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RESUMO
O objetivo deste estudo é comparar a eficacia doxp de carbamida a 37%, do perborato
de sédio e da associacdo do perborato de sédicogoendxido de hidrogénio a 35% sobre o
clareamento interno de dentes bovinos, tratadosodemdicamente, escurecidos e nao
escurecidos,in vitro. Unidades dentais bovinas higidas originaram ogposede-prova
empregados nas experimentacfes. Realizado o0 escentc experimental com sangue,
durante 14 dias ininterruptos, e o tratamento edidiicb em todas as amostras, seguiram-se 0s
procedimentos de clareamento enddgeno através atiécdévalking bleach durante trés
semanas consecutivas. A avaliacao da eficacisaclara dos agentes utilizados, nos trés tercos
dentarios, foi determinada pela comparacdo da sesmons fatores L*, a* e b* dos grupos
estudados, através de leituras realizadas em esijpé@inetro Easyshade-Vita, com base no
sistema CIE Lab. Concluiu-se que os trés agendesardores estudados apresentaram 0 mesmo
efeito clareador para o terco cervical de dentgsmentados e terco médio de dentes nao
pigmentados; o peroxido de carbamida apresentdto efareador inferior nos tercos incisal e
médio de dentes escurecidos e nos tercos incisahvical de dentes sem pigmentacdo por
sangue, principalmente no que se refere ao efegmual da acdo de agentes clareadores
internos. Contudo, o perborato de sédio, admimstiam agua destilada, e a associagdo entre
perborato de sddio e perdoxido de hidrogénio a 3p#ésantaram o mesmo comportamento
clareador para os trés tercos dentérios, indep&erente da presenca ou auséncia de

pigmentacao da camara pulpar por sangue.

Palavras-chave:Clareamento dental interno; Perborato de sédiadio de carbamida.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the hlagceffect of 37% carbamide peroxide,
sodium perborate mixed with distilled water andisodperborate mixed with 35% hydrogen
peroxide on artificially stained pulpless teethgtliEeen bovine teeth were sectioned 3mm
apical of the cement-enamel junction and were éwithto eight groups. Four groups was
directed darkening with human blood for 14 daysiterrupted. Following up the procedures
of endodontics in all samples, "walking bleach"hi@cal was did for three consecutive
weeks. The effectiveness of bleach process in dehtae thirds, was determined by
comparing the response of factors L *, a * b *lo¢ studied groups through readings held in
spectrophotometer Vita Easyshade, based on theL&lbEsystem. It was concluded that all
three bleach agents had the same effect for theé tervical of discolored teeth and middle
third of not discolored teeth, the 37% carbamidexide had lower bleach effect in incisal
and medium-thirds of discolored teeth, and in ®hindcisal and cervical of teeth without
pigmentation by blood, especially in the residuétat of the action of the internal dental
bleaching agents; however the sodium perborate dnixgh distilled water and sodium
perborate mixed with 35% hydrogen peroxide showbe same whitening for the three

thirds not depending on the presence or absentdooid stain.

Keywords: internal dental bleaching; sodium perborate; aaida peroxide.
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1. INTRODUCAO
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Atualmente, tem aumentado o nimero de pacientebuggam um sorriso mais belo,
influenciados pela midia e por padrées preestabelepela sociedade ou pelo ambiente a que
pertencem. Nesse contexto, ter dentes claros, beMma@os e com forma harmoniosa €

sinbnimo de saude, bem estar, amor proprio e sacess

A beleza é um fator determinante na auto-estimassa qualidade € crucial nos
relacionamentos interpessoais. Dessa forma, doasfiissou a integrar as relacées humanas
com tamanha exigéncia, que aspectos psicolégicwaimentam e norteiam os pacientes que
procuram o cirurgido-dentista em busca de uma malhde sua auto-estima, como
consequéncia direta do sucesso profissional, afetev até, socioeconémico (BISPO e

MONDELLI, 2005).

Como a alteracao de cor dos dentes constitui uectsgsteticamente negativo e ha
uma valorizagcdo de procedimentos cada vez menasiuns, a técnica de clareamento dental
tem sido uma alternativa conservadora para a reac@e da estética, tanto para dentes

polpados quanto para os dentes despolpados, esosrea manchados.

Sabe-se que dentes submetidos a tratamento enaodpotiem sofrer mudancas em
sua cor. Em casos de necroses e gangrenas pulpanegerial necrético existente no interior
dos canais, somado a hemdlise de hemacias, resulfarodutos pigmentados que penetram
nos tubulos dentinarios, promovendo o escurecimdatanidade dental afetada (DEZOTTI,
SOUZA JR. e NISHIYAMA, 2002). No entanto, outro$oi@s podem causar 0 escurecimento
da estrutura dental, como, por exemplo, 0 uso derras que contém prata precipitada ou
iodoférmio, a abertura coronéria incorreta, o samgmto abundante em pulpectomias ou
traumas e a permanéncia de materiais obturadoreamara pulpar (BISPO e MONDELLI,

2005).

Nesse contexto, o clareamento de dentes desadakz € uma terapia muito

requisitada na pratica diaria da Odontologia, peja alto indice de sucesso, seja por ser uma
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técnica extremamente conservadora e de baixo cHstam procedimento com freqiiente
indicacdo, que serve como coadjuvante para a diede resultados satisfatérios quando
procedimentos mais invasivos sdo eleitos na réaffld estética e cosmética (BISPO e
MONDELLI, 2005; DEZOTTI, SOUZA JR. e NISHIYAMA, 200 LOGUERCIO e
colaboradores, 2002). Porém o clareamento ndo érnacedimento previsivel, apesar de
estudos de Haywood (199dpud LOGUERCIO e colaboradores, 2002), afirmarem que seu
indice de sucesso é de 92%, desde que, durantecespo de clareamento dental, alguns
detalhes sejam observados para que problemas corde ceabsor¢cdo ndo venham a

comprometer o sucesso clinico do tratamento.

Sendo assim, sdo necessarias mais investigacte$icas para avaliar a eficacia dos
agentes clareadores em dentes nao vitais pigmenéaderificar se essa performance apresenta
significancia nos trés tercos dentais para difeergubstancias. Portanto, é importante o
dominio da técnica, bem como o conhecimento sobrerapriedades fisicas dos agentes

clareadores, suas aplicacdes e limitacdes, levaadwn consideracao os veiculos com os quais

possam ser administrados.
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1 - Historico

Os gregos da antiga civilizacao ja clareavam osedestom vinagre e abrasivos, e 0s
romanos difundiram uma técnica clareadora baseadsnprego da urina (uréia) humana e de
animais. Esse costume propagou-se até o seéculol,Xdifundindo-se por toda a Europa

(BISPO, 2006).

Os primeiros relatos sobre o processo de clareandsiital ocorreram no século
XIX, quando Dwinelle (1850apud LEGRAMANDI, 2005) publicou alguns experimentos
realizados em dentes despolpados, utilizando vaoogostos que continham cloro, vapores
de enxofre, alguns acidos, como o oxalico, o aod calcio e de sodio, obtendo, muitas
vezes, bons resultados. Sua hipdtese foi de quero eagiria com os pigmentos de ferro
oriundos do sangue encontrado nos tecidos defdaendo com que eles saissem através das
porosidades do dente. Afirmava também que o acidboo agia como um solvente do ferro,

caracterizando a introduc&o do clareamento na ©bbayid.

No entanto, a literatura data a primeira publicagdlore clareamento em dente n&o
vital em 1877, quando Chapple (18&pud ROTSTEIN, MOR E ARWAZ, 1997) utilizou
como agente clareador o acido oxalico. O peroxigdnidrogénio foi utilizado pela primeira
vez para tal finalidade em 1884 por Harlan (1&8UdROTSTEIN, MOR E ARWAZ, 1997),
qguando foi preconizado o isolamento absoluto. Néésnica, toda a dentina da cavidade
pulpar manchada era removida, limpa com peréxiddiideogénio, seca e posteriormente

preenchida com cloreto de aluminio hidratado dvédolem gotas de agua.

Em 1910, Fischer (191(apud LEGRAMANDI, 2005) preconizou a técnica de
clareamento dental para dentes despolpados mediarsie do perdxido de hidrogénio a 30%,
também denominado de peridrol. Para a realizacdo pabredimento clareador, era
posicionada, na camara pulpar, uma pequena poegd&dgdddo embebido em perdxido de

hidrogénio a 30%. A coroa dental também era envelta gaze embebida da mesma
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substéancia, e todo o conjunto era exposto a lu golrante 90 minutos para primeira sesséo e
60 minutos para as subsequentes. O intervalo mieintiee as aplicacfes era de trés dias,

durante os quais o dente permanecia restauradspriavnente.

Em 1924, Prinz (1924pud RABANG E CORREA, 2000) sugeriu a utilizacdo de
uma solucdo recém preparada de perborato de s@is pardxido de hidrogénio a 30% e

exposicao a lampada elétrica para o clareamendermtes desvitalizados.

Somente a partir de 1930 o peroxido de hidrogéaiiontroduzido em consultorio
como uma opc¢ao de clareamento de dentes vitaia.d2arn técnica, solu¢cbes concentradas de
perdxido de hidrogénio (nas concentracbes de 3085%) eram colocadas sobre a coroa
dental, onde geralmente era usado o calor comeradelr da reacdo. Desde entdo, inUmeras
pesquisas vém sendo desenvolvidas a fim de seeobt&cnicas mais apropriadas, com
melhores materiais e com menor numero de efeitgersos (HAYWOOD e HEYMANN,

1991; ROTSTEIN, MOR e ARWAZ,1997; LEGRAMANDI, 2005)

Em 1961, Spasser (1964dpud RABANG E CORREA, 2000) relatou sucesso clinico
ao utilizar perborato de sddio com agua em pagiasea, confinada na camara pulpar entre
sessfes com intervalos minimos de 2 dias. Mas demeem 1963 Nutting e Poe (196%ud
RABANG e CORREA, 2000) descreveram a técnica decisgio entre perborato de sédio e
peréxido de hidrogénio 30%, 0 que constituiu aitécde “clareamento migrante” ovalking

bleach difundida ate os dias atuais.

A partir do ano de 1989, o clareamento caseirodffindido, empregando-se o
peréxido de carbamida a 10%, dispensado em maoddemaum periodo de poucas de horas ao
dia, durante até seis semanas de tratamento. Qig®rde carbamida tem cerca de 10% de
peréxido de hidrogénio e 7% de uréia, os quais g&ralmente encontrados no corpo e

normalmente distribuidos com seguranca (HAYWOODEYMANN, 1991).
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Atualmente, os agentes clareadores séo distrib@ddessificados pela industria em
trés categorias: (1) com concentracdes de peraeadudrogénio de 30-35%, ou carbamida de
35%, para uso exclusivamente do profissional; {2)18% de peréxido de hidrogénio ou 16%
de carbamida, prescritos pelo profissional paracaseiro dos pacientes; (3) produtos com atée
6% de peroxido de hidrogénio, fornecidos diretamgrelo mercado aos consumidores (LI,

1996).

2.2 - Estética e clareamento dental

O manchamento dental pode ser caracterizado pochaarclassificadas em dois
tipos: extrinsecas e intrinsecas. As manchas casigat fatores extrinsecos sao resultantes da
deposicao de substancias sobre a superficie dtssdmuinda sua penetracao atraves de defeitos
do esmalte. S4o manchas superficiais e geralmesteiadas ao consumo alimentos ricos em
corantes, fumo e acimulo de placa (BAGHERI, BURROWYAS, 2005; LIMA e ARAUJO,
2006). As manchas por fatores intrinsecos sdo awailer desafio quanto a etiologia e ao
diagnéstico e estdo divididas didaticamente em &aites e adquiridas. Dentre as congénitas,
sao exemplos a dentinogénese imperfeita e a flao@entre as adquiridas, estdo necroses e as
calcificagcbes pulpares, traumas, reabsorcdes deiath) envelhecimento dental e iatrogenias

endodonticas e restauradoras (BARATIERI e colabmes] 1993).

O clareamento externo via esmalte vestibular estitado para os casos de dentes
polpados. Para tanto, podem ser utilizadas a #@claalareamento, com moldeira individual a
base de perédxido de carbamida 10% ou 15%, (MONDEOILITRAMI e D’ALPINO, 2002)
ou a técnica do consultério, sob isolamento abs@ud base de perdxido de carbamida a 35%
ou peroxido de hidrogénio a 30% (LIMA e ARAUJO, BPOEssa Ultima, geralmente é
realizada mediante a aplicacdo de alguma fontealt® ou através de luz halégena, arco de

plasma ou laser (MONDELLI, OLTRAMI e D’'ALPINO, 2002
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Para o clareamento de dentes despolpados, o memdiagonibiliza agentes
clareadores a base de peroxido de carbamida emerdds concentracdes (CARVALHO,
ROBAZZA e LAGE-MARQUES, 2002), mas o material clader mais comumente utilizado
para o clareamento endogeno é o peroxido de hidimgke 30 a 35%. Ele pode ainda ser
utilizado isolado ou associado ao perborato deosddima pasta espessa, selada na camara
pulpar, com ou sem adicdo de calor (RABANG e CORRE®00), e ainda associado a
aplicacdes de luz, dentre as quais, atualmentee pedcitada a de luz laser (CARVALHO,

ROBAZZA e LAGE-MARQUES, 2002).

Sendo a etiologia do escurecimento de dentes dbsaios bem conhecida, a
literatura afirma que essa mudanca cromatica padecsisionada por uma hemorragia advinda
de trauma, técnica terapéutica inadequada, espacterdpo entre o traumatismo e o
atendimento odontolégico e tempo de permanénciareséauracdo provisoria, apo0s o

tratamento de canal (BARATIERI e colaboradores 318JSATO e colaboradores, 1997).

Nas pigmentacOes decorrentes de necrose pulpartrpama e consequente
hemorragia, os eritrocitos que penetram nos tubdéginarios sofrem hemdlise e liberam
hemoglobina. Essa, por sua vez, degrada-se em, fgue se combina com o sulfeto de
hidrogénio, originando uma coloragao enegrecidsilteto de ferro (BISPO e MONDELLI,

2005; KANEKO e colaboradores, 2000).

O clareamento dentério, em suas diversas formamamodalidade de tratamento
conservadora, por manter intactas as estruturatiries sadias. E baseado na liberacdo de
oxigénio nascente e, quando se trata de dentestaligsdos, para prevenir ou atenuar
complicagbes desnecessarias, requer precaucdes pomexemplo, a presenca de obturacao
endodbntica bem condensada, para evitar uma &adtggeriapical retrégrada, devida a
infiltracdo dos materiais clareadores, bem commgepao do tecido periodontal em funcdo da

sua causticidade (DEZOTTI, SOUZA JR. e NISHIYAMAQ2).
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As substancias clareadoras geralmente sdo codastai base de perdxidos e podem
ser classificadas em oxidantes e redutoras. Asté&ubias oxidantes seriam as responsaveis
pela destruicdo dos pigmentos das moléculas crg@maittas organicas através da remocao do
hidrogénio. As substancias redutoras agem pelag&onado oxigénio (LEGRAMANDI, 2005).
Dentre as substancias oxidantes, Kirk (1889ud LEGRAMANDI, 2005) considerou o

peroxido de hidrogénio, os cloretos e 0 permangag@potassio.

O processo basico de clareamento envolve a oxid&s®a reacdo consiste em um
processo quimico no qual os materiais organicosceawertidos em dioxido de carbono e
agua. Os pigmentos sdo compostos de grandes cadedide moléculas de carbono, que serdo
fragmentadas pelo peroxido da substancia clareaditizada. O peroxido percorre 0S poros e
periferias dos cristais presentes no esmalte eutngos dentinarios, liberando radicais livres
que quebram os anéis de carbono de alto peso raledarmando radicais hidroxila,
convertendo as moléculas maiores em moléculas memyrconsequientemente, mais claras.
Os compostos de carbono com ligacdes duplas, usosnpigmentados, sdo convertidos em
grupos hidroxila (tipo a&lcool), geralmente incokre(MORATO, DUARTE e

ALBUQUERQUE, 1998; MONDELLI, OLTRAMI e D’ALPINO, 202).

Essa reacdo quimica altera o tipo, 0 nUmero es&dmw relativa dos atomos que
compdem essas moléculas. No decorrer do clareapantadeias de carbono se transformam
em CQ e HO, gradualmente liberados junto com o0 oxigénio e@sc Esse oxigénio possui
uma boa habilidade em desnaturar proteinas, demmloseu baixo peso molecular e,
consequentemente, a capacidade de grande movir@ernfagca através dos tecidos dentarios
(MORATO, DUARTE e ALBUQUERQUE, 1998; MONDELLI, OLTRMI e D’ALPINO,
2002 e LEGRAMANDI, 2005). Devido a esse baixo pesaecular do oxigénio, Mondelli

(1998) ja afirmava a capacidade de o agente claresddifundir através das porosidades dos
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prismas do esmalte e atingir dentina, mesmo quapliicado na face vestibular tanto de dentes

polpados quanto de dentes despolpados.

Acredita-se que o oxigénio liberado pelos agente®a&dores penetre nas estruturas
mineralizadas do dente por osmose, pois a congaotidesse ion externamente é alta. Quando
se igualam as concentracdes externa e internaansits desse ion em direcdo ao dente
permanece lento, e os ions que estdo dentro datueatrdental se combinam com os

pigmentos, oxidando-os (TEN CATE, 2001; LEGRAMANRQOQ5).

O ponto de saturacdo € 0 momento em que ocori@imma de clareamento. A partir
dessa etapa, 0os pigmentos ndo sdo mais clareadosgente clareador comeca a degradar a
cadeia principal de carbono das proteinas dernlisse ponto, ocorre a rapida perda de
estrutura dental. Por isso, é necessario sabedquassar 0 processo, pois, N0 momento em
que ha perda de estrutura dental, perde-se todoefibio estético do clareamento (MORATO,

DUARTE e ALBUQUERQUE, 1998; MONDELLI, OLTRAMI e D’APINO, 2002).

2.3 - Clareamento interno

A técnica de clareamento é um procedimento utiizad muito tempo e tem trés
vantagens indiscutiveis, como: evitar o desgastestieitura dentaria em comparacdo com
outros procedimentos, obter resultados estéticisfatarios comprovados em longo prazo e
onerar menos o paciente (BUSATO e colaboradore®{)1%endo uma boa alternativa para
aqueles elementos que apresentam forma, contolinbamento e textura superficial néo

comprometidos (RABANG e CORREA, 2000).

O clareamento interno pode ser considerado um @imeato conservador, pois

consiste numa alternativa para aqueles tratamestéticos que necessitariam eventualmente
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de facetas e coroas para o restabelecimento déeprab estéticos relacionados a coloracao

dentaria (CUNHA e MATHIAS, 2004).

Duas técnicas clareadoras tém sido propostas eataesddesvitalizados: vaalking
bleach bem aceita por proporcionar menor tempo de pe¥n@a na cadeira do consultorio
odontoldgico, e a termocatalitica, sendo que aahfg basica entre elas é a maneira pela qual
0 oxigénio nascente é liberado para a limpeza gaimimecanica dos canaliculos dentinarios

(DEZOTTI, SOUZA JR. e NISHIYAMA, 2002).

A técnica mediata owalking bleachfoi primeiro descrita por Nutting e Poe (1963,
apud RABANG e CORREA, 2000), mas somente em 1995 faiptatla por Baratieri e
colaboradores. Nessa técnica, o clareamento sealés de curativos, cuja demora varia de
duas a quatro sessdes, em intervalos de trés diastentre cada uma delas (BARATIERI e
colaboradores, 1995), utilizando-se, por exemplpexido de hidrogénio a 35% em forma
de pd, o qual, posicionado internamente na camal@ap € vedado por uma restauracao

provisoria (BISPO e MONDELLI, 2005).

A técnica imediata realiza o clareamento numa Usé&ssao e tem como fator co-
adjuvante, no processo clareador, a aplicacéo lde amavés de instrumentos aquecidos ou
equipamentos geradores de calor, como, por exempia@parelho de ultra-som. Dai também
ser conhecida como técnica termocatalitica (MARINHBASTOS e GODOY, 1997). Os
agentes clareadores normalmente empregados sa&oxidpede hidrogénio ou de carbamida a
35%, e essa técnica é exclusiva para uso em cérisusdontolégico (BISPO e MONDELLI,

2005).

Como alternativas clinicas para acelerar o procelssalareamento, as técnicas
mediata e imediata podem estar associadas, existinda a possibilidade de também serem
associados o clareamento vital com o né&o-vitaldelegue o paciente apresente alteracdes

crométicas também em seus dentes vitais (BISPO RDEDLI, 2005).
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2.4 - Agentes clareadores

Sempre que um dente a ser clareado tiver sofrédona, a primeira op¢ao deve ser o
uso de uma técnica que utilize substancias mengicas (peréxido de hidrogénio em baixas
concentracdes, ou perborato de sodio com agua eeiolo), em detrimento da utilizacdo do
peroxido de hidrogénio a 35% associado ao calonifté termo catalitica). A associacao entre
trauma e substancia clareadora néo traz grandgeszo®ao elemento dental, desde que sejam
utilizadas substancias menos causticas, ja queedaqde pH para elas € muito pequena

(WEIGER, KUHN e LOST, 1993; TAM, LIM e KHANNA, 2005

Além do mais, estudos demonstraram a efetividadeédeicas com substancias
menos causticas no clareamento de dentes, aperasibaliferenca no tempo do processo de

clareamento (WEIGER, KUHN e LOST, 1993; JOINER, @00

A industria odontoldgica oferece ao mercado divegazdes de agentes clareadores,
em diferentes veiculos, como géis, pos e liquidasterentes formulagdes como, por exemplo,

perborato de sodio, peréxido de hidrogénio e pdage carbamida.

2.4.1. Perborato de sédio

Trata-se de um agente clareador apresentado eme piina granulacdo, sob a
formulacdo NaB@ 4H,0O. Sua utilizacdo em pasta com agua foi refereagieth primeira vez
por Spasser (196hpud RABANG e CORREA, 2000). Atualmente, pesquisasmadin sua
efichcia mesmo quando administrado com difereniisulos além da agua, como, por
exemplo, peréxido de hidrogénio (KANEKO e colabaras$, 2000; CARVALHO,
ROBAZZA E LAGE-MARQUES, 2002; WEIGER, KUHN e LOST993; WEIGER , KUHN

e LOST, 1994) e géis de clorexidina (PINTO de OLIRE e colaboradores, 2006).
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Na presenca de acidos e agua, o perborato de s&édlecompde em metaborato de
sodio, peréxido de hidrogénio e oxigénio nascedtperdxido de hidrogénio, entdo, promove
a formacao de radicais livres a partir de um pHlalo da solucéo, de acordo com a seguinte

reacao:
H,0, — H" +HO,
H,O2+ HO, — HOy + + OH"
H2O,+ — HO2 + HO

Como resultados dessa reacdo, sdo formados radidasperoxil (HQ) e hidroxil
(HO.), extremamente eletrofilicos e instaveis. N&@da da estabilidade, combinam-se com
moléculas organicas e resultam em reacdes de éxéilgzdo, com moléculas de pigmentacéo
escura, transformando-as em moléculas mais singl@®rtanto, mais claras (KANEKO e

colaboradores, 2000).

Estudos comparativos com o perborato de sédio sadlizados para afirmar sua
efichcia como agente clareador para dentes néds.vikaneko e colaboradores (2000)
realizaram um estudo que utilizou pré-molares husapigmentados artificialmente com
sangue humano, no qual compararam a performanceladeamento interno, utilizando
perborato de sddio associado a perdoxido de hidiog@r8B0% com percarbonato de sédio
(2NaCQ . 3H,0,), associado a agua destilada e ao peroxido dedd@dio a 30%. O
percarbonato de sodio vem sendo considerado ueraativa ao perborato de sédio, como um
ingrediente oxidante para o clareamento, mas, nesselo particularmente, apresentou-se
aquém do desempenho desejado, quando avaliadaiag@earde luminosidadeAl*) dos
corpos de prova. Esses resultados podem ser ekpdicpela menor estabilidade do
percarbonato de sodio durante a sua estocagendecdéscimo do seu conteldo de oxigénio

ativo, mesmo quando a substancia encontra-se &adddentanto, o perborato de sédio € um
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po estavel quando fora da umidade e demonstra ent& pnuito pequena do oxigénio ativo

durante seu armazenamento.

Durante um periodo de seis dias, autores conclui@mhaver diferenca estatistica
para o resultado final do clareamento enddgenodjuae utiliza perborato de sédio mono, tri
ou tetra-hidratado, associado com peroxido de pé@&hrm a 30% e perborato de sédio tetra-
hidratado com agua. A troca das substancias ocoogudlias 1 e 3, diminuindo-se o tempo de
espera para as trocas de medicacdo. Mesmo asdgiifiicovese uma taxa de sucesso no
clareamento que variou de 46 a 77%. Isso confiragailgfervalos menores que o preconizado

pela literatura podem ser eficazes nesse intenEIGER, KUHN e LOST, 1994).

