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Introdução

 “A Era Estética” na Odontologia  recursos que visam melhorar o

sorriso  Clareamento Dentário (SANÁBIO; GONÇALVES; VIEIRA; 2006).

 Na sociedade atual  os padrões de estética estão mais rigorosos
 MÍDIA  à exigência por parte dos pacientes na busca por

dentes bem alinhados, anatomicamente corretos e brancos.
(ESBERARD et al, 2004).

 O escurecimento dos dentes, independente do fator etiológico,
interfere negativamente na aparência do sorriso podendo gerar

desordens psicológicas e até sociais nos indivíduos (ESBERARD et al,

2004).

 Entre os tratamentos estéticos para alterações de cor, o
clareamento dental, clareação ou branqueamento  a melhor
escolha (comparando com os materiais de restaurações)
(ARAÚJO; TORRES; ARAÚJO, 2006; CERVANTES et al, 2006; ESBERARD, 2004).

 Além disso, o clareamento dental é um procedimento extremamente
conservador, pois preserva ao máximo o elemento dental (ARAÚJO;

TORRES; ARAÚJO, 2006; CERVANTES et al, 2006; ESBERARD, 2004).

 Pode ser feito em consultório ou de forma caseira  sempre
acompanhado pelo cirurgião-dentista  peróxido de carbamida
(10% a 37%)  peróxido de hidrogênio (1%-10%) e (30%-50%)
(ANDRADE, 2005)

Introdução

 O material mais utilizado para o clareamento dental é o peróxido de
carbamida.

 Antes de ser utilizado como agente clareador, o peróxido era usado
em crianças e adultos no tratamento da gengivite, apresentando-se
na forma de soluções anti-sépticas para bochecho.

 Em 1960, o ortodontista William Klusmier constatou acidentalmente.
Porém, somente em 1989, Haywood e Heymann empregaram o

peróxido de carbamida na técnica de clareamento dental caseiro
(ANDRADE, 2005; HAYWOOD, HEYMANN, 1989; RIBEIRO et al, 2006).

Introdução

 O mecanismo de ação do agente clareador consiste na liberação de
oxigênio nascente que, ao penetrar na estrutura dentária, ocasiona
uma reação de óxido-redução com o corante, alterando
quimicamente a sua estrutura, resultando em compostos de

coloração clara (ANDRADE, 2005; RODRIGUES; OLIVEIRA; AMARAL, 2005).

 Diversos relatos na literatura afirmam que o uso indiscriminado dos
peróxidos  Esses efeitos não estão bem esclarecidos  efeitos
sobre o esmalte, dentina e cemento, levando a alterações
micromorfológicas

Introdução

http://www.reitoria.ufpb.br/%7Esods
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Introdução

 A respeito das propriedades de dureza, a variação dos resultados
pode ser justificado pela variedade de metodos utilizados  Diante
disso, torna-se difícil encontrar dados confiáveis e seguros
(ANDRADE, 2005).

 Alguns estudos, porém, não evidenciam alterações ou qualquer
efeito clinicamente significativo dos agentes clareadores  a
dureza pode ser revertida por remineralizações com fluoretos 
defeitos microestruturais do esmalte  componentes salivares
(ESBERARD et al, 2004).

 Devido aos resultados contraditórios em relação aos efeitos do
clareamento nos tecidos dentários mineralizados (esmalte), este
estudo justifica-se por esclarecer os efeitos do clareador caseiro
Peróxido de Carbamida a 16% na dureza do esmalte dental.

Introdução

Objetivo

Deste trabalho foi analisar os efeitos causados

pelo agente clareador Peróxido de Carbamida a

16% sobre a microdureza do esmalte dental

humano.

Metodologia

 Utilizou uma abordagem experimental, com procedimento
comparativo e estatístico

 A amostra deste estudo foi constituída por 20 dentes humanos

 Limpeza com curetas periodontais, polimento com uma pasta de
pedra-pomes e água com taça de borracha

Preparo da amostra

Metodologia

 Armazenamento em uma solução de timol a 2% até o momento da
utilização.

