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RESUMO

A PRESENCA DE BRAQUETES ORTODONTICOS INFLUENCIA NO
DESEMPENHO DO CLAREAMENTO DENTARIO?

AUTORA: Bruna Colombo
ORIENTADOR: Leandro Berni Osoério

O clareamento dentério e o tratamento ortodéntico sdo os procedimentos odontolégicos
responsaveis pela satisfacdo dos pacientes com sua aparéncia dental. Entretanto, a
associacao dos tratamentos € pouco clara na literatura. O objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito da presenca de braquetes na alteracao de cor dentéria apds o clareamento dentario em
diferentes tempos. Uma amostra de 132 dentes humanos foi distribuida aleatoriamente em
dois grupos: clareados com a presenca de braquetes (teste) ou sem a presenca (controle),
sendo avaliados em dois tempos 3 ou 6 semanas. Durante esse periodo 0s espécimes
receberam aplica¢cdes diarias de perdxido de carbamida a 10% por 4h. As leituras de cor foram
realizadas com espectrofotdmetro por um examinador cegado antes da colagem de braguetes
e apos o periodo de clareamento e respectiva remocao do braquete e compdsito da superficie
do esmalte. Os dados foram submetidos ao teste de Analise de Variancia de dois fatores. O
fator presenca de braquetes foi significativo (p < 0.001), assim como o fator tempo de
clareamento (p < 0.001). Entretanto, ndo foi observada interacdo entre os fatores (p = 0,734).
O presente estudo mostrou que a presenca dos braquetes interferiu negativamente no
processo de clareamento dentario e que o incremento no tempo de clareamento néo foi
suficiente para compensar essa interferéncia. Sendo assim, protocolos de clareamento
dentario em pacientes com colagem de braquetes devem ser repensados, bem como a
comercializa¢do de produtos de clareamento para pacientes ortodonticos.

Palavras-chave: Clareamento dentario; Braquetes ortodénticos; Aparelho Ortodbntico;
Odontologia estética.



ABSTRACT

DOES ORTHODONTIC BRACKETS’ PRESENCE INFLUENCE THE
PERFORMANCE OF TOOTH BLEACHING?

AUTHORESS: Bruna Colombo
ADVISOR: Leandro Berni Osoério

Dental bleaching and orthodontic treatment are the dental procedures responsible for the
patients’ satisfaction with their dental appearance. However, the association of treatments is
unclear in the literature. The objective of this study was to evaluate the effect of the presence
of bracket on the tooth color alteration after dental bleaching at different times. A sample of
132 human teeth was randomly distributed in two groups: bleached with the presence of
brackets (test) and without the presence (control), being evaluated in two times: 3 and 6 weeks.
During this period, the specimens received daily applications of 10% carbamide peroxide for
4h. The color readings were performed with a spectrophotometer by a blinded examiner prior
to bracket bonding and after the bleaching period and respective removal of the bracket and
composite from the enamel surface. The data were submitted to the Variance Analysis of two
factors. The factor of presence of brackets was significant (p <0.001), as well as the time factor
of bleaching (p <0.001). However, no interaction was observed between the factors (p = 0.734).
The present study showed that the presence of brackets interfered negatively in the tooth
whitening process and that the increase in bleaching time was not sufficient to compensate
this interference. Therefore, dental bleaching protocols in patients with bracket bonding should
be rethought, as well as the commercialization of whitening products for orthodontic patients.

Keywords: Tooth Bleaching; Orthodontic Brackets; Orthodontic Appliances; Dental
Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a estética na odontologia vem sendo muito valorizada pela
sociedade. A cor e o0 alinhamento dos dentes sao importantes aspectos determinantes
na aparéncia do sorriso e, consequentemente, na harmonia facial (Tin-Oo, Saddki,
Hassan, 2011). Em contrapartida, muitos pacientes jovens e adultos séo relutantes
em usar aparelho ortodontico fixo em seus dentes por causa da aparéncia pouco
atraente quando estes tratamentos estéo sendo realizados (Jadad, et al, 2010). Além
disso, a colagem de braguetes pode induzir alteracdo de cor que alguns consideram
inaceitavel (Karamouzos et al., 2010; Yasemen, Zafer, Omir, 2014). Esse
descontentamento aumenta no final do tratamento ortoddntico, ortoddntico pois a
percepc¢ao da cor aumenta quando o apinhamento ndo € muito severo (Coimbra et al.,
2011). Sendo assim, os pacientes ficam mais satisfeitos com o tratamento quando
este vem acompanhado do clareamento dentario (Krug, Green, 2008).

A técnica do clareamento dental possibilita uma recuperagédo conservadora da
estética (Pegoraro et al., 2011). Esse procedimento ocorre devido a permeabilidade
do esmalte e da dentina, o que proporciona a difusdo de substancias e a troca i6nica
com o meio bucal (Joiner, 2006). Essa difusdo do radical livre de oxigénio, responsavel
pelo clareamento, ocorre tanto em profundidade como em zonas laterais (Haywood et
al., 1990). Portanto, muitos ortodontistas, conscientes da capacidade de difusédo dos
géis clareadores na estrutura dental, estdo submetendo seus pacientes ao
clareamento dentario durante o tratamento ortodéntico com finalidade de melhorar a
aparéncia do sorriso ou para antecipar a troca de restauracdes estéticas apds o
término da terapia ortodontica (Lunardi, et al., 2014).