PINTO de OLIVEIRA e colaboradores (2006) comparardiferentes veiculos no
processo de clareamento com perborato de sodioinesivos bovinos pigmentados com
sangue humano. Foram comparados perborato de assli@iado a gel de clorexidina a 2%
com outros veiculos de administracdo desse ag&rador, como, por exemplo, a agua e o
peroxido de hidrogénio a 30%, com outros agentreatiores, como peroxido de carbamida e
peréxido de hidrogénio a 30%. Apesar de o gel deeridina ter apresentado um bom
potencial como veiculo para o perborato de sédigrapos que utilizaram um veiculo aquoso
obtiveram resultado clareador mais rapido que aguglie utilizaram um veiculo gel. Quando
se comparam perborato de sodio associado a agperbarato de sédio associado a peréxido

de hidrogénio 30%, os resultados foram similane&aeforam estatisticamente significativos.
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2.4.2. Peroxido de hidrogénio

O peroxido de hidrogénio @@,) € um liquido incolor de sabor amargo. Quando
diluido em agua, apresenta-se altamente solUvégi@a uma solucéo acida, a depender da sua
concentracdo. A producéo de peréxido de hidroggode ser seguida da liberacdo de radicais
de oxigénio altamente reativos para o corpo humatnayes das reacdes de oxidacao-reducao.
Essas reacdes freqientemente envolvem a interagéionetais de transicdo como o ferro e o
cobre (NAIK, TREDWIN e SCULLY, 2006). E a partir ska reacdo que o processo de

clareamento ocorre.

No clareamento com peroxido de hidrogénio de 30;3&f#vado pelo calor ou
radiacdo luminosa, ocorre a decomposicdo em aguaigeénio nascente. Este reage
prontamente com o0s pigmentos, fazendo com que aassfrligacbes entre as moléculas
cromatdgenas e a matriz organica sejam rompidas reedida que ocorre a reacdo, essas
moléculas vao se tornando cada vez menos compéekalores. A depender do tempo de
contato e da concentragao do agente clareadoenaeeténcia da reagao acabaria expulsando,
por arrasto, o remanescente molecular do pigmeata fora da estrutura dentaria (RIEHL,

2002; LEGRAMANDI, 2005).

A eficacia do clareamento dental estd relacionama a concentracdo do agente
clareador e seu mecanismo de acgéo, o que temaoalaefia com a permeabilidade dentinaria

(CARRASCO, 2004).

A dissociacdo do peréxido de hidrogénio € lentatrdfanto, quando utilizado
associado a um catalisador, obtém-se uma soluc&o rgsponde especificamente ao
comprimento de onda da energia laser, resultandouma rapida dissociacdo do agente
clareador em agua e radicais oxigénio-livres. Daitilizacdo atualmente em géis ativados
pelas luzes halégena, LED ou laser (CARRASCO, 20@% pesquisas que utilizam

fotoativadores diversos tém sido direcionadas pacdareamento dental externo com bons
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resultados (GARBER, 1997; SUN, 2000), embora acag#io dessa técnica no clareamento

interno tenha sido pouco explorada (GIOIA, 2000).

Rotstein, Torek e Lewistein (1991) avaliaram otefelo tempo de clareamento e da
temperatura na permeabilidade radicular com o jpdooge hidrogénio a 30%. Os dentes
foram clareados por periodos de 5, 20, 40 e 60 tosnem temperaturas de 24°C, 37°C e
47°C. A permeabilidade do peréxido de hidrogéniarfensurada, quantificando-se o peréxido
de hidrogénio presente na agua em que o dententaso. Observaram que quanto maiores
foram o tempo e a temperatura, maior foi a pengrap peréxido de hidrogénio na dentina.
Recomendam que o uso do calor e do tempo sejanminados quando da utilizacdo do

perdxido de hidrogénio.

Nos novos sistemas clareadores, unidades fotoat@adle resinas compostas sao
empregadas para se iniciar o processo de clareaneemtagentes clareadores a base de
perdoxido de hidrogénio (35 a 50%). Esses agentesatores fotossensiveis apresentam, em
sua composicéo, fotoiniciadores que agem como racklees quando se expde o gel clareador

a fontes emissoras de luz visivel, na faixa dead500nm (CARRASCO, 2004).

Kawamoto e Tsujimoto (2004) avaliaram os efeitogpdmxido de hidrogénio e do
radical hidroxila no clareamento dental. Foramizadios os testes de microscopia eletrénica
de varredura, a comparagdo das massas antes @ dpésamento, a anélise com espectémetro
com emissdo atbmica de plasma, a difracdo de Xaiaespectroscopia de ressonéncia nuclear
magnética, a eficacia por analise visual, e o neetelS-spin trappingNa comparacdo da
guantidade de radicais hidroxila gerados a pastiper6xido de hidrogénio a 10, 20 e 30%, 0s
autores utilizaram o métodaRS-spin trapping(espectroscépio de ressonancia elétrica).
Concluiram que quanto maior a concentracdo do Erd@e hidrogénio, maior a liberagédo de
radicais hidroxila. A eficacia do clareamento nesseesmas concentracdes, por periodos de

aplicacdo de 1, 5 e 10 dias, foi avaliada por rmdei@analise visual. Houve mudanca na cor em
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todas as concentracoes, e elas estavam relacioaadampo de aplicacdo. Observaram que,
com as concentracbes de 10 e 20 %, o peroxido devgé&nio promoveu um efeito

transparente; ja a 30%, obteve-se um efeito degaco.

No estudo de Carrasco (2004), a eficacia e a pdilitale dentinaria ao peroxido
de hidrogénio a 35%, com trés diferentes técnieaslateamento, foram avaliadas em dentes
escurecidos artificialmente com sangue. Em relagatécnicas, os resultados demonstraram
que o peroxido de hidrogénio 35%, quando utilizadalareamento dental interno, ativado por
LEDs, por luz halégena ou na técnica convenciaraking bleach foi igualmente eficaz em
obter tonalidades iguais ou mais claras do que raotminal de dentes escurecidos
artificialmente com sangue. Em relacdo a permelanié dentinaria, os resultados do teste de
permeabilidade afirmaram que o uso do peroxidoidi®génio a 35%, nas técnicas avaliadas,

promoveu aumento, na permeabilidade dentinariatigstamente semelhante entre elas.

2.4.3. Per6xido de carbamida

O peroxido de carbamida foi inicialmente utilizadomo antiinflamatério nas
grandes guerras e, mais tarde, na endodontia, gpdirapeza de canais radiculares. Hoje,
também é conhecido como perdxido de uréia, perodeldidrogénio uréia, hiperdxido de
uréia, peréxido de hidrogénio carbamida e percat@niHAYWOOD, 1992; MORATO,

DUARTE e ALBUQUERQUE, 1998).

As solucdes de peroxido de carbamida sdo muitcvues e imediatamente se
dissociam, em contato com a saliva ou com a es&rwtental, em peroxido de hidrogénio e
uréia. O peréxido de hidrogénio se degrada em égmeigénio, enquanto que a uréia forma
dioxido de carbono e amoénia, 0 que é responsél@ineeitralizacdo acida do meio. A uréia

também é liberada pelas glandulas salivares e pouteibuir para a elevacdo do pH, atuando
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juntamente com o fluxo e o tampéo salivar. Tendovesta esse aumento do pH, pode-se
concluir que o peroxido de carbamida ndo é capadedenineralizar a estrutura dentaria

(NAIK, TREDWIN e SCULLY, 2006).

Além do aumento do pH, Gurgan, Bolay e Alacam (}9®&'mam que agentes
clareadores a base de perdxido de carbamida, acomeentracdo de 10%, apresentam
atividade antibacteriana sobi®treptococcus mutans, Streptococcus mitis, Streptos
sanguis, Lactobacillus casei e Lactobacillus aciuys, apresentando melhores resultados,
com maiores halos de inibicdo, quando comparades cogrupo controle que utiliza
clorexidina (0,2%), em meios de culturas para osmos microorganismos anteriormente

citados.

Autores ainda afirmam que, devido a seu baixo psslecular, 64g/mol, a uréia flui
livremente através do esmalte e da dentina, camdo para elevar o pH da placa bacteriana
eventualmente presente, assegurando condi¢coesaragiénicas (MORATO, DUARTE e
ALBUQUERQUE, 1998), e que a concentracdo de pecdxliel hidrogénio decorrente dessa
reacdo quimica pode chegar a um ter¢co da porcentagginal de peroxido de carbamida,

aproximadamente (MOKHILIS e colaboradores, 2000).

O peréxido de carbamida estd indicado para o cltaeto tanto de dentes vitais
guanto de dentes desvitalizados (CARDOSO e coldboga, 2007). No entanto, o0 mais
importante é conhecer a etiologia do manchamert@ gue o planejamento do tratamento

tenha sucesso (MORATO, DUARTE e ALBUQUERQUE, 1998).

Carrillo e Trevino (1998) estudaram uma técnicaldeeamento em dentes vitais e
nao vitais simultaneamente, utilizando como mdtel@reador o peroxido de carbamida a
10%. ApoOs o tratamento endoddntico e o tamponaneeTiacal com iondmero de vidro, foi
realizado o condicionamento com &acido ortofosforrc@5% e a colocagdo de bolinha de

algoddo. O paciente era instruido para preencheav@idade com o material clareador
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utilizando uma seringa e posicionar a moldeira omltom material, clareando os dentes
interna e externamente. Durante o dia, era colocada bolinha de algoddo na cavidade.
Foram clareados nove dentes ndo vitais em todpaaentes, com sucesso na mudanca de cor
e na satisfacdo do paciente. A vantagem dessa#€ro baixo custo e um menor nimero de

sessoes.

Lee e colaboradores (2004) avaliaram a difusdgetoxido de hidrogénio e as
mudancas no pH extra-radicular, utilizando peroxd carbamida a 35%, peroxido de
hidrogénio a 35%, ou perborato de sddio com agstlai#a, no clareamento dental interno de
dentes escurecidos artificialmente com sangue hamAnquantificacdo do peroxido de
hidrogénio que se difundiu para a agua foi mensuat meio de um espectrofotbmetro
previamente calibrado, e as medidas do pH forafhizaglas por meio de um peagbmetro. A
difusdo extra-radicular do peréxido de hidrogémbifiversamente proporcional ao aumento
do pH externo da raiz. A quantidade de peroxidohidieogénio detectada no meio extra-
radicular foi significantemente menor nos gruposncperdxido de carbamida e no do
perborato de s6dio com agua do que no grupo dxipgerde hidrogénio. Isso significa que o
peréxido de carbamida a 35% pode ser uma alteenatioerborato de sddio e ao perdxido de

hidrogénio a 30-35%, utilizados atualmente parka@amento interno.

Em trabalho recente, Camps e colaboradores (20@Kam o tempo de difusdo do
peroxido de hidrogénio proveniente do perdxido debamida a 20%, através da dentina
humana, em dentes jovens e idosos. Concluirampagua,dentes jovens, a difusdo completa
do perdxido de hidrogénio ocorre por volta de l&sdbu seja, 352 horas. Para dentes mais
velhos, essa difusdo ocorre por volta de 12 diasega, 291 horas. A diferenca € relatada para
uma maior taxa de difusdo para dentina jovem, cuacmimparada com uma dentina
envelhecida, provavelmente devido a um menor di@mebs tabulos dentinarios e dos

depdsitos intra-tubulares, o que aumenta a posisité de interacdo das moléculas em difusédo
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e componentes do tubulo. Além disso, os autorasarelm que, para que sejam minimizados
os efeitos colaterais provenientes dos agentesaclares, o tempo ideal para a troca das
substancias seria o equivalente a 80% de difus&inmaé&o peroxido de hidrogénio. Sendo

assim, para dentes jovens, essa troca deve sézadzalem 33 horas e, para os dentes
envelhecidos, essa troca deve ser realizada al&adaras. Clinicamente, isso significa que as
trocas de medicacdo para dentes envelhecidos dssemealizadas diariamente e que, para
dentes jovens, essa troca deve ser realizada envadlds de um dia, a fim de se obter um

resultado mais efetivo em um menor intervalo deptgrsem oferecer riscos ao paciente.

Os mesmos autores ainda afirmam que tempos praloagaara trocas do agente
clareador na técnicaalking bleachatrasam o resultado final, devido aos dias supitmnes,
que nado proporcionam uma difuséo significativa dmdpido de hidrogénio. Apesar disso, as
trocas diarias ou com intervalos de um dia podem desagradaveis aos pacientes e

consumirem maior tempo clinico do profissional (CR#e colaboradores, 2007).

2.5. Avaliacéo da cor

A determinacdo da cor na odontologia pode serziagdi através dos métodos visual
ou instrumental. A avaliagdo visual € o método ntaigiqueiramente utilizado na pratica
clinica, devido a acessibilidade a escalas-padeia p sele¢cdo de cor. No entanto, essa
determinacdo visual continua sendo um problemadded sua imprecisdo, inconsisténcia e
subjetividade entre os observadores (VAN DER BUR&Tolaboradores, 1990), além de
sofrer influéncias do meio ambiente, como fadidade, emocdes, condi¢cdes de luminosidade
e metamerismo (OKUBO e colaboradores, 1998). Matame € a variacdo na percepgdo de

uma cor, a depender das condi¢bes ambientais (Gdlaboradores, 2004).
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A analise da cor através dos métodos instrumeataisce uma potencial vantagem
sobre o método manual, devido a sua objetividadeinaa, que pode ser quantificada e mais
rapidamente obtida (OKUBO e colaboradores, 199®esaAr da sua maior precisdo, o alto
custo e a limitada utilidade desses instrument@edam sua popularizacdo na pratica clinica
odontologica (BENTLEY e colaboradores, 1999), eegssquipamentos para selecdo de cor
nao estdo livres da possibilidade de erros. O tafwuldas leituras instrumentais pode ser
alterado na odontologia, devido a possibilidadeadez emitida ser dispersada, absorvida,
transmitida, refletida e deslocada em varias desegéomo resultado das propriedades oticas
de translucéncia dos dentes e das ceramicas débssise colaboradores, 2004). No entanto,
diversos equipamentos portateis tém sido desemasdwiom pequenas janelas de observacao,
a fim de permitir a leitura de diversas areas demeamo dente, visando a viabilizacdo do seu

uso na pratica clinica (VOLPATO, BARATIERI e MONTEOD JR., 2005).

A determinacdo da eficacia do processo de clargantEmtal baseia-se no sistema
internacional CIE LabGommission Internationale de I'Eclairageconsiderado, nos dias de
hoje, um dos espagos de cor mais respeitadosizadtis mundialmente para a avaliagao de

cor (JOINER, 2004; LIMA e ARAUJO, 2006).

No gréfico do método CIE Lab, nos intervalos deespo L* indica a luminosidade, e
seus valores podem ser numerados de zero a 10Quemero € preto, 100 é branco, e 50
corresponde ao cinza. Nesse diagrama de cromal&idd e b* indicam a dire¢ao da cor: os
valores positivos de a* indicam cor vermelha, evafres positivos de b* indicam cor
amarela; os valores negativos de a* indicam codeseg os valores negativos de b* indicam
cor azul (FIGURA 1). O centro ndo tem cor (CARVALHROBAZZA e LAGE-MARQUES

2002; JOINER, 2004).
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FIGURA 1: Representacdo esquematica do sistema @itb*
Fonte: Varela e colaboradores (2005)

Para avaliar a diferenca de caE(), a American Dental Association (ADA) propde o
uso do sistema CIBE, e exige um limite toleravel de variacdo de @mapestauracdes como
um AE = 2. Apesar disso, alguns autores afirmam quezatif;as maiores do que uma unidade
de AE sé@o visualmente perceptiveis por 50% dos obsersachumanos e que as diferencas
entre 2,2 e 4,4 sédo visualmente detectaveis emig@@slclinicas (DOZIC e colaboradores,
2004). Contudo, Dozic e colaboradores (2005), amdb a cor de dentes higidos, encontraram
diferencas de cor perceptiveis em condi¢cdes cBnag@enas quando AE foi maior que 3,0
unidades. Sendo assim, esses autores preconizasanvaor como o indicado para que uma

diferenca minima seja perceptivel.

A percepcéo de uma cor ocorre através da interdgdes elementos: uma fonte de
luz, um objeto e um observador. A fonte de luz @suma fonte de emisséo de radiacéo
eletromagnética visivel, e sua especificacdo € rderamla iluminante (VITA, 2004). Os

iluminantes mais comuns estao discriminados no QRALL.
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QUADRO 1: Exemplos de iluminantes e temperaturas da cogseptadas por eles.

lluminante Descricao Temperatura da
Cor (Kelvin)
A Lampada Wolfram 2856
B Luz do sol direta 4870
C Luz do dia com o céu nublado (média) 6770
D65 Norma “nao real’- constru¢cdo matematica 6500
D55 Norma “n&o real’- construgio matematica 5500

Fonte: Vita easyshade. Instru¢c@es de utilizacédo Vita. 2004

O observador possui caracteristicas de percepcéiefiiido pela sensibilidade do
olho humano calculada experimentalmente, no andatduz visivel, situada entre 380nm e
720nm. Dependendo da amplitude observada, € pbsgieea percepcdo da cor se altere
ligeiramente. Isso se deve ao fato de as célulzepteras da cor no olho humano estarem
concentradas na regido central da retf@avéa centralis Células sensiveis a luz, mas néo a

cor, encontram-se espalhadas por toda a retinajeeraFovea centraligVITA, 2004).

Em estudo que avaliava a confiabilidade das esdalar manuais e as influéncias
ambientais no processo de selecdo de cor, Cakbbaradores (2004) encontraram diferencas
significantes em escalas de um mesmo fabricanteyést de fotografias digitais tomadas em
diferentes condi¢des de luminosidade (luz do dimbiente). Além disso, os autores afirmam
que, quando submetidas as mesmas condi¢cdes deokid@de, as escalas de cor de um
mesmo fabricante ndo foram idénticas entre si,difaencas estatisticas ocorreram tanto para

a luminosidade (L*) quanto para os valores de vérong*).

Para a medicéo instrumental da cor dos dentegjtdi@ados dois tipos fundamentais
de aparelhos: colorimetros e espectrofotometral@imetro utiliza trés filtros que simulam
os estimulos ao olho humano e mede diretamentelay da trés estimulos, XYZ, que
representam valores cromaticos. Com base nessganedéo calculados os valores de L*, a*

e b*, ndo abrangendo a totalidade dos dados eajgeetndo se podendo, portanto, transferi-los
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com exatiddo. No entanto, o espectrofotdmetro geran espectro completo da luz visivel
entre 400 nm e 700nm e mensura a coloracdo vidévdkentes vitais ou nao vitais. Com base
nesse espectro, utiliza funcdes de ajustamentadéanto para o observador-padrédo quanto
para o iluminante. Caso o espectro do iluminanja akerado, podem ser calculados os
valores de L*, a* e b*, para mostrar o efeito sabpgercepcéo da cor causado pela alteracéo da
fonte de luz (VITA, 2004; JOINER, 2004 e VOLPATOABRATIERI e MONTEIRO JR.,

2005).

Os valores colorimétricos sao obtidos através daurdés realizadas no
espectrofotdmetro, conectado a um sistema de owtnia gerenciado por um programa, com
o qual se obtém a curva de reflexdo para um iluménaNo caso d¥ita easyshadet o D65.

A partir da reflectancia, obtém-se as coordenadas@maticidade x, y e z, preconizadas pela
Commission Internacional L' EclairagéCIE - 1976), o espaco de cores Lab, em que L*
representa a luminosidade, e a* e b*, valores diizni@ARVALHO, ROBAZZA e LAGE-
MARQUES 2002). Os valores de XYZ séo definidos coratwres de triestimulos, devido a
sensibilizacdo de X cones vermelhos, Y cones veed&s cones azuis na retina humana

(JOINER, 2004).

A diferenca da percepcao de cor entre duas amogtEgsindica a quantidade de
alteracdo de cor existente, mas nao identifica rdicdee dessa variagdo. O significado do
simbolo AE expressa a palavra alerg@npfindung que significa, literalmente, diferenca de
percepcao (JOINER, 2004; VITA, 2004). Para medidifeyencas de coreal) apresentadas
por manchamento e clareamento, Carvalho, Robazizage-Marques (2002) afirmam ser

necessario utilizar as férmulas preconizadas pétodo CIE Lab:
AE =V (AL)? + (Aa)* + (Ab)?

onde:AL = L1 — LO (leitura final menos leitura iniciald\a = L1 — LO (leitura final menos

leitura inicial);Ab = L1 — LO(leitura final menos leitura inicial).
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No entanto, a cor de um dente depende, principaénea sua morfologia interna e
externa, quando se mantém inalteradas as condig®dész e se mantém o observador. A
dentina € o principal determinante da cor de umejeznquanto o esmalte representa um
menor papel na dispersdo do comprimento de ondzspectro de luz azul (TEN BOSCH e
COOPS, 1995; VOLPATO, BARATIERI e MONTEIRO JR., H)OA cor € originada a partir
do processo de absorcédo de determinado comprirderdada, e 0s componentes organicos da
dentina sdo responsaveis pela maioria, quandoardogas as absorcdes 6ticas observadas em

uma unidade dentaria (DOZIC e colaboradores, 2004).

O tamanho e a orientacdo dos tubulos dentinariaermpoafetar a disperséo e a
absorcédo da luz na superficie dentaria (RAGAIN eINSTON, 2001). Além disso, a cor é
determinada pela espessura de dentina e do esmesjpensavel direto na transmissao de luz
(PRICE, MURPHY e DERAND, 2000). Considerando quesmalte parcialmente substitui a
dentina ao longo das extremidades dentérias, aetwical é distinguida melhor que a cor no
terco médio, uma vez que as finas margens centigaismitem a cor da camada de fundo do
dente. Sendo assim, a influéncia da dentina nadcaterco cervical € maior que no tergo
médio, devido a cobertura desta por uma fina cardadzsmalte. No terco incisal, existe uma
maior influéncia na percepcdo da cor pela cavidageal, devido a translucéncia dessa
camada, constituida, em sua grande maioria, pelte@do mineral do esmalte (DOZIC e

colaboradores, 2004).

Existem estudos sobre clareamento que relatam évmar de instabilidade de cor
para as unidades dentarias. Apds o término darigate clareador, existe uma sutil recaida da
cor nos primeiros dias, provavelmente devido adlibgo que o dente retoma na cavidade
oral, quando o oxigénio se dissipa para fora deed&pds essa reversao inicial, a cor de dente

se estabiliza. Por causa desse fenbmeno, devepseaesle uma a duas semanas ap6s o
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clareamento para a realizacdo da restauracao, ddise obter uma selecédo correta da cor

(LORENZO e colaboradores, 1996).

2.6. Barreira ou tampé&o cervical

Existem relatos de que o pH da regido cervicalgcaindo ha extravasamento do
agente clareador, havendo desnaturacéo e expakgéoteinas ndo colagénicas, chamadas de
fosforinas. Essas proteinas ndo apresentam regorérgo imunolégico e comportam-se como
corpos estranhos num local de inflamacéo, mobitiaaportanto, osteoclastos que promoverao

a reabsorcéo 6ssea local (BISPO e MONDELLI, 2005).

Bases protetoras colocadas na superficie intermiotina radicular podem reduzir a
ocorréncia de reabsorcao cervical externa da rempedindo a infiltracdo de materiais
clareadores da camara pulpar para a superficienextadicular (DEZOTTI, SOUZA JR. e

NISHIYAMA, 2002).

Desde a indicacdo por Lado, Stanley e Weinsman3(188ud LOGUERCIO e
colaboradores, 2002) da colocagcdo de um materi@ pedar a regido cervical, todos os
autores concordam ser essa é a melhor forma demrayue os agentes clareadores possam
atingir, via regiao cervical ou via canal radiculamperiodonto. Entretanto, existe uma enorme
controvérsia com relacdo ao material a ser utitizadra o vedamento cervical (BUSATO e

colaboradores, 1997).

Os resultados obtidos por Rotstein e Friendmanl{l@l@monstraram que todos os
materiais utilizados como base protetora (6xidaideo e eugenol, resina composta e cimento
de iondmero de vidro) foram igualmente eficazesprevencdo da infiltracdo radicular de
peréxido de hidrogénio, quando a espessura dessagyaedia 1 mm. No entanto, segundo

Dezotti, Souza Jr. e Nishiyama (2002), nem a gatala e o iondbmero de vidro foram
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eficazes para impedir a infiltracdo dos materitaseadores da camara pulpar para a superficie
externa da raiz. Nao houve diferenca estatistiti@e &% grupos que indicasse uma ou outra

barreira como mais ou menos eficiente.

Entretanto, alguns autores preconizam a utiliza&dmm de hidroxido de calcio
p.a. (pré-analise) para a alcalinizacdo do meiediatamente sobre a guta-percha seladora do
tratamento endododntico prévio. Sobre esse hidrogela@alcio deve ser posicionado de 1 a
2mm de cimento de iondbmero de vidro, para selambaoeadura do canal e os tubulos
dentinarios, que poderiam permitir a difusdo dontgelareador até o tecido periodontal.
Sendo assim, o hidréxido de célcio funciona coma Urarreira quimica, e o iondbmero de
vidro como uma barreira mecanica a penetracdo dbpradutos causticos dos agentes

clareadores (BISPO e MONDELLI, 2005).

