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RESUMO | Objetivo: Aferir os valores de pH de diferentes produtos clareadores indicados para uso na técnica intracoronaria em
diferentes intervalos de tempo. Materiais e métodos: Para cada grupo experimental (G), foram preparadas cinco amostras
(n=5): G1 — agua destilada (AD); G2 — pero6xido de hidrogénio (H202) a 30%; G3 — perborato de s6dio (PbS) + AD; G4 —
PbS + H202 a 30%; G5 — percarbonato de sédio (PcS) + AD; e G6 — PcS + H202 a 30%. O pH foi determinado por um
pHmetro digital, em diferentes intervalos de tempo: imediatamente apos a manipulagio (To), 24 horas (T1) e 168 horas
ap6s a manipulacao (T2). Os dados obtidos foram submetidos a anélise estatistica por meio do teste de Kruskal-Wallis,
seguido pelo teste de Mann Whitney para comparagdes multiplas entre os grupos. Para verificar o efeito do tempo em
cada grupo, foi aplicado o teste de Friedman. Resultados: Na avaliac@o do efeito do tempo em cada grupo, observou-se que
G2 apresentou comportamento acido, enquanto os demais grupos exibiram valores de pH proximos da neutralidade ou
alcalinos. Conclusao: H202 30% foi o inico agente que apresentou comportamento acido em todos os tempos de avaliagio,
e a mistura PcS + H20 foi a que apresentou os maiores valores de pH.

DESCRITORES | Clareamento Dental; Clareadores Dentérios; Concentracio de fons de Hidrogénio.

ABSTRACT | pH measure of bleaching agents indicated to intracoronal bleaching ¢ Objective: to measure pH values of bleaching agents
that are indicated to intracoronal bleaching technique in different time intervals. Methods: Each group (G) received five samples (n=5):
G1 — distilled water (AD); G2 — hydrogen peroxide (H202) 30%; G3 — sodium perborate (PbS) + AD; G4 — PbS + H202 30%; G5 —
sodium percarbonate (PcS) + AD; and G6 — PcS + H202 30%. pH values were stated using a digital pHmeter, in different time intervals:
immediately after handling (To), 24 hours (T1) and 168 hours after handling (T2). The results were submitted to statistical analysis
through Kruskal-Wallis and Mann Whitney tests, in this order, allowing multiple comparisons among the groups. To verify the effect
of time in each group, Friedman test was applied. Results: In the evaluation of the effect of time in each group, it was observed that G2
presented acid behavior, while the other groups exhibited values close to neutrality or alkaline. Conclusions: H202 30% was the only
agent that showed acidic behavior in every evaluation time. Meanwhile, PcS + H20 had the highest pH values.
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INTRODUCAO

O clareamento dentario intracoronirio é
indicado para dentes tratados endodonticamente
e que apresentam alteracbes de cor, as quais
podem ser causadas por fatores intrinsecos
ou extrinsecos, como tratamento endodoéntico
insatisfatorio, medicacaointracanal e traumatismo
dentario“s. Quando corretamente indicado, o
procedimento apresenta-se como uma opcao
conservadora, que promove o clareamento
satisfatério da estrutura dentaria em um curto
periodo e a baixo custo#5.

O peroxido de hidrogénio (H,0,), em
concentracoes variadas, é o agente clareador
mais utilizado em diferentes técnicas, isolado e/
ou em associacao ao perborato de s6dio (PbS)°”.
Para catalisar sua decomposigdo, considerada
lenta em condi¢bes normais, foi indicado o uso
em associacdo a uma fonte geradora de luz/
calor®.

O perborato de so6dio (PbS) é um agente oxidante
em po, que, na presenga de um acido ou veiculo
aquoso, decompde-se em metaborato de sédio, H,O,
e oxigénio®. Embora seja uma opcao consagrada
no clareamento intracoronario, o PbS pode ser
substituido pelo percarbonato de sédio (PcS), agente
oxidante originado da reacdo entre H,0, e carbonato

Quadro 1 | Grupos experimentais.

de sodio, muito empregado na indastria quimica
e téxtil*>. No entanto, poucos sdo os estudos que
referenciam ou avaliam o PcS como um agente
clareador dentario intracoronario*.

