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RESUMO

O presente trabalho avaliou o pH de géis clareadores de consultério em
diferentes tempos apds a ativagao. Neste estudo, foram analisados cinco agentes
clareadores : HP Blue 20% - FGM (HPB20%); HP Blue 35% - FGM (HPB35%);
Whitegold Office 35 %- Dentsply (WGO35%); MixOne Supreme — Villevie
(MOS35%); Pola Office + 37,5% -- SDI (PO37,5%). Para a mensuragédo do pH, os
géis clareadores foram ativados e realizou-se as medi¢gées do pH nos seguintes
tempos: tempo O - logo apds a manipulagéo; 30 minutos; 45 minutos e 7 dias apds a
ativacdo do gel clareador. Para analise do pH foi utilizado um pHmetro (DM23
Digimed) calibrado em solugdo tampao pH 4,00 e pH 6,86. Essa calibragdo foi
realizada a cada medida em cada um dos géis clareadores, no qual trés gramas do
gel manipulado foram depositados em um tubo de ensaio cada. Esse processo foi
repetido cinco vezes para cada agente clareador (n=5). Logo ap6s a manipulagéo, a
média das medi¢cbes de pH foi de: HPB20% -9,3048; HPB35% - 8,4936; WGO -
7,4452; MOS - 2,7812; PO - 7,3824. Para a medicdo 30 minutos apds a
manipulagdo: HPB20% - 9,4014; HPB35% - 8,2914; WG035% — 7,4736; MOS 35% -
3,3592; PO37,5% - 7,629. Ja no tempo 45 minutos apds a manipulagdo: WG0O35% -
7,3722; HPB20% - 9,1574; HPB35% - 8,2826; MOS35% - 3,389 e PO37,5% - 7,5264
e para 7 dias obteve-se as médias de: WGO35% - 7,4032; HPB20% - 8,2174;
HPB35% - 7,2906; MOS35% 3,0902 e PO37,5% - 7,1964. Aos resultados foram
aplicados os testes estatisticos Kruskal-Wallis e Friedman, sendo que o nivel de
significancia maximo assumido foi de 5% (p<0,05). Os resultados mostraram
variagbes de pH entre todos os tempos e diferengas estatisticamente significativas
entre os géis clareadores. O gel clareador White Gold Office 35% mostrou a menor
variagdo de pH no tempos aferidos, ou seja, apresenta maior estabilidade entre os
géis avaliados. O gel clareador Mix One Supreme 35% apresentou diferengas
estatisticas significativas em relagdo aos valores de pH dos demais grupos de géis

clareadores, mostrando um valor de pH médio acido (abaixo do valor critico pH 5,5).

Palavras Chave: Clareamento Dental, Peréxido de Hidrogénio, pH.



ABSTRACT

This study evaluated the pH of bleaching agents of practice in relation to time
after activation. In this study were analyzed five bleaching agents: HP Blue 20% -
FGM (HPB20%); HP Blue 35% - FGM (HPB35%); Whitegold Office 35 %- Dentsply
(WGO35%); MixOne Supreme — Villevie (MOS35%); Pola Office+ 37,5% -- SDI
(PO37,5%). For the measurement of pH, bleaching gels were active and made
measurements of pH in the times: early time, thirty minutes, forty-five minutes and
seven days. For measurement of pH used a pH meter (DM23 Digimed) calibrated in
buffer pH 4,00 and pH 6,86. This calibration was performed on each measure in each
of the bleaching gels, in that manipulated three grams of gel was placed in a test
tube each. This process was repeated five times for each bleaching agent (n=5).
Soon after the manipulation, the average pH measurements: HPB20% -9,3048;
HPB35% - 8,4936; WGO - 7,4452; MOS - 2,7812; PO - 7,3824. For
measurement thirty minutes after the manipulation: HPB20% - 9,4014; HPB35% -
8,2914; WGO35% — 7,4736; MOS 35% -3,3592; PO37,5% - 7,629. For measurement
forty-five minutes after the manipulation: WGO35% - 7,3722; HPB20% - 9,1574;
HPB35% - 8,2826; MOS35% - 3,389 e PO37,5% - 7,5264 and for seven days the
averages were WGO35% - 7,4032; HPB20% - 8,2174; HPB35% - 7,2906; MOS35%
3,0902 e PO37,5% - 7,1964. Results were applied to statistical tests Kruskal-Wallis
and Friedman, and the maximum level of significance adopted was 5% (p < 0.05).
The results showed variations in pH between all times and statistically significant
differences between the bleaching gels. The whitening gel Office White Gold 35%
showed the least change in pH measured in time, in other words, it has greater
stability between the gels evaluated. The whitening gel Mix Supreme One 35%
showed statistically significant differences in relation to pH values of other groups of

bleaching gels, showing an average pH value acid (pH below the critical value 5.5).