O condicionamento da superficie e a unido adesiva da colagem de braquetes
induz a formacéo de tags resinosos. Esses tags se infiltram cerca de 20um, as vezes
chegando até 90 um na estrutura dental (Menezes, Chevitarese, 1994) e poderiam
obstruir a permeabilidade do agente clareador dentro deste substrato, influenciando o
resultado final do clareamento dental (Hintz, Bradley, Eliades, 2001). Além disso,
alguns autores afirmam que os compositos ndo sofrem a agéo clareadora como os

dentes, e que a sua presenca pode levar a alteracfes croméaticas evitando a aquisicéo
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de uma cor homogénea na superficie dental ao final do processo de clareamento
(Gomes, et al., 2013).

Jadad, et al 2010, avaliaram um grupo de pacientes que usou gel clareador
durante o tratamento ortoddntico fixo e outro grupo que usou clareador apos a
conclusédo do tratamento ortodontico. Os autores encontraram alteragéo relevante na
cor dos dentes dos pacientes dos dois grupos apoés o periodo de clareamento, porém
ndo houve alteracdo significante na comparacdo entre os dois grupos. Em
contrapartida, o estudo de Lunardi, et al 2014 encontrou diferencas entre a cor
embaixo do braquete e da area ao redor apés receber clareamento dentario.

A sociedade contemporanea valoriza a estética do sorriso de forma expressiva.
Pacientes que buscam tratamento ortod6ntico muitas vezes apresentam indicacao de
tratamento clareador que em sua maioria recebem orientacdo para o fazerem na
concluséo do tratamento ortodontico. Sendo assim, para mais rapidamente alcancar
os beneficios de ambos os tratamentos, a associacdo das técnicas na fase final do
tratamento ortodéntico apresentaria beneficios para o paciente. Poucos trabalhos
exploram esse tema e 0s resultados apresentam respostas divergentes, razfes pelas
quais o0 presente estudo buscou determinar as implicacdes de clarear o esmalte
humano por diferentes periodos de tratamento na presenca de aparelho ortoddntico.



2 ARTIGO - Does orthodontic brackets’ presence influence the performance of
dental bleaching?

Este artigo sera traduzido para Inglés apos consideracbes da banca e
submetido a publicacdo no peridédico Amerian Journal of Orthodontics and Dentofacial

Orthopedics. As normas para publicacdo estdo descritas no Anexo A.
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RESUMO

Introducéo: O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da presenca de braquetes
na alteracdo de cor dentaria quando submetidos ao clareamento dentario. Material e
métodos: 132 dentes humanos foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos:
clareados com a presenca de bradquetes (teste) e sem a presenca (controle), sendo
avaliados em dois tempos 3 e 6 semanas. Durante esse periodo 0s espécimes
receberam aplicacdes diarias de peroxido de carbamida a 10% por 4h. As leituras de
cor foram realizadas com espectrofotdmetro por um examinador cegado antes da
colagem de braquetes e apds o periodo de clareamento e procedimentos de
descolagem. Os dados foram submetidos ao teste de Analise de Variancia de dois
fatores. Resultados: Foi encontrado média de AEoo para o grupo teste e controle 1,17
e 1,83 em 3 semanas e 1,55 e 2,38 para grupos teste e controle em 6 semanas. Assim,
presenca de braquetes foi significativo (p < 0.001), igualmente como o fator tempo de
clareamento (p < 0.001). Entretanto, n&o foi observada interagéo entre os fatores (p =
0,734). Conclusdo: O presente estudo mostrou que a presenca dos braquetes
interferiu negativamente no clareamento dentario e que o incremento no tempo de

clareamento nao foi suficiente para compensar essa interferéncia.

INTRODUCAO

Dentes brancos e alinhados sao fatores determinantes na satisfacdo dos
pacientes com a aparéncia dental.! Deste modo, o clareamento dentario e o
tratamento ortodontico sdo os tratamentos mais procurados em clinicas odontoldgicas
devido ao aumento da demanda de pacientes em busca da estética dental.?® Em
contrapartida, muitos pacientes jovens e adultos sao relutantes ao iniciar o tratamento
ortoddntico por causa da aparéncia pouco agradavel do aparelho ortodontico fixo.*
Além disso, a colagem de braquetes pode induzir uma alteracdo de cor perceptivel,
sendo assim, o grau de satisfacdo do paciente aumenta com o tratamento ortodéntico
quando este vem acompanhado do clareamento dentario.>’ Slack et at® relataram
gue mais de 80% dos ortodontistas sao procurados por pacientes que desejam clarear

seus dentes e a maioria deles recomenda o procedimento para seus pacientes.
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A técnica do clareamento dental possibilita uma recuperagédo conservadora da
estética®. Esse procedimento ocorre devido a permeabilidade do esmalte e da dentina,
0 que proporciona a difusdo de substancias e a troca ibnica com o meio bucal'®. Nesse
processo o radical livre de oxigénio, responsavel pelo clareamento, penetra tanto em
profundidade como em zonas laterais'!. Assim, devido ao mecanismo de agdo do
agente clareador e das necessidades restauradoras de pacientes ortodonticos, a
realizacdo do clareamento dentario durante o tratamento ortodontico poderia servir
como uma estratégia para antecipar a troca de restauracdes estéticas??, cujo
clareamento se iniciaria ao final da terapia ortodontica, diminuindo assim o intervalo
entre a remocao do aparelho e o tratamento restaurador.

