar as variaveis que pudessem interferir na pesquisa.
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e VVariaveis controlaveis:

a) Unico operador para as etapas laboratoriais;

b) Temperatura de armazenamento dos dentes controlada em estufa
bioldgica,

c) Tempo de armazenamento dos espécimes;

d) Area de aplicagdo dos produtos clareadores;

e) Padronizagdo para o preparo prévio da dentina;

f) Protocolos de agentes clareadores pré-estabelecidos.

e Varidveis Ndo-controlaveis:

a) Tipo de pigmento apresentado pelos dentes;
b) ldade
4.1.7 PLANEJAMENTO ESTATISTICO
Os valores dados pelo equipamento EasyShade e considerados para este
trabalho foram da escala VITA Classica (Figura 3). Sendo assim, as cores obtidas
foram convertidas para uma escala numérica facilitando as manobras estatisticas
(Quadro 2). Os dados obtidos foram tabulados e analisados estatisticamente

(Testes Anova e Tukey).
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Figura 4 - Valores dados pelo EasyShade na mensuracédo: a) lado direito - escala

VITA 3D Master, b) lado esquerdo - escala VITA Classica.
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Quadro 2 — Guia de Matizes:conversao de valores da escala VITA Classica para

valores numeéricos.

GUIADE | VALORES
MATIZES | NUMERICOS
B1 1

A1 2

B2 3

D2 4

A2 5

C1 6

C2 7

D4 8

A3 9

D3 10

B3 11

A3,5 12

B4 13

C3 14

A4 15

C4 16




4.2 AVALIACAO DA MORFOLOGIA DENTINARIA EM MEV
4.2.1 CONSIDERACOES ETICAS

Esta etapa da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
CISAM / UPE (Anexo 2).
4.2.2 DELINEAMENTO E LOCALIZACAO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no Laboratério de Pesquisa e Ensaios Mecanicos
da Faculdade de Odontologia de Pernambuco, Universidade de Pernambuco
(FOP-UPE); Laboratério Integral de Pesquisa do Departamento de Protese e
Cirurgia Buco Facial da UFPE; Laboratério de Microscopia do Departamento de
Fisica da UFPE. Caracteriza-se como um estudo experimental, cujas unidades
foram compostas por molares humanos, sendo sua variavel constituida pelo
aspecto morfolégico da dentina apdés a exposicdo aos agentes clareadores
utilizados (peroxido de hidrogénio, perdxido de carbamida, perborato de sodio e
cristal de uréia). As unidades experimentais foram designadas para cada
tratamento aleatoriamente.
4.2.3 COLETA, SELECAO E PREPARO DOS ESPECIMES

Foram selecionados 9 molares humanos, coletados a partir do Banco de
Dentes do Departamento de Prétese e Cirurgia Bugo-facial da UFPE.

Para a selecdo dos espécimes foram utilizados critérios de inclusao e
exclusao listados a seguir:

= Critérios de Incluséo

Molares Permanentes;

Integridade da estrutura dental.
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= Critérios de Excluséo
Facetas de desgaste;
Trincas de esmalte;
Restauracoes;
Lesdes cariosas;

Os espécimes foram limpos com escovas de Robinson (SSWhite)
acopladas a micromotor (Dabi Atlante), associadas a uma pasta de pedra pomes
(SSWhite) e agua e armazenados em solugdo de cloreto de sédio 0,9%, a
temperatura ambiente, at¢é o momento do experimento. Os dentes foram
manuseados, durante todas as fases laboratoriais, com o emprego de
equipamentos de protecao individual (gorro, luvas, mascaras, 6culos de protegao
e jaleco), sendo dentro dos padrbes de Biosseguranga, de acordo com Nassif et al
(2003).

4.2.4 CONFECCAO DOS DISCOS DE DENTINA

O preparo dos espécimes para as analises em MEV exigiram a obtengao de
superficies planas dentinarias, conseguidas através da confec¢cdo de discos de
dentina.

Inicialmente, com auxilio de disco flexivel diamantado de 0,3mm de
espessura (Buehler, lllinois, EUA) acoplado no micromotor e peca reta (Dabi
Atlante), os 9 dentes, individualmente, foram seccionados e a superficie oclusal foi
removida. As superficies obtidas foram examinadas com auxilio de uma lupa
estereoscopica (Ramsor, Sdo Paulo, Brasil), e na eventual existéncia de sitios de

esmalte, um novo corte foi realizado com o objetivo de expor uma area plana de
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dentina superficial (localizada no maximo 1,0mm aquém da jungao
amelodentinaria), isenta de tecido adamantino.

Com o auxilio de uma politriz horizontal (DP-9U2 Panambra Industrial e
Técnica S.A., Brasil), girando a uma velocidade de 300 rpm, sob refrigeracao
continua, procedeu-se ao emprego sequencial de lixas d’agua de numero 180, 400
e 600, por 30 segundos em cada granulacéao, a fim de produzir uma smear layer
padronizada (PASHLEY et al, 1988). A partir de entdo, foi realizado um corte

perpendicular ao longo eixo do dente, obtendo-se um disco de dentina com 2mm

de espessura para cada elemento dentario (Figura 5).

Fonte: SOUZA, 2004.
Figura 5 — Sequéncia de corte dental para obtengdo de um disco de dentina com

2mm de espessura.

4.2.5 CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA

Os 9 discos obtidos, a partir dos 9 dentes, foram seccionados na metade no
sentindo vestibulo-lingual , com auxilio disco flexivel diamantado de 0,3mm de
espessura (Buehler, lllinois, EUA) acoplado no micromotor e peca reta (Dabi
Atlante). Desta forma, obtiveram-se 18 hemi-discos (Figura 5). A superficie livre
dos hemi-discos foi polida com lixa de granulagao 600 por 30 segundos, a fim de

remover possiveis excessos de esmalte sobre as superficies.
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4.2.6 DISTRIBUICAO DOS GRUPOS

Os 18 hemi-discos foram distribuidos aleatoriamente em 06 grupos (n=3)
de acordo com o agente quimico clareador utilizado, aplicados sob as superficies
dentinarias dos hemi-discos. A cada 72 horas os agentes foram trocados,
totalizando 05 trocas (Quadro 3).
Quadro 3 - Distribuicdo dos grupos de acordo com o agente clareador

empregados para a analise em MEV.

GRUPOS (agentes N° da amostra
clareadores

1— Controle N=3

2- Perborato de Sédio + N=3
Agua destilada (Phormula

ativa)

3 -Peroxido de Carbamida N=3

37%(Phormula ativa)

4- Peréxido de Hidrogénio N=3
35%(Phormula ativa)

5-Cristal de N=3
Uréia(Phormula ativa)
6 - Acido fosférico 37% N=3

Obs: Todos os grupos, exceto o controle, sofreram tratamento prévio da dentina
com acido fosférico 37% por 15 segundos, sobre a dentina, lavagem por
15segundos/ remogao do excesso de umidade com gaze e aplicagdo do agente
clareador.
4.2.7 PREPARO DOS CORPOS-DE-PROVA PARA MEV

Os corpos-de-prova foram preparados para analise em MEV de acordo com

0 seguinte protocolo:
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1) Limpeza em ultra-som por 10 minutos para remog¢ao de possiveis residuos na
superficie cortada; imersdao em solugao de glutaraldeido a 2,5% tamponado com
solugao de cacodilato de soédio a 0,1M com pH 7,4 em temperatura de 4° C por 12
horas;

2) lavagem com agua destilada por 3 minutos, seguida de imersdo em agua
destilada por 1 hora, com trocas a cada 20 minutos;

3) desidratacdo em graus ascendentes de etanol: 25% (20 min.), 50% (20 min.),
75% (20 min.), 95% (30 min.) e 100% (60 min.).