Apesar disso, existem trabalhos que confirmam sag@sn desses agentes para o
lado externo da raiz. Dezotti, Souza Jr. e Nishgyd®2002) avaliaram a variacdo do pH e da
permeabilidade da dentina cervical em dentes suthnseto tratamento clareador interno. O
nivel do corte da obturacdo endodéntica e a red@zau ndo do tampdao cervical variou em
cada grupo. Os agentes clareadores utilizados forgrerborato de sédio com perdxido de
hidrogénio a 30% e com agua, e peréxido de hidiog&i30%. As leituras do pH da agua em
qgue os dentes foram imersos foram realizadas dpasiritos, 24, 48 e 72 horas do inicio do
procedimento. A variacdo da permeabilidade foidzbpor meio da classificagéo, em escores,
da profundidade de penetragdo do corante fucsisiaebéa dentina, da camara pulpar para a
superficie externa das raizes. Houve diferencdfisignte de pH dos grupos experimentais e
do grupo-controle, indicando a passagem dos agefdesadores para a agua. Nao houve
diferenca no pH em relacdo aos tempos avaliadadosTos grupos experimentais mostraram

aumento da permeabilidade em relagdo ao grupoeten@®@s agentes clareadores aumentam a
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permeabilidade dentinaria, e as bases protetormdandm capazes de prevenir a passagem

desses agentes para a superficie externa da raiz.

2.7. Dentes bovinos (dentina bovinegersus humana)

Varios estudos utilizam dentes bovinos como codeprova para a avaliacao, tanto
para clareamento enddégeno (KANEKO e colaborada2é80; PINTO de OLIVEIRA e
colaboradores, 2006), quanto para clareamentorex{i@AMARGO e colaboradores, 2007,

WIEGAND e colaboradores, 2005).

Autores afirmam a existéncia de diferencas na aeffiecia absoluta para dentes
humanos e bovinos, e que essas diferencas podepx@eradas pelas diferencas na dieta
humana e bovina, bem como pela idade das unidadears utilizadas para esses estudos.
Contudo, somente os valores de L* apresentam-seresainos dentes bovinos, quando
comparados aos dentes humanos (KWON e colaborad2062). Todavia as propriedades
quimicas e fisicas — como composi¢ao, densidadejedio de esmalte, resisténcia ao calor e
dureza Vicker's — s&o muito semelhantes ao esmddtetal humano (WIEGAND e

colaboradores, 2005).

Além disso, a permeabilidade coronal da dentina penisivos bovinos é semelhante
a da dentina humana (WIEGAND e colaboradores, 20@H/)bora existam diferencas
morfologicas e de espessura para essas duas ssfgniestudo para avaliar a permeabilidade
dentinaria ao peroxido de hidrogénio a 38%, o agemthireador apresentou valores de
penetracdo na camara pulpar menores para dent@sooguando comparados a dentes
humanos (CAMARGO e colaboradores, 2007). Esse paie ser explicado pela menor

espessura dentinaria dos dentes humanos. Os dbot#sos apresentam uma menor
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permeabilidade, devido aos seus menores tubulogndeas e uma maior area de dentina

intertubular, quando comparados aos dentes hunf@a@d¢AMI e TAKAHASHI, 1997)

No entanto, Schilke e colaboradores (2000) verdicaque ndo existem diferencas
estatisticas tanto para numero de tubulos deramgror milimetro quanto para o diametro
desses tubulos quando se compara a morfologiandadeasuperficial da dentina de incisivos
centrais bovinos com a de dentes humanos deciduoudages permanentes. Em estudo que
comparava o0s substratos dentais, bovino e humahpando testes de resisténcia de unido ao
cisalhamento, Lopes e colaboradores (2003) encantraalores mais altos para as amostras
bovinas. Esse fato pode ser explicado pelo fato dmibstrato bovino apresentar menor
quantidade mineral e maior concentracdo de carbpmestando assim mais susceptivel ao
condicionamento acido. Ou seja, durante um mesmodmede tempo de condicionamento
acido, a dissolucdo dos cristais de esmalte, atumberde tubulos dentinarios e a
desmineralizacéo de dentina intra e intertubulaaé acentuada nas unidades bovinas quando

essas sao comparadas as unidades dentarias humanas.

2.8. Técnicas experimentais de escurecimento dental

Buscando aproximar-se da realidade, estudos expetans e in vitro vém
desenvolvendo técnicas de escurecimento dentakiqgudem a pigmentacdo dentinaria por
hemorragia (KANEKO e colaboradores, 2000; CAMPO&omboradores, 2005; PINTO de

OLIVEIRA e colaboradores, 2006).

Desde o ano de 1982, estudos vém propondo esseerg@gho artificial para
pesquisas em clareamento dental. Freccia e Pei®82,(apud CARRASCO, 2004)
descreveram uma técnica para 0 escurecimento d&esden vitro, utilizando sangue

hemolisado. Apds acesso pela face lingual, os gddatam centrifugados, juntamente com o
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sangue hemolisado a 10.000 rpm, por 10 minutos°€ do6r 3 dias consecutivos. Para a

obtencdo do sangue hemolisado, ele foi centrifugzata a separacdo do soro das células
sanguineas. As células foi acrescentada aguaatissé novamente realizada centrifugacao.
Isso resultou em duas fases: o precipitado comesmshranas celulares e 0 hemolisado com as
proteinas da hemoglobina. O hemolisado foi colocauotubos individuais com os dentes e

centrifugado da maneira descrita. Foram realizémtaadas de cor por meio de uma escala de
cores, e ficou comprovado o escurecimento satréfatie todos os dentes, demonstrando ser

essa técnica valida para propositos de pesquiskEamento dental.

Van Der Burgt, Mullaney e Plasschaert (198&pud CARRASCO, 2004)
desenvolveram um meétodio vitro para produzir mudancas de cores nas coroas dossdén
agente descolorante foi também um concentrado lgado, com 10% de hemoglobina,

introduzido na cavidade pulpar dos dentes que fananbados a 37°C, durante quatro dias.

Utilizando uma técnica diferente, embora visandonssmo objetivo, Kaneko e
colaboradores (2000) realizaram pigmentacdo der@dnplares, utilizando sangue humano
acrescido de sulfeto de ferro. Para tanto, as degladentdrias foram tratadas
endodonticamente e foi confeccionado o tampao cardmm abaixo do limite cemento-
esmalte, para cada corpo de prova. A partir dagnagstras foram imersas em solucdo de
hipoclorito de sodio a 1%, durante 24 h, com o tlgjede debridar a superficie dentinaria e
expor os tubulos dentinarios da cavidade de ac&mswlo assim, cada unidade dentéria foi
imersa numa solucdo de sangue humano supersatigasialfeto de ferro e constantemente
movimentada durante um més, £@7quando foram rinsadas durante 20 minutos em agua

corrente.

No mesmo ano, Britto, Holland e Dezan Jr. (200@liaxam diferentes veiculos para
a utilizagdo do perborato de sédio no clareamearitario de dentes, também escurecidos com

sangue. Os dentes tiveram seus tercos apicais @snéemovidos. Foram imersos em



44

hipoclorito, lavados, e sangue hemolisado foi agetvia retrégrada, de modo a preencher o
canal e a camara pulpar. Em tubos de ensaio comdiebina, foram centrifugados por um

periodo de seis horas, durante cinco dias.

Mais tarde, Carvalho e colaboradores (2002) aptassen uma metodologia de
escurecimento dental, comprovada por analise esfeticimétrica e pela observacao visual
baseada em escala de cor. Apds 0 acesso lingcaVidade pulpar dos dentes foi lavada com
hipoclorito de sodio a 1% e submetida a condiciaramcom acido fosforico a 32% por 10
segundos. Ao sangue humano foi adicionado o cittatsddio, e a hemolise foi obtida pelo
processo de congelamento e descongelamento espontansangue foi filtrado em gaze e
centrifugado a 3.500 rpm por 15 minutos, acresoeloide Tiomersal para evitar
contaminacdo. Foram acrescentados 10% de aguangaesaemolisado. Os dentes foram
colocados em tubos individuais com o sangue epgeaéitrifugados a 10.000 rpm durante 10
minutos, sob uma temperatura de 30°C. Sendo aesiespécimes foram mantidos no sangue
por mais 24 horas, numa temperatura de 36°C. @sesutoncluiram que o método é eficaz e
de facil execucéo, confirmando as alteragfes clioasatios dentes através das duas analises, a

espectrofotométrica e a visual.

Em 2005, Campos e colaboradores (2005) reproduzrggunica de Freccia e Peters
(1982,apud CARRASCO, 2004), no o intuito de comprovar a sfigdeia em pesquisa que
simula a pigmentacdo dentéria por hemorragia, teméx@ dentes deciduos. Utilizando para
esse estudo dentes deciduos anteriores, os augmEstam a importancia da odontologia
estética para a odontopediatria, principalmentea ma estabelecimento psicoemocional da
crianca em desenvolvimento no seu meio. Sendo asesirautores confirmaram a eficacia da
técnica de pigmentacdo dentaria em dentes decigams,que novas pesquisas pudessem ser

realizadas com agentes clareadores nesse mesnue tgudstrato.
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Em 2006, Pinto de Oliveira e colaboradores (20@@bem utilizaram a pigmentacéo
experimental em incisivos bovinos, para avaliaeréifites veiculos para a administracdo de
agentes clareadores. 110 incisivos bovinos fresgesam suas coroas removidas em 2mm,
além da juncdo cemento-esmalte e suas camarasgaifpgessadas com dimensdes médias de
5mnt. A fim de remover amear layeigerada durante o acesso, as amostras foram sdbmeti
a uma lavagem em cuba ultra-sénica durante 10 ogpgbm EDTA a 17%, seguida por 10
minutos de Hipoclorito de sédio 5,25%. A pigmentad¢éi realizada utilizando-se sangue
humano fresco e posicionando-se cada amostra ertulbionplastico com 2mm de sangue

centrifugado a 10.000 rpm durante 30 minutos,we2es ao dia, durante 18 dias.

2.9. Consequéncias do clareamento dental

Diversos estudos tém sido feitos quanto aos efdeteterios dos agentes clareadores,
objetivando observar a resposta do complexo depiar e das estruturas de suporte dos
dentes que receberam tal intervencao (BISPO, 2DBBOTTI, SOUZA JR. e NISHIYAMA,
2002). A literatura relata alguns efeitos colat@correntes do clareamento dental. Dentre
esses efeitos, podem ser citadas a irritacdo gangly agressdes ao complexo dentino-pulpar,

a desmineralizagcdo da dentina e do esmalte, aogdloscervical externa e a carcinogénese.

2.9.1 - Irritac&o gengival

E comum a utilizag&o de perdxido de hidrogénio 80t85%, sabendo-se que seu pH
inicial € em torno de 1.2, ou seja, extremamenitdode caustico aos tecidos. Com a evolugéo
dos materiais, companhias que fabricam tais predupercebendo os inconvenientes de
usuarios que utilizavam farmécias de manipulac@a paonfeccdo dos preparados, alteraram

0 pH, que passou a ser menos acido, ou em torso0da 7.0. No entanto, mesmo assim, 0
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contato dessa substancia com tecidos moles resutia queimadura quimica que, a principio,
nao promove grandes alteracdes teciduais, embosist® numa alteracao tecidual passivel de
ser cancerizavel com maior facilidade. Sendo, gssssalta-se a importancia do isolamento
absoluto e da utilizacdo de barreiras gengivais pwterial fotopolimerizavel (MONDELLI,

OLTRAMI e D’ALPINO, 2002).

A irritacdo gengival € relatada ndo somente pamntag clareadores de maior
concentracdo e utilizacdo no consultorio. Em estiigo-cego, Rodrigues, Montan e Marchi
(2004) encontraram percentuais de 33% de irritaygfigival para pacientes tratados com a
associacdo de clareamento de consultério com pkErde carbamida a 37% e clareamento
caseiro com moldeiras e um gel placebo. Em contiidpaum percentual de 67 % de irritacado
gengival foi confirmado para o uso de placebo ensgorio odontolégico, associado com o
tratamento clareador caseiro com moldeiras e pgodaté carbamida, a uma concentracédo de

10%.
2.9.2 - Interacdo com esmalte, dentina, cemento &cara pulpar

Em decorréncia da preocupacdo em relacdo a passiteracdes no esmalte que
poderiam ocorrer em virtude do pH acido dos prasldtbase de peréxido de carbamida,
autores concluiram que o padrdo de textura sufanfido se modificava, uma vez que o pH se
tornava basico a partir da degradacao da uréisepte na composi¢do do agente clareador, em
amonia e diéxido de carbono, ndo causando conseq@u@éguma (HAYWOOD, 1992;

MORATO, DUARTE e ALBUQUERQUE, 1998).

Entretanto, trabalhos recentes demonstram quegkagao ao esmalte dental, mesmo
com adicdo de célcio e fluor nas formulacbes maisemas, a microdureza superficial do
esmalte é afetada (OLIVEIRA, PAES LEME e GIANINNIQO5; TAM, LIM e KHANNA,

2005, ANTON, 20086).
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Em estudo realizado para analise qualitaitiveitro do esmalte dental humano, apoés
clareamento com agentes para consultorio, a maposceletrénica de varredura (MEV)
detectou alteracBes morfoldgicas similares na $iggedo esmalte, apds o clareamento com
peroxido de carbamida a 35% e peréxido de hidragéai mesma concentracdo. Essas
alteracOes foram caracterizadas como areas desdéprecrateras e exposicao de prismas de
esmalte, e apresentaram-se distribuidas aleatortanper toda a superficie observada, com
diferentes intensidades. Sendo assim, os autoreslub@m que agentes clareadores
concentrados para o clareamento em consultorionp@denprometer a morfologia do esmalte

e, portanto, devem ser utilizados com cautela (MNIRA e colaboradores, 2005).

Em relacdo a dentina, Hunsaker, Christensen esi€hsen (1990) avaliavam o
tratamento com peroxido de carbamida e constatgreressa substancia apenas foi capaz de
remover asmear layerdas unidades dentais estudadas. No entanto, Pécavkboradores
(1994) encontraram pequena reducdo da microdureztindria, quando a permanéncia da

substancia em direto contato com a dentina for&2d®oras.

Realizando testes biomecanicos para a dentina hayn@@img, Palamara e Messer
(2002) compararam a resisténcia a tragéo, ao ais@hto e a microdureza da dentina clareada
e ndo clareada. Ao comparar a acdo de peroxidoidiegBnio, perborato de sodio e a
associagcdo desses dois agentes, os resultados steareim uma variacdo da resisténcia ao
cisalhamento de acordo com a localizacdo dentingeizdo maiores para a dentina externa em
todos 0s grupos. A resisténcia a tracdo sofreundiigiio estatisticamente significativa para
todos os grupos, quando foram comparados com oogmrole, ao contrario da
microdureza, cuja diferenca estatistica néo foiniBaativa. Sendo assim, os autores
concluiram que, para todas essas formulagfes, héntraquecimento da dentina, mas que a

utilizagdo somente do peréxido de hidrogénio teader mais prejudicial que o clareamento
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realizado com perborato de sddio ou com perboratos@lio associado ao peroxido de

hidrogénio.

Comparando os efeitos gerados na microdureza dematirapos clareamento
endogeno com gel de peroxido de carbamida e o fdode sédio em diferentes veiculos,
Pinto de Oliveira e colaboradores (2007) encontmatana maior reducdo na microdureza
dentinaria para a associacdo perborato de séderéxido de hidrogénio a 30%. Para esse
estudo, o perborato de sodio foi associado a agplaje clorexidina a 2% e a peroxido de
hidrogénio a 30%. Os demais grupos foram tratadog@ de peroxido de carbamida a 37%,
gel de peroxido de carbamida a 37% associado degelorexidina a 2%, e o grupo-controle,
para o qual foi administrado somente agua. Naonfoemcontradas diferencas estatisticas
significativas entre o grupo tratado por pastaei®grato de sodio associado a agua destilada,
com o grupo que foi clareado por perborato de sédioassociacdo com clorexidina a 2%.
Sendo assim, os autores concluiram que, devidataode a clorexidina ndo ocasionar uma
diminuicdo na microdureza dentinaria, quando aagacha agentes clareadores, ela pode ser

considerada um veiculo antimicrobiano para os pliotentos de clareamento enddgeno.

A respeito da irritacdo pulpar, estudos demonstesamapacidade de difusao dos
agentes clareadores, quando aplicados externanagraeés das paredes de esmalte e dentina.
Em 2000, Gokay e colaboradores avaliaram essaadifpara a camara pulpar em unidades
com cavidades classe V, restauradas com resinacstan@ ionémero de vidro modificado por
resina. Com a finalidade de absorver e estabiizaenetracdo de algum agente clareador, as
camaras pulpares foram tamponadas com acetateyipastente removido com agua destilada
acrescida de leucocristais violeta e enzimas paase. Através de um espectrofotdmetro, a
densidade otica da solugdo azul foi determinadaneestida numericamente, para equivaler a
quantidade de perdxido de hidrogénio difundida. Uirende concentracdo de perdxido de

hidrogénio resultou em uma alta penetragcdo na @émapar, sendo que os maiores valores
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foram encontrados para os dentes restaurados audmeéro de vidro, em comparacao ao
grupo restaurado com resina composta, comprovanukrraeabilidade dentaria as solucdes

clareadoras e a capacidade de elas atingirem aragmlpar através das paredes dentarias.

Camargo e colaboradores (2007) compararam a peaetde peroxido de hidrogénio
a 38% no interior de camaras pulpares de dentaad®g humanos restaurados, classe V, com
resina composta, iondémero de vidro e resina coraposidificada por iondémero. Concluiram
que independentemente da presenca de restauragéae,ds dentes apresentaram penetracao
do peroxido na camara pulpar, sendo que os deunteartos apresentaram valores maiores que
aqueles encontrados para os dentes bovinos. Arpeaetde peroxido de hidrogénio na
camara pulpar dependeu do tipo de restauracdaadalicom valores maiores para aqueles
restaurados por resina composta modificada pormend de vidro. Os autores explicam a
penetracdo maior de peroxido de hidrogénio partedaestaurados, quando comparados com
dentes higidos, atribuindo esse fato a uma michoagdo nas margens das restauracdes. No
entanto, dentre os espécimes restaurados, os meveloges de penetracdo do peroxido de
hidrogénio foram para aqueles restaurados comaregimposta, devido, provavelmente, a

uma maior habilidade do material em selar suasenargem funcéo do sistema adesivo.

2.9.3. Reabsorcao periodontal

Sabe-se também que ha efeitos deletérios parantssde as estruturas de suporte,
sendo a reabsorgcao cervical externa a mais graserii@de na literatura (DEMARCO e

GARONE NETTO, 1995; LOGUERCIO e colaboradores, 2002

Apesar de alguns estudos constatarem reabsor¢césapareamento, ainda ndo se
pode estabelecer uma relagdo de causa e efeitutidafinesse processo. Varios mecanismos

relacionados ao clareamento dentario podem egjadds ao processo de reabsorcdo: a
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morfologia da juncdo amelocementaria (NEUVALD, 199DEZOTTI, SOUZA JR. e
NISHIYAMA, 2002), a reducdo da dureza dos teciddsemalizados pela degradacdo dos
componentes organicos e inorganicos (DEZOTTI, SOUEA e NISHIYAMA, 2002), a
difusibilidade dos agentes clareadores pelos t8bdkntinarios, a modificacdo do pH na
superficie radicular cervical externa (ROTSTEINRIEDMAN, 1991; WEIGER, KUHN e

LOST,1993) e a inflamacgéo na area cervical (DEZQBOUZA JR. e NISHIYAMA, 2002).

Essa permeabilidade foi recentemente constatadalgons autores, que utilizaram
34 incisivos permanentes e dividiram-nos em trégpag experimentais diferenciados pela
altura do corte do material obturador endodéntiselamento cervical com iondmero de vidro
(corte da obturacdo na embocadura do canal, rende@mm da obturacdo e selamento da
embocadura com cimento ionomeérico). Foi realizadaceamento endéogeno com perborato
de sédio associado a peréxido de carbamida a 3@#iradas leituras de pH apds 30 min, 24,
48 e 72 horas do inicio do procedimento. Apods iisréss, 0s dentes permaneceram imersos em
solugcdo de fucsina bésica a 0,5% durante 24 haragjue determinou alteragdo na
permeabilidade cervical dos grupos experimentaste@ultados demonstraram uma tendéncia
de modificagdo de pH que favorece a permeabilidésginaria nos trés grupos, quando
comparados com o0 grupo-controle. Essas leves difase podem sugerir uma via de
comunicacao entre a camara pulpar e a superfitgenexda raiz (DEZOTTI, SOUZA JR. e

NISHIYAMA, 2002).

Em estudo semelhante, Carrasco e colaboradores3)(2@Mnpararam diferentes
agentes clareadores enddgenos e sua acdo na piédadabdentinéria. Utilizando solucéo
aquosa de sulfato de cobre a 10%, associada ao eaoom microscopio optico com 2,5x de
aumento, os autores concluiram que o peroxido teucada a 37%, quando comparado com a

mesma substancia a uma concentracdo de 27% elawaierde sodio associado com peroxido
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de hidrogénio a 20%, induziu significativamente ammento da permeabilidade dentinaria, e

que o peroxido de carbamida a 27% apresentou gali@rsimilaridade com o grupo-controle.

No caso do peréxido de hidrogénio em altas conaedérs, seu baixo pH podera
ocasionar desnaturacao protéica (organica) e desatigacao (inorganica), o que levara a um
aumento da permeabilidade dentinaria na regidentiz com que os gases da reacao quimica
do perborato de sédio com o peroxido de hidrogét@onica mediata) ou do peroxido de
hidrogénio com calor (técnica imediata) possam &hegjé a superficie externa da raiz

(LEWINSTEIN e colaboradores, 1994).

Alguns autores acreditam ser o perborato de sédipregado com agua destilada ou
soro, uma substancia de menor risco para a red@usoegvical externa da raiz. Essa afirmacao
€ embasada no fato de ser o perborato de sodiosubstancia inibidora de macrofagos,

células de fundamental importancia no processsoetibo (RABANG e CORREA, 2000).

2.9.4. Correlagéo agente clareadorersuscarcinogénese

Algumas consideracdes devem ser feitas sobre m@atexidativo dos peroxidos.
De acordo com trabalho de Pieroli (1996), o perdxie carbamida testado no modelo
experimental de acido dimetilbenzantraceno (DMBiAjjucdo para carcinogénese quimica
bucal, em hamsters sirios dourados, apresentotio ef@-carcinogénico, ou seja, atua
provavelmente na fase de promocdo tumoral, segatagm que ocorre em um periodo de
semanas ou meses e requer repetidas doses de ota pgemotor. Os agentes testados nao
interferiram na fase de iniciagdo tumoral, primgiesso para o desenvolvimento neoplasico,
qgue é irreversivel, porque lesa de forma permanarastrutura do DNA das células. Esse
trabalho demonstrou os riscos que podem ocorrardguaa contato do perdoxido de carbamida

com mucosa e garganta, bem como pela deglutic&suiméaria, o que pode potencializar a
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acao de carcinodgenos, principalmente nos paciguegerem alcool, fumam e trabalham ou

se divertem expostos ao sol, além da predispogigaética.

Embora mais estudos sejam necessarios para compi@eatificamente a
predisposicdo do organismo humano ao cancer apddlizacdo de agentes clareadores,
Albuquerque e colaboradores (2002) pesquisararfitggmtia da aplicacdo topica de peréxido
de carbamida 10% na expressao imunohistoquimieentigeno nuclear de proliferacéo celular
na mucosa oral de lingua de ratos. Durante tréarssnas cobaias tiveram sua mucosa posta
em contato, uma vez por semana, com 0 agente dtare@s resultados apresentaram um
aumento da expressao imunohistoquimica do antigemtear de proliferacdo celular na
camada basal do epitélio. No entanto, isso nadfisgnnecessariamente, que esse achado
favoreca uma iniciagcdo tumoral, uma vez que ouindgntes quimicos podem produzir

resultados semelhantes.

A verdade é que todos os tecidos podem ser oxidatisgdo aos produtos do
metabolismo aerdbico, e o0 estresse oxidativo depaeéd s6 da magnitude da aplicagdo, mas
da capacidade antioxidativa de cada tecido, o que de individuo para individuo. Por isso,
nao se deve aplicar agentes clareadores em taailim®mados. A fagocitose promovida por
leucaocitos libera mais radicais livres de oxigéeio, DNA celular, quando sofre oxidacao, tem
altas chances de ser danificado, quando o limiigdativo ultrapassa os limiares da proteina

(BISPO, 2006).

2.9.5. Adesao

Relatos tém sido feitos em relacdo a adesdo deatiadcompositos apds sofrerem

terapia clareadora (NAVARRO e MONDELLI, 2002; LEGRIANDI, 2005; BISPO, 2006).
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A queda da resisténcia adesiva em dentes recégadtzs € explicada pela inibicdo
de polimerizacdo com a presenca do oxigénio. Derargolimerizacado dos sistemas adesivos
e resinas compostas, 0 oxigénio atmosférico inilpelemerizacdo das camadas superficiais
dos materiais restauradores ou cimentantes, devidomacado de uma camada de disperséo.
Por isso, nas técnicas de clareamento dental qgra atraves da liberacdo de oxigénio com
funcao oxidativa, por periodo maior do que o da&esle clareamento, acredita-se na inibicéo
€ no prejuizo na resisténcia das ligacbes adesnte o sistema restaurador e substratos
dentais (TITLEY e colaboradores, 1993; NAVARRO e NIRELLI, 2002; LEGRAMANDI,

2005).