Atualmente no mercado existe uma grande variedade de produtos de
clareamento dentario, inclusive de venda livre para pacientes ortodénticos. Os
protocolos de clareamento, sua composicdo e concentracdo do agente clareador
influenciam na efetividade em longo prazo e na difusdo do gel através da estrutura
dental.’314 Apesar disso, o clareamento caseiro com gel de peréxido de carbamida a
10% tem sido a técnica de clareamento dentario para dentes vitais mais usada e
pesquisada.'®>¢ Inicialmente foi recomendado aplicacéo de 6/8h por dia durante 2-6
semanas.'’'® Entretanto, estudos recentes tém apontado para a possibilidade de
reducdo do tempo de aplicacao diaria do agente clareador, a fim de reduzir os niveis
de sensibilidade dentarial®?® e mostram que a maior parte dos protocolos de
clareamento pode estar completa dentro de 3 semanas?..

O tratamento ortoddntico com aparelho fixo prévio ao clareamento dentario ndo
interfere na cor resultante do dente apds finalizado o tratamento clareador.??
Entretanto, é esperado uma demora na resposta ao clareamento desses dentes.??23
Os estudos disponiveis na literatura sobre a influéncia da colagem de braquetes no
clareamento dentario e vice-versa sao limitados pela ocorréncia de um tratamento
posterior ao outro. Poucos estudos abordam a associacéo entre os dois tratamentos
simultaneamente e os estudos encontrados com esta abordagem apresentam
resultados divergentes. Dois ensaios clinicos randomizados*?* e um relato de caso
clinico®® encontraram resultados satisfatérios de clareamento com produtos de
clareamento de venda livre em pacientes com aparelho ortoddntico. Entretanto, um

estudo in vitro observou que ha diferenca de cor embaixo do braquete comparado a
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area que o circunda.*? Ainda assim, nenhum desses trabalhos abordou a influéncia do
periodo de clareamento no resultado da avaliacao final da cor.

Nesse contexto, 0 objetivo deste ensaio foi avaliar o efeito da presenca de
braquetes na alteracdo de cor de dentes humanos apos o clareamento com gel de
peroxido de carbamida a 10% em diferentes tempos de clareamento. As hipGteses
testadas foram: 1) ndo h& diferenca na alteragéo de cor em dentes com e sem colagem
de braquetes apds o clareamento, e 2) o periodo de clareamento dentario nao

influencia na alteracéo de cor de ambos 0s grupos.

MATERIAL E METODOS

Delineamento experimental

Este estudo in vitro avaliou os fatores presenca de braquetes (grupos teste:
presenca do dispositivo e grupos controle: auséncia do mesmo) e tempo de
clareamento (2 niveis: 3 semanas ou 6 semanas de clareamento). O desfecho
investigado foi alteracdo de cor (AEoo). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil, e recebeu registro nimero CAAE:
53787416.4.0000.5346 16. Os procedimentos descritos na execucdo do trabalho
foram realizados por dois operadores previamente treinados, em que cada um,
separadamente, foi responsavel por determinada etapa do estudo. O operador

responsavel pela avaliacdo do desfecho estava sob cegamento.

Preparacdo dos espécimes

O tamanho da amostra foi calculado através do IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM
Corp, Armonk, EUA), usando valores de AEoo obtidos em estudo prévio. A analise do
poder foi determinado para Analise de Variancia de Dois. A fim de avaliar a influéncia
da colagem de braquete e o tempo no clareamento, foi determinado um nimero de 66
espécimes para cada fator avaliado, totalizando 132 espécimes para o estudo. Esse

tamanho amostral permitiu a obtencéo de um poder de 0,81 para diferenca (f) de 0,25.



18

O total de 132 dentes humanos livres de caries ou restauragdes foram utilizados
para a confeccdo dos espécimes. Os dentes coletados foram armazenados em
solucdo de cloramina-T a 0,5% e mantidos em temperatura de 10°C. ApoOs
desinfeccao, as raizes foram removidas e suas coroas foram seccionadas no sentido
mesiodistal, a fim de obter duas fatias de esmalte-dentina. As fatias foram levemente
pressionadas numa placa de cera contendo uma fita dupla-face. Cilindros de PVC
foram utilizados para conter a resina acrilica incolor (Vipicril Plus, Sado Paulo-SP,
Brasil) que foi depositada sobre os espécimes. Cada cilindro foi numerado (de 1 a
132) e um sinal foi feito para guiar as posi¢cdes da primeira leitura.

Os espécimes foram divididos através de uma sequéncia aleatoria gerada pelo
site http://www.randon.org, para alocacdo dos espécimes em 2 grupos (n=66). Depois
disso, uma segunda diviséo foi realizada de acordo com o tratamento clareador (3 e 6
semanas). Um corpo de prova foi perdido no final do experimento, totalizando 131,
conforme ilustra a Tabela I.