A concentragdo dos agentes clareadores é o fator
mais comumente estudado; entretanto, poucos
trabalhos investigam o valor do pH, sua influéncia
no processo de clareamento dentério e seus efeitos
sobre a estrutura dentaria's. Assim, o objetivo deste
experimento foi avaliar e comparar, em diferentes
intervalos de tempo, o potencial hidrogenionico
(pH) de diferentes agentes clareadores indicados
para o clareamento intracoronario.

MATERIAIS E METODOS

Foi avaliado o pH de duas substiancias: agua
destilada (AD) — solucao controle — e H,O, a
30%, isoladamente e em associacao ao PbS ou
PcS (2Na,CO,.3H,0,, manipulado no laboratério
de pesquisa da empresa Biodinamica Quimica
e Farmacéutica Ltda., Ibipora, Parana, Brasil, a
qual também foi responsavel pelo fornecimento
das substancias). As medicoes foram feitas em
diferentes intervalos de tempo (To — inicial, T1
— 24 horas, e T2 — 168 horas) e, para cada grupo
experimental (G), foram preparadas cinco amostras
(N), como indica o Quadro 1.

Grupo N Materiais Fator em estudo Tempo
Gl 5 Agua destilada (25 ml/frasco)
(Controle) g

G2 5 Peréxido de hidrogénio a 30% (25 ml/frasco)

G3 5 Perborato de sédio (70 g) + dgua destilada (35 ml) TO - inicial
pH T1 - 24 horas

G4 5 Perborato de sédio (70 g) + perdxido de hidrogénio a 30% (35 ml) T2 - 168 horas

G5 5 Percarbonato de sédio (70 g) + 4gua destilada (35 ml)

G6 5 Percarbonato de sddio (70 g) + perdxido de hidrogénio a 30% (35 ml)

2 e Clin Lab Res Den 2018:1-5



Besegato JF < Rocha GSR « Amorim VIS ¢ Salomao FM ¢ Poletto D ¢ Aida KL ¢ Caldarelli PG « Hoeppner VIG ¢

Os materiais avaliados foram acondicionados
em frascos plasticos de armazenamento de filme
fotografico, com tampa e de cor escura, para
evitar exposicao a luz durante todas as etapas do
experimento. Eles foram previamente lavados
com detergente neutro e agua corrente, secos e
identificados de acordo com o grupo correspondente
€, no grupo, por ordem de leitura do pH, de 1 a 5.

Para a pesagem do PbS e PcS, foi utilizada uma
balanga semianalitica da marca Gehaka, modelo
BG 2000, com precisao de um centésimo de grama.
Para afericdo do pH, em todos os intervalos de
tempo, utilizou-se um pHmetro digital (Gehaka,
Modelo PG 1800), cuja calibracgao foi realizada com
duas solugoes eletroliticas da marca Digimed (Sao
Paulo, SP), com pH 6,86 (DM-51A) e 4,0 (DM-51B).
A cada intervalo de tempo, a afericdo foi feita
imergindo o bulbo do aparelho nas substéncias e
pastas clareadoras. Depois, o bulbo foi lavado com
agua deionizada a temperatura ambiente. Entre as
afericoes, o bulbo do pHmetro digital era mantido
submerso em solugao de cloreto de potéssio, para
evitar sua descalibragem.

Para analise dos valores de pH dos diferentes
materiais, em funcdo do tempo, os dados foram
previamente submetidos ao teste de normalidade
e homocedasticidade, e utilizou-se o teste de
Friedman para verificar o efeito do tempo em
cada grupo. Para comparacoes multiplas entre os
grupos, empregou-se o teste de Kruskal-Wallis,
seguido pelo teste de Mann-Whitney. Adotou-se
nivel de significancia de 5%, e todos os dados foram
analisados pelo programa estatistico SPSS 15.0
(SPSS, Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

A Tabela 1 informa os valores das medianas
de pH aferidos nos diferentes grupos, em funcao
do tempo. Na avaliacdo do efeito do tempo em
cada grupo, observaram-se comportamentos
opostos dos grupos G2 e G3 em comparacao aos

G4, G5 e G6, visto que os primeiros apresentaram
diminuigao significativa do pH, enquanto os demais
exibiram aumento significativo.

