INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

o
? CESPU

Efeitos do Clareamento Dentario com Peréxido de
Carbamida na Microdureza do Esmalte Dentario.

Artur Jorge Correia Salvado

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em

Medicina Dentaria (Ciclo Integrado)

Gandra, 26 de setembro de 2020




INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

o
? CESPU

Artur Jorge Correia Salvado

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em

Medicina Dentéria (Ciclo Integrado)

Efeitos do Clareamento Dentario com Perdxido de
Carbamida na Microdureza do Esmalte Dentario.

Trabalho realizado sob a Orientagao de Prof. Doutor Arnaldo Sousa e co-orientagao
da Mestre Ligia Rocha




w= CESPU
wt INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Declaragao de Integridade

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste
trabalho, confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri a
qualquer forma de falsificacdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um
individuo, mesmo por omiss3o, assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a
outrem, na sua totalidade ou em partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei
de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas

com novas palavras, tendo neste caso colocado a citagao da fonte bibliografica.






INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

% CESPU

Declaracao Orientador

Eu, “Arnaldo Sousa”, com a categoria profissional de “Professor Auxiliar Convidado” do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, tendo assumido o papel de Orientador da
Dissertacao intitulada “Efeitos do Clareamento Dentario com Peroxido de Carbamida na
Microdureza do Esmalte Dentario’, do Aluno do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,
“Artur Jorge Correia Salvado”, declaro que sou de parecer favoravel para que a Dissertagao
possa ser depositada para analise do Arguente do Juri nomeado para o efeito para

Admissao a provas publicas conducentes a obtengao do Grau de Mestre.

Gandra, __de de 2020

O Orientador






w«= CESPU
=™ INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

AGRADECIMENTOS

Nesta etapa final da minha vida académica e na realizagao deste trabalho, foi importante o
apoio e o estimulo prestados por varias pessoas e as quais estarei eternamente grato. A

algumas, pelo apoio especial desejaria agradecer em particular:

Aos melhores pais do mundo! Sem duvida que sem a sua ajuda nunca iria chegar onde
cheguei. A minha mae que sempre esteve 13 para os meus melhores e piores momentos e
quando precisei ela foi 0 meu bote salva-vidas. Ao meu pai, 0 homem mais trabalhador que
ja vi. Sem o esforco e dedicagao dele nao estaria onde estou. Agradeco as oportunidades

que me proporcionaram, em especial, a de estudar Medicina Dentaria.

Aos meus irmaos que sempre me apoiaram e incentivaram ao longo da minha vida

académica.

Ao meu binémio Leandro pelo companheirismo, amizade e apoio ao longo do meu percurso

académico. Acredito que continuara assim no futuro.

A todos os meus amigos que apoiaram e ouviram o0s meus desabafos. Um especial

agradecimento ao Tiago, que desde o primeiro ano de escola esteve sempre la.

A todos aqueles que nao acreditavam que iria conseguir, sao uma lembranga porque escolhi

sequir por este caminho.

Ao Professor Arnaldo que aceitou orientar @ minha Tese de Mestrado, mostrando sempre
uma especial delicadeza e atengao no relacionamento entre ambos. A tolerancia e

disponibilidade que demonstrou foram determinantes para o resultado alcangado.

A todos o meu profundo e sentido agradecimento.



-
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

vi



w«= CESPU
=™ INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

O perdxido de carbamida é um dos compostos quimicos mais utilizados no clareamento
dentario. Contudo, os impactos na microdureza superficial do esmalte nao sdo consensuais
entre a comunidade cientifica. Assim, o objetivo desta revisao sistematica integrativa é
determinar, a partir de evidéncias cientificas, os efeitos na microdureza da superficie do
esmalte dentario em dentes humanos apds o clareamento dentario vital, com
concentragoes diferentes de peroxido de carbamida de uso doméstico. Para a recolha de
dados, seguiram-se as recomendacoes PRISMA e realizou-se uma pesquisa da literatura,
usando o banco de dados da PubMed. Definiram-se os seguintes critérios de inclusao:
artigos em inglés, entre janeiro de 2010 e junho de 2020; estudos que utilizaram peroxido
de carbamida de uso doméstico e testaram a microdureza do esmalte através do teste
Vickers ou Knoop; estudos que utilizaram dentes humanos, estudos “n situ”e “in vitro”.
Foram incluidos treze estudos dos quais cinco utilizaram uma concentracao de peroxido de
carbamida 10%, sete entre 15 e 16% e um de 20%. Os resultados sugerem que técnicas de
clareamento com peroxido de carbamida, de uso doméstico, podem reduzir a microdureza
da superficie do esmalte dentario, mas nao ha consenso sobre o efeito potencial das
diferentes concentracdes e tempos de exposicao. No entanto, uma concentracao a 10%
parece ser aquela que provoca menor impacto. Para atenuar os efeitos na microdureza do

esmalte, é relevante a utilizacao de agentes remineralizantes como calcio e fluor.