Colagem de braquetes

Para padronizacdo da posicdo do condicionamento acido e colagem dos
braguetes dos espécimes dos grupos experimentais, foi utilizado um cartdo com
orificio circular de 5mm de didmetro que foi posicionado sobre cada dente. O esmalte
dentario exposto no template de posicionamento foi condicionado com acido fosférico
a 37% (Condac 37 - FGM, Joinville, Brasil) por 15 segundos no esmalte, seguido de
lavagem com spray de ar/agua por 15 segundos e secado com jato de ar por 15
segundos. A superficie condicionada recebeu aplicacdo do adesivo (Transbond™ XT,
3M Unitek, Monrovia, California, USA) com um auxilio de um aplicador descartavel
(Microbrush), aplicacdo de jato de ar por 10 s para evaporagdao do solvente e
fotoativacdo atraves de fonte de luz LED (Radii-E SDI, Australia) por 10 segundos com
intensidade de luz de 1200 mW/cm?, conforme recomendacdes do fabricante. Foram
utilizados braquetes de incisivos centrais superiores com aproximadamente 3,2 mm
de largura (Eurodonto, Braquete Roth de aco inoxidavel China) para a colagem. Foi
aplicado uma camada de compoésito resinoso fotoativavel (Transbond™ XT, 3M

Unitek, Monrovia, California, USA) na superficie dental exposta e, sobre ela, o



19

braquete foi posicionado. O excesso do compdsito foi removido som sonda
exploradora enquanto o braguete foi estabilizado e fotoativado por 20 segundos.

Procedimento de clareamento

Os espécimes foram submetidos a aplicacdes diarias de gel de peréxido de
carbamida a 10% (FGM — Whiteness Perfect, Joinville, Brasil) durante os periodos
previamente estabelecidos. Em cada aplicagcdo, uma pequena gota do agente
clareador foi dispensado, conforme recomendacfes do fabricante, sobre a superficie
do esmalte com o auxilio de um aplicador descartavel (microbrush), para melhor
espalhar o produto ao redor do braquete. Moldeiras de acetato foram confeccionadas
para conter o agente clareador por 4h/dia nos espécimes. Apos cada sessdo de
clareamento, os espécimes foram lavados em agua corrente, secos com papel
absorvente e armazenados em frascos fechados contendo agua até a proxima
aplicacdo. Esses procedimentos foram repetidos pelo periodo predeterminado de 3 e
6 semanas. Ao fim do periodo de clareamento, os espécimes ficaram imersos em
agua por 12 horas para gue fosse eliminado qualguer remanescente clareador. Apés
esse periodo, 0s espécimes tiveram seus braquetes removidos com o auxilio de
alicate n. 110 e os compasitos resinosos remanescentes foram removidos com 0 uso
de broca multilaminada (K282K Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG Lemgo Germany), e
o polimento da superficie foi atingido com o uso de borrachas de silicone (DU 10CA
Ortho/ KU 10CA Ortho; DH PRO, Curitiba, PR, Brasil). Apds os procedimentos, 0s
espécimes permaneceram por mais 36h imersos em agua, até a realizacao da leitura

de cor, para que ocorresse a hidratagéo do tecido dental.

Leitura da cor

As leituras de cor foram realizadas em dois estagios: previamente a realizagédo
da colagem de braquetes e depois do periodo de tratamento clareador (3 e 6
semanas). As medidas foram feitas com um espectrofotdmetro SP60 (X-Rite, Grand
Rapids, USA), previamente calibrado, com 8mm de diametro, utilizando o modo

analisar, iluminante D-65, angulo do observador de 10°, e sistema de cores CIEL*a*b*
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(Comission International I"Eclairage). Nesse sistema, a coordenada L* corresponde a
luminosidade, variando do preto ao branco, a* é corresponde a cor no eixo vermelho-
verde, e b*, ao eixo amarelo-azul.?® Os espécimes foram posicionados em um suporte
e, sobre eles, um fundo cinza neutro (The Digital Gray Card/White Balance Card Set,
JJC Phorography Equipment Co, Shenzhen, China) (CIE L*= 48,65, a*= -2,77, b*= -
3,80), com uma abertura circular de 5 mm de diametro, a fim de reduzir a area de
leitura do espécime, como mostra a Figura | e Il. Foram realizadas trés leituras em
cada espécime e as medianas de L*, a* e b* foram utilizadas no célculo de alteracao
de cor através da formula CIEDE2000 (1).

1
= [+ GR+ GRmGRGRS o

onde AE é alteracdo de cor, AL, AC e AH sao as diferengas de luminosidade,

croma e matiz para um par de amostras no CIEDE 2000, e Rt é a funcdo de rotacao,
gue representa a interacao entre diferencas de croma e de matiz na regido azul. As
funcbes de ponderagéo Si, SH e Sc ajustam a diferenca total de cor de acordo com a
variagao na posicao da diferenca de cor do par nas coordenadas L', a’ e b’. Os fatores
paramétricos K., Kc e Kn sdo termos de correcdo para condicdes experimentais.?®
Para analise clinica, foram considerados os limiares de perceptibilidade (AEoo >0.8) e

aceitabilidade clinica (AEoo >1.8), descritos por Paravina et al.?’

Anélise estatistica

A andlise estatistica foi realizada IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Corp., Armonk,
New York). Os dados tiveram sua normalidade (Kolmogorov—Smirnov) e
homocedasticidade (teste de Levene) testadas e foram submetidos ao teste de
Andlise de Variancia de dois fatores (Two-way ANOVA). O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A tabela Il mostra a estatistica descritiva dos resultados. Os valores das médias

e desvio padrao de alteracao de cor (AEoo) estdo descritos na Tabela Ill. Todos os
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grupos apresentaram alteragao de cor perceptivel (AE00>0.8), mas apenas 0s grupos
controle apresentaram alteracdo de cor acima do limiar de aceitabilidade clinica
(AE00>1.8), de acordo com Paravina et al.?’