Keywords: Dental bleaching, Hydrogen Peroxide, pH.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, uma das maiores queixas que estimulam os pacientes a buscar
melhorias quanto a estética do sorriso € o escurecimento dental. Mesmo sem o
conhecimento do fator etiologico que leva a este problema, essa alteragcdo de cor
interfere, negativamente, na aparéncia do sorriso (AZEVEDO, 2005).

Frente & sociedade moderna, dentes brancos com contorno e alinhamento
adequado definem o padrdao de beleza, indicando também valorizacdo pessoal e
uma consequente melhora na higienizacdo (ASCHHEIM, 2005).

Para diversos casos, a estrutura dentaria que apresente forma, contorno e
alinhamento adequados, evidenciando apenas alteracdo de cor, o clareamento
dental pode ser a primeira alternativa de tratamento, por tratar-se de uma técnica
segura, de custo reduzido e minimamente invasivo, sem necessidade de
procedimentos restauradores convencionais (BARATIERI, 1996).

O clareamento de dentes vitalizados tornou-se viavel a partir de 1989 com a
técnica de clareamento vital caseiro com moldeira individual proposta por Haywood
e Heymann. O agente clareador mais utilizado, hoje em dia, € o Peroxido de
Carbamida que pode ser encontrado nas concentragdes 10%, 15%, 16% e 22% para
a técnica caseira (BARATIERI, 1996).

Entretanto, sabe-se que a técnica da moldeira individual apresenta limitagdes,
sendo necessario o uso de outras técnicas a exemplo do clareamento vital em
consultério ou associagao entre elas.

A intolerancia ao uso de moldeiras e a necessidade de tratamento que
apresente um resultado mais satisfatério e rapido leva o paciente a optar por uma
alternativa ao tratamento caseiro (CONCEICAO, 2007).

Em 2002, um grupo de pesquisadores possibilitou colocar em pratica a
técnica de clareamento vital em consultério com produtos de concentracdo mais
elevada, como o Peréxido de Hidrogénio ou Peroxido de Carbamida de 30 a 35%
(BARATIERI, 2006).

O clareamento vital em consultério pode ser realizado através de dois
protocolos. O primeiro, utilizado ha mais tempo, € o clareamento que ocorre através
de uma troca do gel clareador a cada quinze minutos, repetindo o processo por trés
vezes, totalizando quarenta e cinco minutos em contato com a superficie dentaria. O

segundo, e mais recente método de clareamento em consultério, refere-se a técnica



de uma unica aplicagdo do gel clareador na estrutura dentaria por quarenta e cinco
minutos ininterruptos (ROLLA, 2010). Isso proporciona uma maior comodidade ao
paciente, menor tempo clinico ao profissional e menor custo de material utilizado.

Entretanto, estudos relatam preocupagdo quanto a acidez do agente
clareador, relacionado ao tempo em contato com tecido dentario. Sabe-se que
quanto maior a concentragdo do Perdxido, maior € a acidez do produto
(WEIGER,1993). Portanto, submeter os dentes a um pH abaixo de 5,5 para esmalte
e 6,0 para a dentina pode levar a desmineralizacdo ou erosao dentaria se realizado
por um periodo de tempo prolongado (BLENKENAU, 1999; BUSATO, 1986).

Alguns fabricantes de clareadores dentais afirmam que mesmo apds a
utilizagdo de uma porgao do produto, o restante contido na embalagem ainda pode
ser reutilizado apos 7, 14 e 21 dias, mantendo o pH neutro durante sua utilizagao.

Em vista disso, este trabalho procurou avaliar o pH de géis clareadores
utilizados na técnica de clareamento em consultério em relacdo ao tempo apos a

ativacao.
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2 OBJETIVO

Avaliar a variagao do pH de cinco diferentes géis clareadores de consultério em

diferentes tempos apos a ativacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O sorriso e a aparéncia fisica desempenham um papel fundamental nas
interacdes sociais humanas. Pode-se afirmar que a estética facial e o sorriso estao
intimamente relacionados. Muitas pessoas perdem a autoestima devido a um sorriso
ou estética dental prejudicada. Por isso, dentes brancos e alinhados tornaram-se um
padréo de beleza (KEGLER, 2009; SULIEMAN, 2008).