Palavras-Chave: Peroxido de Carbamids; clareamento dentario; superficie do esmalte;

microdureza do esmalte’ efeitos na microdureza.

vii



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

a»
? CESPU

viii



' CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

ABSTRACT

Carbamide peroxide is one of the most widely used chemical compounds in tooth whitening.
However, its impacts on the enamel surface microhardness are not consensual among the
scientific community. Therefore, the aim of this integrative systematic review is to
determine, based on scientific evidence, the effects on the microhardness of the dental
enamel surface in human teeth after vital tooth bleaching, with different concentrations of
at-home carbamide peroxide. For data collection, the PRISMA recommendations were
followed, and a literature search was performed using the PubMed database. The following
inclusion criteria were defined: articles in English, between January 2010 and June 2020;
studies that used at-home carbamide peroxide gels and tested the enamel microhardness
through the Vickers or Knoop test; studies that used human teeth; "in situ” and "in vitro"
studies. Thirteen studies were included, of which five used a concentration of 10% of
carbamide peroxide, seven between 15 and 16%, and one of 20%. The results suggest that
carbamide peroxide bleaching techniques can decrease the microhardness of the dental
enamel surface, but there is no consensus on the potential effect of the different
concentrations and exposure times. However, a concentration of 10% seems to produce a
lower impact. The use of remineralizing agents, such as calcium and fluoride, is relevant to

mitigate the effects on the enamel microhardness.

Keywords: Carbamide Peroxide, tooth whitening, enamel surface, enamel microhardness;

effects on microharaness.
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1. INTRODUGAQ

A preocupacao pela aparéncia fisica, refletida na procura pelo sorriso perfeito, tem sido alvo
de grande atengao e cuidados. A estética dentaria apresenta-se como um dos fatores com
maior impacto na autoestima e bem-estar do individuo.” Tal reflete-se na crescente

procura por tratamentos estéticos, com especial destaque para o clareamento dentario.??

Os métodos e técnicas de clareamento dentario tém vindo a evoluir 3o longo dos anos®,
ganhando maior interesse junto do publico a partir do final dos anos 80. Assim, surgiram
na industria, numa escala global, produtos de clareamento, com o intuito de serem

utilizados em casa e no consultério?

Alvo de grande preocupacao, as manchas e descoloragao nos dentes podem ocorrer devido
a fatores intrinsecos - como a idade ou aspetos genéticos, mas também por fatores
extrinsecos — como medicamentos, traumas, pigmentos em bebidas e alimentos, tabaco e

higiene oral deficiente.256

Deste modo, o clareamento dentario visa a remogao quer de manchas superficiais
adquiridas, como das intrinsecas, destinando-se a dentes vitais e nao vitais. Define-se,
assim, como qualquer processo que clareia a cor do dente, seja através de um processo
fisico pela remogao de manchas ou de um processo quimico pela degradacao dos
cromogéneos.”” Neste UGltimo caso, utiliza-se um agente quimico clareador, cuja

concentragao e tempo de exposicao vai determinar o tempo de tratamento necessario.?

Atualmente, a maior parte dos agentes de clareamento apresenta como ingrediente ativo
0 perdxido de hidrogénio ou um composto mais estavel que o liberta, o perdxido de

carbamida (peréxido de hidrogénio mais ureia).?

0 mecanismo de clareamento do peréxido de hidrogénio (principal componente dos géis
clareadores) ainda ndo é completamente compreendido, mas supde-se que tem um forte
poder oxidante. Ao decompor-se, libertam-se radicais livres que produzem oxidagao nas
moléculas que originam a pigmentacao, produzindo-se assim o efeito clareador.“” J3 no

peroxido de carbamida, a ureia libertada aumenta a vida Gtil dos produtos e diminui a
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velocidade de libertagdo do peroxido de hidrogénio devido as suas propriedades

estabilizadoras.®

Para este procedimento podem ser adotados diversos métodos, com a utilizagao de
diferentes agentes clareadores em distintas concentracoes e tempos de aplicagao,
diferentes formatos e modos de aplicagdo.”? Cada método tem o seu mecanismo de agao,

indicagdes, contraindicacoes e a eficacia depende do tipo de descoloragao presente.?