 Discos diamantados dupla face (KG Sorensen) para seccionar os
dentes transversalmente eliminando-se a porção radicular e,
longitudinalmente no terço médio da coroa dos dentes, obtendo 20
fragmentos de esmalte com 4×4 mm de comprimento e 2 mm de
espessura

Obtenção dos fragmentos de esmalte dental

 Os fragmentos de dentes humanos foram embutidos em resina
acrílica quimicamente ativada.

Metodologia

Obtenção dos corpos de prova
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 Após inclusão foi realizado o aplainamento da superfície de estudo
em Politriz com lixa d’água nas granulações 600, 1200 e polimento
superficial da estrutura do esmalte dental com pasta polidora.

Metodologia

Preparo dos corpos de prova
Metodologia

 Foi utilizados o peróxido de carbamida a 16% - Whiteness HP Perfect 16%

(FGM)

 Dois grupos: grupo A composto por 10 fragmentos que foram clareados com

peróxido de carbamida a 16% e o grupo B utilizado com controle negativo.

 Grupo A foram submetidos 14 vezes ao processo de clareamento dental com

peróxido de carbamida a 16% que ficou em contato com a superfície do

esmalte dental durante 2 horas.

Aplicação do agente clareador

 Laboratório de Solidificação Rápida do Centro Técnico da

Universidade Federal da Paraíba (UFPB).

 Microdurômetro Carl Zeiss (Carl Zeiss SA, Germany) equipado com

diamante Vickers de forma piramidal

 5 indentações paralelas com 100 µm de distância entre cada uma,

cada impressão foi utilizada uma carga de 100g, associada ao

tempo de 15s de permanência.

Metodologia

Teste de microdureza

 Uma média das cinco indentações que foi transformada em número de

dureza Vickers (VHN) utilizando a seguinte fórmula: HV = 1,854F

d²

 Análise estatística dos dados que foram submetidos à análise de variância

de medidas repetidas (Teste ANOVA) e teste de comparação múltipla de

médias (Teste de Tukey).

Metodologia

Leitura da microdureza

GRUPO A
DUREZA INICIAL DUREZA FINAL

Média     (dp) Média    (dp)

1 405,8       (16,5) ns 392,5     (16,2) ns

2 396,6       (30,5) ns 384,0      (31,6) ns

3 403,2       (19,2) ns 386,1      (21,9) ns

4 400,7       (28,5) ns 384,3      (22,9) ns

5 397,1       (21,7) ns 384,8      (22,8) ns

6 385,7       (27,9) ns 368,5      (31,1) ns

7 390,2       (19,6) ns 381,8      (23,0) ns

8 381,3       (18,8) ns 364,0      (19,6) ns

9 391,8       (15,2) ns 379,6      (12,5) ns

10 399,6       (15,9) ns 383,5      (19,8) ns

Resultados

Tabela 1 - Medidas da microdureza do esmalte humano, antes e após o uso do gel 

clareador testado (Dureza Vickers).

GRUPO 1º leitura 2º leitura
Microdureza                                                             

perdida (%)

A 395,2 384,96 2,5

Resultados

Tabela 2: Descreve, em porcentagem, os valores de perda e da microdureza da superfície do esmalte

após 21 dias do tratamento clareador com peróxido de carbamida a 16%, mostrando que para o grupo

analisado houve uma redução de aproximadamente 2,5% na microdureza, porém sem apresentar

diferença estatística significante.
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Discursão

 Este estudo verificou que a ação do gel clareador à base de
peróxido de carbamida 16% sobre a microdureza do esmalte
humano, constatou que este agente clareador apresentou uma
influência na microdureza do esmalte.

 O fato dos corpos de prova terem sido mantidos em saliva artificial
durante todo o ciclo de tratamento clareador, pode ter atenuado o
efeito do agente clareador.

 Observou-se uma diminuição da microdureza do esmalte dental
após aplicação do agente clareador à base de peróxido de
carbamida a 16%, mostrando que a saliva artificial pode ter
apresentado influência, uma vez que os resultados mostraram uma
redução da microdureza do esmalte dental humano de 2,5%.
embora não significante.

Conclusão:

 O peróxido de carbamida a 16% promoveu

alteração na microdureza do esmalte dental

após 21 dias de tratamento clareador, embora

com pequena redução da sua dureza.

 O clareamento dental com peróxido de

carbamida a 16% não representa risco de

prejuízo a estrutura do esmalte dental uma vez

que a diferença da dureza foi insignificante.
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