Apos a desidratagdo, os espécimes foram submetidos a um processo de
secagem quimica com o objetivo de minimizar as altera¢gdes das superficies a
serem examinadas, favorecendo a deposicdo subseqlente da camada de ouro,
além de tornar o campo a ser visualizado mais nitido. Para a secagem quimica, os
espécimes foram imersos em solugdo de HMDS por 10 minutos e, a seguir,
colocados sobre papel absorvente dentro de um recipiente de vidro para permitir a
evaporacéo da substancia (PERDIGAO et al, 1995).

Apds a secagem, os corpos-de-prova foram fixados em stubs com fita
dupla-face de carbono e a cobertura com ouro foi realizada em aparelho de
metalizacdo a vacuo, com pressio de 0,01 mbar, corrente de 40mA, distancia de
trabalho de 60mm, tempo de cobertura de 60 seg. e espessura média de
deposicdode15 a 16nm.

4.2.8 LEITURA DOS CORPOS-DE-PROVA

Uma vez concluida a etapa de preparagao, os espécimes foram levados ao

microscopio eletrbnico de varredura, onde toda a face dentinaria foi analisada em

diferentes aumentos (1000X, 3000X, 6000X), sendo fotografadas as regides mais
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representativas de cada espécime. As eletromicrografias foram analisadas quanto
a morfologia do tecido dentinario e suas alteracbes, através de um questionario
levado para trés avaliadores (Anexo 3), os quais observaram, em linhas gerais:
aspecto geral da dentina; desobliteragdo dos tubulos dentinarios; aumento do
diametro desses tubulos; porosidades na dentina intertubular; forma ou contorno
dos tubulos dentinarios; presencga de colageno exposto; unido da embocadura de
um ou mais tubulos; pesenga de orificios laterais na regiao intratubular; presenca
de trincas; presenca de crateras laterais circundando a embocadura dos tubulos.
4.2.9 VARIAVEIS

Diversos fatores envolvidos com esta etapa laboratorial poderiam exercer
influéncia no resultado final. Assim, padronizaram-se todas as etapas objetivando
controlar as variaveis que pudessem interferir na pesquisa.

e Variaveis controlaveis:

g) Unico operador para as etapas laboratoriais;

h) Temperatura de armazenamento dos dentes controlada em estufa
bioldgica,

i) Tempo de armazenamento dos espécimes;

j) Area de aplicacdo dos produtos clareadores;

k) Velocidade da Politriz;

I) Tempo de armazenamento dos espécimes;

m) Padronizag&o para o preparo prévio da dentina;

n) Protocolos de agentes clareadores pré-estabelecidos.
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e Variaveis Nao-controlaveis:

c) Arcada do espécime;
d) Idade dos pacientes doadores dos espécimes;
4.2.1.0. ANALISE E PLANEJAMENTO ESTATISTICO
As imagens colhidas foram analisadas por trés examinadores previamente
calibrados para identificagdo das alteragdes morfolégicas dentinaria de acordo
com um questionario especifico (Anexo 3). Os dados obtidos foram tabulados e as

alteracdes descritas de acordo com as respostas predominantes.
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5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam, respectivamente, os resultados da
mensuragdo da cor (em valores numéricos) dos tercos cervical e médio
vestibulares, dos espécimes pertencentes aos grupos um a cinco, de acordo com

o periodo da aferigao da cor.
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Tabela 1 — Valores numeéricos correspondentes a mensuragao de cor do tergo

cervical dos espécimes de acordo com 0s grupos e periodos de avaliagao.

Grupo
Tempo de avaliagéo Grupo total
Cores n % N % n % n % n % N %
e Inicial
2 - - 1 10,0 1 10,0 2 20,0 - - 4 8,0
3 - - - - - - 1 10,0 1 10,0 2 4,0
5 2 20,0 4 40,0 5 50,0 5 50,0 2 20,0 18 36,0
9 5 50,0 2 20,0 2 20,0 2 20,0 7 70,0 18 36,0
11 1 10,0 3 30,0 2 20,0 - - - - 6 12,0
12 2 20,0 - - - - - - - - 2 4,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
e 3 dias
1 - - - - - 1 10,0 - - 1 2,0
2 - - 1 10,0 2 20,0 4 40,0 4 40,0 11 22,0
3 - - - - - - - - 1 10,0 1 2,0
5 2 20,0 4 40,0 8 80,0 4 40,0 5 50,0 23 46,0
9 6 60,0 5 50,0 - - 1 10,0 - - 12 24,0
12 2 20,0 - - - - - - - - 2 4,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
e 6 dias
1 - 1 10,0 1 10,0 2 20,0 3 30,0 7 14,0
2 - - 1 10,0 1 10,0 3 30,0 3 30,0 8 16,0
3 - - - - - - - - 3 30,0 3 6,0
5 3 30,0 4 40,0 8 80,0 5 50,0 1 10,0 21 42,0
9 5 50,0 4 40,0 - - - - - - 9 18,0
12 2 20,0 - - - - - - - - 2 4,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
e 9 dias
1 - - 1 10,0 1 10,0 2 20,0 4 40,0 8 16,0
2 - - 1 10,0 1 10,0 3 30,0 4 40,0 9 18,0
3 - - - - - - - - 2 20,0 2 4,0
5 3 30,0 4 40,0 8 80,0 5 50,0 - - 20 40,0
9 5 50,0 4 40,0 - - - - - - 9 20,0
12 2 20,0 - - - - - - - - 2 4,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
e 12 dias
1 - 1 10,0 1 10,0 2 20,0 4 40,0 8 16,0
2 - - 1 10,0 1 10,0 3 30,0 4 40,0 9 18,0
3 - - - - - - - - 2 20,0 2 4,0
5 3 30,0 6 60,0 8 80,0 5 50,0 - - 22 44,0
9 5 50,0 2 20,0 - - - - - - 7 14,0
12 2 20,0 - - - - - - - - 2 4,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
e 15 dias
1 - - 1 10,0 1 10,0 2 20,0 4 40,0 8 16,0
2 - - 1 10,0 1 10,0 3 30,0 6 60,0 11 22,0
5 3 30,0 6 60,0 8 80,0 5 50,0 - - 22 44,0
9 5 50,0 2 20,0 - - - - - - 7 14,0
12 2 20,0 - - - - - - - - 2 4,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
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Tabela 2 — Valores numeéricos correspondentes a mensuragao de cor do tergo

meédio dos espécimes de acordo com os grupos e periodos de avaliagao.