Trés abordagens fundamentais podem ser adotadas no clareamento de dentes vitais: em
consultério, em ambulatério (profissionalmente supervisionado) ou com produtos de venda
livre ndo supervisionados.®® Em consultério, a concentragdo da substancia clareadora
usada pode ser maior, ja que todo o processo ocorre com a presenca e controle do médico
dentista.t9™2 No ambulatorio, utilizam-se baixas concentragdes, geralmente de perdxido
de carbamida, sendo o procedimento efetuado pelo paciente com supervisao do médico
dentista." Os produtos clareadores “over the counter”, geralmente compostos por baixas
percentagens de agente clareador, sao de venda livre e aplicados pelo utilizador sob

diversas formas e formulas.1#

Usado corretamente, o tratamento clareador produz resultados eficazes. No entanto,
envolve riscos, que nao sendo mitigados, podem comprometer a integridade e durabilidade

dos dentes. )

Os efeitos adversos parecem estar dependentes da concentracao e tempo de contacto do
agente clareador com os dentes.®” Qs efeitos secundarios mais frequentes s3o:
sensibilidade dentaria"®, gengivite, irritagdo das mucosas®202), irritagdo gastrica e da
garganta™2% e problemas nas restauragoes dentarias.?? Alguns autores, apontam ainda
para uma maior desmineralizagao, rugosidade e alteragdes da microdureza superficial do

esmalte. 2324

Os efeitos sobre 0 esmalte tém sido objeto de investigagao ao longo dos anos. Porém, ainda
nao ha consenso nos estudos efetuados, sendo controvertida a presenca ou auséncia de

efeitos secundarios.

Explorando esta tematica e com o intuito de aprofundar e desenvolver conhecimentos a

partir de evidéncias cientificas, foi realizado este trabalho.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES

Objetivo: Realizar uma Revisdo Sistematica Integrativa da literatura, sobre os efeitos do
clareamento dentario vital com concentragdes diferentes de perdxido de carbamida de uso

doméstico, na microdureza da superficie do esmalte dentario em dentes humanos.
Hipdteses: Como ponto de partida, foram formuladas as seguintes hipdteses:

e Astécnicas de clareamento dentario com perdxido de carbamida de uso domeéstico,
podem reduzir a microdureza da superficie do esmalte dentario em dentes

humanos.

e O efeito na microdureza superficial do esmalte é variavel com concentragoes
diferentes de perdxido de carbamida. Concentragoes mais elevadas tém maior

potencial para alterar a microdureza superficial do esmalte.

e Tempos de exposicao superior ao peroxido de carbamida, apresentam maior

potencial para alterar a microdureza superficial do esmalte.

3. MATERIAIS E METODO

Procedeu-se a uma pesquisa bibliografica sequindo as recomendacoes Freferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Fig. 1). Foi utilizada a base de
dados da PubMed (via National Library of Medicine) usando a seguinte combinagdo de
termos de pesquisa: “Carbamide Peroxide’ AND “tooth whitening’ AND “enamel surface’
AND “enamel microhardness’ AND “effects on microhardness”. Nos artigos identificados
pelos termos da pesquisa, procedeu-se a uma leitura de titulos e resumos para efetuar uma
avaliagao preliminar, de modo a selecionar os estudos potencialmente relevantes. As
duplicagoes foram removidas usando o gerenciador de citagoes Mendeley. Os artigos foram

lidos, avaliados individualmente e submetidos a critérios de inclusao e exclusao.
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Critérios de exclusao: Foram desconsiderados os estudos realizados antes de 2010 e
estudos realizados em dentes de bovino. Critérios de inclusdo: Foram considerados artigos
escritos em inglés, entre janeiro de 2010 e junho de 2020; estudos que utilizaram o agente
clareador perdxido de carbamida de uso doméstico; estudos que testaram a microdureza
do esmalte atraves do teste de Vickers ou Knoop; estudos que utilizaram dentes humanos,

estudos “/n situ" e "in vitro”.

Por obedecerem a critérios de inclusao, os artigos selecionados foram posteriormente
avaliados quanto a capacidade de recolha de informagao. Desta selegao final, resultaram os

treze estudos incluidos nesta Revisao Sistematica Integrativa.

Procura inicial na base de dados
: I
s
3 PubMed
= (N=67)
L5
=
Excluidos apds leitura de titulos e
dos resumos (N=7)
v
Artigos com
relevancia (N=60)
'% Exclusao de estudos duplicados
7 (N=0)
o <
N3o adequados aos critérios de
elegibilidade (N=46)
v
Artigos que obedecem
3os critérios de inclusao
g e exclusao
°
= (N=14)
fm]
o
@
w
Avaliados na capacidade de
< recolha de informagao (N=1)
2 v
] Selegao final de artigos
= a incluir na revisao
- sistematica
(N=13)

Figura 1. Diagrama de fluxo de busca e estratégia da revisdo sistematica integrativa.
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Foram ainda incluidas trinta e nove referéncias bibliograficas, sem obedecerem a nenhum
dos critérios de selecao anteriores, por estarem referidas nos artigos selecionados e serem

fundamentais para o suporte e apoio no enquadramento teorico deste trabalho.