Devido a isso, uma das areas da odontologia que mais cresce esta
relacionada a estética, especialmente nos ultimos anos, onde a influéncia da midia,
da industria e das relacbes sociais levaram a qualificacdo de novos materiais e
técnicas (AZEVEDO, 2005; MOKHLIS, 2000; MONDELLI, 2003).

A preocupacao dos pacientes com qualquer alteracdo de cor nos dentes tem
aumentado e isso, consequentemente, tem levado a uma maior procura aos
consultérios odontolégicos (BUSATO, 1986, ROSENTHAL, 1998).

As mudancas de cor na superficie dentaria podem ser classificadas de duas
maneiras: extrinsecas e intrinsecas, dependendo da localizagédo e etiologia. As
alteracdes extrinsecas ocorrem devido a deposigao de pigmentos sobre a superficie
dental. As substancias que estdo envolvidas nesse processo podem ser, por
exemplo, refrigerantes, cigarros, café, cha, entre outros (ASCHHEIM, 2001;
BARATIERI, 2001).

As alteragbes intrinsecas resultam da presenca de substancias cromogenas
no interior dos tecidos dentais mineralizados. Suas causas estdo ligadas
principalmente ao: trauma dental, desgaste fisiolégico do esmalte, uso de

tetraciclina, fluorose e ma formacdes nos tecidos dentais (BARATIERI, 1994).

O primeiro relato de clareamento dental foi realizado por Truman no ano de
1864. O clareamento de dentes vitais foi observado por um cirurgido-dentista em
1960, quando administrou a seus pacientes um anti-séptico que continha perdxido
de carbamida a 10% (DAHL, 2003; HAYWOOD, 1990).

Contudo, a partir da publicagdo de um artigo, utilizando peréxido de
carbamida como clareador, a técnica de clareamento caseiro foi efetivada em 1989,

por Haywood e Heymann. A técnica se destaca por ser segura, efetiva para
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manchamentos moderados, de facil procedimento e baixo custo. No trabalho citado,
a técnica consiste em moldagem e obtengcdo dos modelos de gesso do paciente
para, posteriormente, confeccionar uma moldeira individual para clareamento. A
moldeira foi preenchida com perdxido de carbamida a 10% e utilizada apenas a
noite. A mudancga de cor ja era visualizada apos a segunda semana de clareamento
no retorno do paciente para controle. Porém, o tempo ideal para o clareamento
efetivo era de seis semanas (RODRIGUES, 2003; HAYWOOQOD, 1989).

O peroxido de carbamida € uma composicdo extremamente instavel na
cavidade oral, que se dissocia em perdxido de hidrogénio e uréia. O peréxido de
hidrogénio, sendo um agente oxidante, se degrada em oxigénio e agua. A uréia, por
sua vez, degrada-se em amoOnia e diéxido de carbono (CAVALLE, 2004
GOLDESTEIN, 1995; HAYWOOD, 1992; ROTSTEIN, 1996; ZALKIND, 1996).

Os radicais de oxigénio livre (O;) gerados nestas reagcbes de oxidagdo e
reducdo, quebram as grandes moléculas que sao convertidas em moléculas
menores, que sao mais claras, e eliminadas por difusdo do elemento dental
(HAYWOOD, 1992; ANDRADE, 2005).

agente clareador

OH OH
r —— R-CH=CH-CH=CH-R ———— R:=CH-CH-CH-CH-R
0, 0. | |
o4  OH
P I"“\
- - O =

Figura 1. Esquema do mecanismo de ac¢do dos agentes
clareadores.(ANDRADE, 2005)
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Haywood et al. (1990) afirmaram ser o clareamento com peroxido de
carbamida 10% seguro, baseado em fotomicrografias, obtidas por Microscopia
Eletrbnica de Varredura (MEV) . O estudo comparou superficies de esmalte
condicionadas com acido fosférico, durante 60 segundos e superficies clareadas

com Proxigel utilizando peroxido de carbamida 10%.

Ritter et al. (2002) obteve as mesmas consideragbes sobre eficiéncia e
seguranga apos avaliagao clinica de pacientes que foram submetidos ao tratamento

clareador caseiro apds um periodo de 9 a 10 anos.