Grupo
Tempo de avaliagéo 1 2 3 4 5 Grupo total
Cores n % n % n % n % n % n %
e Inicial
2 - - 1 10,0 - - 1 10,0 - - 2 4,0
3 - - - - 1 10,0 2 20,0 1 10,0 4 8,0
5 - - 4 40,0 3 30,0 3 30,0 3 30,0 13 26,0
9 3 30,0 2 20,0 1 10,0 3 30,0 2 20,0 11 22,0
11 2 20,0 3 30,0 5 50,0 1 10,0 2 20,0 13 26,0
12 3 30,0 - - - - - - 1 10,0 4 8,0
13 2 20,0 - - - - - - 1 10,0 3 6,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
e 3 dias
1 - - - - - - 1 10,0 1 10,0 2 4,0
2 - - 1 10,0 1 10,0 3 30,0 1 10,0 6 12,0
3 - - - - 1 10,0 - - 2 20,0 3 6,0
5 - - 4 40,0 7 70,0 4 40,0 3 30,0 18 36,0
9 4 40,0 5 50,0 1 10,0 2 20,0 3 30,0 15 30,0
11 1 10,0 - - - - - - - - 1 2,0
12 5 50,0 - - - - - - - - 5 10,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
e 6 dias
1 - - - - - - 1 10,0 1 10,0 2 4,0
2 - - 1 10,0 2 20,0 4 40,0 5 50,0 12 24,0
3 - - - - - - - - 2 20,0 2 4,0
5 - - 4 40,0 7 70,0 5 50,0 2 20,0 18 36,0
9 6 60,0 5 50,0 1 10,0 - - - - 12 24,0
12 4 40,0 - - - - - - - - 4 8,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
e 9 dias
1 - - 1 10,0 - - 1 10,0 2 20,0 4 8,0
2 - - - - 3 30,0 4 40,0 5 50,0 12 24,0
3 - - - - - - - - 3 30,0 3 6,0
5 - - 5 50,0 7 70,0 5 50,0 - - 17 34,0
9 6 60,0 4 40,0 - - - - - - 10 20,0
12 4 40,0 - - - - - - - 4 8,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
e 12 dias
1 - - 1 10,0 1 10,0 1 10,0 5 50,0 8 16,0
2 - - - - 4 40,0 4 40,0 2 20,0 10 20,0
3 - - - - - - - - 3 30,0 3 6,0
5 - - 7 70,0 5 50,0 5 50,0 - - 17 36,0
9 7 70,0 2 20,0 - - - - - - 9 16,0
12 3 30,0 - - - - - - - 3 6,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
e 15 dias
1 - - 1 10,0 1 10,0 2 20,0 5 50,0 9 18,0
2 - - - - 4 40,0 3 30,0 4 40,0 11 22,0
3 - - - - - - - - 1 10,0 1 2,0
5 - - 7 70,0 5 50,0 5 50,0 - - 17 34,0
9 8 80,0 2 20,0 - - - - - - 10 20,0
12 2 20,0 - - - - - - - - 2 4,0




92

TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0

As Tabelas 3 e 4 apresentam a distribuicdo das diferencas dos valores
numeéricos correspondentes as cores entre a avaliagao inicial e de 15 dias para o

terco cervical e médio.

Tabela 3 — Avaliacao da diferenga das cores entre os tempos 15 dias e inicial por

grupo para o tergo cervical.

Grupo

Diferenga entre cores 1 2 3 4 5 Grupo total

n % n % n % n % N % n %
0 8 80,0 5 50,0 4 40,0 4 40,0 - - 21 42,0
1 - - 1 10,0 1 10,0 1 10,0 - - 3 6,0
2 1 10,0 - - - - 1 10,0 1 10,0 3 6,0
3 - - 1 10,0 1 10,0 2 20,0 1 10,0 5 10,0
4 1 10,0 - - 2 20,0 2 20,0 1 10,0 6 12,0
6 - - 3 30,0 2 20,0 - - - - 5 10,0
7 - - - - - - - - 5 50,0 5 10,0
8 - - - - - - - - 2 20,0 2 4,0
TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0

Tabela 4 — Avaliacao da diferenga das cores entre os tempos 15 dias e inicial por

grupo para o terco médio.

Grupo

Diferenga entre as 1 2 3 4 5 Grupo total

cores n % n % n % n % n % n %

0 4 40,0 6 60,0 2 20,0 1 10,0 - - 12 26,0
1 1 10,0 1 10,0 1 10,0 2 20,0 - - 5 10,0
2 2 20,0 - - - - 1 10,0 1 10,0 4 8,0
3 2 20,0 - - 1 10,0 2 20,0 1 10,0 6 12,0
4 1 10,0 - - 1 10,0 3 30,0 2 20,0 7 14,0
6 - - 3 30,0 2 20,0 1 10,0 1 10,0 7 14,0
7 - - - - - - - 1 10,0 1 2,0
9 - - - - 2 20,0 - - - - 2 4,0
10 - - - - 1 10,0 - - 3 30,0 4 8,0
11 - - - - - - - - 1 10,0 1 2,0

TOTAL 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 50 100,0
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Tabela 5 — Média, desvio padrao e coeficiente de variagao das cores segundo o

tempo de avaliagédo e o grupo para o terco cervical.

Grupo

Estatisticas Tempo de 1 2 3 4 5
Avaliagéo
o Média Inicial 9,00 7,30 6,70 5,00 7,60
3 dias 8,80 6,70 4,40 3,80 3,60
6 dias 8,40 5,90 4,30 3,30 2,30
9 dias 8,40 5,90 4,30 3,30 1,80
12 dias 8,40 5,10 4,30 3,30 1,80
15 dias 8,40 5,10 4,30 3,30 1,60
o Desvio Inicial 2,45 3,27 3,06 2,45 2,32
Padrao 3 dias 2,35 2,58 1,26 2,44 1,51
6 dias 2,65 3,00 1,49 1,83 1,25
9 dias 2,63 3,00 1,49 1,83 0,79
12 dias 2,63 2,51 1,49 1,83 0,79
15 dias 2,63 2,51 1,40 1,83 0,52
eCV.M Inicial 27,22 4476 45,62 48,99 30,51
3 dias 26,68 38,57 28,75 64,22 41,82
6 dias 31,35 50,82 34,75 55,42 54,42
9 dias 31,35 50,82 34,75 55,42 43,82
12 dias 31,35 49,30 34,75 55,42 43,82
15 dias 31,35 49,30 34,75 55,42 32,27
(1) Coeficiente de variacao
10
9 —
8 | v v v v
7 —o— Grupo 1
6 - —— Grupo 2

Grupo 3

\\ Grupo 4

Média das cores
(@)]
Il

—x % =

3 —%— Grupo 5
2 e

1

0

Inicial 3 dias 6 dias 9 dias 12 dias 15 dias

Grafico 1 — Médias das cores segundo o grupo (1 a 5) para o tergo cervical
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Tabela 6 — Média, desvio padrao e coeficiente de variagao das cores segundo o

tempo de avaliagcédo e o grupo para o terco médio.