4. RESULTADOS

4.1. Resultados da pesquisa de artigos

Sequindo as recomendacdes PRISMA (Fig.1), e utilizando os termos de pesquisa acima
referenciados, a pesquisa bibliografica na base de dados da PubMed identificou sessenta e
sete artigos. Apds a leitura de titulos e resumos, foram selecionados sessenta
potencialmente relevantes. Usando o gerenciador de citagoes Mendeley, nao foi necessario
eliminar duplicagoes. Os artigos foram lidos, avaliados individualmente e submetidos a
critérios de inclusao e exclusao. Um dos critérios restringiu temporalmente a pesquisa a
artigos publicados em lingua inglesa entre janeiro de 2010 e junho de 2020. Nao eram
adequados aos critérios de elegibilidade quarenta e seis artigos, sendo os restantes catorze
posteriormente avaliados quanto a capacidade de recolha de informagdo. Nesta selecao
final foram incluidos treze estudos.®252627-35 Qbedecendo aos critérios de inclusao
(Tabela 1), cinco estudaram os efeitos do perdxido de carbamida a 10% na microdureza do
esmalte dentario, sete fizeram-no em concentragdes compreendidas entre 15% e 16%, e
apenas um na concentracao de 22%. E de salientar, que apesar dos estudos selecionados
possuirem objetivos distintos, todos utilizaram o agente clareador peroxido de carbamida
em dentes humanos e testaram a microdureza do esmalte dentario, antes e apos o
clareamento. Para efeitos desta revisao, apenas foram utilizados nos estudos os resultados

referentes a alguns grupos experimentais.

Como referido anteriormente, aos treze estudos analisados foram adicionados trinta e nove
artigos pesquisados na base de dados PubMed, que ndo obedecendo a critérios de inclusao,

foram relevantes para o enquadramento tedrico nesta revisao.
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Tabela 1. Critérios de inclusdo dos estudos selecionados.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Escritos Testaram o Testaram a Dentes Estudos | Estudos
ESTUDOS em inglés Perdxido de microdureza do humanos | “nsitu” | “in vitro”
(2010 a carbamida de esmalte
junho de uso doméstico
2020)
Dionysopoulos et al. X 22% X X X
(2017)°)
Cavalli et al, (2011)2) X 10% X X X
Smidt et al. (2011)?7) X 16% e 15% X X X
Navimipour et al. X 15% X X X
(2012)1%®)
Greenwall-cohen et 3. X 10% X X X
(2019) (29)
Favaro et al. (2019130 X 10% X X X
Pinheiro et al, (2011)3" X 15% e 16% X X X
Polydorou et al. (2018)32) X 16% X X X
Kim et al (2016)133) X 10% X X X
Fétima et al. (2016)" X 16% X X X
Fernandes et al, (2020)% X 16% X X X
Dey et al. (2016)°) X 10% X X X
Moosavi et al. (2016)1%) X 15% X X X

4.2. Resultados dos estudos

As caracteristicas e resultados dos estudos incluidos encontram-se descritos na Tabela 2.
S3o apresentados resultados disponiveis da microdureza do esmalte de pré e pods
clareamento com géis de perdxido de carbamida de uso doméstico em varias concentragoes.

Deu-se especial énfase aos valores do nivel de significancia.
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Tabela 2. Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos.