Sendo assim, autores afirmam que a restauracaaesina composta ndo deve ser
realizada imediatamente ap0s o tratamento clareadgue certo periodo de tempo deve ser
esperado para permitir a liberacédo de todo o olgésidual liberado na superficie dentéaria
(TITLEY e colaboradores, 1993; LORENZO e colaboradp 1996). Conforme a literatura
consultada, tal inconveniente pode ser contornadavés da realizacdo de restauracdes
adesivas com periodo de tempo prolongado, no misetedias apos a realizacdo do final do
tratamento clareador, tempo necessario minimo paneducdo dos radicais oxidativos
presentes na estrutura dental (TITLEY e colaboexsjot993; NAVARRO e MONDELLI,
2002). Alem disso, alguns autores afirmam quers@seadesivos a base de acetona e etanol, e
também o uso de solu¢des antioxidantes (ascorleatndio), poderiam reverter esse efeito
inibitorio do oxigénio, devido a sua volatilidadepertanto, uma maior eliminacéo do oxigénio
residual, bem como a sua atuacdo na diminuicdoic@®infiltracdo marginal de restauragdes
adesivas (PERDIGAO e colaboradores, 1998; CUNHAASTMIAS, 2004; LEGRAMANDI,

2005).

Em pesquisa para avaliar a influéncia de temposspera pos-clareamento na

resisténcia adesiva da dentina, Teixeira e colaooea (2004) utilizaram teste de resisténcia
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ao cisalhamento para grupos de dentes bovinos ceminds clareadas, durante quatro
semanas, em curativos de demora semanais por gerlte sédio associado ao peréxido de
hidrogénio 30%, perborato de sédio associado a, méxido de carbamida a 37% e grupo-
controle tratado apenas por agua. Os resultadosadgmesquisa revelaram que,

independentemente do tempo decorrido apos o clargamos valores de resisténcia adesiva
entre resina e dentina foram reduzidos quando ieout perborato de sodio associado a

peroxido de hidrogénio ou agua.

Nesse sentido, Legramandi (2005) também enconttomo resultado de sua
pesquisa, a diminuicdo da resisténcia adesiva atedente apos clareamento com peréxido
de carbamida a 35% para as restauracdes que ratiliza sistema adesivo a base de acetona
como solvente. No entanto, os valores dessa nesigtéoram recuperados apos sete dias de

armazenamento dos corpos de prova em agua destilada

Titley, Torneck e Ruse (1992) descreveram a defté€na formacdo da interface
adesiva para dentes bovinos clareados, atribuiadiindm essa falha ao efeito residual do
agente clareador no esmalte. Para o grupo expddamesubmetido a acdo de agentes
clareadores, ocorreu uma consideravel diminuicdofanmacédo dostags resinosos nas
superficies estudadas. Quando tags estavam presentes, eles eram pouco definidos e
possuiam pouca penetracdo, quando comparados po deulcontrole, que ndo recebera

nenhum tipo de tratamento superficial.
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3. OBJETIVOS
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Comparar a eficacia do peroxido de carbamida a I¥qerborato de sbédio e da
associagdo do peroxido de hidrogénio a 35% comrloopo de sédio sobre o clareamento
interno de dentes bovinos, submetidos ao prepaimicmu dos condutos radiculares,

escurecidos e ndo escurecidasyitro.
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4. METODOLOGIA
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4.1. Delineamento experimental
4.1.1. Fator em estudo:
Grau de clareamento resultante da aplicacdo endddensubstancias quimicas
clareadoras a base de perborato de sddio, de gderdei carbamida a 37% e da associacao
entre o perborato de sédio e o peroxido de hidiog&r85%, em dentes bovinos escurecidos

(fator A) e ndo escurecidos (fator B), experimentaite.

4.1.2 - Constituicdo da amostra e preparacao dosrpoms de prova

Para a realizacdo das experimentacdes, foram adidiiz 200 unidades dentais
bovinas, fornecidas pelo Frigorifico Vangélio Molidetda (ver ANEXO). Para tanto, foram
selecionados 80 incisivos, obedecendo-se a cstérisuais para uniformizacdo de cor e
formato coronario, considerando-se, como critére ekclusdo, a existéncia de defeitos
superficiais externos a coroa que pudessem interfarafericdo da cor dos espécimes, tais
como: crateras na superficie do esmalte e manchasngo foram removidas durante o
processo de higienizagdo dos corpos-de-prova. ®rigacao foi realizada com o auxilio de
curetas periodontais, para raspagem e alisamenporddo radicular, e profilaxia mecéanica
corondéria em baixa rotacdo, com o auxilio de esctipa Robinson e pasta a base de pedra-
pome. As unidades, entdo, foram distribuidas, @leabente, em oito grupos com n = 10
(QUADRO 2).

QUADRO 2: Especificacdo dos grupos e as respectivas suimdnmarcas comerciais utilizadas

no estudo.

Grupos Substancias utilizadas Fabricante| Marca comercial
GCl1 Sem tratamento de clareamento ou escurecimento
GC2 Escurecimento experimental

GTla | Perborato de sodio + solucgdo fisiologica ¢mod Clarident

GT1b | Perborato de sédio + perdxido de hidrogériv®d)3 Inodon Clarident
GT1lc | Gel de peroxido de carbamida (37%) FGM Whierseiper endo
GT2a | Escurecimento + perborato de sédio + soblfigica Inodon Clarident
GT2b | Escurecimento + perborato de sédio + perdxido| Inodon Clarident

hidrogénio (35%)
GT2c | Escurecimento + gel de perdxido de carbandd®o] FGM Whiteness super endo
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Dentro de cada grupo, as raizes foram numeradas @oauxilio de brocas
diamantadas em forma de lapis, para a identificagfividual de cada espécime.
Durante todo o processo experimental, as unidamtesmfacondicionadas a 37° C, em

solucéo fisioldégica com trocas diarias.

FIGURA 2: Numeracéo radicular

4.1.3 - Equipamentos e agentes clareadores utilizaglno estudo
Para a realizacdo das experimentacdes, foramadkilgz os equipamentos indicados
no QUADRO 3.

QUADRO 3: Especificacdo dos equipamentos e respectivos nmodelmarcas comerciais

utilizados no estudo.

Equipamento / Agente Clareador Fabricante Modelo
Espectrofotbmetro Vita Easyshade
Estufa microbiolégica Fanen 002 CB
Micromotor Dabi — Atlante
Contra-angulo Dabi — Atlante
Turbina Dabi — Atlante Silent
Maquina fotogréfica Canon Rebel XTi
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4.2 - Protocolo experimental

Para a determinacdo da cor dos espécimes, forzaddi o espectrofotdmetro

Easyshade Vita.

FIGURA 3: Espectrofotometro Easyshade-Vita

4.2.1 - Determinacao da cor original dos corpos d&ova

Procedeu-se a primeira leitura (L1) objetivandaesgistrar a cor original de cada
corpo de prova nos trés segmentos da face vestiloelvical, médio e incisal. Para cada um
dos tercos, foi registrado o valor correspondentgtara, de acordo com o Sistema CIELab:

L*, a* e b*.

FIGURA 4: Determinacdo da cor
original dos espécimes
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4.2.2 - Escurecimento experimental

O procedimento de pigmentacdo dos grupos aquiiftecios como Gg GT2a,
GT2b, GT2c antecedeu a instrumentacdo endodénBeacenstituiu em seccao das raizes das
unidades experimentais com auxilio de brocas ditadas (3216 KG Sorensen), a uma
distancia de 3mm além do colo anatdémico. Objetigasinular a pigmentacdo dental por
hemorragia interna (ARGOLO, 2003), suas coroasrigreeenchidas por sangue humano (ver
Declaracdo de Doacdo de Sangue em ANEXO) atravésowlduto radicular exposto, com
auxilio de seringas descartaveis e vedadas commtmnpeovisorio, livre de eugenol, a base de
oxido de zinco e sulfato de zinco (COLTOSOL, Vigeie

Os espécimes foram submetidos ao procedimento dereegmento atraves do
armazenamento elmeckersde vidro, devidamente isolados com filme plasgcmantidos a

uma temperatura de 37° C, em solucéo de sorodigaal, por um periodo de 14 dias.

FIGURA 5: Acesso radicular para a
introduc&o do agente de pigmentagéo.

4.2.3 - Determinacédo da cor apds acesso endoddntico

Apds o0 acesso a camara pulpar, seguiram-se asseatapastrumentacdo quimico-
mecanica, secc¢ao radicular e confecgédo do tampéicale

Os condutos foram acessados endodonticamente, caumilio de brocas esféricas

diamantadas (1016 KG Sorensen), instrumentadosliotas de terceira série e irrigados com
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solucbes de hipoclorito de sodio e solucdo de getee anidnico (Tergensol, Inodon),
segundo a técnica de Paiva e Antonniazzi (1988),mounico operador.

Os grupos que ndo foram submetidos ao processagdeemacao experimental
tiveram suas raizes seccionadas horizontalmenteocanxilio de brocas diamantadas (3216
KG Sorensen), de modo que fosse preservado umradtoular de 3 mm além do colo
anatomico.

A barreira cervical foi confeccionada em todos gigeeimes na por¢cao mais apical do
coto radicular, utilizando-se resina composta KilBipreme corA3 (3M ESPE) e sistema
adesivo Single Bond 2 do mesmo fabricante.

Para determinar se houve interferéncia da remoedeaido necrosado na coloracao
dos espécimes, foi realizada uma segunda leitl2a dbs valores L*, a* e b*, em todos os
corpos-de-prova, independentemente de ter havidodouprocedimentos de escurecimento

laboratorial.

FIGURA 6: Amostras escurecidas

apos acesso endodoéntico

4.2.4 - Grupos-controle

Tiveram o objetivo de assegurar a isencdo das ¢deslide armazenamento dos
espécimes durante o protocolo experimental, tar@ g controle negativo (isento de
escurecimento experimental e agente clareador)tgyzara o controle positivo (escurecido

experimentalmente e isento de acdo de agente @taje&oram caracterizados ap0s acesso a
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camara pulpar, instrumentacdo quimico-mecanicaasecadicular e confeccdo do tampéo
cervical e, a cada oito dias, por um periodo dérgus®manas, foram realizadas novas leituras

(L3, L4, L5, L6) e obtidos valores de L*, a* e b*.

FIGURA 7: Tampao cervical confeccionado

em resina composta

(A) (B)

FIGURA 8: Viséo lingual (A) e viséo vestibular (Bds espécimes dos grupos
controle GC1 e GC2

4.2.5 - Acao dos agentes clareadores
Os seis grupos experimentais foram submetidos arogsma metodologia para o
clareamento interno, variando apenas o0 agenteadareespecifico para cada grupo. A

metodologia comum a todos os espécimes constituides condicionamento com acido



64

fosforico a 35%, durante 10 segundos, apenas maepa sessdo, com o objetivo de

desengordurar as paredes pulpares e remosenear layerdentinaria; irrigacdo abundante

com agua deionizada durante 30 segundos; secageranu@a pulpar com tiras de papel

absorvente; acomodacdo do agente clareador ematagldensdo da parede vestibular da

camara pulpar; protecao do agente clareador cootdabghidrofilo; vedacdo da face palatina

com cimento provisorio a base oxido de zinco easwilfle zinco (COLTOSOL, Vigodent).

Foi realizada a troca de medicacdo a cada sete dliaante um periodo de trés

semanas, para todos os grupos-teste. As leiturasapaliacdo dos valores de L*, a* e b* (L3,

L4, L5, L6) foram realizadas sempre sete dias ap@dministracdo do agente clareador

especifico para cada grupo, como mostra o Quadro 4.

QUADRO 4: Distribuicdo dos agentes clareadores por grupe-test

Grupo Agente Clareador

GT1la Perborato de sodio + Solucéo soro fisioldgico
GT1b Perborato de Sodio + Perdxido de Hidrogérdb%
GTic Perbxido de Carbamida a 37%

GT2a Perborato de sodio + Solucéo soro fisioldgico
GT2b Perborato de Sodio + Perdxido de Hidrogérdb%
GT2c Perbxido de Carbamida a 37%

Nota: Grupos-teste ndo escurecidos: GTla, GT1lb, cGTGrupos teste escurecidos
experimentalmente: GT2a, GT2b, GT2c.
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FIGURA 9: Condicionamento acido FIGURA 10: Secagem com tiras de papel
absorvente apos irrigacéo

— ‘ r N
FIGURA 11: Adaptacao do agente clareador FIGURA 12: Protecdo na parede vestibular
com algodé&o hidrofilo

FIGURA 13: Vedag&o com cimento provisorio

4.2.6 - Determinacao dos valores Delta

Para cada grupo avaliado, foram determinados osremldeAE, com base na
mensuracao dos parametros L*, a* e b* , a partsetpuinte formula:

AE =V (AL)? + (Aa)?+ (Ab)?
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Os resultados encontrados expressam numericaraatiferenca de cor entre duas

medidas espectrofotométricas de uma mesma matéria.

Os valores de delta, calculados para cada gruperiexental, tiveram como base 0s
valores de L*, a* e b* dos espécimes nos diferentementos de leitura: cor original, apos a
pigmentacao e apdés cada um dos trés procedimeatesdores distintos, com intervalos de

sete dias entre as sessoes.

4.2.7 - Andlise estatistica

Os valores dos parametros L*, a* e b* obtidos aisada analise espectrofotométrica
foram submetidos a analise de variancia ANOVA e&dde Tukey, com nivel de significancia

(p>0.05) pelo pacote estatistico MINITAB.
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5. RESULTADOS
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Os resultados obtidos para o presente estudo eemefas médias e aos desvios-
padrdo atribuidos aos parametros L*, a* e b* dagpgs de controle e de teste, aos quais
correspondem as mensuracdes de cor dos tercoal,moédio e cervical. Esses resultados
dos trés procedimentos de clareamento, com intsvaé sete dias, estdo expressos nas

TABELAS 1,2 e 3.

A comparacdo que demonstra os resultados de si@miia estatistica entre os
grupos, para os parametros L*, a* e b* correspotedl@ cada terco (incisal, médio e

cervical), é explicitada através das TABELAS de8! a

Com base nas médias dos parametros L*, a* e b&nfaralculados os valores de
AE, procedendo-se as respectivas comparacdes entgeupss, conforme os dados das

TABELAS de 09 a 14.

Para melhor explicitar todos esses resultadosy#dises sdo demonstrados através

dos graficos representados pelas FIGURAS 14 a 38.
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TABELA 1: Média, desvio-padréo e intervalo de confianca dopags GC1, GC2, GTla, GT1lb, GTlc,
GT2a, GT2b e GT2c, para os valores de L*, a* edbnentes ao terco incisal.

Parametros | L* ax b*
IC IC IC
M X DP Min | Max X DP Min | Max X DP —Mmlw
leitura
L1 92, 00 4,66 85, 20 97, 40 -1, 420 0, 794 -2, 100 0, 400 27,05 3,57 21, 20 34, 50
L2 87, 990 3,057 83,200 92,100 -2,150 0, 846 -3, 500 -0, 700 22,91 3,79 16, 50 30, 40
GG1 L3 90, 370 2,348 86,000 93,400 -1,010 1,124 - 2,500 1, 400 27,22 4,19 21,70 36, 20
L4 90, 420 2,624 86,400 94, 600 -0,970 0, 892 -2, 100 0, 600 27,56 3,110 22,400 32,800
L5 89, 490 2,535 86,100 96, 100 -0, 960 0,826 -2,000 0, 500 26, 20 3,078 21,800 32,400
L6 92, 740 2,585 88,900 94,100 -0, 830 1,185 -2, 400 1, 500 28, 43 3,94 23, 40 36, 10
L1 95, 460 2,021 90,400 96, 900 -1, 150 1,344 - 3,000 0, 800 27, 40 2,890 21,600 31,400
L2 72,01 6,07 64, 60 86, 70 4,000 2,024 0, 000 7,300 17,21 3,48 11,70 23, 50
CcG2 L3 72,82 6, 44 63, 60 86, 70 3,570 2,023 -0, 200 6, 800 17,06 3,47 11, 50 23,90
L4 70, 70 6, 44 63, 00 86, 10 4,350 1,916 0, 300 7, 600 17, 46 3,83 12, 60 26, 00
L5 70, 95 6, 80 61, 80 85, 70 4,090 2,252 0, 000 8, 200 16, 80 3,80 12, 40 24, 40
L6 72,55 7,17 63, 00 89, 30 4,250 2,228 -0, 200 8, 000 17,37 3,85 12, 30 25,70
L1 93, 530 3,103 88,600 97,800 -1, 440 0, 846 - 2,500 0, 100 25, 54 4,44 16, 40 30, 50
L2 89, 200 2,511 84,900 92,400 -1,970 0,611 -2, 800 -0, 900 23, 65 2,908 18,500 28,700
GTla L3 96, 070 2,828 90,900 99, 100 -3, 290 0,513 - 4,000 -2, 500 16, 92 3,81 9,90 21,70
L4 96, 680 3,128 90, 600 101,500 | -3,140 0, 504 -3, 600 -1, 900 15, 18 3,33 10, 10 20, 70
L5 97, 660 2,590 92, 800 101,000 | -3,120 0, 454 -3, 700 -2, 500 14, 08 3,96 7,80 20, 80
L6 102, 55 2,01 99, 40 106, 00 -3, 220 0,529 -3, 800 -2, 400 15, 58 3,50 8, 80 19, 50
L1 93, 520 1, 635 91,200 95,400 -1, 200 1,219 -2, 800 0, 300 25,97 6,23 17,30 34,00
L2 86, 850 1,749 83,200 89,400 -2, 300 0, 663 -3, 200 -1, 000 20, 14 3,72 15, 60 26, 00
GT1b L3 97, 20 3,19 90, 30 101, 50 -3, 380 0, 639 - 4,000 -2, 300 15, 31 3,009 10,400 20,200
L4 98, 160 2,706 92, 700 100,900 | - 3,560 0, 862 - 4,500 -1, 700 14, 85 3,35 11, 30 21, 80
L5 98, 67 3,24 92, 20 101, 60 -3,190 0, 833 - 4,100 -1, 400 13, 55 3,69 10, 10 21, 50
L6 102, 95 2,55 99, 00 106, 70 -3, 220 0,418 -3, 800 -2, 500 13, 38 3,37 9,40 19, 20
L1 94, 350 1,338 91,700 96, 300 -1, 580 0, 692 -2,700 -0, 600 23,79 2,853 20,900 30,300
L2 86, 790 2,078 82,800 89,400 -1,920 0, 600 -2, 600 -0, 500 20, 15 1,913 18,000 23,600
GTic L3 93, 130 1,887 88,600 95,000 -2,950 0,597 -3, 600 -1, 800 19, 38 1,980 14,900 21,900
L4 92, 070 2,179 88,900 95,000 -3, 080 0, 509 -3, 700 -2, 300 15, 61 2,137 10,300 18,800
L5 92, 570 1,210 90,400 93,900 -5,24 6,95 - 25,00 -2,60 14, 61 1,579 11,800 16, 600
L6 97, 800 1,911 93, 300 100, 000 | - 3,200 0, 602 - 4,000 -2, 300 15, 23 2,334 11,200 18,000
L1 91, 39 3,93 83, 80 95, 90 -1, 650 0, 655 -2, 600 -0, 400 24,61 4,24 17,00 32, 80
L2 70, 64 3,99 65, 20 77,50 4,400 1, 601 1, 900 7, 000 16, 17 4,58 9,80 26, 30
GT2a L3 95, 440 2,252 91,600 98,300 -3,170 0, 492 - 3,900 -2, 500 22,22 3,88 17,30 30, 40
L4 96, 210 1,557 94,400 99,000 -3, 670 0, 552 -4, 400 -2, 400 19, 92 4,15 13, 50 32,10
L5 95, 450 1, 448 93,600 98,000 -3, 500 0, 3018 - 4,000 -3, 000 17,15 5,17 13, 50 26, 90
L6 99, 230 1, 405 97,600 95,90 -3, 410 0, 3107 - 3,900 -2, 800 17, 69 3,44 12, 80 23, 40
L1 93, 81 3,48 85, 60 98, 30 -0, 950 1,108 -3, 400 0, 400 26, 69 3,048 21,000 31,800
L2 72, 42 6,17 66, 50 85, 20 3,830 1,951 1,100 7,200 18, 02 5,61 9,40 30, 70
GT2b L3 98, 350 2,905 93, 000 102,700 | -4,070 0, 702 - 4,900 -2,900 23,18 2,674 17,900 26,100
L4 99, 140 2,072 95, 900 102,100 | -3, 600 0,570 - 4,900 -2,900 21,52 2,528 17,300 25,400
L5 99, 070 1,987 94, 700 100, 800 | -4, 050 0,381 - 4,500 -3, 400 17,19 1,865 14,100 20, 500
L6 101, 04 2,58 96, 20 104, 10 -3, 960 0, 2757 - 4,500 -3, 600 16, 20 1,139 14,400 18,200
L1 94, 940 2,758 88,300 98, 600 -1, 750 0, 763 -2, 800 -0, 500 22,81 5,30 15, 70 31,90
L2 70, 56 7,34 62, 90 87, 90 3,180 2,421 0, 400 8, 000 16, 68 8,39 2,80 31,90
GT2c L3 85, 64 5,05 75, 50 91, 60 0, 600 1,989 -2, 300 4,000 23,38 5,81 10, 70 29, 60
L4 90, 200 1,720 86,300 91,700 -2,390 0, 782 -3, 200 -0, 900 20, 93 3,20 17,50 26, 90
L5 92, 860 1,139 90,900 94,100 -2, 830 0,585 -3, 700 -1, 600 18, 21 2,420 15,200 23,500
L6 94, 860 1,911 91,600 97,800 -2, 660 0,679 -3, 600 -1, 300 19, 36 2,943 16,300 24,700

Nota: L1 — valor de L* a* e b* inicialmente, antes de quar procedimento endodontico ou de pigmentacde;valor de L* a* e b* apds tratamento endodonico
escurecimento experimental para s Grupos GC2, G32ab e GT2cL3 - valor de L* a* e b* apds 7 dias de armazenamelas grupos controle (GC1 e GC2) e de agéo
do agente clareador para os grupos teste (GT1ah,GITlc, GT2a, GT2b e GT2d)4 - valor de L*, a* e b* apds 14 dias de armazenamens grupos controle (GC1 e
GC2) e de agdo do agente clareador para os greses(GT1la, GT1lb, GTlc, GT2a, GT2b e GTE&)- valor de L* a* e b* apds 21 dias de armazenamens grupos
controle (GC1 e GC2) e de acédo do agente clargaa@r os grupos teste (GTla, GT1lb, GTlc, GT2a, GIZT2c);L6 - valor de L* a* e b* ap6s 28 dias de
armazenamento dos grupos controle (GC1 e GC2)pogeste (GT1la, GT1lb, GTlc, GT2a, GT2b e GT2a}dseda acdo de qualquer agente clareador (eésitdual)
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TABELA 2: Média, desvio-padréo e intervalo de confianca dopags GC1, GC2, GTla, GT1lb, GTlc,
GT2a, GT2b e GT2c, para os valores de L*, a* edfénentes ao terco médio.