A Tabela IV mostra a estatistica descritiva dentro de cada fator analisado e o
Teste Andlise de Variancia de Dois Fatores. No fator tempo de clareamento, os
espécimes que receberam clareamento por 6 semanas apresentaram valor médio de
AEoo maior que os clareados por 3 semanas. No fator presenca de braquetes, os
especimes clareados com braquetes apresentaram valor médio de AEoo menor que os
clareados sem a presenca de braquetes. A interacéo entre os niveis do fator presenca
de braquetes foi significativa (p<0.001), assim como a entre os niveis do fator tempo
de clareamento (p<0.001). Entretanto, ndo foi observada interacéo entre os fatores

presenca de braquetes e tempo (p>0,05).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram a influéncia positiva do tempo de clareamento e
influéncia negativa da presenca de braguetes na alteracdo de cor dos espécimes
testados. O grupo teste atingiu alteracao de cor perceptivel nos tempos 3 e 6 semanas
de tratamento clareador. No entanto, o grupo controle a alteracdo de cor clinicamente
aceitavel, ou seja, aquela que é percebida independente do observador, apos 3 e 6
semanas de clareamento. Este tipo de alteracdo € o desejavel para o presente estudo,
uma vez gue, ao realizar um clareamento, espera-se alteracéo de cor significativa do
tecido dental. Dessa forma, as duas hipoteses testadas foram rejeitadas.

A diferenga entre o didmetro de abertura do espectrofotometro utilizado (8 mm)
e o diametro de tecido dental disponibilizado pelo fundo para leitura (5 mm) se tornou
uma limitagdo do estudo. Apesar disso, optou-se por essa metodologia para avaliar
se o clareamento era capaz de promover alteracéo de cor abaixo do braquete. O uso
do fundo proporcionou 0 mesmo gradiente de cor em ambas as leituras e permitiu a
reducado da area de leitura, ja a marca em cada espécime permitiu a padronizacao da
posi¢cdo da leitura da cor e da colagem ortoddntica. Assim, foi possivel analisar
precisamente a alteragdo de cor na regido onde os braquetes estavam colados, sem

a influéncia da margem restante de esmalte. Ainda, para minimizar o efeito da cor do
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fundo, foi utilizado um material de cor cinza neutro, que causa menor influéncia nas
leituras de cor.?8

Produtos contendo peréxido de hidrogénio puro demonstram penetracdo maior
na estrutura dental do que os que contém peréxido de carbamida.'#?° No entanto,
essa caracteristica ndo é fator determinante para um melhor resultado, pois como
encontrou Almeida, et al'#, apesar do grupo que recebeu aplicacdo de 6% de peréxido
de hidrogénio ter apresentado os valores mais altos de penetracéo, o melhor resultado
foi para o de 10% de peroxido de carbamida, durante 3 horas. Também, estudos
conduzidos por Meirelles, et al®?3! verificaram que o aumento da concentracdo do
perdxido de carbamida na técnica de clareamento caseira ndo aumenta a eficacia nem
a longevidade do tratamento. Como concluséo, identificaram que o peroxido de
carbamida a 10% poderia ser uma boa opc¢éo para o clareamento em dentes vitais,
pois fornece uma incidéncia mais baixa de sensibilidade dentaria do que
concentracdes maiores, com equivalente eficacia de clareamento. 3

Os resultados do presente estudo corroboram com os achados encontrados no
estudo in vitro de Lunardi et al*?, cuja presenca de braquete afetou a capacidade de
penetracdo do agente clareador de maneira homogénea por todo o espécime no
periodo de 21 dias. Entretanto, nesse estudo, os valores médios de AEan encontrados
através do CIELAB (14.43 (+5.07) e 16.06 (+5.34)) foram maiores que os deste em 3
semanas (AEoo 1.83 (+0.48) e 1.17 (x0.76)), cujos valores foram dados pelo
CIEDEZ2000, para os grupos sem e com braquetes, respectivamente. Esta diferenca
pode ser explicada pela diferenca das concentra¢cdes do agente clareador (peroxido
de carbamida a 16% no estudo citado), bem como a metodologia empregada para o
calculo de AE. Ambos os sistemas utilizados fazem a representacdo quantitativa da
cor, entretanto, a férmula CIEDE2000 foi proposta para corrigir deficiéncias de
precisdo em algumas regides da roda das cores e se assemelha mais a visédo do olho
humano as pequenas diferencas de cor.3? Além disso, os limiares de perceptibilidade
(1,2 - 0,8) e aceitabilidade (2,7 - 1,8) também sao diferentes para as respetivas
formulas CIELAB e CIEDE2000.?” Qutra razdo para os valores baixos de AEoo do
estudo atual € a presenca do fundo de leitura cinzainfluenciou diretamente nos
resultados apresentados na Tabela Il, que tiveram valores proximos aos da leitura do

cartdo (CIE L*= 48,65, a*= -2,77, b*= -3,80). Como o cartdo ndo sofre alteracdo de
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cor, a alteracdo observada foi pequena, em funcdo da menor area de esmalte
disponivel para a analise. Apesar desta limitagdo, o cartdo cinza mostrou-se eficaz,
pois foi possivel identificar alteracdo apenas na area desejada, e esta alteracéo foi
menor por parte dos grupos que receberam colagem de braquetes, confirmando as
alteracOes visiveis apresentadas nos corpos de prova.