Além da técnica de clareamento dental caseiro, proposta por Haywood e
Heymann, em 1989, existe a técnica de clareamento dental realizada em consultério.
Esta, por sua vez, foi idealizada por Ames em meados de 1937. Porém estas

técnicas sofreram modificagdes e melhorias ao longo dos anos.

Nesse tipo de tratamento é realizada a protecdo dos tecidos moles e
utilizados agentes clareadores em alta concentragédo, com peroxido de hidrogénio de
25 a 38% e peroxido de carbamida a 37% (MONDELLI, 2003).

No clareamento em consultorio, pode-se utilizar ou ndo, em associagado, uma
fonte ativadora como calor, luz, plasma de xenbnio, arco de plasma, laser. A
utilizacdo dessas fontes potencializa o efeito do clareamento, contudo ndo mudam a
eficiéncia do produto (DOSTALOVA, 2004; HATTAB, 1999).

Segundo alguns autores, a ativacdo do gel com fontes de luz ou calor
aumentam a temperatura do peroxido de hidrogénio, acelerando sua quebra e
degradando-o mais rapidamente. Porém, ndo ha consenso na literatura cientifica da
necessidade de seu uso, visto que ao final do tratamento os resultados apresentam-
se semelhantes (PAPATHANASIOU, 2002; HEIN, 2003; MANFRO, 2007).

Blenkenau, Goldstein, Haywood (1999) avaliaram as alteragdes da superficie
do esmalte submetido ao clareamento dental e relataram inalteracdo das
configuragdes do tecido desde que o gel utilizado seja o peroxido de carbamida a
10%. Através da avaliagdo de MEV, sobre superficies dentarias, submetidas ao
clareamento dental, alguns autores n&do observaram alteragdes estatisticamente
significantes referente a morfologia e microdureza do esmalte (AZEVEDO, 2005;
HAYWOOD, 1999; BLENKENAUN, 1999; ERNEST, 1996; SULIEMAN, 2004).
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Outros estudos evidenciaram alteragdes na topografia do esmalte, submetido
ao tratamento clareador, e essas modificacbes foram maiores nas solu¢gdes com
baixo valor de pH (SHANNON, 1993).

Tames, Grado e Tames (1998) observaram a presenca de significantes
alteracdes na superficie do esmalte humano e maior porosidade apds um ciclo de
vinte e oito periodos de exposi¢ao, por doze horas, com intervalos de vinte minutos,
em gel de peroxido de carbamida a 10%. As alteragbes encontradas foram
semelhantes as caracteristicas evidenciadas em casos de erosao dental, sugerindo

efeito erosivo do agente clareador.

Um estudo avaliou a efetividade de um gel clareador a base de peréxido de
hidrogénio, a 35%, em pH original (4,4) e tamponado para o pH 9,0 testado sobre
dentes extraidos e autoclavados. Constatou-se que o peroxido de hidrogénio
alcalino é 2,7 vezes é mais efetivo que o peroxido de hidrogénio acido. Contudo,
concluiu-se também que o agente alcalino possui a vantagem de causar menor

desmineralizacao da superficie dental, que outros agentes acidos (FRYSH, 1995).

A medida que se eleva a concentracdo do peréxido, maior carater acido o
agente clareador apresentara (WEIGER, 1993). Sabe-se que a estrutura dental,
quando submetida a um pH abaixo de 5,5 em esmalte e 6,0 em dentina pode levar a
desmineralizagdo, erosdo do esmalte e reabsor¢cdo radicular (GERALDI, 2006;
DRIESSENS, 1986; HUNTER, 2000; HUGHES, 2000; ROTSTEIN, 1991).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO EXPERIMENTAL

Este foi um estudo de carater laboratorial e observacional.

4.2 LOCAL DE REALIZAGAO

Este estudo foi realizado no Laboratério de Bioquimica e Microbiologia Bucal
do Departamento de Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS).

4.3 AMOSTRA

Neste estudo foram analisados os pHs, em diferentes tempos, de cinco
agentes clareadores utilizados na técnica de clareamento em consultorio: HP Blue
20% - FGM; HP Blue 35% - FGM; Whitegold Office 35% - Dentsply; MixOne
Supreme 35% — Villevie; Pola Office + 37,5% -- SDI.