Parametros | L* a* b*
IC IC IC
m\ X DP Min Max X DP Min Max X DP Min Max
leitura
L1 92,61 4,84 85, 80 100, 10 -0,510 1,789 -2,900 2,700 33, 02 5,62 26, 00 43, 40
L2 88, 990 2,088 86, 300 92, 300 -1, 240 1, 269 -3, 000 0, 900 28,43 4,38 22,90 36, 00
GG1 L3 90, 240 2,581 86, 200 94, 300 -0, 330 1, 225 -1, 800 2,400 30, 87 4, 39 25,90 39, 90
L4 88, 91 3,25 82, 80 93, 30 0, 020 1,525 -2,300 2,600 31, 96 4, 69 25, 40 41, 10
L5 88, 240 3,119 84, 700 94, 100 0, 180 1,256 -1,700 2,600 31, 45 4,18 26, 10 39, 20
L6 91, 570 2,762 87, 200 96, 300 -0, 190 1,233 -2,000 1, 800 32,33 4,53 26, 40 40, 30
L1 94, 23 4,30 85, 90 98, 70 -0,570 1, 657 -2,700 2,300 31,41 5, 30 25,10 41, 10
L2 67,72 10, 93 47,10 90, 00 3,890 2,900 -0, 500 8, 700 17,90 4,02 13, 00 24,00
CG2 L3 68, 84 9, 26 56, 00 90, 40 4,390 2,809 -1, 800 7,400 17,41 3,62 12, 30 25, 20
L4 68, 33 11, 00 46, 30 90, 40 5,12 3,32 -1,90 9, 30 18, 38 3,95 13, 40 26, 30
L5 68, 19 11, 20 45, 00 90, 30 4,94 3,46 -1, 80 10, 30 17, 65 4,08 11, 30 23,20
L6 70, 47 9,71 56, 50 92,70 5, 320 3,069 -1, 400 8, 900 20, 09 4,22 15, 60 27,90
L1 94, 23 5,14 81, 50 98, 30 -1, 080 2,350 -2,900 4,700 30, 12 9, 06 20,70 48, 40
L2 88, 09 4,46 76, 20 91, 20 -1,110 1, 960 -2,600 3,900 26, 64 7,49 18, 10 41,70
GTla L3 95, 700 2,564 91, 700 99, 000 -3, 650 0,732 -4,900 -2,300 18,31 5,48 11, 30 27,20
L4 95, 990 2,706 90, 800 99, 700 -3,760 0,711 -4, 800 -2,100 16, 19 5,17 9, 30 24,60
L5 96, 060 2,755 90, 000 99, 300 -3, 600 0,673 -4,700 -2,400 14, 68 4, 65 9, 10 21, 30
L6 102, 06 3,71 95, 20 106, 70 -3,740 0,785 -4,600 -2,100 17,31 5, 36 10, 70 25, 50
L1 95, 540 2,342 90, 000 97, 700 -1,790 1,362 -4,000 0, 300 27,23 5,14 20, 60 35, 30
L2 89, 070 2,889 81, 900 92, 400 -1, 800 1,424 - 3,800 1, 500 24,73 5,82 18, 80 33,20
GT1b L3 97, 250 1,923 92, 600 99, 400 -3,700 0, 709 -4,600 -2,100 15, 23 3,65 11, 00 23, 30
L4 97,12 3,89 86, 80 100, 10 - 3,470 0, 908 -4,200 -1, 300 14,93 3,67 9, 60 22,20
L5 97, 65 4,09 87, 00 101, 00 - 3,240 1,042 -4,200 -0, 700 13,76 3,79 9, 00 22,40
L6 103,19 4, 96 89, 60 106, 90 - 3,460 1,118 -4,600 -0, 900 14,31 3,87 9, 40 21,90
L1 94, 990 2,428 90, 800 97, 900 -1, 580 1, 153 -2,700 1, 200 26, 69 5,92 20, 10 38, 90
L2 87,74 4,50 75, 80 91, 30 -2, 040 0, 757 -2,900 -0, 600 22,11 3,56 18, 00 28, 10
GTic L3 92, 38 6, 16 75, 40 97, 30 -3,770 0, 497 -4, 300 -2,700 18, 04 3,28 14,10 24, 80
L4 90, 93 6,11 74, 80 96, 80 -3, 660 0,341 -4,100 -3, 200 15, 64 3,45 11,70 22,40
L5 91, 64 5,61 76, 50 96, 20 -3,510 0, 348 -3,900 - 3,000 14,24 3,32 10, 00 20, 80
L6 96, 67 6, 05 80, 30 101, 70 -3,760 0, 306 -4,200 -3, 3000 14, 400 3,085 11, 400 21, 80
L1 93,11 4,42 82, 00 98, 20 -1,330 2,705 -2,900 6, 200 27,78 10, 39 17, 80 55, 50
L2 68, 43 4,93 60, 40 77,00 4,320 2,095 2,100 8, 600 15, 66 5,21 10, 20 24,90
GT2a L3 95, 560 2,869 88, 900 99, 000 -3,550 0, 952 -4,900 -1, 500 22,17 5,27 16, 30 33,70
L4 95, 370 2,015 92, 000 97, 600 -3,670 0, 822 -4, 800 -2,200 20,01 5,31 12, 60 30, 40
L5 94, 760 2,066 89, 900 97, 300 -3,690 0,393 -4,200 -2,900 17,25 5,12 10, 70 27,40
L6 101, 70 2,18 97, 00 104, 70 -4,010 0,412 -4,500 -3, 300 18, 11 4,34 11, 80 26,70
L1 95, 46 3,34 89, 70 101, 40 -1, 040 1,616 -3,700 2,000 29, 33 3,96 24,90 38, 40
L2 68, 88 7, 80 60, 50 83, 80 4,900 2,130 1, 700 8, 400 18, 35 4,16 13,00 26, 80
GT2b L3 97, 650 2,481 94, 000 102, 100 - 3,690 0, 828 -4,800 -2,300 22,83 3,70 18, 30 28,50
L4 98, 420 3,126 95, 200 103, 900 -3, 940 0, 659 -4, 800 -3, 000 22,58 3,67 18, 10 28, 20
L5 98, 910 3,053 94, 900 105, 100 -3,930 0, 766 -4,600 -2,500 18, 500 2,914 15, 100 23,40
L6 101, 65 2,95 96, 40 106, 60 -4,130 0, 450 -4,600 - 3,400 17,120 2,548 13, 900 22,00
L1 95, 840 2,510 90, 800 98, 400 -1,990 0,879 -3, 100 -0, 600 24,56 4,63 17, 80 32,20
L2 69, 18 6, 46 61, 30 80, 70 3,530 2,273 -0, 300 6, 700 17,04 7,75 7,50 29, 60
GT2c L3 93, 250 1, 855 90, 900 96, 200 - 3,310 0,530 -4, 300 -2,500 21, 890 2,817 18,100 26, 90
L4 92, 280 2,830 87, 800 96, 000 -3, 840 0,721 -4, 800 -2,100 18, 340 2,841 15, 200 22,90
L5 94, 150 2,731 87, 700 97, 700 -3,420 0, 965 -4, 300 -0, 900 15, 350 3,123 11, 600 21,20
L6 96, 150 1,531 94, 100 98, 900 -3,620 0, 627 -4,500 -2,300 16, 180 2,641 12, 100 20, 20

Nota: L1 — valor de L* a* e b* inicialmente, antes de quar procedimento endodontico ou de pigmentacde;valor de L* a* e b* apds tratamento endoddnico
escurecimento experimental para s Grupos GC2, G32ab e GT2cL3 - valor de L* a* e b* apds 7 dias de armazenamelas grupos controle (GC1 e GC2) e de agéo
do agente clareador para os grupos teste (GT1ah,GITlc, GT2a, GT2b e GT2d)4 - valor de L*, a* e b* apds 14 dias de armazenamens grupos controle (GC1 e
GC2) e de agdo do agente clareador para os greses(GT1la, GT1lb, GTlc, GT2a, GT2b e GTE&)- valor de L* a* e b* apds 21 dias de armazenamens grupos
controle (GC1 e GC2) e de acédo do agente clargaa@r os grupos teste (GTla, GT1lb, GTlc, GT2a, GIZWT2c);L6 - valor de L* a* e b* ap6s 28 dias de
armazenamento dos grupos controle (GC1 e GC2)pogitaste (GT1la, GT1lb, GTlc, GT2a, GT2b e GT2a}dseda acdo de qualquer agente clareador (edsiidual).
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TABELA 3: Média, desvio-padréo e intervalo de confian¢a dapas GC1, GC2, GT1la, GT1b, GTlc,
GT2a, GT2b e GT2c, para os valores de L*, a* edinentes ao terco cervical.

Parametros | L* a* b*
IC IC IC
M X DP Min| Max X DP Min‘ Max X DP —Mmlw
leitura
L1 92, 28 3,67 84, 00 96, 00 -1, 270 1,430 - 3,200 1, 200 31, 45 3,83 26, 10 38, 60
L2 88, 720 1, 635 84, 300 90, 100 -1, 030 1, 239 -2,600 0, 600 30, 51 3,65 25, 30 35, 90
GG1 L3 88, 72 2,884 81, 10 91, 90 -0, 620 0,735 -1, 600 1, 000 31, 280 1, 858 28, 700 34, 40
L4 89, 120 3,30 82, 600 93, 400 -0, 710 1, 201 -2,200 1,500 31, 710 2,866 28, 200 35, 80
L5 87, 87 3,22 81, 80 92,10 -0, 080 1, 062 -1, 200 1,900 32,130 2,346 28, 500 35, 00
L6 91, 400 3,117 84, 200 94, 800 -0,520 1, 085 -1, 600 1, 600 33, 550 3,074 30, 400 38, 60
L1 93, 97 3,27 87, 60 98, 30 -0, 560 1, 303 -2,000 2,300 34, 37 3,45 29,10 38, 80
L2 69, 83 5,42 63, 80 80, 20 4,890 2,168 1, 800 9, 300 24,55 4,82 19, 60 32,50
CG2 L3 70, 90 5,84 65, 10 85, 30 5, 440 2,404 0, 300 8, 200 23,43 4,06 16, 40 29,10
L4 69, 18 5, 30 62, 20 79, 90 6,810 2,586 3,100 10, 000 25,99 5,40 17,50 33, 60
L5 69, 43 5, 30 62, 10 80, 80 6, 090 2,540 1,900 9, 800 25,59 5,01 16, 90 33, 60
L6 71, 26 4,54 63, 60 79,70 6, 260 1, 690 3, 800 9, 600 27,21 5,26 20, 50 35, 50
L1 93, 22 4,20 86, 80 98, 10 -1, 100 1,528 -2,700 2,200 31,55 5,43 23,20 38, 30
L2 86, 75 3,76 82, 00 91, 30 -1,220 1, 348 -2,500 1, 400 28, 17 4,41 21, 30 35, 50
GTla L3 91, 36 4,26 84, 40 95, 60 -2,660 1, 300 -4,200 -0, 300 22,55 5,60 15, 30 30, 20
L4 91, 92 4,93 82,70 98, 60 -2,820 1,094 -4,100 -0, 800 19, 81 5,36 13,20 28, 30
L5 93, 61 4,87 82, 90 99, 40 -2,850 0,973 -3,900 -0, 800 18, 54 6, 00 11, 20 28, 30
L6 94, 46 6, 94 79, 90 101, 10 -2,990 0, 850 4, 000 -1, 600 18, 56 5,15 10,70 25,70
L1 95, 570 1, 382 93, 200 98, 100 -1, 500 1, 370 - 3,200 0, 900 30, 52 5,20 23, 20 40, 40
L2 88, 56 3,50 79, 30 91, 40 -1,170 1, 496 -2,500 2,500 28, 16 5,24 22,20 37,50
GTi1b L3 93, 340 2,835 87, 600 97, 000 -2,580 1, 039 - 3,500 -1, 000 19, 54 4,43 13, 30 24,90
L4 92, 66 4,08 83,70 97, 10 -2,530 1, 233 -3, 600 -0, 100 18, 85 4,45 12, 80 25,10
L5 94, 67 4,98 82, 00 98, 70 -2,420 1, 492 -3,700 0, 700 17, 87 4, 86 12,70 26, 40
L6 97, 07 5,44 83, 60 101, 60 -2,780 1, 266 -4,000 0, 200 15,75 4,00 10,70 22,80
L1 92, 580 2,707 88, 100 95, 900 -0, 600 1, 630 -2,000 1, 900 31,92 5,98 23, 80 42, 30
L2 86, 83 3,36 79, 50 91, 40 -1, 230 1,078 -2,300 0, 600 27,18 3,73 23, 30 35, 80
GTlc L3 89, 330 2,024 86, 500 93, 000 -2,530 1, 060 - 3,800 -0, 700 24,39 4,13 17,70 32,30
L4 87,900 2,938 84, 700 92, 600 -2,270 1,183 - 3,500 0, 100 23,13 4,70 16, 80 32,70
L5 87, 600 2,583 84, 100 91, 500 -1, 890 1,076 - 3,000 0, 300 22,23 3,75 17,50 29, 90
L6 92, 36 3,22 87,70 97,70 -2,160 1, 169 - 3,400 0, 000 22,96 3,95 18, 40 31,70
L1 89,78 4,96 78, 60 95, 60 -0, 790 1, 686 -2,300 2,200 31, 42 5,38 23, 60 39, 10
L2 70, 22 6, 84 59, 60 84, 60 5,22 3,60 -0,70 11, 00 23,55 4,74 17, 20 30, 90
GT2a L3 82,72 9, 61 69, 30 96, 90 1,02 3,81 -3,10 5, 80 24,48 3,42 19, 40 31,70
L4 90, 60 4,19 82, 80 97, 50 -1, 240 2,598 -3, 600 3,800 27,78 7,09 17,50 38, 30
L5 90, 990 2,935 85, 700 95, 400 -2,050 1,510 -3, 600 1, 300 22,89 6,57 13,00 31, 80
L6 94, 41 3,97 85, 80 99, 30 -2,670 1, 288 -4,300 0, 100 20, 84 6,19 10, 70 33,90
L1 93, 14 4,27 86, 10 100, 00 -0, 050 1, 469 -2,100 1, 900 33,970 2,872 30, 600 38, 00
L2 66, 28 8, 30 55, 50 81, 20 6,510 2,621 3, 300 11, 100 23,14 4,55 18,70 32,20
GT2b L3 85, 89 10, 31 62, 40 95, 20 -0, 09 3,25 -3,50 5, 30 26, 55 4,74 19, 00 34, 00
L4 93, 89 4,93 84, 50 99, 10 -2,300 1, 843 -4,100 1, 300 27,76 5,02 22,20 37,10
L5 94,91 4,75 86, 10 99, 70 -3, 100 1, 337 -4,400 -0, 600 22,86 4,55 17,70 30, 40
L6 96, 27 3,57 89, 90 101, 30 -3,390 1,124 -4,600 -1, 100 19, 96 3,96 14,70 26, 80
L1 94,76 3,19 88, 20 98, 70 -1, 420 1, 036 - 3,200 -0, 100 28,73 4,33 21, 40 34, 20
L2 70, 45 5,61 61, 50 79,70 4,380 1, 152 3, 300 6, 500 20,79 6,07 11, 90 31, 30
GT2c L3 90, 72 3,47 86, 30 95, 00 -2,710 0, 559 - 3,400 -1, 300 24,76 3,91 16, 40 31,70
L4 92, 040 2,361 87, 100 95, 200 - 3,450 0,470 -4,100 -2,500 19, 980 2,199 16, 000 23, 30
L5 93, 130 3,076 88, 200 97, 300 -3, 020 0,611 -3,700 -1, 800 18, 340 2,989 13,100 23, 80
L6 94, 340 1, 882 91, 200 96, 500 -3, 140 0, 481 -3,700 -2,500 19, 040 2,613 14, 400 24,40

Nota:L1 — valor de L*, a* e b* inicialmente, antes de guadr procedimento endoddntico ou de pigmentacoyalor de L*, a* e b* apds tratamento endoddngco
escurecimento experimental para s Grupos GC2, G3P2ab e GT2cL3 - valor de L*, a* e b* apds 7 dias de armazenamelos grupos controle (GC1 e GC2) e de
acao do agente clareador para os grupos teste (&b, GT1lc, GT2a, GT2b e GT2d}¢4 - valor de L*, a* e b* apés 14 dias de armazenamelos grupos
controle (GC1 e GC2) e de agdo do agente clargaatar os grupos teste (GT1la, GT1lb, GTlc, GT2a, G 2c);L5 - valor de L* a* e b* apos 21 dias de
armazenamento dos grupos controle (GC1 e GC2)gedtedo agente clareador para os grupos teste (Glld, GTlc, GT2a, GT2b e GT2t)p - valor de L*, a*

e b* apds 28 dias de armazenamento dos gruponE(BC1 e GC2) e grupos teste (GT1la, GT1lb, GTIRaGGT2b e GT2c) isentos da acdo de qualquer egent

clareador (efeito residual)
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5.1 - Variavel L*

5.1.1 - Terco incisal

As TABELAS 1 e 4 e as FIGURAS 14,15 e 16 expreseamalores atribuidos ao

parametro L* para o terco incisal.

TABELA 4 - Parametro L*: comparacao entre os grupos nagdsiti?, L5 e

L6 para o terco incisal.

Leituras
Grupos L2 L5 L6
GCIxGC2 S S S
GC1xGTla NS s s
GC1xGT1b NS S S
GC1xGTic NS s s
GC1xGT2a s s s
GC1xGT2b S S S
GC1xGT2c s s NS
GC2xGTla s s s
GC2xGT1b S S S
GC2xGT1c S S S
GC2xGT2a NS s s
GC2xGT2b NS S S
GC2xGT2c NS S S
GTlax GTib NS NS NS
GTlaxGTic NS s s
GTlax GT2a NS
GTlax GT2b s NS NS
GTlax GT2c S
GT1b x GTi1c NS S S
GT1b x GT2a s NS
GT1b x GT2b s NS NS
GT1lb x GT2c S S S
GTlc x GT2a S NS
GTic x GT2b s s s
GTlc x GT2c S NS S
GT2a x GT2b NS S NS
GT2ax GT2c NS s s
GT2b x GT2¢ NS s s

Nota: L2- valor de L*, a* e b* apés tratamento endoddngcescurecimento experimental para s Grupos GC2aGT2
GT2b e GT2cl5 - valor de L*, a* e b* ap6s 21 dias de armazendameos grupos controle (GC1 e GC2) e de acdo do
agente clareador para os grupos teste (GT1la, G3Tbg, GT2a, GT2b e GT2c)6 - valor de L*, a* e b* apds 28 dias
de armazenamento dos grupos controle (GC1 e GG2jpes teste (GT1a, GT1lb, GT1lc, GT2a, GT2b e GiE2e)tos da
acdo de qualquer agente clareador (efeito resjdBal},ha diferenca estatistica significante; NSae ha diferenca

estatistica significante.
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Tendo como referencial o parametro L* constatouisgediatamente apds o
escurecimento dos espécimes, uma diminuicdo dagegaimédios para os grupos GC2,

GT2a, GT2b e GT2c, quando comparados com GC1, G3Tap e GTlc (FIGURA 14 e

TABELA 4).

Intervalo de Confianca (IC 95%) - Terco Incisci
Padmetio L* x GrupgLeitura
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575665 67,7563 &8,0052
I-C.IIT.I_
o T T T T — T — T —T ;‘1:3"
Crpo GCl CC2 GMla @&k Gl E2a GZb  Gl2c
Leiura 12

FIGURA 14 — Comportamento do parametro L* para rgaencisal

durante a leitura L2, nos grupos estudados

ApoOs as sessdes de clareamento com agente espeeifec cada grupo, na ultima
leitura (L6), € possivel verificar que GC2 difestatisticamente de todos os grupos (p<0.05).

Comparando-se os valores médios de GC1 com osetnaisl grupos, verifica-se
que ha diferenca estatistica com os grupos GTIabGGT1lc, GT2a e GT2b, ndo havendo

significancia estatistica apenas com o grupo Gp26.05).
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Comparando-se os trés grupos de teste que nagasofescurecimento, 0 grupo
GT1c diferiu estatisticamente dos grupos GTla elGE&ndo que a diferenca entre esses

dois ultimos néo foi significante.

Os grupos que sofreram escurecimento GT2a e GTRUDifetiram estatisticamente
entre si, porém apresentaram significancia estatiguando comparados individualmente ao
grupo GTZ2c.

Comparando-se 0s grupos tratados pelo mesmo ageanéador, constata-se que
houve diferenca estatistica significativa entrggos GTla e GT2a, e entre grupos GT1c e

GT2c. Os grupos GT1b e GT2b nao diferiram signifieenente, do ponto de vista estatistico

(FIGURA 15).
Intervalo de Confianca (IC 95%) - Tergo Incisai
Pardmetro L* x Gupo/Lettura
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FIGURA 15 — Comportamento do parametro L* pareexd incisal
durante a leitura L6, nos grupos estudados



75

A analise dos dados obtidos indica ter havido difea estatistica significativa entre
as leituras L5, atribuidas aos grupos GC1 e GT&sa Hiferenca nao foi constatada ao serem
comparadas as leituras L6 para esses mesmos gApaerem comparadas as leituras L5
para os grupos GT2a e GT2b, constata-se ter halii@oenca estatistica significante.
Entretanto, observa-se que ndo houve diferenctiststa significativa entre os grupos GT1la

e GT2a, assim como entre os grupos GT1c e GTZacatelo com a FIGURA 16.

Intfervalo de Confianca (IC 95%) - Teico Incisal
Param etio L* x Gupo/Leitura
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FIGURA 16 — Comportamento do parametro L* para rgaeancisal
durante a leitura L5, nos grupos estudados
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5.1.2 - Terco médio

As TABELAS 2 e 5 e as FIGURAS 17 e 18 expressamwabsres atribuidos ao

parametro L* para o terco médio.

TABELA 5 - Parametro L*: comparagao entre os grupos nasasiti?, L5

e L6 para o terco médio

Leituras

Grupos L2 L5 L6
GCIXGC2 S S

GC1xGTla NS

GC1xGT1b NS S S
GCIxGTic NS NS NS
GC1xGT2a s s s
GC1xGT2b S S S
GCIxGT2c s s s
GC2xGTla s s s
GC2xGT1b S S S
GC2xGT1c S S S
GC2xGT2a NS s s
GC2xGT2b NS S S
GC2xGT2c NS S S
GT1lax GTib NS NS NS
GTlax GTlc NS NS NS
GTla x GT2a S NS NS
GTlaxGT2b s NS NS
GTlax GT2c NS s
GT1lb x GTi1c NS NS NS
GT1b X GT2a s NS NS
GT1b X GT2b s NS NS
GT1lb x GT2c S NS S
GT1lc x GT2a S NS NS
GT1c x GT2b s s NS
GT1lc x GT2c S NS NS
GT2a x GT2b NS S NS
GT2ax GT2¢c NS NS s
GT2b x GT2c NS S S

Nota: L2- valor de L* a* e b* ap6s tratamento endoddntcescurecimento experimental para s Grupos GC2aGT2
GT2b e GT2cl5 - valor de L*, a* e b* ap6s 21 dias de armazendamebos grupos controle (GC1 e GC2) e de acdo do
agente clareador para os grupos teste (GT1la, G3Tbg, GT2a, GT2b e GT2c)6 - valor de L*, a* e b* apds 28 dias
de armazenamento dos grupos controle (GC1 e GG2jpes teste (GT1la, GT1lb, GT1lc, GT2a, GT2b e GiE2c)tos da
acdo de qualquer agente clareador (efeito resjd8al,ha diferenca estatistica significante; NSae ha diferenca

estatistica significante.
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Para o terco médio, apés as sessbes de clareacoemt@gente especifico para cada
grupo, na ultima leitura (L6), € possivel verificare o grupo GC2 difere estatisticamente de
todos os grupos (p<0.05).

Comparando-se os valores médios de GC1 com osetnaisl grupos, verifica-se
que ha diferenca estatistica com os grupos GC2aGGEI1b, GT2a, GT2b e GT2c, ndo
havendo diferenca estatistica significante apeoasagrupo GT1c (p>0.05).

Comparando-se os trés grupos de teste que nacasofescurecimento, ndo se
constata diferenca estatistica entre os grupos G31Hb e GT1c.

O resultado atribuido a comparacdo entre os grgpessofreram escurecimento,
GT2a e GT2b, néo revelou diferenca estatisticaifeignte, embora ambos apresentassem
diferencas significativas quando comparados indafichente com o grupo GT2c.

Ao serem comparados, entre si, 0S grupos queartiiia 0 mesmo agente clareador,
observa-se que néo houve diferenca estatistic#isigme entre os grupos GTla x GT2a,

GT1b x GT2b e entre os grupos GT1c x GT2c, confaepode constatar na FIGURA 17.

Intervalo de Confianca (IC 95%) - Terco Médio
Pardmetio L* x Giupo/Leitura
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FIGURA 17 — Comportamento do parametro L* pararodenédio
durante a leitura L6, nos grupos estudados
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A diferenca estatistica encontrada, na ultima dajtuentre todos os grupos
experimentais, quando comparados ao grupo GCZEvidente, também, na leitura L5. Da
mesma maneira que na ultima leitura (L6), o grupdato por peroxido de carbamida
(GT1c) ndo apresentou diferenca estatistica sogmfe quando comparado ao grupo GC1.

Os grupos que nao sofreram pigmentacdo experim@tdla, GT1lb e GT1c) nao
revelaram diferencas significativas do ponto deavestatistico.

Entretanto, para os grupos pigmentados experinmeatdé, pode-se constatar ter
havido diferenca estatisticamente significativarerds grupos GT2a e GT2b e entre os
grupos GT2b e GT2c. Esse resultado nédo foi comkta@ serem avaliados os resultados

correspondentes aos grupos GT2a e GT2c, como aalanfonstrado na FIGURA 18.
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FIGURA 18 — Comportamento do parametro L* para igaemédio

durante a leitura L5 nos grupos estudados
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5.1.3 - Terco cervical

As TABELAS 3 e 6 e as FIGURAS 19 e 20 expressamabsres atribuidos ao

parametro L* para o terco cervical.

TABELA 6 - Parametro L*: comparagao entre os grupos nasasiti?, L5

e L6 para o terco cervical

Leituras
Grupos L2 L5 L6
GCIxGC2 S S S
GC1xGTla NS NS NS
GC1xGT1b NS S NS
GC1xGTic NS NS NS
GC1xGT2a s NS NS
GC1xGT2b S S S
GC1xGT2¢c s s NS
GC2xGTla s s s
GC2xGT1b S S S
GC2xGT1c S S S
GC2xGT2a NS s s
GC2xGT2b NS S S
GC2xGT2c NS S S
GTlaxGTib NS NS NS
GTlax GTlc NS S NS
GTlax GT2a S NS NS
GTlaxGT2b NS NS
GTlaxGT2c s NS NS
GT1b x GT1c NS S NS
GT1b x GT2a s NS NS
GT1b x GT2b s NS NS
GT1lb x GT2c S NS NS
GTlc x GT2a S NS NS
GTic x GT2b s s NS
GTlc x GT2c S S NS
GT2a xGT2b NS NS NS
GT2ax GT2c NS NS NS
GT2b x GT2c NS NS NS

Nota: L2- valor de L* a* e b* ap6s tratamento endoddnticescurecimento experimental para s Grupos GC2aGT2
GT2b e GT2cl5 - valor de L*, a* e b* ap6s 21 dias de armazendameos grupos controle (GC1 e GC2) e de acdo do
agente clareador para os grupos teste (GT1la, G3Tbg, GT2a, GT2b e GT2c)6 - valor de L*, a* e b* apds 28 dias
de armazenamento dos grupos controle (GC1 e GG2jpes teste (GT1la, GT1lb, GT1lc, GT2a, GT2b e GiE2e)tos da
acdo de qualquer agente clareador (efeito resjd8al,ha diferenca estatistica significante; NS&e ha diferenca

estatistica significante.
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Para o terco cervical, ap0s as sessoOes de clarBagmn agente especifico para
cada grupo, é possivel verificar que GC2 diferatesicamente de todos os grupos (p<0.05).