Resultados divergentes foram encontrados no estudo clinico de Jadad, et al,*
gue observou clareamento satisfatorio no periodo de 10 dias no grupo com colagem
de braquete, em comparacao ao grupo que recebeu clareamento pés descolagem dos
braquetes. Apesar disso, 0s autores ndo realizaram 0 mesmo tratamento em
pacientes que ndo passaram por tratamento ortodontico prévio. Sendo assim, esse
resultado pode ter sido devido ao curto periodo de clareamento de ambos 0s grupos,
além da demora do grupo pés descolagem de braquete em responder ao clareamento.

Estudos prévios?222 sobre as diferencas clinicas da cor em dentes clareados
apos finalizado o tratamento ortodéntico mostraram que hd uma demora de 12-14 dias
na resposta ao clareamento dos dentes que foram submetidos aos procedimentos de
colagem e descolagem de braquetes, em comparacao aos que nao foram submetidos
ao tratamento ortodontico. Esse atraso, segundo os autores, poderia ser explicado
pela formacdo de prolongamentos resinosos (tags), que se infiltram cerca de 20 pm,
podendo chegar até 50 - 90 um de profundidade na estrutura dental®33*. Eles
interferem e atrasam a penetracdo do agente clareador?’, pois ndo sdo
completamente removidos com os procedimentos de descolagem de braquete.333°
Outros autores sugerem que h& uma alteracdo de cor dos dentes que foram
submetidos ao tratamento ortoddntico.3¢-3% Essa alteragdo poderia ser em funcéo de
uma mudanca no indice de refracdo causada pela presenca de tags resinosos,
alterando assim os parametros de cor.*? A penetracdo dos tags varia de acordo com
o sistema adesivo utilizado, sendo que 0s convencionais promovem maior penetracao
dos tags que os autocondicionantes e por isso, deixariam uma maior quantidade de
remanescentes resinosos apds os procedimentos de descolagem.®¥4! Esse fato
poderia ter ocorrido no presente estudo e se somar ao fato da barreira fisica da
presenca do braquete durante o clareamento, justificando a diferenca encontrada
entre o grupo que recebeu colagem do que néo recebeu.
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Com base nesses achados, a menor alteragdo de cor do grupo experimental
poderia ser justificada a menor penetragéo do agente clareador devido a presenca de
tags resinosos devido ao procedimento de colagem dos braguetes ou por seus
remanescentes apos procedimentos de descolagem influenciarem na leitura final da
cor. Ensaios clinicos randomizados fazem-se necessarios para avaliar o clareamento
dentario nessas mesmas condi¢des de tempo propostas. Além disso, estudos com
microscopia eletrénica poderiam ser Uteis para ajudar a avaliar se a alteracéo de cor
se deu por causa da presenca de tags resinosos remanescentes. Relacionando estes
resultados para a pratica clinica, na qual o dente inteiro receberia a aplicagdo do gel
clareador, pode-se sugerir que a area exposta do esmalte sem a presenca de
braquetes apresentara um resultado de clareamento melhor que a area onde houve a
colagem de braguetes, ndo havendo homogeneidade de clareamento em todo o
dente. Sendo assim, questiona-se a comercializacdo de produtos de clareamento
dentario para pacientes ortoddnticos, bem como protocolos de clareamento aplicados

durante o uso de aparelhos fixos.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a presenca dos braquetes interferiu
negativamente no clareamento dentario e que o incremento no tempo de clareamento

nao foi suficiente para compensar essa interferéncia.

REFERENCIAS

1. Samorodnitzky-Naveh GR, Geiger SB, Levin L. Patients’ satisfaction with
dental esthetics. J. Am. Dent. Assoc. 2007;138(6):805-8.

2. Tin-oo MM, Saddki N, Hassan N. Factors influencing patient satisfaction with
dental appearance and treatments they desire to improve aesthetics. BMC Oral Health
2011;11(1):6.

3. Kwon SR, Wertz PW. Review of the mechanism of tooth whitening. J. Esthet.



25

Restor. Dent. 2015;27(5):240-57.

4. Jadad E, Montoya J, Arana G, Gordillo LAA, Palo RM, Loguercio AD.
Spectrophotometric evaluation of color alterations with a new dental bleaching product
in patients wearing orthodontic appliances. Am. J. Orthod. Dentofac. Orthop.
2011;140(1):e43-7.

5. Karamouzos A, Athanasiou AE, Papadopoulos MA, Kolokithas G. Tooth-color
assessment after orthodontic treatment: a prospective clinical trial. Am J Orthod
Dentofac. Orthop 2010;138(5):537 e1-8; discussion 537-9.

6. Krug AY, Green C. Changes in patient evaluation of completed orthodontic
esthetics after dental bleaching. J. Esthet. Restor. Dent. 2008;20(5):313-9-1.

7. Boncuk Y, Cehreli ZC, Polat-Ozsoy O. Effects of different orthodontic
adhesives and resin removal techniques on enamel color alteration. Angle Orthod.
2014;84(4):634-41.

8. Slack ME, Jr EJS, Rossouw PE, Phillips C. Tooth whitening in the orthodontic
practice : Am. J. Orthod. Dentofac. Orthop. 2013;143(4):S64—-71.

9. Pegoraro CACC, Diniz LSM, Avizero, NR, D'Alpino PHP. Influéncia dos
agentes clareadores na resisténcia adesiva de restauracdes com compdsitos aos

tecidos dentarios: momento atual. Rev. Dent. line 2011;10(20):11-8.