A ativacdo dos géis clareadores foi realizada conforme as recomendagoes

dos fabricantes, conforme descrito a seguir:

e HP Blue 20% e HP Blue 35% (FGM): Composto de 1 (uma) seringa de
peréxido de hidrogénio e 1 (uma) seringa de espessante. O preparo do gel foi
realizado acoplando as duas seringas com acionamento dos émbolos
alternadamente por até 8 (oito) vezes, permitindo a mistura das 2 fases (peroxido e
espessante). Todo o conteudo misturado foi dispensado em uma das seringas,

estando pronto para uso.

Figura 2. Gel Clareador HP Blue 20% (FGM)
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Figura 3. Gel Clareador HP Blue 35% (FGM)

¢ White Gold Office 35% (Dentsply): Composto de 1 (uma) seringa de
peroxido de hidrogénio e 1 (uma) seringa de espessante. O preparo do gel foi
realizado acoplando as duas seringas e acionando os émbolos por 20 vezes,
permitindo a mistura das duas fases. Todo o conteudo misturado foi dispensado em

uma das seringas, estando pronto para uso.

KA _Whitegold- =

Figura 4. Gel Clareador White Gold Office 35% (Dentsply)

e MixOne Supreme 35% (Villevie): Composto de 1 (um) bastdo em
forma de caneta que, apds girar sua extremidade, ocorre o extravasamento do

produto pelas cerdas localizadas na ponta do pincel.

Figura 5. Gel Clareador Mix One Supreme 35% (Villevie)
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e Pola Office + 37,5% (SDI): Composto por um sistema de 1 (uma)
seringa que, apos ser pressionado o embolo, ocorre a auto-mistura do peréxido com

0 espessante na ponteira acoplada a seringa, estando pronto para uso.

.-:-'_,—.."..n
o o _,._I.I Y

e -
e

Figura 6. Gel Clareador Pola Office+ 37,5% (SDI)

4.4 MENSURACAO DO pH DAS AMOSTRAS

Para analise do pH, foi utilizado um pHmetro composto de um eletrodo de pH
conectado a um analisador de ions (DM23, Digimed, S&o Paulo, Brasil).
Primeiramente, ocorreu a retirada do pHmetro da imersao na solugcdo KCIl 3 mol/L,

utilizada para sua conservagao, e lavado com agua destilada.

pHmetro

Figura 7. pHmetro DM23, Digimed.
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Antes das medi¢des o eletrodo de pH foi calibrado com solu¢des padrao de
pH 6,86 e pH 4,00 e, em sequéncia, conferido a sensibilidade de leitura do aparelho.

A medicdo do pH foi realizada em quatro tempos distintos: logo apds a
ativacao do gel; 30 minutos; 45 minutos e 7 dias apds a ativagdo, sendo realizadas

cinco misturas(n=5) para cada gel e estas aferidas para a mensuragao do pH.

Utilizou-se 3 (trés) gramas de cada gel clareador, a cada intervalo de tempo,
que foram depositadas em um tubo de ensaio plastico e, apds a medicado, foram
descartadas. Essa quantidade de gel foi necessaria para recobrir todo o bulbo do
eletrodo de pH.

Cuidados foram tomados para que ndo houvesse a presenca de bolhas de ar
na amostra durante as medi¢gdes. Em determinados momentos, elas foram
removidas deslocando o bulbo do eletrodo imerso no gel verticalmente, em um

momento anterior a medigao propriamente dita.

O eletrodo foi lavado apds a analise de cada amostra, utilizando-se agua
destilada para remog¢ao completa do agente clareador e, em seguida, seco com
papel absorvente.

As amostras de um mesmo tipo de gel foram ativadas uma a uma com um
intervalo de cinco minutos entre cada tempo (logo apés ativagao; 30 minutos e 45
minutos) para que possa ocorrer a leitura do pH e limpeza do eletrodo do pHmetro

em tempo habil.

Utilizaram-se crondmetros para a medigdo do gel nos tempos de 30 minutos e

45 minutos, fornecendo uma maior precisao do tempo prescrito apds a ativacgao.

Os géis clareadores para a analise do pH 7 dias apos a ativagédo, foram
conservados em tubos de ensaio plasticos sob refrigeragao (4°C — 10°C). Os tubos
de ensaio plasticos foram codificados e isolados da exposicdo a luz durante esse

periodo de tempo.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA
Os seguintes testes estatisticos ndo-parameétricos foram realizados:

- Teste Kruskal-Wallis para a comparagao dos valores de pH entre os géis

clareadores para cada periodo de tempo;

- Teste de Friedman para a comparacgao entre periodos de tempo Inicial, 30
min, 45 min e 7 dias para cada gel;

Para todos os testes acima citados o nivel de significancia maximo assumido
foi de 5% (p<0,05) e o software utilizado para a analise estatistica foi o SPSS verséo
10.0.