Grupo
Estatisticas Tempo de 1 2 3 4 5
Avaliagéo
» Média Inicial 11,10 7,30 8,20 6,10 8,30
3 dias 10,70 6,70 4,90 4,50 5,10
6 dias 10,20 6,70 4,90 3,40 2,70
9 dias 10,20 6,20 4,10 3,40 2,10
12 dias 9,90 5,40 3,40 3,40 1,80
15 dias 9,60 5,40 3,40 3,30 1,60
 Desvio Inicial 1,60 3,27 3,29 3,14 3,53
Padrao 3 dias 1,49 2,58 1,79 2,84 3,00
6 dias 1,55 2,58 1,93 1,71 1,34
9 dias 1,55 2,70 1,45 1,71 0,74
12 dias 1,45 2,27 1,71 1,71 0,92
15 dias 1,26 2,27 1,71 1,83 0,70
NAAR Inicial 14,37 44,76 40,16 51,52 42,52
3 dias 13,97 38,57 36,57 63,07 58,79
6 dias 15,19 38,57 40,25 50,37 49,54
9 dias 15,19 43,55 35,34 50,37 35,14
12 dias 14,64 42,05 50,37 50,37 51,05
15 dias 13,18 42,50 50,37 55,42 43,70
(1) Coeficiente de variagéo
12
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Grafico 2 — Médias das cores segundo o grupo (1 a 5) para o tergo médio
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Tabela 7 — Média e desvio padrdo da diferenga dos valores numéricos
correspondentes as cores entre as avaliagdes inicial e cada uma das outras

avaliagdes por grupo no terco cervical.

Grupo
Estatisticas Diferenga entre 1 2 3 4 5 Valor de p
os tempos
o Média Inicial e 3 dias 0,20 (2) 0,60 (2) 2,30 (Af) 1.20 (i) 4,00 (BB) pg; <0,0001*
Inicial e 6 dias 0.60 (A) 1.40 (A) 2,40 (A) 1’70( ) 5,30 (B) p" < 0,0001
. . (1) *
Inicial e 9 dias 0,60 (A) 1.40 (A) 2,40 (A) 170 (A) 5.80 (B) p™ < 0,0001
i ; (1) *
Inicial e 12 dias 0.60 (A) 2.20 (A) 2,40 (A) 170 (A) 5,80 (B) p" < 0,0001
.. . (1) *
Inicial e 15 dias 0,60 (A) 2.20 (A) 2,40 (A) 170 (A) 6.00 (B) p™ < 0,0001
e Desvio padrao Inicial e 3 dias 0,63 0,96 2,58 1,55 2,31
Inicial e 6 dias 1,35 1,96 2,50 1,70 2,36
Inicial e 9 dias 1,35 1,96 2,50 1,70 2,10
Inicial e 12 dias 1,35 2,78 2,50 1,70 2,10
Inicial e 15 dias 1,35 2,78 2,50 1,70 2,16

(*) — Diferenca significante a 5,0%.

(1) — Através do teste F-ANOVA.

Obs: Letras distintas entre paréntesis indicam diferencas significantes entre as médias dos grupos
correspondentes.

Tabela 8 — Média e desvio padrao da diferenga dos valores numéricos
correspondentes as cores entre as avaliagdes inicial e cada uma das outras

avaliagdes por grupo no tergo médio.

Grupo
Estatisticas Diferenga entre 1 2 3 4 5 Valor de p
os tempos
« Média Inicial e 3 dias 0,40 (2) 0.60 (Pf) 3,30 fB) 160 (Pf) 3,20 (E) p:l; = 0,0060*
Inicial e 6 dias 0,90 (A) 0.60 (A) 3,40 (AB) 2.70 (A) 5,60 (B)  p<0,0001
. ; ) *
Inicial e 9 dias 0,90 (A) 1.10 (AC) 4,10 (BC) 2,70 (AC) 6,20 (B) p ' <0,0001
. . "= *
Inicial e 12 dias 1.20 (A) 1.90 (AC) 4,80 (BC) 2,70 (AC) 6.50 (B)  p"=0,0004
. . - *
Inicial e 15 dias 1,50 (A) 1,90 (AC) 4,80 (AC) 2.80 (AC) 6,70 (B) p'’ =0,0006
 Desvio padrao Inicial e 3 dias 0,70 0,97 3,06 2,07 2,82
Inicial e 6 dias 1,37 0,97 3,24 1,89 2,99
Inicial e 9 dias 1,37 1,91 3,63 1,89 3,01
Inicial e 12 dias 1,48 2,85 3,79 1,89 3,14
Inicial e 15 dias 1,51 2,85 3,79 1,81 3,37

(*) — Diferenca significante a 5,0%.

(1) — Através do teste F-ANOVA.

Obs: Letras distintas entre paréntesis indicam diferencas significantes entre as médias dos grupos
correspondentes.
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Tratando-se das avaliagdes das fotomicrografias (MEV), as Tabelas que se
seguem sao apresentadas os resultados da concordancia entre os trés
examinadores. Para o aumento de 1000 em todas as questbes a concordancia
observada foi no minimo igual a 66,7%, entretanto o valor kappa oscilou de baixa

até perfeita.

Tabela 9 — Avaliagdo do Grau de concordancia entre os examinadores para as

avaliagdes da MEV com aumento de 1000X.

Questodes Avaliadores Observada Kappa
n % elC
e Aspecto geral AxB 22 91,7 0,81 (0,57 a 1,00)
AXC 20 83,3 0,65 (0,36 a 0,94)
BXC 22 91,7 0,82 (0,61 a1,00)
¢ Desobliteracdo dos tubulos dentinarios AxB 24 100,0 1,00 (1,00 a 1,00)
AXC 23 95,8 1,00
BXC 23 95,8 1,00
e Aumento do didmetro dos tabulos dentérios AxB 16 66,7 0,14 (-0,24 a 0,53)
(remocéao da dentina peritubular) AXC 17 70,8 0,16 (-0,12 a 0,44)
BXC 19 79,2  -0,07 (-0,19 a 0,04)
e Porosidade na dentina intertubular AxB 23 95,8 **
AXC 24 100,0 1,00 (1,00 a 1,00)
BXC 23 95,8 **
e Forma ou contorno dos tabulos dentinéarios AxB 19 79,2 >
AXC 22 91,7 **

BXC 17 70,8 -0,14(-0,28 2 0,01)




92

Para o aumento de 3000X em todas as questdes a concordancia observada
foi no minimo igual a 66,7% e o valor kappa oscilou de valores negativos até o

valor de 0,69 (Tabela 10).

Tabela 10 — Avaliacdo do Grau de concordancia entre os examinadores para as

avaliagées da MEV com aumento de 3000X.