10. Joiner A. The bleaching of teeth: A review of the literature. J. Dent.
2006;34(7):412-9.

11. Haywood VB, Leech T, Heymann HO, Crumpler D, Bruggers K. Nightguard
vital bleaching: effects on enamel surface texture and diffusion. Quintessence Int.
1990;21(10):801-4.

12. Lunardi N, Correr AB, Rastelli ANS, Lima DANL, Consani RLX
Spectrophotometric evaluation of dental bleaching under orthodontic bracket in enamel
and dentin. J. Clin. Exp. Dent. 2014:e321-6.

13. Hannig C, Weinhold HC, Becker K, Attin T. Diffusion of peroxides through
dentine in vitro with and without prior use of a desensitizing varnish. Clin. Oral Investig.
2011;15(6):863-8.



26

14. de Almeida LCAG., Soares DG., Azevedo FA, Gallinari MO, Costa CAS,
dos Santos PH, Briso ALF. At-home bleaching: Color alteration, hydrogen peroxide
diffusion and cytotoxicity. Braz. Dent. J. 2015;26(4):378-83.

15. Tsubura S. Clinical evaluation of three months’ nightguard vital bleaching
on tetracycline-stained teeth using Polanight 10% carbamide gel: 2-year follow-up
study. Odontology 2010;98(2):134-8.

16. Demarco FF, Meireles SS, Masotti AS. Over-the-counter whitening agents:

a concise review. Braz. Oral Res. 2009;23 Suppl 1:64-70.

17. Algahtani MQ. Tooth-bleaching procedures and their controversial effects:
A literature review. Saudi Dent. J. 2014;26(2):33-46.

18. Leonard RH, Jr., Haywood VB, Phillips C. Risk factors for developing tooth

sensitivity and gingival irritation associated with nightguard vital bleaching. 1997;28(8).

19. de Oliveira Duque CC, Soares DG, Basso FG, Hebling J, Costa CAS.
Bleaching effectiveness, hydrogen peroxide diffusion, and cytotoxicity of a chemically
activated bleaching gel. Clin. Oral Investig. 2013.

20. Cardoso PC, Reis A, Loguercio A, Vieira LCC, Baratieri LN. Clinical
effectiveness and tooth sensitivity associated with different bleaching times for a 10
percent carbamide peroxide gel. J. Am. Dent. Assoc. 2010;141(10):1213-20.

21. Nascimento GCR, de Miranda CA, Machado SMM, Branddao GAM, de
Almeida HA, Silva CM. Does the time interval after bleaching influence the adhesion
of orthodontic brackets? Korean J. Orthod. 2013;43(5):242.

22. Hintz JK, Bradley TG, Eliades T. Enamel colour changes following whitening
with 10 per cent carbamide peroxide: A comparison of orthodontically-
bonded/debonded and untreated teeth. Eur. J. Orthod. 2001;23(4):411-5.

23. Gomes LDO, Mathias P, Rizzo P, de Araujo TM, Cangussu MCT. Effect of
dental bleaching after bracket bonding and debonding using three different adhesive
systems. Dental Press J. Orthod. 2013;18(2):61-8.

24. Montenegro-Arana A, Arana-Gordillo LA, Farana D, Sanche AD, Jadad E,
Coelho U, Gomes OMM, Loguercio AD Randomized Double-blind Clinical Trial of



27

Bleaching Products in Patients Wearing Orthodontic Devices. Oper. Dent. 41(4):379—
87.

25. Sundfeld RH, Machado LS, de Oliveira FG, Santos EA, Lugato ICPT,
Sundfeld Neto D. Conservative reconstruction of the smile by orthodontic, bleaching,
and restorative procedures. Eur. J. Dent. 2012;6(1):105-9.

26. Sharma G, Wu W, Dalal EN. The CIEDE2000 color-difference formula:
Implementation notes, supplementary test data, and mathematical observations. Color
Res. Appl. 2005;30(1):21-30.

27. Paravina RD, Ghinea R, Herrera LJ, Della Bonna A, Igiel C, Linninger M,
Sakai M, Takahashi, Tashkandi E, Perez MDM. Color difference thresholds in
dentistry. J. Esthet. Restor. Dent. 2015;27(S1):S1-9.

28. Patel SB, Gordan V V, Barrett AA, Shen C. The effect of surface finishing
and storage solutions on the color stability of resin-based composites. J. Am. Dent.
Assoc. 2004;135(5):587-94; quiz 654.

29. Cooper JS, Bokmeyer TJ, Bowles WH. Penetration of the pulp chamber by
carbamide peroxide bleaching agents. J. Endod. 1992;18(7):315-7.

30. Meireles SS, Fontes ST, Coimbra LAA, Della Bona A, Demarco FF.
Effectiveness of different carbamide peroxide concentrations used for tooth bleaching:
an in vitro study. J. Appl. Oral Sci. 20(2):186-91.

31. Meireles SS, Santos IS, Della Bona A, Demarco FF. A double-blind
randomized clinical trial of two carbamide peroxide tooth bleaching agents: 2-year
follow-up. J. Dent. 2010;38(12):956—63.

32. Habekost M. Which color differencing equation should be used? Int. Circ.
Graph. Educ. Res. 2013;6(6).

33. de Menezes LF, Chevitarese O. Sealant and resin viscosity and their
influence on the formation of resin tags. Angle Orthod. 1994;64(5):383-8.