CARACTERISTICAS E RESULTADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS.
Modelo de Tipo de Peréxido de Duragao da exposi¢do ao agente Testes de Efeito
Estudo (data) Estudo Dente n Carbamida (Produto) clareador Microdureza
Antes Apds A (%) p
22% N )
Dionysopoulos et | In vitro Molares 10 1 aplicagao de 45 minutos Vickers 3827+343 | 3243+266 | -153 | <0.05
(Pola Night) durante 7 dias
al, (2017)%) g
In vitro Molares 10 10% (Whiteness) 6 horas por dia durante 14 dias Knoop n.d. n.d. n.d. < 0,05
Cavalli et al. In vitro Molares 10 10% (Opalescence) 6 horas por dia durante 14 dias Knoop n.d. n.d. n.d. > 0,05
26
(2011)%0) 0%
In vitro Molares 10 6 horas por dia durante 14 dias Knoop n.d. n.d. n.d. > 0,05
(Pola Night)
In situ Todos 1 16% (Nitewhite) 10 dias (noite) Knoop n.d. n.d. n.d. > 0,05
Smidt et al, _ 16% _ ,
27) In situ Todos 1 10 dias (noite) Knoop n.d. n.d. n.d. > 0,05
(20m) (Pola Night)
In situ Todos 1 15% (Opalescence) 10 dias (noite) Knoop n.d. n.d. n.d. > 0,05
Navimipour et al. . . . .
(2012)(28) In vitro Molares 20 15% (Opalescence) 6 horas por dia durante 21 dias Vickers n.d. n.d. -8,4 >0,05
Incisivos e 11 incisivos 10%
Greenwall-coben In vitro Pro-molares | © 10 pre- 1hora por dia durante 7 dias Vickers 3285+295 | 3146275 -4,2 > 0,05
et a1 (2019)2) molares (Pola Night)
Favaro et al. In vitro Molares 12 10% (Opalescence) 6 horas por dia durante 15 dias Knoop 3247 £ 1,6 234677 | -27.8 <0.05
(2019)0)
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In vitro Molares 5 15% (Opalescence) 4 horas [S)g;n(ilsadsurante 2 Knoop 3089 +155 | 2785 +128 -9,8 <0,01
Pinheiro et al.
(2011)5" i
In vitro Molares 5 16% (Whitening)  horas por dia durante 2 Knoop 3168+80 | 2912+129 | -81 | <0,01
semanas
Polydorou etal, | Invitro Molares 20 16% (Opalescence) 6 horas Eg;ﬂi'sai”ra”te 8 Knoop 3207 £323 32471'[22 * 20 | >005
(2018)¢
Kim et al. . ) . .
(2016)®) In vitro Pré-molares 10 10% (Opalescence) 8 horas por dia durante 14 dias Knoop n.d. 2741 £ 44,8 n.d. > 0,05
16% 1aplicacdo de 20 min. durante
Fatima et al. In vitro Molares 30 1 di ‘ Vickers 1740 £23,0 | 1729 + 23] -0,6 > 0,05
(Tooth Whitening) 1as
(2016)"
In vitro Molares 15 16% (Whiteness) 4 horas por dia durante 14 dias Knoo 4239 +30,5 | 200,0 +23,8 -52,8 < 0,05
Fernandes et al. p p
(2020)(34)
Dey et al, In vitro Pré-molares 25 10% (Opalescence) 8 horas por dia durante 7 dias Knoop 313,0+151 | 310,0 £133 -1,0 > 0,05
(2016)(35)
Moosavi et al In vitro Incisivos 15 15% (Opalescence) 8 horas por dia durante 14 dias Vickers n.d. 3877+213 n.d. < 0,05
(2015)(15)
Notas: Os dados sao apresentados em média + desvio padrao; A (%): percentagem de mudanga = ([Média Final — Média Inicial] / Média Inicial) x 100; g: valor de significancia estatistica; < 0,05 ou
< 0,01: ha diferengas significativas entre as médias; > 0,05: ndo ha diferencas significativas entre as médias; Pola Night, Whiteness, Opalescence e Nitewhite, sao produtos comerciais; n.d. —
informagao nao disponivel no artigo.
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No estudo “/n vitro' de Dionysopoulos et a/'*®, foi avaliado o efeito do perdxido de
carbamida a 22% na microdureza do esmalte dentario, em dez dentes molares humanos,
utilizando o teste de Vickers. O tratamento consistiu numa Unica aplicagao de 45 minutos
durante 7 dias. Ap6s o clareamento, verificou-se uma redugao significativa (p < 0,05) de

15,3% na microdureza do esmalte.

Foram avaliados “/n vitro”, por Cavalli et a/%®), os efeitos do peroxido de carbamida a 10%
na microdureza do esmalte dentario dos dentes molares, recorrendo ao teste de Knoop.
Trinta molares foram divididos em trés grupos (n = 10), cada um exposto a um tratamento
com um produto comercial diferente, embora com a mesma percentagem de agente
clareador. O protocolo de aplicagdo foi semelhante nos trés grupos (6 horas/dia durante 14
dias). Apds tratamento, os resultados revelaram uma diminuicao significativa (p < 0,05)

apenas num dos grupos.

No estudo de Smidt et al*”, utilizando o teste de Knoop, analisou-se o efeito do perdxido
de carbamida na microdureza do esmalte dentario “/n s/itu”. Durante 10 dias, trés adultos
foram submetidos ao tratamento de clareamento, tendo cada um utilizado um produto
comercial diferente, mas com concentragdes idénticas (16%, 16% e 15%). Nos resultados

nao foram encontradas diferencas significativas na microdureza do esmalte (p > 0,05).

Na avaliagcao do efeito do peroxido de carbamida na microdureza do esmalte “/n vitro” por
Navimipour et a/?®, vinte molares foram submetidos a um tratamento diario de 6 horas
deste agente clareador a 15%, durante 21 dias. Apos o tratamento, o teste de Vickers revelou

uma diminuigdo ndo significativa (p > 0,05) de 8,4% na microdureza.

No estudo “/n vitro” de Greenwall-Cohen et al*®, os Autores analisaram os efeitos do
peroxido de carbamida a 10% na microdureza do esmalte em onze incisivos e dez pré-
molares. Ao longo de uma semana, os dentes foram submetidos a um tratamento de 1 hora
diaria. Apos tratamento, o teste de Vickers revelou uma diminuigdo nao significativa (p >

0,05) de 4,2% na microdureza do esmalte.

Os Autores Favaro et al® avaliaram os efeitos do perdxido de carbamida a 10% na
microdureza do esmalte “/n witro”, utilizando a técnica de Knoop. Doze molares foram

submetidos ao seguinte protocolo de aplicagdo: 6 horas por dia durante 15 dias. Apds o
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tratamento de clareamento, verificou-se uma diminuigdo significativa (p < 0,05) de 27,8%

na microdureza do esmalte.