Questdes Avaliadores n % Kappa e IC
e Porosidades na dentina intertubular AxB 21 87,5 0,50 (0,01 a 0,99)
AXC 20 83,3 **
BXC 23 95,8 **
e Forma ou contorno dos tabulos dentinaris AxB 23 95,8 *
AXC 23 95,8 *
BXC 22 91,7 -0,04 (-0,10 a 0,02)
e Presenca de coldgeno exposto AxB 20 83,3 0,57 (0,22 a 0,92)
AXC 21 87,5 0,59 (0,18 a 1,00)
BXC 21 87,5 0,69 (0,38 a 1,00)
e Superficie AxB 17 70,8 0,44 (0,11 a 0,76)
AXC 19 79,2 0,52 (0,17 a 0,87)
BXC 16 66,7 0,38 (0,11 a 0,66)
e Unido da embocadura de um ou mais tlbulos AxB 18 75,0 0,50 (0,16 a 0,84)
AXC 16 66,7 0,31 (-0,05a 0,67)
BXC 16 66,7 0,35 (0,03 a 0,68)
e Presenca de orificios laterais na regido intratubular AXxB 22 91,7 *
AXC 23 95,8 *
BXC 21 87,5 -0,06 (-0,14 a 0,02)
e Presenca de trincas AxB 21 87,5 0,75 (0,50 a 1,00)
AXC 21 87,5 0,75(0,49 a 1,00)
BXC 20 83,3 0,67 (0,37 a 0,96)
e Presenca de crateras laterais circundando a AxB 18 75,0 >
Embocadura dos tubulos AXC 23 95,8 **

BXC 17 70,8 -0,07 (-0,21 a 0,06)
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Para o aumento de 6000X a concordancia observada foi no minimo igual a

79,2% e o valor kappa oscilou de valores negativos até o valor 1,00.

Tabela 11 — Avaliagdo do Grau de concordancia entre os examinadores para as

avaliagcées da MEV com aumento de 6000X.

Questdes Avaliadores n % Kappa e IC
e Presenca de colageno exposto AxB 20 83,3 0,40 (-0,08 a 0,88)
AXC 21 87,5 0,59 (0,18 a 1,00)
BXC 23 95,8 0,86 (0,60 a 1,00)
e Presencga de orificios laterais na regido intratubular AxB 23 95,8 >
AXC 24 100,0 1,00 (1,00 a 1,00)
BXC 23 95,8 **
e Presenca de crateras laterais circundando a AxB 22 91,7 *
Embocadura dos tubulos AXC 21 87,5 **
BXC 19 79,2 -0,11(-0,22 a -0,01)

As Figuras 6, 7 e 8 mostram as superficies dentinarias dos espécimes do
grupo controle, ou seja, sem nenhum tratamento dentinario, nos aumentos de

1000X, 3000X e 6000X, respectivamente.

Figura 6 — Aspecto morfolégico da dentina sem nenhum tratamento dentinario

(1000X).
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Figura 7 — Aspecto morfoldgico da dentina sem nenhum tratamento dentinario

(3000X).

Figura 8 — Aspecto morfolégico da dentina sem nenhum tratamento dentinario

(6000X).
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As Figuras 9, 10 e 11 mostram as superficies dentinarias dos espécimes,
apenas com condicionamento acido com acido fosférico 37% por 15 seg., nos

aumentos de 1000X, 3000X e 6000X, respectivamente.

Figura 9 — Aspecto morfolégico da dentina apenas com condicionamento acido

com acido fosforico 37% por 15 seg., (1000X).

Figura 10 — Aspecto morfoldgico da dentina apenas com condicionamento acido

com acido fosforico 37% por 15seg., (3000X).
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Figura 11 — Aspecto morfolégico da dentina apenas com condicionamento acido

com acido fosférico 37% por 15 seg., (6000X).

As Figuras 12, 13 e 14 mostram as superficies dentinarias dos espécimes,
apos a utilizagado do perborato de sodio + agua destilada como agente clareador,

nos aumentos 1000X, 3000X e 6000X respectivamente.

Figura 12 — Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagado do perborato de sddio

+ agua destilada como agente clareador (1000X).
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Figura 13 — Aspecto morfoldgico da dentina apds utilizagao do perborato de sédio

+ agua destilada como agente clareador (3000X).

Figura 14— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do perborato de sodio

+ agua destilada como agente clareador (6000X).
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As Figuras 15, 16 e 17 mostram as superficies dentinarias dos espécimes,

apo6s a utilizacdo do perdxido de hidrogénio 35% como agente clareador, nos

aumentos 1000X, 3000X e 6000X respectivamente.

Figura 15— Aspecto morfoldgico da dentina apds utilizagao do perdxido de

hidrogénio 35% como agente clareador (1000X).

Figura 16— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagao do peréxido de

hidrogénio 35% como agente clareador (3000X).
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Figura 17— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagao do perdxido de

hidrogénio 35% como agente clareador (6000X).

As Figuras 18, 19 e 20 mostram as superficies dentinarias dos espécimes,
apos a utilizagao do perdxido de carbamida 37% como agente clareador, nos

aumentos 1000X, 3000X e 6000X respectivamente.

Figura 18— Aspecto morfoldgico da dentina apds utilizagao do perdxido de

carbamida 37% como agente clareador (1000X).



Figura 19— Aspecto morfoldgico da dentina apos utilizagado do peroxido de

carbamida 37% como agente clareador (3000X).

Figura 20— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagao do perdxido de

carbamida 37% como agente clareador (6000X).

92



92

As Figuras 21, 22 e 23 mostram as superficies dentinarias dos espécimes,

apos a utilizacao do Cristal de Uréia como agente clareador, nos aumentos 1000X,

3000X e 6000X respectivamente.

Figura 21— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do Cristal de uréia

como agente clareador (1000X).

:\ ; ;
4 )

b

Figura 22— Aspecto morfolégico da dentina apds utilizagdo do Cristal de uréia

como agente clareador (3000X).
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Figura 23— Aspecto morfolégico da dentina apés utilizagdo do Cristal de uréia

como agente clareador (6000X).
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6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Os agentes clareadores tém o objetivo de liberar oxigénio em
concentracdes altas com a finalidade de promover uma oxidacido e penetrar nos
canaliculos dentinarios manchados, alcancando as moléculas descoloradas e
neutralizando a alteragdo de cor e, assim, transformar algumas substancias
escuras (compostas de anéis de carbono complexos) em outras claras com
cadeias de ligagdes simples (GOLDSTEIN,1980; SAQUY et al.,1992; BARATIERI
et al.,1993; VIEIRA, 2003). O sucesso dessas substancias depende da causa,
local, profundidade e tempo de escurecimento da estrutura dentaria, e de como o
agente clareador atinge a origem da descoloragdo e permanece por tempo
suficiente para remover as pigmentagdes profundas (GOLDSTEIN,1997;
BARATIERI et al.,1993).

Os agentes clareadores vém sofrendo algumas alteragbes e a descoberta

de Abbot sobre a utilizagdo do peréxido de hidrogénio vém sendo superada, e
outros agentes quimicos vém sendo empregados como o perborato de sddio,
peroxido, peroxido de carbamida e cristal de uréia.

A avaliacdo da efetividade mensurada neste estudo, foi realizada com um
colorimetro digital, uma vez que o0 mesmo € capaz de converter todas as cores
dentro do espectro da percepgao do olho humano em um cdodigo numérico
simples, favorecendo uma maior precisao nos resultados.

Neste estudo, destaca-se na Tabela 1 (analise do tergo cervical) que, para

o total dos espécimes analisados, independente do grupo, no momento inicial
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nenhuma avaliagao foi atribuida para a cor correspondente ao valor numérico 1
e o0 percentual relativo a esta cor aumentou até a avaliagdo com 9 dias e
permaneceu constante o restante do periodo. O percentual de avaliagdes
atribuidas para o valor 2 aumentou do inicio para 3 dias de 8,0% para 22,0%, e
oscilou de 16,0% a 22,0% nas outras avaliagbes. No momento inicial as
avaliagdes do grupo total foram atribuidas para 2, 3, 5, 9, 11 e 12 em cada uma
das avaliagdes o maior percentual observado foi no valor 5.