34. Silverstone LM, Saxton CA, Dogon IL, Fejerskov O. Variation in the pattern
of acid etching of human dental enamel examined by scanning electron microscopy.
Caries Res. 1975;9(5):373-87.



28

35. Zachrisson BU. Enamel surface appearance after various debonding
techniques. 1979;75(2).

36. Chen Q, Zheng X, Chen W, Ni Z, Zhou Y. Influence of orthodontic treatment
with fixed appliances on enamel color: a systematic review. BMC Oral Health
2015;15(1):31. Accessed November 15, 2016.

37. Janiszewska-Olszowska J, Tomkowski R, Tandecka K, et al. Effect of
orthodontic debonding and residual adhesive removal on 3D enamel microroughness.
Peerd 2016;4:e2558.

38.Joo0 HJ, Lee YK, Lee DY, Kim YJ, Lim YK. Influence of orthodontic adhesives
and clean-up procedures on the stain susceptibility of enamel after debonding. Angle
Orthod. 2011;81(2):334-40.

39. Zaher AR, Abdalla EM, Abdel Motie MA, Rehman NA, Kassem H,
Athanasiou AE. Enamel colour changes after debonding using various bonding
systems. J. Orthod. 2012;39(2):82-8.

40. Eliades T, Kakaboura A, Eliades G, Bradley TG. Comparison of enamel
colour changes associated with orthodontic bonding using two different adhesives.
Eur. J. Orthod. 2001;23(1):85-90.

41. Hosein 1, Sherriff M, Ireland AJ. Enamel loss during bonding, debonding,
and cleanup with use of a self-etching primer. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop.
2004;126(6):717-24.



TABELAS

29

Tabela I: Descricdo dos grupos controle e experimental de acordo com o periodo de

clareamento e tamanho da amostra

Controle Teste Total
3 semanas de clareamento 33 33 66
6 semanas de clareamento 32 33 65

Tabela Il: Estatistica descritiva dos resultados

Tempo/Grupo n Min. Max. Média Desv.
Pad.
3 semanas - L* inicial 33 48,92 53,7 51,01 1,27
controle a* inicial 33 -2,47 -1,66 -2,13 0,18
b* inicial 33 -1,46 2,2 -0,05 0,76
L* final 33 49,13 54,19 51,56 1,35
a* final 33 2,77 -2,31 -2,5 0,11

b* final 33 -3,07 0,09 -1,66 0,8

3 semanas - L* inicial 33 47,58 54,48 51,1 1,34
teste a*inicial 33 -2,43 -1,8 -2,12 0,14
b* inicial 33 -1,46 1,86 -0,06 0,79
L* final 33 48,52 52,99 51,16 1,05
a* final 33 -2,67 -2,03 -2,4 0,13
b* final 33 -2,36 0,9 -0,75 0,78
6 semanas - L* inicial 33 48,52 53,93 51,42 1,17
controle a*inicial 33 -2,49 -1,8 -2,12 0,16
b* inicial 33 -1,45 1,7 0,13 0,82
L* final 32 48,7 54,52 51,98 1,32
a* final 32 -2,75 -2,28 -2,52 0,11
b* final 32 -3,48 -0,68 -1,96 0,74
6 semanas - L* inicial 33 47,01 53,54 51,15 1,19
teste a*inicial 33 -2,51 -1,92 -2,19 0,15
b* inicial 33 -1,96 1,44 -0,17 0,81
L* final 33 48,43 53,49 51,34 1,21
a* final 33 2,7 -2,08 -2,41 0,15
b* final 33 -2,76 0,92 -1,23 0,79
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Tabela Ill: Média (desvio-padrao) dos valores de AEoo dos grupos teste e controle e
avaliacao de alteracao de acordo com Paravina, et al

Alteracdo clinicamente

Condicao experimental AEoo
inaceitavel
Grupo controle — 3 semanas 1.83(0.48) Sim
Grupo teste — 3 semanas 1.17 (0.76) Nao
Grupo controle — 6 semanas 2.38(0.53) Sim
Grupo teste — 6 semanas 1.55(0.80) Nao

Tabela IV: Estatistica descritiva dos valores encontrados para AEoo nos tempos e

tratamentos estudados e Teste Andlise de Variancia de Dois Fatores

Fatores avaliados

N n Min. Max. Média Des p
v
Pad.
Tempo 3semanas 66 0,4 4,2 1,5 0,717 O
6 semanas 65 0,6 5,04 1,96 0,79
Presenca de Auséncia 65 0,97 354 21 057 0
braquetes
Presenca 66 0,4 5,04 1,36 0,8
Tempo x Presenca 0,734

de braquetes




FIGURAS

Figura | - Posicionamento do corpo de prova

Figura Il - Posicionamento do aparelho espectrofotdmetro sobre cartdo cinza
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de braquetes ndo impede a acdo clareadora na area onde a
colagem foi realizada, mas ela interfere negativamente na alteracdo de cor, mesmo
com o aumento do tempo de clareamento. Assim, apesar as limitagdes de um estudo
in vitro, os resultados apontam que para a pratica clinica a associa¢ado dos tratamentos
clareador e ortodontico ndo € indicada, apesar do ligeiro clareamento da area
embaixo do braquete. Sendo assim, questiona-se a comercializacdo de produtos de
clareamento dentédrio para pacientes ortodénticos, bem como protocolos de
clareamento aplicados durante o uso de aparelhos fixos.
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