5 CONSIDERAGOES ETICAS

O presente estudo foi submetido a Comissao de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, previamente ao inicio
da execugao, onde obteve aprovacdo sob o numero 19722 na data de 12 de

novembro de 2010.
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6 RESULTADOS

Para cada tipo de gel, foram realizadas cinco medi¢des de pH em cada tempo

analisado e uma média entre esses tempos foi mensurada (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacéao entre os géis para cada tempo analisado.

Variavel Marca Gel n Minimo Maximo Média** DP* p
pH Inicial  White Gold Office 35% 5 7,22 7,61 7,45" 0,14 0,000
HP Blue 20% 5 9,27 9,37 9,30° 0,04
HP Blue 35% 5 8,41 8,55 8,47"° 0,06
Mix One Supreme 35% 5 2,39 3,43 2,78" 0,39
Polaoffice+ 37,5% 5 6,88 7,64 7,39% 0,31
pH 30 min  White Gold Office 35% 5 7,44 7,52 7,47% 0,03 0,000
HP Blue 20% 5 9,30 9,48 9,41° 0,07
HP Blue 35% 5 8,28 8,30 8,29° 0,01
Mix One Supreme 35% 5 3,34 3,37 3,36° 0,01
Polaoffice+ 37,5% 5 7,34 7,88 7,63% 0,23
pH 45 min  White Gold Office 35% 5 7,31 7,42 7,37" 0,04 0,000
HP Blue 20% 5 9,13 9,18 9,16° 0,02
HP Blue 35% 5 8,19 8,32 8,28"° 0,05
Mix One Supreme 35% 5 3,31 3,44 3,39° 0,05
Polaoffice+ 37,5% 5 7,39 7,68 7,53" 0,14
pH 7 dias  White Gold Office 35% 5 7,31 7,61 7,40% 0,12 0,001
HP Blue 20% 5 8,13 8,40 8,22° 0,11
HP Blue 35% 5 7,17 7,44 7,29" 0,11
Mix One Supreme 35% 5 2,72 3,33 3,09" 0,25
Polaoffice 37,5% + 5 7,00 7,42 7,20" 0,21

*DP = desvio-padrdo
** Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si

Através dos resultados do teste nao-paramétrico Kruskal-Wallis, verifica-se
que os grupos diferem entre si para todos os tempos estudados.
Ao analisar os valores referidos na tabela 1, pode-se observar que o gel Mix

One Supreme 35% apresentou diferencas estatisticas em relagcdo aos demais
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grupos nos diferentes tempos avaliados, sendo que este mostrou os menores
valores minimo e maximo de pH, apresentando comportamento extremamente acido,
independente do tempo de manipulagao.

Nota-se que os géis White Gold Office 35% e Pola Office+ 37,5% néo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa quando comparados entre si
em nenhuma das variaveis pH inicial, pH 30min, pH 45min e pH 7 dias, evidenciando
neutralidade nos valores de pH em em relagado aos demais géis clareadores. Os dois
géis citados diferem estatisticamente dos demais grupos de géis em todas as
variaveis.

Os géis HP Blue 20% e HP Blue 35% diferem dos demais géis por
apresentarem os maiores valores de pH maximo e minimo, sendo que o HP Blue
20% revelou uma média de pH mais elevada apresentando diferengas

estatisticamente significativas quando comparados aos demais géis.

Tabela 2. Comparacédo entre os tempos analisados para cada marca de gel

pH Inicial pH 30 min pH 45 min pH 7 dias

Gel M DP M DP M DP M DP p

White Gold Office35% 7,45 0,14 7,47 0,03 7,37 0,04 7,40 0,12 0,118
HP Blue 20% 9,30 004 1941 007 0916 0,02 8,22 0,11 0,003
HP Blue 35% 8,47 006 829 001 8,28 005 729 0,11 0,004
Mix One Supreme35% 2,78 0,39 3,36 001 3,39 005 3,09 0,25 0,041

Polaoffice+ 37,5% 739 031 763 023 753 014 7,20 0,21 0,021

*M= média; DP = Desvio-padrao

Através dos resultados do teste ndo-paramétrico de Friedman verifica-se que
apenas o gel White Gold Office 35% nao apresentou diferenga significativa entre os

periodos de tempo, indicando uma maior estabilidade em relagao ao pH.