Comparando-se os valores médios de GC1 com os slgngios, verifica-se que
nao ha diferenca estatistica com GTla, GT1lb, GBIQa e GT2c (p>0.05). No entanto,
como pode ser observado na FIGURA 19, existe difereestatisticamente significante

quando se compara GC1 com GT2b:

Intervalo de Confianga (IC 95%)] - Terco cervical
Farcmetro L* x Grupo/Leitura
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FIGURA 19 — Comportamento do parametro L* para rgaecervical

durante a leitura L6 nos grupos estudados

Quando comparamos, entre si, 0S grupos que naeraofr escurecimento
experimental — GT1la, GT1lb e GTlc —, nao foram enadas diferencas estatisticamente
significativas, da mesma forma como ocorreu entéelaos grupos que foram pigmentados:
GT2a, GT2b e GT2c.

Avaliando-se o0 agente clareador utilizado em difire substratos, para o terco
cervical, os grupos tratados pelas mesmas subatafeTla e GT2a; GTlb e GT2b; GTlc e

GT2c) ndo apresentam diferenca estatistica signiic
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Observando a leitura imediatamente anterior (LBfepse verificar que o grupo
GC1 apresenta diferenca estatistica dos grupos GTRp, GT2b e GT2c. No entanto, ndo
apresenta diferenca estatistica quando comparadgrapos GTla, GT1c e GT2a.

Para os grupos que ndo sofreram escurecimentoagpegrupo GT1lc apresentou
resultados estatisticamente significantes (p<0,§63ndo comparado com GTla e GT1b.
Para os grupos que sofreram a pigmentacédo expdah{@T2a, GT2b e GT2c), ndo foram
constatadas diferencas estatisticas significanties es trés grupos(p>0,05).

Objetivando-se avaliar o comportamento individual ajente clareador, quando
comparados os grupos GTla e GT2a, e GT1lb e GT2bfondm encontradas diferencas
significativas do ponto de vista estatistico. Ntaato, foi caracterizada diferenca estatistica

significativa quando se compararam os grupos GTat2: (FIGURA 20).
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FIGURA 20 — Comportamento do parametro L* parargaecervical

durante a leitura L5 nos grupos estudados



5.2 - Variavel a*

TABELA 7 - Parametro a*: comparagdo entre 0S grupos nas

leituras L2 e L6 para os tergos incisal, médiorgical.

Leitura a*
L2 L6 L6 L6
Grupos (incisal, médio e | (Incisal) | (Médio) | (Cervical)
crevical)
GC1xGC2 S S S S
GCI1xGTla NS s s s
GC1xGT1b NS S S S
GC1xGTlc NS S S S
GC1xGT2a s s s s
GCI1xGT2b s s s s
GC1xGT2c S S S S
GC2xGTla s s s s
GC2xGT1b s s s s
GC2xGT1c S S S S
GC2xGT2a NS s s s
GC2xGT2b NS s s s
GC2xGT2c NS S S S
GTla x GT1lb NS NS NS NS
GTlax GTlc NS NS NS NS
GTlax GT2a NS NS NS
GTlax GT2b S NS NS
GTlax GT2c s NS NS NS
GT1bx GTlc NS NS NS NS
GT1lb x GT2a S NS NS NS
GT1bx GT2b s s NS NS
GT1bx GT2c s NS NS NS
GTlc x GT2a S NS NS NS
GTic x GT2b s s NS NS
GTlc x GT2c s NS NS NS
GT2a x GT2b NS S NS NS
GT2a x GT2c NS S NS NS
GT2bx GT2¢ NS s NS NS

Nota:L2- valor de L*, a* e b* apds tratamento endoddngcescurecimento experimental para s Grupos
GC2, GT2a, GT2b e GT2tf - valor de L*, a* e b* apds 28 dias de armazenameps grupos controle
(GC1 e GC2) e grupos teste (GTla, GT1lb, GTlc, GGXRb e GT2c) isentos da agdo de qualquer
agente clareador (efeito residual) para os temowsadl, médio e cervical; S —,ha diferenca estadist

significante; NS — ndo ha diferenca estatisticaiignte.
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5.2.1 - Terco incisal

Os valores de a* ap0s o processo de pigmentacaoiedgntal aumentaram para 0s
grupos GC2, GT2a, GT2b e GT2c, quando foram cordparas leituras L1 e L2, como esta
explicitado na TABELA 1.

AplOs o0 processo de pigmentacdo experimental, esizmi-se uma diferenca
estatistica significativa (p<0,05) entre os grupd® pigmentados (GC1, GTla, GTlb e

GT1c) e pigmentados (GC2, GT2a, GT2b e GT2c), cdemonstra a FIGURA 21.

Intervalo de Confianca (IC 95%) - Terco incisal
Pardmetro a* x Grupo/Leitura
b
&t =7 5,22532
5 i 491163
4 4
3 3,25493
5 2 25523 243468
g 144837
0]
-11 -1,54464 AT LAOWS
3 e -2,40716 - -2,34895
cCl et ar Clb Clle Qg Glb Gl2c
s cCl GC2  Glla  Elk Gle Gl2a &b c
Leitura L2

FIGURA 21 — Comportamento do parametro a* pararqotencisal
durante a leitura L2 nos grupos estudados

Apds o processo de clareamento, houve diferengaistgia significante entre os
grupos GTla, GTlb, GT1lc e GT2a, quando comparagimsccgrupo GT2b (p<0,05), que

assumiu menores valores para a*, como est4 egolcitas TABELAS 1 e 7.
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Além disso, também se constata diferenca estatisignificante quando sao
comparados os grupos GCl e GC2 (p<0,05) e quandoce@parados 0S Qrupos
experimentais GT2a e GT2b com o grupo GT2c, cupmergs de a* assumem valores

numericamente superiores na escala de cor, comorgram a TABELA7 e a FIGURA 22.

Intervalo de Confianga (IC 95%) - Tergo incisal
Pardmetro a* x Grupo/Leitura
584398
5,0
.
<o 265602
ke
an 00177977
-2,17453
05 16778 2BAITT pges 2756 P §
E3 i B -3 -3,14541
350823 -351985 35354 -agime 4D '
50 -4,15721
e GCl &C2 @Ella Cllb Glle  Gl2a Glb Gle
Leitura L6

FIGURA 22 — Comportamento do parametro a* parargotencisal

durante a leitura L6 nos grupos estudados
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5.2.2 — Ter¢co médio

Os valores de a* ap0s o processo de pigmentacaoiedgntal aumentaram para 0s
grupos GC2, GT2a, GT2b e GT2c, quando foram cordparas leituras L1 e L2, como pode
ser observado na TABELA 2.

Para o terco meédio, o comportamento grafico dosrealmédios de a*, obtidos na
segunda leitura (L2), e as diferencas estatissicgmficantes entre os grupos estudados nesta

pesquisa ocorrem de maneira idéntica ao descnitol@dura L2 do terco incisal (TABELA 7

e FIGURA 23).
Intervalo de Confianca (IC 95%) - Tarco Madio
Pararretro o* x Gupgleitura
AT
5 S 551857
5,155
4 |
3,37652
. 252143
b 2
15148 1904
0,20239
04 -03ES
-0,78161
-1,46813
-2
-2,14812
-2,5124 28185 -2,8187
-4 1 T T T R 1 T T T
Supo GC1 CC2 Qg Glb dlec  Clza G2b Gl2c
Leitura 12

FIGURA 23 — Comportamento do parametro a* pararqotenédio

durante a leitura L2 nos grupos estudados
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ApoOs o processo de clareamento, ndo houve diferestedistica (p>0,05) entre os
grupos GTla, GT1lb, GTlc, GT2a, GT2b e GT2c. Nomtotaconstata-se significancia
estatistica quando sdo comparados 0S grupos exreaim com oS grupos GC1 e GC2

(p<0,05), e quando esses dois sdo comparadossgntamo demonstram a TABELA 7 e a

FIGURA 24.
Intervalo de Confianca (IC 95%) - Teico médio
Pardmetro a* x Grupo/Leitura
75 7,51525
5,0
2,5
. 3, 12474
o]
0,0 0’6?!2541
) 10724
25 a2 317161
' SRFOM 371815 3pm ?ﬁ
3 & s 7
L5001 4 425 TP gmvps o TWEE®
T T T T T T T T
e GCl  GC2 @Ella GTlb GTle  Gl2a Gl2b  Gl2e
Leitura L&

FIGURA 24 — Comportamento do parametro a* pararqotenédio

durante a leitura L6 nos grupos estudados
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5.2.3 - Terco cervical

Durante o periodo referente as duas primeiragdait(L1 e L2), 0 comportamento
gréfico do parametro a* para o terco cervical f@mtamente igual ao comportamento grafico
dos tercos médio e incisal (TABELA 7 e FIGURA 285 valores do parametro a* referentes

ao terco cervical, em todas as leituras de cadpogestudado, podem ser confirmados na

TABELA 3.
Intervalo de Confianca (IC 95%) - Tergo cenvicd
Pardmetro a* x Grupa/leitura
B,28498
8 7,79745
6,44102
5]
520382
*‘o A 4,63502 %
373008 3,595618
21 2,64255
oA -D,?l‘i -0,255638 -0,0098565 045763
~151648 2183 2agpig  —200124
T T T T T T T T
Gpo GCl GC2 @lla Cllb Gllc Gl2a G2 Gl
Leitura L2

FIGURA 25 — Comportamento do parametro a* parargoteervical

durante a leitura L2, nos grupos estudados
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Do mesmo modo como foi descrito para o terco médmis o processo de
clareamento, ndo houve diferenca estatistica (p¥@&0tre os grupos GT1la, GT1lb, GTlc,
GT2a, GT2b e GT2c. No entanto, constata-se sigmia estatistica quando sdo comparados
0S grupos experimentais com os grupos GC1 e GCQ,dpx e quando esses dois sao

comparados entre si (TABELA 7 e FIGURA 26).

Intervalo de Confiancad (IC 95%) - Terco cervical
Pardmetro a* x Grupo/Leitura
7,5 76893
5,0
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2,5
ko
- 0,255 198
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-2,59%A2 E E
S3596%  -368537 -35917 ~EREEE
5.0 -4,13401
Grupo GCl  GC2 @EMa Gl Elle  Clka Glb Gl
Leitura L&

FIGURA 26 — Comportamento do parametro a* parargoteervical

durante a leitura L6 nos grupos estudados



5. 3 Variavel b*

TABELA 8 - Parametro b*: comparacdo entre 0s grupos nasdsitu

L2 e L6 para os tercos incisal, médio e cervical.

Leitura b*
Grupos L2 L2 L2 L6 L6 L6
incisal | médio | cervical | (Incisal) | (Médio) | (Cervical)
GCIxGC2 S S NS S S S
GCI1xGTla NS NS NS s s s
GC1xGT1b NS NS NS S S S
GCIxGTic NS S NS s s s
GC1xGT2a S S S S S
GCI1xGT2b NS S s s s
GCIxGT2c NS S s s s
GC2xGT1la S S NS NS NS S
GC2xGT1b NS S NS NS NS s
GC2xGT1c NS NS NS NS S NS
GC2xGT2a NS NS NS NS NS NS
GC2xGT2b NS NS NS NS NS
GC2xGT2c NS NS NS NS NS S
GTiax GTib NS NS NS NS NS NS
GTlax GTlc S NS NS NS NS NS
GTla x GT2a S S NS NS NS NS
GTlax GT2b NS NS NS NS NS NS
GTlax GT2c NS NS NS NS NS NS
GTib x GTic NS NS NS NS NS s
GTib x GT2a NS S NS NS NS NS
GT1lb x GT2b NS NS NS NS NS NS
GTib x GT2¢c NS NS NS s NS NS
GT1lc x GT2a NS S NS NS NS NS
GTic x GT2b NS NS NS NS NS NS
GTicx GT2c NS NS NS s NS NS
GT2a x GT2b NS NS NS NS NS NS
GT2a x GT2¢ NS NS NS NS NS NS
GT2b x GT2c NS NS NS S NS NS

Nota: L2- valor de L* a* e b* apds tratamento endodonticescurecimento experimental para s Grupos
GC2, GT2a, GT2b e GT2c) para os tercos incisalionédervicalL6 - valor de L*, a* e b* ap6s 28 dias de
armazenamento dos grupos controle (GC1 e GC2)pogrteste (GT1la, GT1lb, GTlc, GT2a, GT2b e GT2c)
isentos da agdo de qualquer agente clareadoro(eésidual) para os tergos incisal, médio e cefvi&a,ha
diferenca estatistica significante; NS — ndo hérdifca estatistica significante.
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5.3.1 - Terco incisal

ApOs o procedimento de escurecimento experimental, valores médios
encontrados para GC1 e GC2 diferiram estatisticeen&omparando-se o grupo GC1 com
0s grupos GT1la, GT1lb, GTlc, GT2b e GT2c, ndo halifezenca estatistica significante
para os resultados encontrados. No entanto, quess mesmo grupo € comparado com o
grupo GT2a, é significante a diferenca, do pontuisia estatistico (TABELA 8).

Comparando-se o grupo GC2 com os grupos GT1b, G3I2a, GT2b e GT2c,
nao sdo encontradas diferencas estatisticas seymis. No entanto, ao serem comparados 0s

grupos GC2 e GTla, as diferencas estatisticasempaes-se significantes, como pode ser

visualizado na FIGURA 27.

Intervalo de Confianca (IC 95%) - Tergo Incisal
Far&metro b* x Grupo/Leitura
264 56215 5,729
24 1 %
Z 8015 22
22,035 -1
22 1 21,5152 203
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. V1 e : 19445
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16 | AR s
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104 . T T T . i . 10_ IF,_7;
epo 1 G2 @lla CTb Clic Cla Gl Gle
Leftura 19

FIGURA 27 — Comportamento do parametro b* para rgotencisal

durante a leitura L2 nos grupos estudados
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ApOs o procedimento de clareamento, o grupo GClesaptou diferenca
significativa, do ponto de vista estatistico, quafa comparado a todos os grupos de testes.
Além disso, o grupo GT2c também apresentou resdtagbtatisticamente significantes,

quando comparado com GT1b, GT1lc e GT2b (TABELARBGURA 28).

Intervalo de Confianca (IC 95%) - Tercoincisal
Parémetro b* x GrupofLeitura
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Crupo cCl CC2 Ella GClb Elle &2a Cl2b  GlZe
Leifura L&

FIGURA 28 — Comportamento do parametro b* para rgotencisal

durante a leitura L6 nos grupos estudados
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5.3.2 - Terco médio

ApOs o procedimento de escurecimento experimental, valores médios
encontrados para os grupos GC1 e GC2 apresent#@erenda estatisticamente significante,
quando comparados. O mesmo ocorreu para as coroparégtas entre os grupos GC1 e
GT1lc. No entanto, quando foram comparados, entreossigrupos que nao sofreram
pigmentacdo experimental (GTla, GTlb e GTlc), n&orreu diferenca estatistica
significante nos resultados (TABELA 8 e FIGURA 16).

Quando se comparou o grupo GC2 com os grupos GIM2a, GT2b e GT2c, nao
houve diferenca estatistica entre esses gruposerdanto, ficou evidente a diferenca
estatistica, quando foi comparado o grupo GC2 cogrgpos GTla e GT1b (FIGURA 16).

Os valores de b* também se apresentaram signifioeertite diferentes, do ponto de
vista estatistico, quando foram comparados os gr@ida e GT2a, os grupos GT1lb e GT2a
e 0s grupos GT1lc e GT2a. Essas comparacOes podensisdizadas na TABELA 8 e na

FIGURA 29.

Intervalo de Confianga (IC 28%) - Tergo médo
Pardrmetro b* x Grupa/Leitura
31,5655 3210008
& BATTE
5 2,659
* - 252945
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Gupo cC1  @C2  Clla  GTle  ETle Gl2a &2b ¢
Leitura L2

FIGURA 29 — Comportamento do parametro b* parargotenédio

durante a leitura L2 nos grupos estudados
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ApoOs o procedimento de clareamento, os valoresonéll b* para todos 0s grupos
estudados, quando comparados com o0 grupo GCI1, eapmemm diferenca estatistica
significante (TABELA 8).

Quando comparados entre si, GTla, GTlb, GTlc, G&EZb e GT2c nao
apresentaram diferenca significativa do ponto d&aviestatistico. No entanto, quando
comparados com o grupo GC2, apenas o grupo GTaduléstatisticamente do grupo de

controle de dentes escurecidos, como se verifitcd @aRA 30.

Infervalo de Confianca (IC 95%) - Terco médic
Par&metro * x Grupo/Leitura

355735
354
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104 11,5389
T T T T T T T T
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Leitura L&

FIGURA 30 — Comportamento do parametro b* para rgotenédio

durante a leitura L6 nos grupos estudados
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5.3.3 - Terco cervical

ApoOs o procedimento de escurecimento experimequ@indo comparados entre si,
0s seus valores médios, os grupos GC1, GC2, GTIdp @ GT1lc ndo apresentaram
diferenca estatistica significante nos resultago®,05), como explicitado na TABELA 8 e
na FIGURA 31.

Quando comparados com o grupo GC1, os grupos GGIEb e GT2c
apresentaram diferenca estatistica significant®,0%), assumindo valores médios menores

para a variavel b*, como é demonstrado na TABELA 3.

Infervalo de Confianca (IC 95%) - Terco cenvical
Pararmetro b* x Grupag/Leitura
351
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Leitura L2

FIGURA 31 — Comportamento do parametro b* parargoteervical

durante a leitura L2 nos grupos estudados

Apéds o procedimento de clareamento, valores métids* apresentaram diferenca
estatisticamente significativa quando todos os aggstudados foram comparados ao grupo
GC1 (TABELA 8).

Comparando-se o grupo GC2 com os grupos GT1la, G31Bb e GT2c, pode-se

verificar que existe diferenca estatistica sigaifie (p<0,05), bem como ocorre para a
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comparacao entre GT1lb e GT1lc. Contrariamente, gquaaccomparam especificamente os
grupos GTlc e GT2a com o grupo GC2, os resultagosodstram ndo haver diferenca

estatisticamente significante (FIGURA 32).

Infervalo de Confianca (IC 95%) - 1erco cenvicd
Pardmetro b* x Grupao/leitura
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FIGURA 32 — Comportamento do parametro b* parargoteervical

durante a leitura L6 nos grupos estudados

5.4 - Variavel AE
Para cada grupo testado e a partir da mensuragagattves encontrados de L*, a*
e b*, determinaram-se 0s valoresAte Esses valores expressam numericamente a didereng

de cor entre duas medidas espectrofotométricammdemesma matéria.

No presente estudo, os diferentes valoredleaesultaram da diferenca entre as
coloracoes de espécimes dentais, a partir da dginal da pigmentacdo e de trés
procedimentos clareadores com intervalos de sete @htre as sessdes. Essas diferencas
estdo expressas nas TABELAS 9 a 14, levando-seosisideracao os diferentes agentes

clareadores utilizados, os trés tercos dentaisx@sééncia ou ndo de pigmentacao.



5.4.1. Grupos escurecidos:

5.4.1.1.Terco cervical:

Tabela 9 — Média, desvio-padrdo e intervalo de confiancea pes

valores deAE nos grupos testes GT2a, GT2b e GT2c para o terco

cervical.
Grupo/ Deltas Média Desvio IC IC
Terco cervical Padrédo Minimo Maximo
GC2 AE1 26, 39 5, 00 19, 97 34, 29
AE2 16, 04 10, 78 3,59 36, 87
GT2a AE3 24,18 5,95 17,74 37, 37

AE4 23,84 5,61 14,78 35,35
AES 27,08 6, 44 16, 85 38, 27
AEG 20, 50 8,52 7,45 35,13
GT2b AE7 27,13 6, 27 19,75 38,91
AES8 27,74 6, 35 18, 41 37,77
AE9 29, 09 5, 46 22,63 37,59
AE10 | 23,57 5, 62 16, 53 35, 23
GT2c AE11 | 24,84 5,32 16, 58 35, 58
AE12 | 27,01 6, 02 17,55 37,50
AE13 | 26,07 5,33 19, 88 36, 99

Nota: AE1 — Variacdo de cor entre L1 e I&E2, AE6, AE10 — Variacdo de cor entre
L2 e L3; AE3, AE7, AE11 — Variacdo de cor entre L2 e LAE4, AE8, AE12 —
Variacdo de cor entre L2 e LAE5,AE9,AE13 — Variagdo de cor entre L2 e L6.
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Os deltas AE1, AE14 eAE27 foram obtidos atraveés das médias dos valores da
variaveis L*, a* e b*, correspondentes as leituflas e L2) dos tercos cervical, médio e
incisal, respectivamente, para os 40 espécimedittontes dos quatro grupos posteriormente
pigmentados (GC2, GT2a, GT2b e GT2c). A partirlddasras dos valores de L*, a* e b* dos
dentes higidos e dos mesmos valores de L*, a*@ak*40 unidades ap0s o procedimento de
pigmentacdo experimental, foi possivel caracteripar deltas AE1, AE14 e AE27
correspondentes aos tercos cervical, médio e Incespectivamente, como resultantes da
diferenca de cor encontrada nesse processo de q@rae e caracterizadores do grupo GC2
(FIGURAS 33, 34 e 35).

Comparando-se os deltas para cada grupo isoladani@ia, GT2b e GT2c),
observa-se que ndo houve diferencas estatistipaificantes entre os deltas de GTA&2-
AE5), GT2b AE6-AE9) e de GT2cAE10AE13).

Comparando-se os deltas entre os grupos, tambérmmae diferenca estatistica

entre eles, exceto entre os dek&® eAE9.

Intervalo de Confianca (IC 95%) - Terco carvical
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FIGURA 33 — Comportamento do parameni para o tergco cervical

dos grupos escurecidos experimentalmente (GT2ab@®TZT2c)



5.4.1.2.Ter¢co Médio:

Tabela 10— Média, desvio-padréo e intervalo de confiance fues
valores deAE nos grupos testes GT2a, GT2b e GT2c, para o tergo

medio.

Grupo/ Deltas Média Desvio IC IC
Terco médio Padréao Minimo Maximo
GC2 AE14 29,23 4,18 22,31 34, 92
AE15 29,26 3,72 23, 66 37,31
GT2a AE16 28,74 3,50 24,23 35, 96
AE17 28,08 3,24 23, 85 34, 60
AE18 34,644 2,980 | 30, 265 | 39, 735
AE19 31,163 3,155 | 24,785 | 34, 600
GT2b AE20 31,85 4,78 25,21 42, 09
AE21 31,83 4,24 24,51 37,01
AE22 34,429 2,771 | 30, 408 | 38, 425
AE23 26,52 3,95 20, 12 33, 96
GT2c AE24 25,42 5,06 15, 62 34, 25
AE25 27,05 5,01 15, 15 34, 29
AE526 29,00 411 | 21,87 36, 78

Nota: AE14 — Variacdo de cor entre L1 e ILAE15,AE19,AE23 — Variacdo de cor
entre L2 e L3,AE16, AE20, AE24 — Variacdo de cor entre L2 e LAE17,AE21,
AE25 — Variacéo de cor entre L2 e lAE18,AE22,AE26 — Variacdo de cor entre
L2 e L6.
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Para o grupo GT2a\18 apresentou diferenca estatistica significatipgndo se
compararam os quatro deltaslb,A16,A17,A18).

Para o grupo GT2b e GT2c, ndo houve diferencaisftamente significante,
quando foram comparados os deltad9q, A20, A21, A22) e (23, A24, A25, A26),
respectivamente.

Como se pode verificar na FIGURA 34, quando se @varpam os deltas entre 0s
diferentes grupos, nao foram encontradas diferersigsificantes do ponto de vista
estatistico, exceto para as comparacoes feitas &£re os deltas referentes ao grupo GT2a
(A15,A16,A17) e os deltas referentes ao grupo GRA&3(A24,A25,A26).

Foi possivel verificar, também, uma diferenca ésttah significante para as
comparacodes feitas enth@2 e os deltas do grupo GT2slb, A16 eAl7) e do grupo GT2c
(A23,A24,A25,A26).

Quando se comparam os deltdds, A22 eA26, pode-se verificar quE6 apresenta
diferenca estatistica significante dos deldds e A22. Entretanto, estes ndo apresentam

diferenca estatistica significante, quando compezradtre si.
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FIGURA 34 — Comportamento do paramett para o terco medio dos

grupos escurecidos experimentalmente (GT2a, GTZbZx).
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5.4.1.3.Terco Incisal:

Tabela 11— Média, desvio-padréo e intervalo de confiance fues

valores deAE nos grupos testes GT2a, GT2b e GT2c, para o tergo

incisal.