No grupo controle todas as avaliagdes no momento inicial foram atribuidas
para os valores 5, 9, 11 e 12 e nos periodos seguintes de avaliagao verificou-se
correspondentes aos valores numéricos 5, 9 ou 12.

Da Tabela 2 (analise do terco médio dos espécimes) destaca-se que para o
grupo total, no tempo inicial nenhuma avaliagao foi atribuida para ao valor 1,
com 3 dias houve um aumento percentual para 4,0% e este percentual
aumentou nos demais dias. A avaliacdo inicial apresentou cores mais
frequentes correspondente aos valores numéricos 5, 9 e11 enquanto que nos
outros tempos 5 foi o valor mais frequente. O percentual de avaliagdes atribuidas
para 2 aumentou de 4,0% para 24,0% com 9 dias.

No grupo controle, no tempo inicial, todas as avaliagdes foram atribuidas
para os valores 9, 11, 12 e 13. No tempo de 3 dias todas as avaliagbes foram
atribuidas para 9, 11 e 12 enquanto que nos outros tempos para 9 e 12,
oscilando de 20,0% a 22,0% nos demais dias.

A maioria dos estudos apresentados na literatura fazem a avaliacdo e
comparacgao da eficacia do perdxido de hidrogénio e do perborato de sédio (este

associado com agua destilada ou com peréxido de hidrogénio) no clareamento



92

de dentes desvitalizados. Enquanto que para Warren, Wong e Ingram (1990);
Heling, Parson e Rotstein (1995); Horn, Hicks e Bulan-Brady (1998); Marin,
Heithersay e Bridges (1998) a combinacéo do perborato de sédio com perdxido
de hidrogénio ou peréxido de hidrogénio 30% sozinho (Heling, Parson e
Rotstein,1995) é mais eficaz, para Rotstein et al. (1991); Rotstein, Mor e
Friedman (1993); Warren, Wong e Ingram (1990) ndo ha nenhuma diferenca
significativa entre esta associacdo e o perborato de sddio com agua. Assis e
Albuquerque (1999) acrescentam ter obtido resultados excelentes com o
perborato de sédio e 4gua, em uma avaliagao clinica de dois anos. Apesar desta
pesquisa nao ter utilizado o perborato de sddio associado com o perdxido de
hidrogénio, ndo houve diferencas estatisticas entre os grupos peroxido de
hidrogénio e o perborato de sédio associado com agua destilada (Tabelas 7 e 8).

Nesta pesquisa foram comparados nédo s6 o peroxido de hidrogénio e o
perborato de sddio, como também o perdxido de carbamida e o cristal de uréia.
A Tabela 3 (face cervical) mostra que das 10 avaliagdes realizadas em cada
grupo, 8 avaliagdes do grupo controle foram iguais entre os tempos inicial e com
15 dias (diferengas nulas), enquanto que nos grupos 2 (perborato de sodio +
agua destilada), 3 (perdxido de carbamida 37%) e 4 (perdxido de hidrogénio
35%) estas frequéncias foram 5, 4 e 4 respectivamente. O grupo 5 (cristal de
uréia) foi o que teve a maior redugdo desde que todas as diferengas foram
maiores ou iguais a 2, cinco diferengas foram iguais a 7, e duas iguais 8 pontos
de acordo com o guia de cores (Quadro 2). Na Tabela 4 é apresentada a
distribuicdo das diferencas entre a avaliacao inicial e de 15 dias para o terco

médio. Esta tabela mostra que das 10 avaliagdes realizadas em cada grupo, 4
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do grupo controle foram iguais entre os tempos inicial e com 15 dias (diferengas
nulas), enquanto que nos grupos 2 (perborato de sédio + agua destilada), 3
(peroxido de carbamida 37%) e 4 (peroxido de hidrogénio 35%) estas
frequéncias foram 6, 2 e 1 respectivamente. O grupo 5 (cristal de uréia) foi o que
teve a maior reducao desde que todas diferencas foram maiores ou iguais a dois
e 4 foram iguais ou superiores a 10 pontos. Entretanto destaca-se que no grupo
3 (perdxido de carbamida 37%) , trés diferengcas foram maiores ou iguais a 9
pontos na escala das cores. Na Tabela 5 e Grafico 1 € possivel verificar para a
face cervical que o valor da média em cada grupo reduziu ou permaneceu igual
com o tempo de avaliagdo. O grupo 5 (cristal de uréia) foi o que apresentou a
maior redu¢ao no valor da média do tempo inicial para 15 dias (De 7,60 para
1,60) e o grupo controle foi o que apresentou a menor redugdo no valor da
média (De 9,00 para 8,40). O coeficiente de variacdo oscilou de 27,22% a
64,22%. A Tabela 6 e Grafico 2 apresentam o valor da média em cada grupo
para o tergo médio, sendo reduzido ou mantido igual com o tempo de avaliagao.
O grupo 5 (cristal de uréia) foi o que apresentou a maior redugao no valor da
média do tempo inicial para 15 dias (De 8,30 para 1,60) e as menores redugdes
nos valores das médias ocorreram para os grupos controle (de 11,10 para 9,60)
e grupo 2 (perborato de sédio + agua destilada) (de 7,30 para 5,40). O
coeficiente de variagao oscilou de 13,18% a 63,07%. Desta forma, diante de
todos os agentes clareadores, o cristal de uréia foi o que apresentou maior
eficiéncia tanto na eficacia de clareamento como na velocidade de clareamento,
para o terco cervical e médio e esses achados sugerem que esse agente

quimico vem apresentando resultados rapidos com a técnica empregada o que
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podem estar relacionados ao teor de oxigénio liberado, bem como a forma de
apresentacao do produto. Assim como no trabalho de Marin, Heithersay e
Bridges (1998), neste estudo todos os agentes foram mais eficazes nos
primeiros 3 dias (Tabelas 5 € 6).

A Tabela 7 apresenta a média e o desvio padrao das diferengas dos valores
numeéricos correspondentes as cores entre a avaliagao inicial e cada tempo de
avaliacdo para o terco cervical, além dos resultados dos testes comparativos.
Desta tabela destaca-se que as menores reducdes nas meédias ocorreram no
grupo controle e as maiores redugdes ocorreram no grupo 5 (cristal de uréia).
Através do teste estatistico comprova-se diferenca significante entre os grupos,
existindo pelo menos um dos grupos que difere dos demais em cada um dos
tempos. Através dos testes de comparacdes pareadas comprova-se diferencas
significantes entre a avaliagdo inicial e com 3 dias. Para os testes de
comparagdes pareadas de Tukey existe diferenca entre o grupo 5 (cristal de
uréia) com cada um dos outros grupos 1(controle), 2 (perborato de sédio + agua
destilada) e 4 (peroxido de hidrogénio 35%); entre a avaliagao inicial com a 6
dias, 9 dias e 12 dias existe também diferenca significante entre o grupo 5
(cristal de uréia) com cada um dos grupos.