No estudo “/n vitro”de Pinheiro et al®, avaliaram-se os efeitos do perdxido de carbamida
na microdureza do esmalte. Dez molares foram divididos em dois grupos e submetidos a
um tratamento idéntico em concentragao, mas distinto na forma comercial: perdxido de
carbamida a 15% e a 16%. O gel foi aplicado 4 horas por dia durante 2 semanas. Apds
intervencao, o teste de Knoop revelou diminuigdes significativas (p < 0,05) na microdureza
do esmalte em ambos os grupos, sendo mais pronunciada no grupo submetido ao peroxido
de carbamida a 15% (-9,8% vs. -9,1%).

Polydorou et al?, avaliaram “/n vitro” os efeitos do perdxido de carbamida a 16% na
microdureza do esmalte em vinte molares, utilizando a técnica de Knoop. O tratamento
consistiu na administragcao do gel ao longo de 6 horas diarias durante 8 semanas. Apos 2

meses, a microdureza aumentou de forma pouco significativa (p > 0,05).

Kim et al®, analisaram “/n vitro" os efeitos do peroxido de carbamida a 10% na
microdureza do esmalte, recorrendo ao teste de Knoop. Dez pré-molares foram submetidos
a um tratamento de 8 horas diarias durante 14 dias. Apds intervencao, verificou-se uma

diminuicdo, embora sem significancia estatistica (p > 0,05).

No estudo “/n vitro” de Fatima et al", os Autores analisaram os efeitos do perdxido de
carbamida a 16% na microdureza do esmalte dentario, recorrendo ao teste de Vickers.
Trinta molares foram submetidos a um protocolo de aplicagao de 20 minutos durante 14
dias. Os resultados pos-teste ndo revelaram diminuigoes significativas (-0,6%; p > 0,05) na

microdureza do esmalte.

Fernandes et al®®, analisaram "“/n vitro” os efeitos do perdxido de carbamida a 16% na
microdureza do esmalte de quinze dentes molares. O produto foi aplicado 4 horas por dia
ao longo de 2 semanas. Apos tratamento, a técnica de Knoop revelou uma diminuigao

significativa (p < 0,05) de aproximadamente 53% na microdureza do esmalte.

Dey et a/*°), avaliaram “/n vitro”os efeitos do peroxido de carbamida a 10% na microdureza
do esmalte dentario de vinte e cinco dentes pré-molares, que foram submetidos a um
tratamento de 8 horas diarias durante 7 dias. Apos 2 semanas, o teste de Knoop nao revelou

diminuigdes significativas (p > 0,05) na microdureza do esmalte.
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No estudo “/n vitro "de Moosavi et al!", foi analisado o efeito do peréxido de carbamida a
15% na microdureza do esmalte dentario. Durante 14 dias, quinze dentes incisivos foram
submetidos a um tratamento de 8 horas diarias. Apos intervengao, o teste de Vickers

revelou uma diminuigdo significativa (p < 0,05) na microdureza do esmalte.

Ao analisar os resultados dos efeitos na microdureza apds tratamento com perdxido de
carbamida a 10%, Favaro et al™ observaram uma redugao significativa. Pelo contrario,
Greenwall-Cohen et al®, Kim et al®®, e Dey et al® nao registaram diferengas
significativas. Apesar de Cavalli et a/\%® registarem impactos significativos em 33,3% da sua
amostra, 66,7% (tratada com géis clareadores comerciais que continham na sua

composigao a adigao de flGor ou calcio) ndo tiveram redugao significante da microdureza.

Para concentragoes de peroxido de carbamida compreendidas entre 15% e 16%, Pinheiro
et al®", Fernandes et al* e Moosavi et al™ relataram uma diminuigao com impacto na
microdureza do esmalte dentario. Contrariamente, Smidt et al\?”), Navimipour et al?®),

Polydorou et al® e Fatima at al"" nao detetaram diferengas significativas na microdureza.

0 estudo de Dionysopoulos et a/\> foi o Gnico a avaliar os efeitos do perdxido de carbamida

a 22%, e descreveu uma diminuicao significativa (P<0,05) na microdureza do esmalte.

E de salientar que nenhum destes estudos registou um aumento significativo na

microdureza do esmalte, apds tratamento clareador das amostras.

5. DISCUSSAQ

A estética do sorriso € cada vez mais valorizada pelos pacientes e tem uma consequéncia
direta na sua autoimagem, na sua autoestima e, consequentemente, no seu bem estar
psicolégico.B® A procura por uma melhor aparéncia, refletida em parte na cor dos dentes,

tem feito do clareamento um procedimento dentario popular e cada vez mais procurado. 3

Este procedimento pode ser realizado em consultorio pelo médico dentista ou,
alternativamente, em casa pelos préprios utilizadores.°2 Este sequndo método tem ganho

popularidade considerando que um numero cada vez maior de pessoas procura um método
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que seja mais facil, econdmico, eficaz, rapido e 0 menos invasivo possivel. Por esse motivo,

os tratamentos realizados em casa sao cada vez mais usados.™

Em resposta a procura acrescida para utilizagdo doméstica, muitas opgOes foram
disponibilizadas pela industria, na forma de geis, cremes, filmes, vernizes ou outras
formulas.? Muitos destes produtos de venda livre s3o facilmente encontrados em

farmacias, lojas ou mesmo na internet.