Grupo/ Deltas Média Desvio IC IC
Terco incisal Padrédo Minimo Méaximo
GC2 AE27 24,62 5,09 13, 36 30, 26
AE28 26,00 5,09 18, 70 34, 09
GT2a AE29 26,70 4,64 20, 46 34, 98
AE30 25,77 3,70 20, 09 32, 29
AE31 29,237 3,118 | 23,584 | 33, 883
AE32 28,94 5,47 19, 15 36, 65
GT2b AE33 29,55 4,94 20, 49 35,41
AE34 29,09 3,90 22,03 33,18
AE35 30,90 3,65 23, 28 35, 29
AE36 16,93 5,72 7,28 24,79
GT2c AE37 20,56 4,28 14, 86 25, 57
AE38 22,854 2,879 | 17,755 | 25, 839
AE39 24,93 3,76 18, 77 28, 90

Nota: AE27 — Variacdo de cor entre L1 e L&E28,AE32,AE36 — Variacdo de cor
entre L2 e L3,AE29, AE33, AE37 — Variacdo de cor entre L2 e LAE30, AE34,
AE38 — Variacéo de cor entre L2 e lAE31, AE35,AE39 — Variacdo de cor entre
L2 e L6.
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Para o terco incisal, a comparacdo entre os dpHas um mesmo grupo nao
apresentou diferenca estatistica significativa pargrupos GT2a e GT2b. Entretanto, para o
grupo GT2c, houve diferenca estatistica entre llaste36 eA39.

Quando foram comparados os deltas entre os diéremitupos, os resultados
apresentaram diferencas estatisticas para oAl#taguando comparado com os det@8 e
A32. Também se verificou diferenca estatistica Baarite entre os deltas33 eA37,A34 e
A38,A35 eA39. Quando essa comparacao foi realizada com tasderrespondentes para o

grupo GT2a, essa diferenca ndo foi encontrada, gmde ser visualizado na FIGURA 35.

Intervalo de Confianca (IC 95%) - Terco Incisai
Valor x Delta/Grupo
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FIGURA 35— Comportamento do paraments para o terco incisal dos
grupos escurecidos experimentalmente (GT2a, GTZbZx).
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5.4.2. Dentes sem escurecimento
5.4.2.1Terco cervical

Tabela 12- Média, desvio-padrdo e intervalo de confiancaa pes
valores deAE nos grupos testes GTla, GT1lb, GTlc, para o terco

cervical.
Grupo/ Deltas Média Desvio IC IC
Terco cervical Padréo Minimo Méaximo
AE40 11,88 5,40 4,94 21, 99
AE41 14,04 5,85 4,11 23,55
GTla AE42 14,48 7,74 0,70 25,77
AEA43 15,21 7,15 2,93 26, 76
AE44 13,12 5,38 4, 17 23,12
AE45 14,23 5,02 5, 80 22,00
GT1b AE46 15,46 5,28 4, 36 22, 87
AE47 17,77 4,87 9, 29 25, 96
AEA48 9,666 2,318 | 5,960 14, 300
AE49 11,681 2,590 |8, 450 15, 970
GT1lc AES50 12,341 1,957 |8, 490 14, 560
AE51 10,425 2,457 6, 320 13,940

Nota: AE40 AE44 AE48 — Variacdo de cor entre L2 e L8E41 AE45 AE49 —
Variacdo de cor entre L2 e LAE42 AE46 AE50 — Variagdo de cor entre L2 e L5;
AE43AEA47 AE51 — Variacéo de cor entre L2 e L6.
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Em relacdo ao terco cervical, 0os grupos que naeersoh escurecimento
experimental ndo apresentaram diferenca estatissigmificante (p>0,05) para as
comparacdes entre seus proprios deltas: GAEA(, AE41, AE42, AE43), GT1b AE44,
AE45,AE46,AE47) e GT1cAE48,AE49,AE50,AES51).

Comparando-se os deltas de grupos diferentes, arasspondentes aos mesmos
intervalos de leitura, os resultados apresentaitaredca estatistica (p<0,05) entre os deltas
AE47 eAE51 correspondentes, respectivamente, aos gruptb 6TGT1c, como pode ser

observado na FIGURA 36.
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FIGURA 36 — Comportamento do parametB para o terco cervical
dos grupos sem escurecimento experimental (GT1ab@1GT1c).
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5.4.2.2.Ter¢co médio:

Tabela 13- Média, desvio-padréo e intervalo de confiance s
valores deAE nos grupos testes GTla, GT1lb, GT1lc para o terco

medio.

Grupo/ Deltas Média Desvio IC IC
Tergo médio Padréo Minimo Méaximo
AES52 11,76 6,19 1, 48 24,10
AES53 13,63 6,47 2,38 26, 21
GT1la AE54 14,92 6,25 3,59 26, 37
AESS5 14,45 7,54 4,10 27,18
AE56 14,35 5,82 6, 10 24,57
AES7Y 15,17 5,63 7,95 25, 32
GT1b AES58 16,40 5,54 9, 39 26, 85
AES9 17,92 6,16 9, 22 28,91
AEGBO 13,19 512 5,29 20, 64
AEG1 15,46 5,21 8,23 22,79
GT1lc AEGB2 16,46 4,38 9, 45 24, 30
AEG3 16,46 3,92 12, 32 23, 68

Nota: AE52 AE56 AE60 — Variacdo de cor entre L2 e LSES3 AE57 AE61 —
Variacdo de cor entre L2 e LAE54 AE58 AE62 — Variagdo de cor entre L2 e L5;
AE55AES59AEG3 — Variacéo de cor entre L2 e L6.
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Para o terco médio dos grupos que nao foram esdaseartificialmente, ndo foi
encontrada nenhuma diferenca estatistica paraltas danto quando comparados dentro do

mesmo grupo, quanto ao serem comparados entmessiiferentes grupos (p>0,05).
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FIGURA 37— Comportamento do parameii para o terco médio dos
grupos sem escurecimento experimental (GTla, GTADbk).
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Tabela 14— Média, desvio-padréo e intervalo de confiance fues

valores deAE nos grupos testes GTla, GT1lb, GTlc, para o terco

incisal.
Grupo/ Deltas Média Desvio IC IC
Terco incisal Padrédo Minimo Méaximo
AE64 9,80 4,08 3,24 16, 00
AEG5 11,43 3,93 5,79 17, 96
GTla AEG6 12,66 4,43 5,98 19, 10
AEG7 13,60 4,41 6, 39 20, 86
AEG8 11,38 3,19 6, 78 15, 58
AEG9 12,04 4,41 4,21 16, 56
GT1b AET70 13,42 4,53 4,50 18, 62
AE71 15,55 3,93 7,53 19, 60
AET72 6,893 2,834 | 2,949 13, 463
AE73 10,46 3,63 4,73 18, 61
GTlc AE74 12,82 5,24 7,42 26,12
AE75 11,47 3,28 5, 64 17,75

Nota: AE64 AE68 AE72 — Variacdo de cor entre L2 e LSE65 AE69 AE73 —
Variacdo de cor entre L2 e LAE66 AE7T0 AE74 — Variagdo de cor entre L2 e L5;
AE67AE71AET5 — Variacéo de cor entre L2 e L6.
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Para o terco incisal dos grupos que ndo foram stidose ao processo de
pigmentacdo, quando comparados os deltas para graga, houve diferenca estatistica
significativa dentro do grupo GT1c, particularmeeaidre os deltadaE72 eAE74 e entre os
deltasAE72 eAE75.

Quando comparados entre os diferentes grupos,ltas AE68 eAE72, dos grupos
GT1b e GT1c, respectivamente, apresentaram darestatistica significante (p<0,05). No
entanto, quando comparados isoladamente com oAle@4 do grupo GTla, essa diferenca

nao foi representativa (p>0,05).
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FIGURA 38— Comportamento do paraments para o terco incisal dos

grupos sem escurecimento experimental (GT2a, GTZbZz).



108

6. DISCUSSAO
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Em diversas pesquisas odontoldgicas, tém-se wilizientes bovinos como uma
alternativa a dentes humanos, tanto para clareanemogeno (KANEKO e colaboradores
2000; PINTO de OLIVEIRA e colaboradores, 2006), rqoapara clareamento externo

(CAMARGO e colaboradores, 2007; WIEGAND e colaborad, 2005).

Esta pesquisa optou pela utilizacdo de dentes bewavido a facilidade na aquisicéo
de grande quantidade para a confeccdo dos espéciigs disso, os incisivos bovinos
apresentam uma menor heterogeneidade de cor e téormaando comparados com o0s

incisivos humanos.

Embora existam diferencas morfolégicas e de espessire as dentinas humana e
bovina, autores afirmam que a permeabilidade cbordaadentina para incisivos bovinos é
semelhante a da dentina humana (TAGAMI e colaboesi01989apud WIEGAND e
colaboradores, 2005). Schilke e colaboradores.QR@€rificaram que nao existem diferencas
estatisticas tanto para numero de tubulos deramgor milimetro quanto para o diametro
desses tubulos quando se compara a morfologiandadeasuperficial da dentina de incisivos
centrais bovinos com a de dentes humanos decidoasdages permanentes, contradizendo a
afirmativa de Tonami e Takahashi (1997), para aisqas dentes bovinos apresentam uma
menor permeabilidade dentinaria, devido aos seusreg tubulos dentindrios e uma maior
area de dentina intertubular, quando comparadogl@u®s humanos. Entretanto, quando o
fator a ser estudado é a resisténcia de unidosathamento, comparando-se 0s substratos
dentais bovinos e humanos, autores encontraramesgafoais altos para as amostras bovinas,
provavelmente devido ao fato de o substrato boap@sentar menor quantidade mineral e
maior concentracdo de carbonato, estando, assiig,susceptivel ao condicionamento acido,
0 que ocasiona maior dissolucdo dos cristais dealessmabertura de tubulos dentinarios e

desmineralizagédo de dentina intra e intertub(l&PES e colaboradores, 2003).
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Pesquisas vém buscando um maior conhecimento ssbegentes clareadores ha
quatro séculos, e os autores reafirmam a necesstitadonhecimento sobre essas substancias,
para que haja uma maior precisdo na sua utilizacde minimizem os riscos de efeitos
colaterais, de modo a potencializar suas func@enslo-se da importancia de uma indicacéo

adequada (BISPO, 2006).

Diante dos materiais encontrados no mercado ndc®ndo grande numero de
pesquisas realizadas com agentes clareadores detersm, este estudo optou pela utilizacédo
de perdéxido de carbamida e de perborato de sodiociasio a diferentes veiculos: agua
destilada e peréxido de hidrogénio a 35% (WEIGERJHK, LOST, 1994; MORATO,
DUARTE e ALBUQUERQUE, 1998; RABANG e CORREA, 200KANEKO e
colaboradores, 2000; CARVALHO, ROBAZZA E LAGE-MAR@S$, 2002; RIEHL, 2002;
CARRASCO, 2004; KAWAMOTO e TSUJIMOTO, 2004; LEGRANNDI, 2005; PINTO de
OLIVEIRA e colaboradores, 2006; NAIK, TREDWIN e SCLY, 2006; CAMPS e

colaboradores, 2007).

Diversos estudos utilizam mecanismos de pigmentagéficial para simular os
manchamentos que ocorrem na cavidade oral. Es@snpaer de natureza intrinseca ou
extrinseca (BARATIERI e colaboradores, 1993). Pamaular o manchamento de natureza
extrinseca, os estudos utilizam, principalmenteigsientacdes de ordem alimentar como as
misturas de café, cha, bebidas a base de colehe BBAGHERI, BURROW e TYAS, 2005;

LIMA e ARAUJO, 2006; ANTON, 2006).

Para simular a pigmentacdo de natureza intrinsesaestudos, em sua grande
maioria, utilizam solugcbes de sangue humano ou a&n{KANEKO e colaboradores, 2000;
BRITTO, HOLLAND e DEZAN JR., 2000; CARVALHO e colabadores, 2002; CAMPOS e

colaboradores, 2005; PINTO de OLIVEIRA e colaboradp2006).
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Nas pigmentacdes decorrentes de necrose pulpartrpama e consequente
hemorragia, os eritrocitos que penetram nos tubdédinarios sofrem hemdlise e liberam
hemoglobina. Esta, por sua vez, degrada-se em, fgu® se combina com o sulfeto de
hidrogénio, originando uma coloracdo enegrecidsilteto de ferro (BISPO e MONDELLI,

2005; KANEKO e colaboradores, 2000).

As técnicas que reproduzem a hemolise que ocome cona resposta fisioldgica do
organismo a situacdes de sangramento interior aredpulpar variam segundo alguns autores.
No entanto, todas elas objetivam a sedimentacgogioento enegrecido a partir da oxidacéo
da molécula de hemoglobina (KANEKO e colaborado2X)0; BRITTO, HOLLAND e
DEZAN JR., 2000; CARVALHO e colaboradores, 2002;NPO de OLIVEIRA e

colaboradores, 2006).

O método de escurecimenio vitro foi utilizado porque ele simula a causa mais
comum de escurecimento dental (CARRASCO, 2004)a Rarto, este estudo realizou uma
técnica simplificada de pigmentacdo por sangue homeescrita por Argolo (2003). Os
espécimes tiveram suas raizes previamente remoaidasa distancia padronizada da juncéo
cemento-esmalte, por onde foi injetado sangue tesidn da camara pulpar, até o seu total
preenchimento e extravasamento pelo orificio apiEsse orificio apical, para cada espécime,
foi vedado com cimento provisério livre de eugerttd, mesmo modo que foi realizado por
Pinto de Oliveira e colaboradores (2006), em mdtgi® semelhante. ApGs esse periodo, as
alteracdes cromaticas nas coroas a serem claresavidentes e visualizadas clinicamente,
muito embora tenham sido confirmadas através tierdsi em aparelho de espectrofotometria

Easyshade (VITA).

A barreira cervical para esse experimento foi zedk de maneira retrégrada, com
sistema adesivo de resina composta a 3mm da jucedwnto-esmalte (ROTSTEIN e

FRIENDMAN, 1991). Apesar de ndo objetivar a avadmcle reac6es adversas relacionadas a
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regido cervical, desenvolvemos a metodolagnatro, minimizando as diferencas da técnica
vivo, seguindo o protocolo clinico padréo para a técdie clareamento endogeno (BISPO e

MONDELLI, 2005; DEZOTTI, SOUZA JR. e NISHIYAMA, 209.

Atualmente, existem diversos métodos para a adlida cor dos dentes. As técnicas
visuais medem a cor através de comparacdes s@getiom o uso de escalas de cor em resina
acrilica ou cerbmeros. Por outro lado, as técritstsumentais sdo medidas objetivas obtidas
por aparelhos ou métodos automatizados, que vatemte fotografias digitais, passando por
colorimetria e espectrofotometria. (OKUBO e colaomres, 1998; BENTLEY e
colaboradores, 1999; CAL e colaboradores, 2004, CARIO, ROBAZZA e LAGE-
MARQUES, 2002; CARRASCO, 2004; CARDOSO e colaboradp2007). Esta pesquisa
utilizou o espectrofotbmetro Easyshade (VITA), gcanhecido pela literatura como um
meétodo preciso e eficaz para a determinacdo dedeounidades dentarias (OKUBO e
colaboradores, 1998; CARVALHO, ROBAZZA e LAGE-MAR@S3 2002; CARDOSO e

colaboradores, 2007).

Os parametros CIE Lab séo utilizados em diversingles que avaliam o clareamento
de unidades dentarias e foram também utilizadosept® estudo, a fim de demonstrar as

alteracdes cromaticas decorrentes dos tratamesabsados, especificos para cada grupo.

No grafico do método CIE Lab, nos intervalos deespo L* indica a luminosidade, e
seus valores podem ser numerados de zero a 106, zamd é preto, 100 é branco e 50
corresponde ao cinza. Nesse diagrama de cromalgide e b* indicam a direcdo da cor,
onde os valores positivos de a* indicam cor vermellos valores positivos de b* indicam cor
amarela. Os valores negativos de a* indicam cadever os valores negativos de b* indicam
cor azul. O centro ndo tem cor (CARVALHO, ROBAZZA LAGE-MARQUES 2002,

JOINER, 2004).
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6.1. Parametro L*

Tendo como referéncia o parametro L*, em todos @so0f se constatou,
imediatamente ap0s 0 escurecimento dos espécimesdiminuicdo dos valores médios para
0s grupos GC2, GT2a, GT2b e GT2c, quando compare@osGC1l, GTla, GT1lb e GT1c,
como foi observado nas TABELA 1, 2 e 3 e na FIGURA Isso demonstra a eficacia da
técnica de escurecimento utilizada neste estuddyédm utilizada e comprovada por Argolo

(2003).

A diminuicdo dos valores de L*, ap0s a técnica érpental de escurecimento,
concorda com os resultados encontrados por Kanelaaboradores (2000). Lima e Araujo
(2006) e Anton (2006) confirmam a afirmativa de qaees com baixos valores de L* parecem
mais escuras. Sendo assim, o grau de luminosidajipdrece ser o fator mais importante na

determinacao da cor de um dente (CARVALHO, ROBAZBAGE-MARQUES, 2002).

ApoOs a aplicacdo dos agentes clareadores, ocomeaumento da luminosidade em
todos os grupos, variando a sua intensidade nandépeia da substancia utilizada. Esse
comportamento dos grupos testados concorda corasofiados encontrados por Wiegand e

colaboradores (2005).

Como era esperado, o grupo-controle GC2 nédo sdalfitesacdes cromaticas com
variacdes dos valores de L*, uma vez que ele ndsufuimetido a acdo de agentes clareadores,
mantendo-se diferente, estatisticamente, de togl@gupos testados, assim como os controles

dos estudos de Lima e Araujo (2006) e Antén (2006).

Comparando-se 0 aumento da luminosidade com ediadieitratamento clareador
para os tercos incisal e médio, apos as trés sessdelareamento enddgeno e periodo de
espera, 0s grupos tratados por perborato de squidberato de sédio associado com peréxido

de hidrogénio 35% equivaleram-se estatisticametdeio para dentes que sofreram
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pigmentacao experimental quanto para aqueles gamfsomente tratados endodonticamente
e posteriormente clareados. Sendo assim, podemo&gafue, para os tercos incisal e medio,
o perborato de sodio obteve a mesma efetividadeataimento clareador tanto para dentes que
sofreram escurecimento quanto aqueles isentos denchammento por sangue,
independentemente do veiculo em que foi adminisiragua ou peroxido de hidrogénio a
35%. Esses achados concordam com os resultadostedos por Kaneko e colaboradores

(2000) e por Pinto de Oliveira e colaboradores 72@Mn suas pesquisas.

Para o terco incisal, o peréxido de carbamidasgmteu resultados de luminosidade
inferiores aos dos demais agentes clareadoregadiils no experimento. Esses resultados
demonstraram que esse agente clareador apresergemmenho inferior aos grupos tratados
por perborato de sodio e suas associacdes em wimagalpigmentado por sangue. No entanto,
apesar dos valores de luminosidade dos grupos @TA€2c apresentaram-se inferiores aos
demais grupos testados (GTla, GT1lb, GT2a e GTX&smeseresultados ndo significam
ineficacia do agente em seu propdésito clareadog wez que os valores de L* para dentes
pigmentados tratados por peréxido de carbamidalii@dram estatisticamente dos valores do
grupo-controle GC1. Sendo assim, para as amosaseptadas (GT2c), existiu eficacia no
propédsito clareador desse agente, uma vez quepésiees atingiram valores de luminosidade
compativeis aos valores de dentes tratados endoameinte e sem escurecimento (GC1). Para
0Ss espécimes que nao sofreram escurecimento exmgaim(GT1lc), os valores de
luminosidade superaram os resultados do grupoatentGC1l), e, apesar de estatisticamente
diferentes e inferiores aos valores dos demaisogri3T1la e GT1b), os valores alcancados
representam um 6timo desempenho do perdoxido dernéth no clareamento endégeno de
dentes tratados endodonticamente sem pigmentagabepaorragia. Esses achados véao de
encontro aos resultados de Mokhlis e colaborad@f0), os quais afirmam que, apesar de 0s

valores de L* para o peroxido de carbamida inicelte se apresentam maiores que aqueles
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correspondentes ao peroxido de hidrogénio, ao fioatratamento clareador, esses valores

equivalem-se estatisticamente.

Essa inferioridade nos valores de L* para os grupatados por peroxido de
carbamida (GT1lc e GT2c) pode ser justificada pedleondificuldade de perfusdo do peroxido
de hidrogénio liberado quimicamente pelo peroxidocdrbamida nessa regidao anatémica do
dente. Dozic e colaboradores (2004) afirmam at@&xisa de poucos tubulos dentinarios na
regido do terco incisal das unidades dentariaspdpuaomparada com a dos tercos médio e
cervical. Além disso, de acordo com a afirmacaaek e colaboradores (2004), € necessario
um periodo de tempo mais prolongado, para que @xjger de carbamida libere a mesma
quantidade de peroxido de hidrogénio que o perbatatsédio administrado com diferentes
veiculos. Sendo assim, para o clareamento do tecgsal, infere-se que seja necessario um
acréscimo de tempo, para que o peroxido de carlaliidre quantidades de peréxido de
hidrogénio capazes de equivalerem-se aquelas dikerpelo perborato de sédio em suas

associagfes: dgua destilada e peréxido de hidm§ésb.

Ainda para o terco incisal, a diferencga signifiGapara as mesmas comparacoes, em
momentos distintos das leituras espectrofotométritd e L6), demonstra a importancia da
espera de sete dias sem qualquer substancia deagazata a estabilizagdo da cor no processo
de clareamento. O simples fato de se remover a&uis clareadora da cavidade pulpar a ser
clareada, a lavagem abundante com agua, a secagevedamento com cimento provisorio
permitem ainda alteracdes cromaticas no elementdaldeNa leitura L5, os resultados
expressam a existéncia de diferenca estatistindisante entre os grupos GC1 e GT2c e entre
0s grupos GT2b e GT2c. Essa diferenca torna-sgnifisante do ponto de vista estatistico
entre esses dois grupos, apos uma semana sem stcigén do perdxido de carbamida. Essas
alteragbes concordam com os achados de Lorenztalgocadores (1996), segundo os quais,

apos o término do tratamento clareador, existe smtih recaida da cor nos primeiros dias,
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provavelmente devido ao equilibrio que o dentematquando o oxigénio se dissipa para fora
da estrutura dentaria. Apoés essa reversao in&ciaby do dente se estabiliza e, por causa desse
fendbmeno, deve-se esperar de uma a duas semarsas afgyeamento para a realizacao da

restauracao, a fim de se obter também uma selecéiada cor.

O fendmeno de liberacdo do oxigénio nascente tambéetatado na literatura por
Titley e colaboradores (1992) e Navarro e Mond@lli02), que afirmam ser este o principal

responsavel por falhas adesivas no processo radtaiefinitivo.

Outra explicacdo para essas alteracdes cromapoasogoeriodo de espera é dada por
Teixeira e colaboradores (2004), que afirmam ses dificil a remocao do perborato de sédio
e do perborato de sédio associado ao peroxido dled@nio a 35% do interior da camara
pulpar, durante as trocas de medicacdo, do quaacé® peroxido de carbamida. Este ultimo
demonstra ser uma substancia mais sollvel em ggaado comparada aos demais agentes
clareadores utilizados nesse experimento. Portan&deito residual dos agentes clareadores

consiste em importante fator que pode interferiestabilizacdo da cor das unidades testadas.

Para a regido de terco médio, 0s grupos que n&erawf pigmentacdo experimental
(GTla, GT1b e GTlc) nao diferiram estatisticamenqieggndo comparados entre si. Esses
resultados revelam que, neste estudo, o perboeasmdio administrado em associagcdo com
agua ou peroxido de hidrogénio a 35% e o perdxiglccatbamida apresentam o mesmo
desempenho clinico em dentes tratados endodontitargee nédo tenham sido pigmentados
por sangue. Esses resultados estdo de acordo tutoese Kaneko e colaboradores (2000) e

Mokhilis e colaboradores (2000).

Entretanto, o terco médio das amostras tratadaggudrido de carbamida, tanto para
dentes pigmentados (GT2c) quanto para dentes goesoffieram manchamento (GT1c),
obteve taxas de luminosidade inferiores as dosawergentes clareadores utilizados no

experimento. Tais resultados ndo significam umaameficacia do peroxido de carbamida,
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quando comparado aos demais agentes clareaddizadot nesta pesquisa, uma vez que 0S
espécimes que nao sofreram escurecimento (GTleseparam valores de luminosidade
equivalentes a luminosidade do grupo controle (G@lps dentes que foram escurecidos
experimentalmente (GT2c) superaram a taxa de lwidade do controle (GC1) apds as trés

sessOes de clareamento enddégeno e um periodoeta dsp/ dias.