Na Tabela 8 observa-se a média e o desvio padrao das diferencas dos
valores numéricos entre a avaliagao inicial e cada tempo de avaliacdo para a
face média e os resultados dos testes comparativos. Desta tabela destaca-se
que as meédias das menores redugdes ocorreram nos grupos controle e grupo 2
(perborato de sédio + agua destilada); enquanto as maiores redugdes ocorreram

no grupo 5 (cristal de uréia). Através do teste estatistico comprova-se diferenca
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significante entre os grupos (existe pelo menos um dos grupos que difere dos
demais) e através dos testes de comparacgdes pareadas de Tukey comprova-se
diferengas significantes entre os grupos 1(controle) e 3 (peréxido de carbamida
37%) ; 1(controle) e 5 (cristal de uréia), quando se compara o tempo inicial € 3
dias, entre o grupo 5(cristal de uréia) com cada um dos grupos 1(controle), 2
(perborato de sodio + agua destilada) e 4 (peroxido de hidrogénio 35%)para o
periodo inicial e 6 dias, entre o grupo 5 (cristal de uréia) com cada um dos
grupos 1(controle), 2 (perborato de sddio + agua destilada) e 4 (perdxido de
hidrogénio 35%) e entre os grupos 1(controle) e 3 (perdxido de carbamida 37%)
comparando-se o tempo inicial com 9 dias, 12 dias e 15 dias.

Para Perrine et al. (2000) ndo ha diferenca estatistica entre os resultados
obtidos no clareamento com perdxido de carbamida 10% e a combinacéo de
perborato sédio com agua, embora o perborato de sodio seja mais facil de usar.
Esses achados estdo de acordo com esta pesquisa, a qual apesar de ter
utilizado uma concentragcdo mais elevada de perdxido de carbamida (37%), néo
houve diferengas significantes entre esses dois agentes (Tabelas 7 e 8).

Ao observar as tabelas 7 e 8, ndo encontraram-se diferengas significantes
entre o peroxido de carbamida e o peroxido de hidrogénio. Sendo assim,
Bevilacqua, Pozzobon e Salis (1998); Dillenburg e Concei¢éo (2000) defendem a
substituicdo do perdxido de hidrogénio a 35% por um agente menos caustico
como o peroxido de carbamida a 37%, por ser seguro e ndo trazer danos as
estruturas.

Tratando-se do aspecto morfolégico dentinario, pode-se afirmar que € o

substrato vivo mais duro do corpo humano, sendo constituida por matéria
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inorganica na forma de hidroxiapatita (68%), matéria organica na forma de
colageno (22%), e agua (10%). Os tubulos dentinarios sao canais que cortam a
dentina a partir da polpa até o limite amelo-dentinario e seu didametro € maior
junto a polpa e menor no limite amelo-dentinario. Esses diametros diminuem
com o passar do tempo, em funcdo da formagao fisioldgica de dentina
peritubular. A lama dentinaria € um filme biolégico que reveste a dentina apos
sua instrumentacao, composta por debris (ou residuos) minerais organicos e néao
sO cobre a superficie da dentina como também penetra na embocadura dos
tubulos (BARATIERI et al., 1998; BOWM, PHILLIPS, LUND,1996).

No clareamento de dentes ndo vitais podem ocorrer efeitos indesejaveis
como diminuicdo da resisténcia a fratura (NETTO, 2002), redugdo da
microdureza da dentina devido ao uso de perdxido de carbamida, entre outros
agentes (ROTSTEIN et al.,1996; BASTING, RODRIGUES, SERRA, 2005),
alteragdo na estrutura quimica da dentina com redugao significativa no nivel do
potassio e na relagdo de fosforo e calcio (ROTSTEIN et al.,1996), mudangas
morfolégicas na superficie da dentina (ZALKIND et al.,1996), permeabilidade
aumentada, enfraquecimento geral das propriedades fisicas de tecidos duros
dentais (CHNG, 2002). Assim, os agentes clareadores podem adversamente
afetar os tecidos duros dentais e devem ser usados com cautela. Neste estudo,
através da analise em MEV, evidenciaram-se modificagdes morfolégicas na
dentina humana quando utilizado qualquer agente quimico para o clareamento
de dentes desvitais, essas modificagcdes incluiram: aumento no diametro dos
tubulos dentinarios, porosidade na dentina intertubular, forma irregular do

contorno dos tubulos dentinarios, unido da embocadura de um ou mais tubulos,



92

presenca de orificios laterais na regido intratubular, presenca de trincas,
presenca de crateras laterais circundando a embocadura dos tubulos e
superficie em varios planos (figuras 12-23).

Rotstein, Lehr e Gedalia (1992) encontraram aumento significativamente na
solubilidade da dentina quando o perborato de sédio 2% foi associado ao
peroxido de hidrogénio 30% como também no perdxido de hidrogénio 30%. O
grau de dissolugdo e porcentagem de material inorganico restante na dentina
nao dissolvido aumentou com a progressao do tempo.

Em relacdo a avaliagdo das propriedades biomecanicas da dentina
humana, Lewinstein et al (1994); Navarro e Mondelli (2002); Chng et al (2004)
mostraram que o perdxido de hidrogénio 30% e o peréxido de carbamida 35%
(CHNG et al, 2004) reduziram a microdureza da dentina, mas o tratamento com
o perborato de sédio misturado com o peréxido de hidrogénio nao alterou tal
microdureza no fim do periodo da observagao. Divergindo de Pécora et al (1994)
e de Hui et al (2002) que observaram diminuicdo desta microdureza com
Perborato de sédio + agua e perborato de sodio + perdxido de hidrogénio 3%,
embora em menor propor¢ao em relacdo ao perborato de sédio com perédxido de
hidrogénio 30% (posicao intermediaria), peroxido de hidrogénio cristalizado,
peroxido de carbamida e peroxido de hidrogénio 30%. Ja Lai, Yang e Lee (2003)
observaram que a técnica termocatalitica reduziu significativamente a dureza da
dentina a metade do seu valor original e que o tratamento com a Walking bleach

ou a técnica combinada n&o afetou significativamente tal dureza.
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7 CONCLUSOES

1. De todos os agentes clareadores utilzados no clareamento dental interno, o
cristal de uréia foi o que apresentou maior efetividade e velocidade, tanto para o
terco cervical quanto para o tergco médio.

2. Nao houveram diferengas significantes, em relagdo a efetividade e velocidade
do clareamento entre o perborato de sédio, perdxido de hidrogénio e perdxido de
carbamida.

3. A analise em MEV evidenciou modificagbes morfoldégicas na dentina humana

quando utilizado agentes quimicos para o clareamento de dentes desvitais.
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ANEXO 1

Declaracdo do Comité de Etica de Pesquisa em Experimentacéo Animal



Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Cidncias Biolagicas

www.cob.ufpe.br

Oficio n® 183/04/CEEA Recife, 14 de dezembro de 2004

Da: Comisséo de Etica em Experimentacdo Animal /UFPE
Para: Claudio Heliomar Vicente da Silva
Departamento de Protese e Cirurgia Buco-Facial CCS/UFPE

Os membros da Comiss3o de Etica em Experimentacio Animal do Centro de Ciéncias
Biologicas da Universidade Federal de Pernambuco (CEEA-UFPE) avaliaram a resposta de V.
Sa. referente 2o parecer da CEEA sobre o projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo da
efetividade de agentes quimicos empregados em procedimentos clareadores de dentes
desvitais’, processo n® 23076.013027/2004-16.