Os Géis HP Blue 20% e HP Blue 35% apresentaram pH basico nas medigdes
iniciais 0, 30 e 45 minutos, enquanto que na analise pH 7 dias, observa-se uma
pequena variagdo em ambos, sendo que o HP Blue 20% conservou-se com
caracteristicas de pH basico/alcalino ao passo que HP Blue 35% entrou em uma
faixa de neutralidade (Grafico 1).
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Ao observar o gel Mix One Supreme 35%, nota-se valores de pH muito mais
baixos em relagao aos demais, apresentando-se extremamente acido, desde o inicio

da leitura, e mantendo-se assim nos demais tempos (Grafico 1 e Tabela 2).

O gel clareador Pola Office+ 37,5% revelou um comportamento de
neutralidade em todos os tempos aferidos (Grafico 1 e Tabela 2). O menor valor de
pH esta no periodo pH 7 dias que difere estatisticamente dos periodos 30 e 45

minutos.

9,30 940 445

744 TAT 737 740

3,35 3,38
3

White Gold Office 35% HP Blue 20% HP Blue 35% Mix One Supreme 35% Polaoffice+ 37,5%

1 pH Inicial HpH 30 MpH 45 WpH 7 dias

Grafico 1. Comparagao dos valores de pH para cada marca de gel
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7 DISCUSSAO

O clareamento de consultério requer muitos cuidados frente a utilizacdo de
géis mais concentrados gerando possibilidade de maior sensibilidade dentaria e
danos a mucosa oral. Uma das grandes preocupac¢des na indicagéo das técnicas de
clareamento é a possibilidade da desmineralizagao do esmalte dentario. Alguns géis
clareadores possuem pH acido, o que pode favorecer essa desmineralizacao.
(MARSON, 2008)

Leonard Jr. et al., 1994b; Mendonga e Paulillo, 1998, sugerem que o carater
acido das solugcbes clareadoras de consultério provoque uma possivel

desmineralizacao do esmalte.

Segundo Price et al., 2000, o pH critico para se iniciar a desmineralizagdo do
esmalte é de 5,8, entdo o agente clareador deve apresentar pH superior ou
aproximado da neutralidade. Corroborando com os resultados de Shannon et al.,
1993, na qual mostraram que as solucdes clareadores com pH acido podem
promover alteragdes na topografia do esmalte.

Attin et al.,1997 e Price et al.,2000, revelaram que o pH neutro ou alcalino dos
agentes clareadores pode minimizar as alteragdées na estrutura dentaria e os efeitos

colaterais como sensibilidade dentaria e irritagdo gengival.

Neste estudo foram avaliados 5 (cinco) tipos de géis clareadores de
consultério em diferentes concentragdes de perdxido de hidrogénio de 20 a 37,5%, a
fim de esclarecer duvidas pertinentes e presentes no dia-a-dia do cirurgido - dentista

quanto a estabilidade do pH do agente clareador.

Alguns desses géis clareadores permitem a sua utilizagdo, apés manipulagao,
por até 21 dias, enquanto outros ja vém misturados e pronto para uso. Desta forma,
a avaliagdo em diferentes tempos tornou-se importante, uma vez que foram
observadas pequenas ou praticamente nenhuma alteragdo no pH de todos os géis
no decorrer dos tempos analisados.

O gel clareador White Gold Office 35% apresentou-se o mais estavel ao longo

das mensuragdes, nao evidenciando diferenca estatisticamente significativa entre os
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tempos avaliados, sendo assim, € notavel sua seguranga clinica para o clareamento

de consultorio, levando-se em conta apenas a variagdo do pH. (MARSON, 2006)

Para os demais géis clareadores, com exceg¢ao do Mix One Supreme 35%, foi
observado um pH de carater basico ou neutro com pouca variacao, indicando que
estes podem ser utilizados, sobre a estrutura dentaria, minimizando o risco de
desmineralizagdo (HUNTER, 2000; HUGHES,2000). Entretanto, diferengas
estatisticas significativas, ao longo dos tempos analisados, foram encontradas.

Entretanto, o gel clareador Mix One Supreme 35% apresentou caracteristicas
de pH acido em todos os tempos avaliados, sugerindo que esse material pode levar
a alteracdes na estrutura dentaria, podendo provocar sensibilidade e, até mesmo,
irritacdo gengival. (ATTIN, 1997; PRICE, 2000).