Tabela 1 | Afericdo do pH (mediana - range) de substancias
clareadoras em fungao do tempo.

o Tempos
upos
TO T1 T2
G1 7,60 6,47 6,64
(Controle) (0,23y (0,31) (1,65)%
6,13 5,93 o
G2 007y (0,05 5,81 (0,21)
o3 11,31 11,17 10,92
(0,14)% (0,17)% (0,06)*
6 7,09 8,09 9,76
(0,04)% (0,13)™ (0,03)*
o 12,64 12,81 13,28
(0,06)% (0,03)¢¢ (0,09)%
. 10,90 11,64 13,08
0,1y (0,10 (0,06)c2

*Letras mailsculas diferentes, diferenca significativa entre os tempos
em cada grupo (Teste de Friedman, p<0,05)

*Letras mindsculas diferentes, diferenca significativa entre os grupos em
cada tempo (Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, p<0,05)

No grupo controle, observou-se diminuicao
significativa do pH ap6s 24h, mas houve aumento
no periodo de 168h. Apods a anélise dos grupos nos
trés periodos, verificou-se que G2 apresentou pH
significativamente inferior quando comparado
aos demais; em Gj5, verificaram-se valores de pH
superiores aos outros em todos os intervalos de
tempo.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que todas as solucgoes
apresentaram pH proximo da neutralidade (pH 7)
ou valores alcalinos, com excecdo de G2, devido ao
carater acido do H,0,%. O valor do pH dos agentes
clareadores é um fator relevante, pois um meio
tornado 4cido a partir de uma reacdo de oxidacao
pode provocar alteraces quimicas e/ou morfologicas
na estrutura dentaria, se utilizado na técnica de
clareamento intracoronéria. Muitas dessas alteracoes
podem ser prejudiciais, como a reabsorcao cervical
externa de dentes despolpadoss5,
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O comportamento acido do H,0, 30% pode
desmineralizar o tecido dentindrio e aumentar sua
permeabilidade, expor as fibras colagenas e diminuir
a microdureza do substrato”*®. Com o aumento da
permeabilidade dentiniria, a difusdo do H,O, e,
consequentemente, o seu contato com os tecidos
periodontais de suporte, podem ser desencadeadas
reacoes inflamatbrias, aumento da atividade
osteoclastica e reabsorc¢ao cervical externa'**.

O PbS é um agente oxidante em po, estavel
em ambiente seco, que pode ser utilizado em
associacao a H,O ou H,0,, e a pasta resultante da
mistura PbS + H,0, é comumente utilizada como
curativo de demora na técnica de clareamento
em dentes despolpados*. Neste estudo, G3 e G4
apresentaram maiores valores de pH quando
comparados a G1 e G2, respectivamente. O PbS, em
contato com um veiculo liquido, decompde-se em
peroxido de hidrogénio e metaborato de sodio, o
qual é responséavel pelo aumento do pH da mistura
durante a degradacao e acao de clareamento'4.

Em relacdo a indicagdo e comportamento dos
produtos avaliados, as misturas PbS + H,O e PbS
+ H,0, sdo efetivas no clareamento dentario>>>. A
mistura PbS + H,O, produz maior quantidade de
radicais hidroxilas e, consequentemente, requer
menor nimero de sessoes clinicas para a obtengao
do resultado desejado. Por sua vez, embora
necessite de maior tempo clinico, PbS + H,O é
um protocolo mais seguro para o clareamento de
dentes despolpados?2.

Todas as misturas testadas apresentaram valores
médios de pH alcalino, e a mistura PcS + H,O exibiu
alcalinidade mais significativa. O PcS, quando
dissolvido em agua, resulta na producao de carbonato
de sodio e H,0,, além de proporcionar um meio
alcalino e oxidativo. Assim, devido a sua capacidade
oxidativa, o PcS também é um agente indicado para
o clareamento intracoronario. As misturas de PcS +
H,0 e PcS + H,0, foram mais efetivas que a mistura
PbS + H,O no clareamento de dentes despolpados;
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no entanto, mais estudos sao necessérios para avaliar
o uso do PcS como agente clareador intracoronario e,
em especial, a longevidade dos dentes clareados e os

resultados imediatos obtidos®2.

CONCLUSAO

A partir dos resultados, podemos concluir
que H,0, 30% foi o tinico agente que apresentou
comportamento 4acido em todos os tempos
de avaliacdo, enquanto a mistura PcS + H,O
apresentou os maiores valores de pH. Do ponto de
vista clinico, a utilizacao de agentes alcalinos na
técnica intracoronaria contribuiu para minimizar

os danos causados no tecido dentinario.
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