Estes produtos sao vendidos diretamente aos consumidores, contendo geralmente
concentragdes mais baixas de perdxido de hidrogénio ou peréxido de carbamida (agentes
clareadores), que atuam no esmalte dos dentes, quebrando os pigmentos das manchas em
pequenas moléculas que se tornam menos visiveis. Alguns destes produtos podem ainda

conter a adicao de substancias remineralizastes e abrasivas.

O alcance de determinados padroes de beleza relacionados com os dentes, pode levar os
consumidores a ignorarem a possibilidade de riscos e efeitos adversos. Por isso mesmo, é
cada vez mais manifesta a preocupagao com a segurancga do clareamento em dentes vitais.
Em termos gerais, ha uma maior preocupagao com 0s problemas de seguranga para o
paciente com o método em ambulatério do que em consultério, pelo facto de este Gltimo
estar mais controlado pela supervisao do médico. J3 no clareamento efetuado em casa, 0s
riscos assentam no facto de esta técnica implicar uma exposicao prolongada ao gel, tanto
com o esmalte como com a gengiva. Desta forma, o clareamento doméstico tem sido alvo

de diversos estudos sobre possiveis alteragdes na microdureza superficial do esmalte.©®)

A preservacao da microdureza constitui uma das grandes duvidas levantadas em relacao ao
uso destes produtos, dado que o agente clareador apresenta um mecanismo de oxidagao
que pode levar a perda mineral do esmalte ap6s o clareamento. Neste ambito, supde-se
que o perdxido de hidrogénio se decompoOe em radicais livres, que atuam como fortes
agentes oxidantes e decompdem a matriz organica e inorganica do esmalte, levando a
alteracoes na estrutura quimica e morfolégica do esmalte.®® Para o efeito, podem utilizar-
se testes de microdureza (Vickers e Knoop) para avaliar as propriedades mecanicas do

esmalte apos o clareamento dentario.®“?)

Apesar da extensa bibliografia, a pesquisa nesta area tem sido controversa, apresentando

conclusdes bastante diferentes®®), n3o existindo ainda consenso quanto ao modo de
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aplicacao dos diferentes agentes clareadores e os seus efeitos sobre o esmalte. De facto,
alguns estudos nao mostraram nenhuma alteracao significativa na microdureza apds o
clareamento vital em casa**?), ao invés de outros que demonstraram exatamente o

contrario.(1343.44)

Confirmando esta tendéncia, também a analise dos resultados dos estudos incluidos nesta
revisao, demonstra a falta de consenso nesta matéria, apresentando resultados
contraditorios. Pese embora os resultados indiciem que as técnicas de clareamento dentario
com agentes clareadores de perdxido de carbamida, de uso doméstico, possam reduzir a
microdureza da superficie do esmalte dentario de dentes humanos, ndo é possivel concluir
indubitavelmente quanto aos efeitos da concentragao e dos tempos de exposicao, havendo
contradigdes significativas. Exemplo disso, sao os resultados obtidos por Pinheiro et 3/ e

Fernandes et a/*) em oposigao com os resultados de Polydorou et a/*?

Esta inconsisténcia e discordancia de resultados observados nos varios estudos, pode ser
atribuida a distintas metodologias e desenhos dos estudos. Segundo alguns pesquisadores,
muitos parametros podem influenciar os resultados, a saber: a composigao e concentragao
dos agentes clareadores, marca comercial do produto usado, o procedimento de
clareamento (em casa ou em consultdrio), o substrato de esmalte (humano ou bovino),
variacoes no tempo de exposicao e protocolos de clareamento, o tempo e as formas de
armazenamento das amostras (saliva artificial, saliva humana ou outra solucdo
remineralizante), os pardmetros usados nos testes de microdureza (dureza Knoop ou

” on

Vickers) e as condigdes da experiéncia ("/n vitro”, "in vivo"' ou " in sity'). %3249

Conforme salienta Smidt et a/\" a quantidade limitada de estudos "/n sitv’ pode influenciar
resultados, pois os parametros “/n vivo', como saliva, abrasao mecanico, dieta e higiene oral

podem afetar as caracteristicas da superficie do esmalte.