Ainda para o terco médio, o comportamento entdeiagas L5 e L6 para os dentes
pigmentados artificialmente (GT2a, GT2b e GT2c)rfmdificado. Durante a leitura L5, foi
significante a diferenca estatistica entre os gup®2a e GT2b. Apds o periodo de espera
(L6), essa diferenca tornou-se insignificante dmtpode vista estatistico. Quando foram
comparados os grupos GT2a e GT2c, ndo foram caedsmtdiferencas estatisticas
significativas na leitura L5. No entanto, na legtw6, o grupo tratado por perborato de sodio
(GT2a) apresentou valores estatisticamente supsri@os do grupo tratado por peroxido de
carbamida (GT2c). Isso significa que, apds o peritel 7 dias sem a administracdo de agente
clareador no interior da camara pulpar, existe alteaacdo cromética para a estabilizagdo do
quadro de clareamento dental do terco médio deeslemfuando se compara perborato de sédio
associado a agua destilada (GT2a) com perboratsdédé associado ao perdxido de
hidrogénio 35% (GT2b) e com peréxido de carbamid@& 3(GT2c). Todos 0S grupos
pigmentados experimentalmente continuaram aumentasd valores de L*, mesmo na
auséncia da substancia clareadora endégena dorpatéodo de espera, mas a maior alteracao
e gue se apresentou estatisticamente significabitecerreu para 0 grupo pigmentado
experimentalmente e tratado por pasta de perbdmsmdio associado a agua destilada. Esses
resultados contradizem os resultados de Pinto desi@ e colaboradores (2006), os quais
afirmam que ndo existem diferencas estatisticasifisigntes entre grupos tratados por
peréxido de carbamida e perborato de sddio, indkggamente do veiculo em que ele foi

administrado.
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Para o terco meédio, quando se compararam 0S grpgpeentados e nao
pigmentados que foram submetidos a acédo clarealiboraesmo agente, ndo foi observada
interferéncia do tempo de espera de uma semarsagrIpos se comportaram estatisticamente

da mesma maneira nas duas ultimas leituras anadisad

Diante das alteracdes cromaticas ocorridas dukameriodo sem administracdo de
agentes clareadores para os grupos GT2a, GT2b €, Gitad evidente a importancia do
periodo de espera de 7 dias para a estabilizac&wmrdao processo de clareamento, como
recomendam Navarro e Mondelli (2002) e Teixeimlaboradores (2004). Sendo assim, esta
pesquisa reafirma a atuacéo do efeito residuagdota clareador como importante fator para a

estabilizacdo da cor das unidades testadas.

Em relacdo ao terco cervical, apos a ultima lei{lw®, quando se comparam 0s
valores médios de luminosidade, verifica-se queh#diferenca estatistica entre GC1, GTla,
GT1b, GTlc, GT2a e GT2c, uma vez que os valoresienosidade dos grupos assumem
valores médios semelhantes aos do grupo contrasesEresultados corroboram aqueles
encontrados por Pinto de Oliveira e colaborado23¥q). No entanto, existe diferenga
estatistica significante quando se compara GC1 @diab, assim como ocorreu nos tergos
incisal e médio. Isso significa que, para o tergwvical, o perborato de sodio associado com
peréxido de hidrogénio, em dentes pigmentados (§T&iresentou um desempenho melhor
gue o dos demais grupos e substratos testadogjendiz respeito ao quesito luminosidade,
uma vez que superou estatisticamente a luminosidadntrole (GC1), considerada como
alvo durante o processo clareador. Para os dentes mgo foram escurecidos
experimentalmente, tratados com a associagédo tderptr de sodio e perdxido de hidrogénio
(GT1b), a taxa de luminosidade equivaleu a do gagmtrole (GC1), sem, no entanto, supera-

la, ao contrario do que ocorre na leitura L5 (FIGUZR).
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Os resultados representados graficamente na FIGBRAignificam que, ap0s o
tempo de espera de uma semana, houve um acréscgmalores de luminosidade dos grupos
em geral, fazendo com que o grupo GT2b superadsmiaosidade do controle GC1. No
entanto, para os grupos tratados por peroxido dewada (GT1lc e GT2c), os valores de L*
aumentaram no periodo entre as leituras L5 e L6pesinado suplantassem a luminosidade do
controle e apenas se igualassem estatisticamesntesultados de GC1. Sendo assim, como ja
foi afirmado para os tercos incisal e médio, é &amental aguardar o resultado da acéo
residual do agente clareador em uso para proceslatigdades clinicas necessarias ao

processo restaurador, como afirmam Teixeira e océalores (2004).

As alteracbes do comportamento do parametro L*,gnogos testados, confirmam a
importancia do efeito residual do agente clareadono fator crucial para a estabilizacdo da
cor das unidades testadas, tanto para o tercocakrguanto para os tercos incisal e médio.
Sendo assim, ressalta-se a importancia da espersetdedias sem qualquer substancia
clareadora, para a estabilizacdo da cor no proassdareamento dental, como afirmam os
resultados das pesquisas realizadas por Titleynhetér e Ruse (1992), Perdigdo e
colaboradores (1998), Navarro e Mondelli (2002)ni&u e Mathias (2004), Legramandi

(2005) e Bispo (2006).

Durante a ultima leitura (L6) do terco cervical,comportamento dos agentes
clareadores foi equivalente para os grupos queersofr pigmentacdo experimental (GT2a,
GT2b e GT2c). O mesmo ocorreu para os dentes gusafi@&ram o processo de manchamento
experimental. Os grupos clareados por perboratsddito com diferentes veiculos (dgua
destilada e peroxido de hidrogénio 35%) e peroxildo carbamida 37% néao diferiram
estatisticamente entre si, tanto para dentes sgmepitacdo quanto para dentes que sofreram o
processo de manchamento artificial com sangue hoinkzsses resultados estdo de acordo com

pesquisa realizada por Pinto de Oliveira e colatmwes (2006), que afirmam nao haver
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diferencas estatisticas significativas entre o quatb de sédio em diferentes veiculos e o

peroxido de carbamida durante o processo de clamarenddgeno.

6.2. Parametro a*

Para o terco incisal, médio e cervical, as leituefsrentes ao parametro a*, nos
grupos GC2, GT2a, GT2b e GT2c demonstram um aunckgoniveis de vermelho (+a*)
entre as leituras inicial (L1) e a leitura apésigmentacao experimental (L2), evidenciando
diferenca estatisticamente significativa entre ropgs que sofreram pigmentacdo experimental
e 0S que ndo sofreram qualquer processo de manctan{EIGURA 33). Apos a
administracdo dos agentes clareadores especifacascpda grupo avaliado, os valores de a*,
em todos os grupos testados (GT1la, GT1lb, GT1lc, G3Pab e GT2c), tenderam ao verde (-
a*) nas leituras subsequentes (L3, L4, L5 e L6keBgesultados concordam com os achados

de Carvalho, Robazza e Lage-Marques (2002) e da kidraujo (2006).

Na ultima leitura (L6) do terco incisal, a diferangstatistica significativa encontrada
na comparagcao do grupo (GT2b) com os grupos GTI2aGGT1b e GT2c significa que o
grupo pigmentado experimentalmente e tratado pstmcéacdo entre perborato de sodio
peréxido de hidrogénio a 35% apresentou resultadés rimtenso no que diz respeito a
coloracdo tendenciosa para o verde. Esses ressil@didergem daqueles apresentados por
Mokhlis e colaboradores (2000), nos quais os valdeea* ndo diferem estatisticamente entre

grupos submetidos ao clareamento por peroxido ecada e peréxido de hidrogénio.

Além disso, ainda para o terco incisal, a diferezgtatistica significante encontrada,
quando foi comparado o grupo pigmentado e tratadgeroxido de carbamida (GT2c) com
0s grupos pigmentados e tratado por perboratodie §8T2a) e pela associacdo de perborato

de sédio com perdxido de hidrogénio (GT2hgnifica que GT2c apresentou maiores valores
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na escala de cor, tendendo mais a porcao de varntedkes resultados caracterizam a acéao do
peroxido de carbamida em dentes pigmentados, nefitaz quando comparada com a acgao
das outras substancias clareadoras utilizadas g@sa estudo. Entretanto, a eficacia do
peroxido de carbamida é comprovada quando se camngraficamente, o grupo GT2c com o
grupo de controle negativo GC1 (aquele que naesgiigmentacdo). Estes achados estao de

acordo com os resultados de Antén, 2006.

Como se esperava, os valores de a* para GC1 e &2Raiin significantemente, do
ponto de vista estatistico, para todos os tergavifal, médio e incisal), uma vez que, apos o
processo de escurecimento experimental, as amakirgaipo GC2 apresentaram-se com um
alto grau de escurecimento, tendendo a coloragé&wn@hada (valores positivos de a*), o que

corrobora os resultados de Lima e Araujo (2006 h&A (2006).

Para os tercos médio e cervical, a semelhancastis@tentre os grupos testados
(GTla, GT1b, GTlc, GT2a, GT2b e GT2c) indica queapesses tercos, o parametro a* ndo
foi o responsavel pelas diferencas de desempentcagentes clareadores utilizados neste
estudo. Estes achados sao divergentes dos resuttaddoma e Araujo (2006), que atribuem a
alteracao de cor como decorrente do processo diaream peréxido de hidrogénio a 35% aos

parametros L* e a*.

6.3. Parametro b*

Para os tercos incisal, médio e cervical, as obgées do parametro b*, em todos 0s
grupos, demonstram valores médios compativeis coomaidade amarela em todas as seis
leituras, ndo sendo registrado nenhum valor negdéizul). Esses resultados estdo de acordo

com aqueles encontrados por Carvalho, RobazzaeMagques (2002).
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Para a regiao incisal, o grupo escurecido e trgpad@erdxido de carbamida (GT2c)
apresentou diferenca estatistica significante, duaomparado com os grupos GT2b, GT1c e
GT1b. Este grupo apresentou valores mais elevael@®$,cconfigurando-o como um grupo de
tonalidade mais amarelada que os demais que difedio seu resultado. Este resultado traduz
uma menor efetividade do peroxido de carbamidamoesso de clareamento enddégeno de
dentes pigmentados por hemorragia e esta em d@swedcom os resultados encontrados por

Mokhlis e colaboradores (2000).

Para o parametro b*, referente a regidao de tercdian&@urante a leitura L2,
caracterizou-se diferenca estatistica significamiee os grupos de controle ndo pigmentado
(GC1) e tratado por perdxido de carbamida que mdianf submetidos ao processo de
manchamento experimental (GT1c). Este fato podexgaicado pela constituicdo da prépria
amostra, uma vez que esses dois grupos nao foramesidos ao processo de manchamento
experimental. As unidades dentarias ndo possuemesmo padrao de espessura de esmalte e

dentina, o que faz de cada uma delas uma estrirtiga e individual.

Apds as sessdes de clareamento, o grupo GT1c waghterir do grupo de controle
pigmentado (GC2), com menores valores para GTle. &gesentou tons menos amarelados
que o grupo GC2, fato que ja era esperado apG&oadas agentes clareadores utilizados nesta

pesquisa.

Para o terco cervical, logo ap6s o processo daexsmento dos grupos GC2, GT2a,
GT2b e GT2c, durante a leitura L2, ficou caractati&a equivaléncia estatistica entre GC1 e
GC2. Este fato pode ser explicado provavelmenta pelior espessura dentaria existente na
regido de bossa vestibular dos incisivos bovinogue pode ter camuflado a pigmentacao
enddgena para esse terco. Além disso, a penetdggngmento sanguineo ao longo dos
tubulos dentinarios dessa regido pode nao teridtira areas de juncdo amelodentinaria, uma

vez que Tonami e Takahashi (1997) afirmgue os dentes bovinos apresentam uma menor
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permeabilidade dentinaria, devido aos seus meridbegos dentinarios e uma maior area de

dentina intertubular, quando comparados aos déntesnos.

Apos a administracdo dos agentes clareadores, faranstatadas diferencas
estatisticas entre GC2 e GTla, GT1lb, GT2b e GT2s.grupos pigmentados e tratados com
peroxido de carbamida (GT2c) e pasta de perboeawndio com agua destilada (GT2a ) ndo
apresentaram diferencas estatisticas de GC2. igsificea que o perdxido de carbamida e o
perborato de soédio administrado em agua destitptindo atuam num substrato pigmentado,
apresentam valores de b* altos, semelhantes aamteados no grupo controle GC2. Esses
achados denotam que, apesar de ter ocorrido o g3mcelareador, esses agentes nao
conseguiram reduzir os valores de amarelo prodszeét escurecimento experimental com o

perborato de s6dio em associacdo com o peroxithiddegénio a 35%.

6.4. ParametroAE*

A definicdo numérica de percepc¢do visualAde € discordante entre pesquisadores
(DOZIC e colaboradores, 2004; VITA, 2004; JOINERQ2; DOZIC e colaboradores, 2005).
Sendo assim, o presente trabalho estabelece cdaren@al os valores atribuidos em estudo
realizado por Dozic e colaboradores (2005), no c&lconsideram diferencas de cor

perceptiveis, em condic¢des clinicas, apenas quandofoi maior que 3,0 unidades.

6.4.1. Grupo de dentes escurecidos

A partir das leituras dos valores de L*, a* e b*sdientes higidos e dos mesmos
valores de L*, a* e b* das 40 unidades ap0s o mhotento de pigmentagcdo experimental, foi
possivel caracterizar os deltsiS1, AE14 eAE27, correspondentes aos tergos cervical, médio e

incisal, respectivamente, como resultado da difEreste cor encontrada nesse processo de
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pigmentacdo, 0 que caracteriza o grupo GC2. Edt® skrve para comprovar a eficacia do
meétodo de escurecimento escolhido para esta pasquisnesmo preconizado por Argolo
(2003). Outros estudos também utilizam um deltaespondente ao mesmo intervalo de
leitura (antes e apds pigmentacdo dos espécimas), gssegurar que a alteracdo cromatica
para a realizacdo do estudo tenha sido eficaz,oooef inferem Kaneko e colaboradores
(2000); Carvalho, Robazza e Lage-Marques (2002nfoa e colaboradores (2005), Lima e

Araujo (2006) e Anton (2006).

Para o terco cervical, ndo houve diferenca estatishtre os deltas de cada grupo:
GT2a (AE2-AE5), GT2b AE6-AE9) e de GT2c AE10AE13). Percebe-se, em seu
comportamento grafico, que os valores dos del@stral de cada grupo, aumentam a medida
que é realizado o tratamento clareador. No entamt@uséncia de diferenca estatistica
significante entre eles denota a eficacia dos ageutilizados desde a primeira aplicacdo da
substancia clareadoraK2, AE6, AE10), registrada pela terceira leitura (L3), reala sete

dias apds a administracdo do agente no intericAdeara pulpar.

A semelhancga estatistica encontrada no ter¢co ebrndgcando se compararam 0s
deltas de diferentes grupos, permite admitir quagentes clareadores utilizados para este
estudo obtiveram o mesmo desempenho em sua furleé@adora, exceto quando Ss&o
comparados os delta&2 eAE9. Ou seja, para o terco cervical, a acdo do petidode sodio,
apos sete dias na técniwalking bleach apresentou resultados estatisticamente inferemwes
do perborato de sédio em associagdo com o pera@eddadrogénio a 35%, apOs periodo de
tempo maior para a mesma técnica. Isso signifieg gara o clareamento interno do tergo
cervical, o perborato de sodio associado ao pepéaédhidrogénio a 35% apresenta resultado
superior ao tratamento de sete dias com o mesmueagedministrado com agua destilada
somente apds trés semanas de utilizacdo e espefaittoresidual. Esses dados contestam os

achados de Weiger, Kunh e Lost (1994) e Pinto deeitd (2006), que admitem n&o haver
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diferenca estatistica significante entre grupotadi@s por perborato de sédio em diferentes
veiculos ao final do processo clareador. Mas comah as afirmacdes de Rotstein, Torek e
Lewistein (1991) e de Kawamoto e Tsujimoto (20Gg)e ressaltam o fato de que, quanto
maior o tempo do dente em contato com o agenteadar, maior a penetracdo do peroxido de

hidrogénio na dentina.

Dentre os grupos que sofreram escurecimento, qussmdomparam os deltas para o
terco médio, os resultados demonstraram nao h#eeenta estatistica entre os deltas dentro
dos grupos tratados por perborato de sédio asspeigueroxido de hidrogénio (GT2b) e por
peroxido de carbamida (GT2c). Para o grupo trafaatopasta de perborato de sodio e agua
destilada (GT2a), houve significancia estatistipanas para18, quando comparado com 0s
demais deltas desse mesmo grupo. Isso significahquee uma diferenca estatisticamente
significante para o grupo que utilizou perborato sfelio veiculado em &agua destilada,
caracterizando importante efeito residual, resparigdor uma alteracdo de cor mais intensa,
quando comparada com as diferencas anteriormentedas para esse mesmo grupo. Estes
resultados confrontam os achados de Lorenzo earaldbres (1996), os quais afirmam que,
apos o término do processo clareador, existe utilarecaida de cor nos primeiros dias, até
gue a cor do dente se estabiliza, e os resultssl@ad/alho, Robazza e Lage-Marques (2002),
que afirmam a n&o ocorréncia de altera¢gBes croasatias unidades dentais clareadas, mesmo

apos 15 ou 30 dias.

Quando se compararam os deltas do terco médio gmrdiferentes grupos, o0s
resultados revelaram diferencas estatisticamegtefisantes para as comparacoes feitas entre
AE18 e os deltas referentes ao grupo GT¥Eb(A16, A17) e os deltas referentes ao grupo
GT2c (A23,A24,A25,A26). O delta referente ao efeito residual do grtua@ado por perborato
de sbédio em associacdo com &gua destiladelg) apresentou um melhor desempenho

clareador, quando comparado com o perborato de sdculado com agua em menores
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tempos de acdo e com o peroxido de carbamida a @7A¥esmo ocorre para as comparacoes
feitas entreAE22 e os deltas dos grupos GT24%,A16,A17) e GT2c A23, A24,A25, A26).

No entanto, quando sdo comparados os trés def@aenmes ao periodo de efeito residual
(AE18, AE22 e A26), o grupo que utilizou peroxido de carbamidaesgnta diferenca
estatistica significante dos demais grupos que di@oem entre si. Para o terco médio, o
peroxido de carbamida apresenta desempenho intarido perborato de sodio associado com
agua ou peroxido de hidrogénio a 35%, quando skaavefeito residual de cada uma das
substancias estudadas. Esse baixo desempenhoedarpetiodo de estabilizacdo da cor nas
unidades dentarias € explicado por Teixeira e cotalmres (2004). Esses autores afirmam que
0 peréxido de carbamida pode ndo apresentar uno eésidual intenso, por ser mais soluvel
em agua, quando comparado ao perborato de sodiosearm diferentes veiculos de
administracdo. Sendo assim, o peréxido de carbaseda mais facilmente removido durante
o procedimento de lavagem realizado durante asadr@emanais do agente clareador

enddgeno.

Em relacdo ao tercgo incisal de dentes escurecikjorienentalmente, 0s grupos com
variacdes de deltas mais homogéneos foram os gtigiados por pasta de perborato de sodio
(GT2a e GT2b). Entretanto, para o grupo que utiliagperdxido de carbamida, foi detectada
diferenca estatistica significante entre os deX@6 e A39. Para o ter¢o incisal, o efeito
residual do peréxido de carbamida apresentou urhandesempenho, quando comparado aos
menores tempos de utilizacdo desse mesmo agerdaeopalareamento enddégeno, o que
concorda com as afirmativas de que quanto maiemp®, maior o efeito do agente clareador

(ROTSTEIN, TOREK e LEWISTEIN, 1991; KAWAMOTO e TSWOTO, 2004).

Quando realizadas comparacbes entre deltas de sgrdistintos, as diferencas
estatisticamente significativas, relevantes paraeigo incisal, foram relativas aquelas

comparacgdes entre deltas de mesmo intervalo dedeibu seja, leitura L2-L3AR8 x A32 X
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A36), L2-L4 (A33 x A37), L2-L5 (A34 xA38) e L2-L6 A35 xA39). Esses achados retratam a
superioridade do tratamento clareador enddgeno paperborato de sodio associado a
peroxido de hidrogénio a 35%, quando comparadoa@tratamento realizado por peréxido de
carbamida em qualquer tempo clinico: uma, duasésusemanas de acao do agente clareador
no interior da camara pulpar. Além disso, a regpostial do peroxido de carbamida para o
terco incisal € muito inferior a dos grupos trag@or perborato de soédio e seus diferentes
veiculos (agua ou peroxido de hidrogénio 35%) araegesultados estatisticamente diferentes
desses dois grupos para o delta referente a diferemntre as leituras L2 e L3. Os resultados
encontrados para este terco discordam dos achadbkokhlis e colaboradores (2000) e de
Pinto de Oliveira e colaboradores (2006), os qad&stam que, apesar das diferencas na
intensidade de clareamento do peréxido de carbamid@entes clareadores que liberam
peroxido de hidrogénio, ao final do tratamento, resultados ndao apresentam diferencas

estatisticas significativas.

No entanto, as variacbes entre as diferencas deertoe o perborato de sédio
associado tanto a agua destilada quanto ao peréeidudrogénio, para o terco incisal, séo
insignificantes do ponto de vista estatistico, dtgatodo o periodo do tratamento dos
espécimes, caracterizando o mesmo desempenhmgbénia as duas associacdes (KANEKO e

colaboradores, 2000; PINTO de OLIVEIRA e colaboradp2006).

6.4.2. Grupos sem escurecimento

A inexisténcia de diferenca estatistica signifieaghtre os deltas dentro de cada
grupo comprovam a eficicia de cada um dos agelatesadores utilizados nesta pesquisa, no

terco cervical, desde a primeira sesséo de clarganie€E40,AE44,AE48).
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No entanto, quando os deltas sdo comparados entliéecentes grupos, os resultados
apresentaram-se estatisticamente diferentes parantesvalos de leitura (L2 e L6),
representados pelos deltsl847 eAE51. Os menores valores de delta ocorreram parapm g
tratado por perédxido de carbamida. Isso significedesempenho inferior desse grupo para a
diferenca de cor estabelecida no periodo de efegtilual, quando comparado ao do grupo
tratado pela associacdo perborato de sédio e perdke hidrogénio. No entanto, essa
diferenca nao é significativa, quando se comparardettas do grupo peroxido de carbamida
com perborato de sddio associado a agua destiddendo ambos o mesmo desempenho
clinico para o terco cervical. Esses achados skardam com os resultados encontrados por
Pinto de Oliveira e colaboradores (2006), os gafirsnam nédo existir diferenca estatistica
significante entre peroxido de carbamida e perbodd# sédio associado a peroxido de

hidrogénio a 35 %, ao final do tratamento.

Para o terco médio dos grupos que nao foram esdaseartificialmente, nao foi
encontrada nenhuma diferencga estatistica paraltas,d@nto quando comparados dentro do
mesmo grupo, como quando comparados entre si fesemties grupos (p>0,05). Isso significa
que, para dentes que nao sofreram pigmentacécpgue, 0os agentes clareadores utilizados
neste estudo (perborato de sédio em agua destiadagrato de sddio associado a peréxido de
hidrogénio e perdoxido de carbamida) apresentarampodamento muito semelhante, com
valores de variagcdo de cor muito proximos entes piortanto, estatisticamente insignificantes

(PINTO de OLIVEIRA e colaboradores, 2006).

Analisando o terco incisal dos grupos que néo fosallmmetidos ao processo de
pigmentacdo, a comparagado dos deltas entre oemisr grupos revela que houve diferenca
estatistica significante entre os deltAE68 e AE72. No entanto, quando comparados
isoladamente com o deltdE64, essa diferenca ndo foi representativa. Iggofisa que, apds a

primeira semana de acao do agente clareador, hoaveelhor desempenho do grupo tratado
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por perborato de sodio associado ao peroxido deodédio, quando comparado com o

peroxido de carbamida. Entretanto, quando sédo c@ups 0s dois grupos tratados por
perborato e seus diferentes veiculos, esses dergemgequivaleram-se na a pratica clinica.
Além disso, pode-se inferir, a partir desse congpoeinto do peroxido de carbamida, que a
resposta inicial desse produto é mais lenta. Eate dorrobora as afirmativas de Lee e
colaboradores (2004), quando descrevem a menoradifde de perdxido de hidrogénio

decorrente da reacdo quimica do peroxido de cadaaem contato com a estrutura dentéria,
se comparada com a de outras substancias clarsaGorao se pode observar na FIGURA 38,
apesar do melhor desempenho do grupo tratado poonaéo de sddio associado com peréoxido
de hidrogénio 35% (GT1b), no primeiro momento, onportamento de acdo dos agentes
clareadores se equivaleram estatisticamente aoo laig periodo estabelecido para o

tratamento, demonstrando serem os trés agentezegipara a utilizacdo a que se propdem.
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7. CONCLUSOES
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Nas condi¢cOes experimentais em que foi realizageesente estudo e de acordo com
os resultados que tratam da eficacia clareadoggedixido de carbamida 37%, das pastas de
perborato de sodio e de perborato de sédio emiagsdoccom peroxido de hidrogénio 35%,

em dentes tratados endodonticamente escurecidixs esnurecidos, pode-se afirmar que:

= Todos os trés agentes clareadores estudados possmesmo efeito clareador
para o terco cervical de dentes pigmentados e ter€dio de dentes néo

pigmentados.

» O peréxido de carbamida a 37% apresenta efeiteadar inferior nos tercos
incisal e médio de dentes escurecidos e nos tancsal e cervical de dentes
sem pigmentacao por sangue, principalmente no ejuefere ao efeito residual

da acéo de agentes clareadores internos.

» O perborato de so6dio e a associacdo entre estdeagem peroxido de
hidrogénio a 35% apresentam o mesmo comportaméareador para os trés

tercos dentarios independente da presenca de pliggaen

» O perborato de sodio administrado com peroxidoid®génio a 35% apresenta
o mesmo desempenho clareador para os valores deokidade (L*), em todos
os tercos dentarios e age melhor no terco incisahdp se trata do parametro

a*.
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