Concluimos que os procedimentos descritos para a utilizagio experimental dos animais
encontram-se de acordo com as normas sugeridas pelo Colégio Brasileiro para
Experimentacdo Animal e com as normas internacionais estabelecidas pelo National Institute of
Health Guide for Care and Use of Laboratory Animals as quais sdo adotadas como critérios de
avaliagéo e julgamento pela CEEA-UFPE.

De acordo com as normas vigentes no Brasil, especialmente a Lei 9.605 — art. 32 e
Decreto 3.179-art 17, de 21/09/1999, que trata da questdo do uso de animais para fins
cientificos, ressaltamos ainda que o sacrificio dos animais experimentais, realizado no presente
trabalho, justifica-se pelo fato de ndo existirem recursos alternativos para a realizagao do
procedimento cientifico. Diante do exposto, emitimos um parecer favoravel aos protocolos
experimentais realizados.

Atenciosamente,

Qb2 (‘]t"—: PO g
Profa. Silene Cameiro do Nascimento
Presidente da CEEA/UFPE

CCB: Integrar para desenvolver
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Declaragdo do Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos
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[/ &5 CISAM

UNIVERSIDADE Cenbro Intagrade de Satirie
DE PEANAMBUCD Amaury de Medelns

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CISAM/UPE

REG. PROTOCOLO No 937/2005

Titulo do Projeto: Amalise sob MEV da dentina submetida a agdo de

diferentes agentes clareadores internos

Data da entrada no DEP: 10.05.2005

Rosa Figueredo

Sec.do CEP/CISAM

CENTRO INTEGRADO Dt SAUGE AMAURY DE MEDEIRTS

Rua Visconde de Mainanguape, s/n®. - Encruzithada - Recile - FE

CEP. 52030-010 - Fones:(0XX-81) 3427.3700 / 3427.3911 - Fox: (0XX-81) 2427 3629
C.E.C 1.0225570012-4

E-mail: cisemupe@iena.com.be

MARCACAO DE CONSULTA POR TELEFONE 0800811108
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ANEXO 3

Questionatio aplicado a avaliadores para analise morfolégica dentinaria sob MEV



Nome do Avaliador:

Disciplina:

Aspecto geral

Aumento 1000X

92



[l Esponjoso ] De colméia

Desobliteracado dos tubulos dentinarios
[Jsim I nao

Aumento do diametro dos tubulos dentinarios (remog¢ao da dentina
peritubular)
[Isim "1ndo

Porosidades na dentina intertubular
[1sim [J ndo

Em caso de sim, quanto?
[ pouca ( menos de duas areas)
"I muita ( mais de duas areas)

Forma ou contorno dos tubulos dentinarios
"l regular lirregular

Aumento 3000X

Porosidades na dentina intertubular
[1sim [J nao

Em caso de sim, quanto?
[l pouca ( menos de duas areas)
[I muita ( mais de duas areas)

Forma ou contorno dos tubulos dentinarios
[l regular "lirregular

Presenca de colageno exposto
[sim 1 nao

Superficie
[ Plano unico [ Varios planos
Unido da embocadura de um ou mais tubulos

[1sim [l nao

Presenca de orificios laterais na regido intratubular
Tsim 1ndo
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Presenca de trincas
[Jsim I nao

Presenca de crateras laterais circundando a embocadura dos tubulos
[Jsim I nao

Aumento 6000X

Presenca de colageno exposto
[sim I nao

Presenca de orificios laterais na regiao intratubular
[sim 1 nao

Presenca de crateras laterais circundando a embocadura dos tubulos
[lsim I nao
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Ata da 55* Defesa de Dissertagao do Curso de Mestrado em '.Odontologia do
Departamento de Prétese e Cirurgla Buco- Facial do Centro de Cie¢ncias da Saude
da Unlversidade Federal de Pernambuco. Recife, 30 de margo de 2006.

As 14:00 (quatorze horas ) do dia 30 do més de margo do ano de dois mil e seis,
reuniram-se no Auditérioc do Curso de Odontologia do Departamento da Prétese e
Cirurgia Buco-Facial da UFPE, os membros da Banca Examinadora, composta pelos
professores: Profa. Dra. LUCIA CARNEIRO DE SOUZA BEATRICE, atuando como
(presidente), Profa. Dra. CATIA MARIA FONSECA GUERRA da Faculdade Qdontologia
de Pernambuco/Universidade de Pemambuco, atuando como primeiro examinador.
Profa. Dra. LIRIANE BARATELLA EVENCIO, atuando como segundo examinador, para
julgar o trabalho intitulado “AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE AGENTES Quimicos
EMPREGADOS EM PROCEDIMENTOS CLAREADORES DE DENTES DESVITAIS”,
da CD KATIA PIMENTEL DE LIMA, candidata ao Grau de Mestre em Odontologia, na
Area de Concentragdo em CLINICA INTEGRADA, sob onentagdo do professor Dr.
CLAUDIO HELIOMAR VICENTE DA SILVA. Dando inicio aos trabalhos a Profa. Dra.
LUCIA CARNEIRO DE SOUZA BEATRICE. como representante do Colegiado do
Programa abriu os trabalhos, convidando os senhores membros para compor a Banca
Examinadora, foram entregue cépia do Regimento Intemo do Curso de Mestrado em
Odontologia a presidente, que trata dos critérios de avaliagdo para julgamento da
Dissertacdo de Mestrado. A presidente da mesa ap6s tomar posse dos trabalhos e
confenr os membros convidou a mestranda. KATIA PIMENTEL DE LIMA, para expor
sabre o aludido tema, tendo sido concedido trinta minutos A candidata expds o trabalho e
em seguida colocou-se a disposicio dos Examinadores para argligao. Apds o término da
arglicdo os Examinadores se reuniram em secreto para deliberagdes formais. Ao
término da discuss&o, atribuiram a candidata os seguintes conceitos: Profa. Dra. CATIA
MARIA FONSECA GUERRA (APROVADA), Prof. Dra. LIRIANE BARATELLA EVENCIO
(APROVADA), Profa.Dra. Profa. Dra.LUCIA CARNEIRO DE SOUZA BEATRICE
(APROVADA) a candidata recebeu trés conceitos (APROVADA) & considerada
{APROVADA COM DISTINGAOQ), devendo a candidata acatar as sugestbes da Banca
Examinadora de acordo com o Regimento intemo do Curso, Em face de aprovagdo, fica
a candidata, apta a receber 0 Grau de Mestre am Odontologia, cabendo a UFPE através
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de sua Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds Graduagao, tomar as providéncias cabiveis para
os devidos fins. Nada mais havendo a tratar, o Senhor Presidente da Banca
Examinadora encermou a sessac e para constar eu, Oziclere Sena de Aradjo Silva, lavrei
a presente Ata que vai por mim assinada, pelos demais componentes da Banca
Examinadora e pela recém formada mestre pela UFPE, KATIA PIMENTEL DE LIMA.

\QXLLDUJ_ %@JHOS‘%P’JA -
Recife, 30 de margo de 20086.
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