Segundo Joiner et al""), os principais fatores que afetam o processo de clareamento por
produtos que contém perdxido de hidrogénio ou carbamida s3o a concentragao e o tempo
de exposicao. Afirmam que, em geral, concentragoes mais altas de perdxido de hidrogénio
ou carbamida sao mais rapidas a produzir efeitos do que concentragdes mais baixas. No
entanto, concentragdes mais baixas podem aproximar-se da eficacia de concentracoes mais
altas, por via de tempos de tratamento mais prolongados. Importa referir que fatores como

a acao remineralizante da saliva, o pH, o uso de produtos clareadores com adigao de
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substancias abrasivas ou agentes remineralizastes como o fluor ou o cdlcio, terao de ser

sempre levados em conta na acecao de possiveis efeitos na microdureza apds o

clareamento.

Neste sentido, a saliva tem um papel importante na remineralizacao do esmalte dentario,
por meio da reagao dos ides calcio, fosfato e flGor com os catides disponiveis no esmalte.?
Com o seu alto contetdo mineral e efeito neutralizante, pode aumentar a remineralizagao
do esmalte clareado.?”) Os estudos tentam simular condigdes clinicas usando saliva artificial

para armazenar os dentes, entre e ap6s os tratamentos clareadores.\?>

Por outro lado, a capacidade de remineralizagao do flior e do calcio encontra-se
amplamente difundida na literatura, da qual parece claro que a adigao de calcio e fltor na
composicao de agentes clareadores, pode minimizar os efeitos adversos do perdxido de
carbamida na superficie do esmalte.®*-“® Pinheiro et a/®" afirmaram que 0s géis
clareadores convencionais, que n3o contém estes agentes remineralizastes adicionados,
apresentam diminuigdes na dureza superficial do esmalte.®"4%5%) Assim, em alguns estudos,
a adicao de fluor e saliva artificial pode, em certa medida, substituir essa perda mineral e
aumentar a microdureza do esmalte, apds a diminuicao provocada por procedimentos de

clareamento dentario. (25.26)

H3 ainda que atender ao facto de os produtos clareadores de diferentes marcas comerciais
possuirem valores de pH variados,“” j3 que existe uma correlagdo direta entre o efeito do
peroxido de carbamida na microdureza do esmalte e o nivel de pH.5Y Assim, um pH baixo
causa alteracdes no conteddo mineral do esmalte e da dentina, resultando no

enfraquecimento das propriedades mecanicas.®?

Tem ainda especial relevo fazer mencgao as condigoes do substrato de esmalte utilizado nos
estudos. Espécimes obtidos de diferentes dentes podem contribuir para essa divergéncia
de resultados observada na literatura.® De igual modo, importa garantir que os fragmentos
de esmalte sujeitos aos testes de microdureza tenham uma superficie polida para permitir
a observagao da marca do penetrador.®® Ao utilizar o teste de microdureza Vickers, é
possivel identificar uma marca em forma de quadrado. Por sua vez, o penetrador do teste
de microdureza Knoop deixa a marca de um losango. Nos estudos em analise, foram

aplicados testes de microdureza antes e ap0s o clareamento.
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Por fim, importa referir que a existéncia de resultados divergentes e muitas vezes
contraditorios nos estudos, justifica a necessidade de estudo desta tematica,
nomeadamente no que toca a questdes relacionadas com eventos adversos e possiveis
efeitos colaterais. Segundo Pinheiro et al®) é necessario adotar métodos de estudo
padronizados que garantam comparacoes morfoldgicas e mecanicas confiaveis entre

diferentes estudos.

A falta de supervisao ou orientagao clinica pode gerar problemas, ja que o
acompanhamento pelo médico dentista permite um correto diagnostico da causa que esta
por tras da descoloragao presente, bem como um exame clinico detalhado com vista a
perceber as indicagOes e contraindicagoes do paciente. A supervisdo do processo por um
profissional da saude oral podera assim mitigar os riscos potenciais e otimizar os

beneficios.?

6. CONCLUSAOQ

Do acima exposto, pode concluir-se que as técnicas de clareamento dentario com agentes
clareadores de perdxido de carbamida, de uso doméstico, podem reduzir a microdureza da
superficie do esmalte dentario em dentes humanos. Apesar de ainda ser latente a falta de
consenso sobre o efeito potencial das diferentes concentragoes e tempos de exposicao,
uma concentracao a 10% parece ser aquela que provoca menor impacto na microdureza do

esmalte dentario.

Em face disto, € relevante a utilizagao de agentes remineralizantes como o calcio e o flor,

como forma de atenuar o impacto negativo na microdureza do esmalte.

O clareamento dentario apresenta-se como uma area que exige mais pesquisa no futuro,
de modo a que haja um aprimoramento dos produtos e procedimentos, com vista a sua

utilizagdo cada vez mais segura.

Para evitar resultados divergentes e muitas vezes contraditorios, & importante a adogao de
métodos de estudo padronizados, que garantam comparacoes confiaveis entre diferentes

estudos. S6 por esta via se poderao alcangar conclusoes clinicas consensuais, de maneira a

15



& CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

estabelecer os protocolos entre os profissionais e a esclarecer os pacientes com base no

maior nivel de evidéncia cientifica possivel.
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