Segundo Marson et al., 2008, os agentes clareadores que conservam o pH
basico ou proximo da neutralidade podem ser utilizados, sem trocas, sobre a
estrutura dentaria, permanecendo em contato por até 45 minutos sem qualquer
alteracdo na morfologia do esmalte dentario, o que, de acordo com o presente
estudo, pode ser sugerido para todos os géis testados, exceto o clareador Mix One

Supreme 35% devido o seu pH se apresentar extremamente acido.

Considerando-se apenas a analise do pH, pode-se inferir que os géis HP Blue
20% e 35%, assim como White Gold Office 35% e Pola Office+ 37,5% podem ser
utilizados clinicamente por até quarenta e cinco minutos ininterruptos e que,
havendo necessidade, estes podem ser utilizados sete dias apds a sua manipulacao
e ativacdo, pois ndo causardao nenhum dos efeitos deletérios relacionados a acidez
dessas substéncias quando em contato com a superficie dentaria. (CAVALLI, 2004,
DAHL, 2003)
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8 CONCLUSAO

Em funcéo dos resultados observados neste estudo pode-se concluir que:

o Houve variagbes de pH dos géis clareadores nos diferentes tempos

apos a manipulacao e em diferentes fabricantes;

. O gel clareador White Gold Office 35% mostrou a menor variagéo de
pH no tempos aferidos, ou seja, apresenta maior estabilidade entre os géis

avaliados;

o O gel clareador Mix One Supreme 35% apresentou diferengas
estatisticas significativas em relagdo aos valores de pH dos demais grupos de géis
clareadores, mostrando um valor de pH médio acido abaixo do valor critico para

desmineralizagao do esmalte (pH 5,5).
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10 ANEXOS

ANEXO A - Tabela de Mensuracao do pH dos géis clareadores

30

t(min) | pH1 | pH2 | pH3 | pH4 | pH5 | t (min) | pH1 | pH2 | pH3 | pH4 | pH5
G1 0 7,215 | 7,483 | 7,611 | 7,436 | 7,481| 30 7,524 | 7,464 | 7,443 | 7,477 | 7,46
G2 0 9,368 | 9,291 | 9,267 | 9,308 | 9,29 30 93 (9455 9,413 | 9,389 | 9,45
G3 0 8,476 | 8,55 | 8,409 | 8,478 | 8,555 30 8,298 | 8,299 | 8,275 | 8,29 | 8,295
G4 0 2,389 | 2,639 | 3,429 | 2,819 | 2,63 30 3,36 | 3,369 | 3,341 | 3,356 | 3,37
G5 0 7,471 | 7,622 | 6,876 | 7,323 | 7,62 30 7,34 (7,878 | 7,496 | 7,571 | 7,86

t (min) | pH1 | pH2 | pH3 | pH4 | pH5 | t(min) | pH1 | pH2 | pH3 | pH4 | pH5
G1 45 7,307 | 7,384 | 7,42 | 7,37 | 7,38 | 7dias |7,606 | 7,34 | 7,308 | 7,418 | 7,344
G2 45 9,165 | 9,178 | 9,131 | 9,148 | 9,165 | 7 dias | 8,192 | 8,128 | 8,398 | 8,239 | 8,13
G3 45 8,316 | 8,313 | 8,191 | 8,273 | 832 | 7dias |7,438|7,191| 7,333 | 7,32 | 7,171
G4 45 3,382 | 3,433 (3,314 | 3,376 | 3,44 | 7 dias 3,07 |3,306 | 2,715 | 3,03 3,33
G5 45 7,392 | 7,673 | 7,407 | 7,49 | 7,67 | 7dias | 7,002 | 7,404 | 7,014 | 7,14 | 7,422

Legenda:

¢ G1 - White Gold Office 35%

e G2 -HP Blue 20%

e G3 - HP Blue 35%

e G4 - Mix One Supreme 35%

e G5 - Polaoffice+ 37,5%

ANEXO B - Tabela indicativa de Lote e Validade dos géis clareadores

MARCA LOTE VALIDADE
White Gold Office 35% 370286C Maio 2012
HP Blue 20% 41010 Outubro 2012
HP Blue 35% 41010 Outubro 2012
Mix One Supreme 35% 029 Outubro 2011
Pola Office + 37,5% 91511 2010/2012




