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RESUMO

Este estudo in vitro tem como objetivo avaliar efeito do gel
clareador a base de peroxido de hidrogénio em diferentes concentragdes
contendo TiO2 (didéxido de titdnio) e Nb205 (pentdxido de nidbio) na
eficacia do clareamento dental. O experimento foi realizado em duas
fases: na fase 1 (obtencdo das substancias) nanotubos de Nb205 e TiO2
foram sintetizados por processos solvotérmicos, pesados em balanga
analitica de precisdo e incorporados ao espessante do gel clareador, com
peroxido de hidrogénio (PH) na concentragdo de 6% de acordo com os
grupos experimentais: 6PH- clareador com 6% PH sem incorporagdo de
nanotubos; 5Ti e 2,5Ti- clareador com 6% PH e incorporacgao de TiO2 a
5 ¢2,5%; 5Nb e 2,5Nb- clareador com 6% PH e incorporagdo de Nb205
a5 e 2,5%. Além disso, o gel clareador com peroxido de hidrogénio a
35% (Ctrl - 35PH) foi utilizado como controle. As amostras foram
analisadas por meio de testes de estabilidade e pH. Na fase 2, dentes
bovinos (N = 60) foram divididos aleatoriamente em grupos (n = 10), os
mesmos protocolos foram seguidos para os géis clareadores comerciais e
experimentais. As amostras foram aplicadas sobre a superficie de
esmalte dentario exposto, o procedimento de clareamento consistiu na
aplicagdo unica do gel clareador por um periodo de 30 minutos. Os
grupos experimentais foram submetidos a irradiagdo com luz por 1
minuto, com pausa de 30 segundos, repetindo-se esse ciclo 10 vezes. As
coordenadas de cor CIE L*a*b* (L*: eixo da luminosidade; a*: eixo
vermelho-verde; b*: eixo amarelo-azul) foram aferidas com
espectrofotometro (VitaEasyshade) antes e apds o clareamento. A

diferenca de cor (AE) foi calculada por equagdes preconizadas por
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CIEDE2000 ¢ o indice de brancura (WID) foi utilizado para calcular as
diferencas de clareamento (AWID). Os dados de AE ¢ AWID foram
comparados com os respectivos limiares de aceitabilidade (AT) e
percetibilidade (PT). As diferencas entre os grupos foram analisadas por
ANOVA e Tukey com significancia de 5%. Resultados: O grupos 0,5Nb,
0,25Ti e 0,5Ti demonstraram resultados de clareamento semelhantes ao
grupo Ctrl 35%. No entanto, os grupos Ctrl 35% e 0,5Ti apresentaram
um efeito clareador mais expressivo, superando o limiar de
aceitabilidade, evidenciando um desempenho superior no clareamento
dental. Conclusdo: A adigdo de nanotubos de ndo comprometeu a
eficacia clareadora dos géis testados nem alterou sua estabilidade de pH,
indicando seu potencial para novas formulagdes.

Palavras-chave: Clareamento dental - Titdnio - Niobio - Agentes

clareadores - Nanoparticulas
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ABSTRACT!

This in vitro study aimed to evaluate the effect of hydrogen
peroxide-based bleaching gels at different concentrations containing
TiO; (titanium dioxide) and Nb,Os (niobium pentoxide) on the efficacy
of dental bleaching. The experiment was conducted in two phases. In
Phase 1, Nb,Os and TiO, nanotubes were synthesized via solvothermal
processes, accurately weighed using an analytical balance, and
incorporated into the thickening agent of the bleaching gel containing
6% hydrogen peroxide (HP) according to the following experimental
groups: 6HP (bleaching gel with 6% HP without nanotube
incorporation), 5Ti and 2.5Ti (bleaching gel with 6% HP and
incorporation of TiO; at 5% and 2.5%, respectively), and SNb and 2.5Nb
(bleaching gel with 6% HP and incorporation of Nb,Os at 5% and 2.5%,
respectively). Additionally, a bleaching gel with 35% hydrogen peroxide
(Ctrl — 35HP) was used as the control. The samples were evaluated
through stability and pH tests. In Phase 2, sixty bovine teeth were
randomly divided into groups (n = 10), and the same protocols were
applied to both commercial and experimental bleaching gels. The gels
were applied to the exposed dental enamel, and the bleaching procedure
consisted of a single 30-minute application. The experimental groups
were subjected to light irradiation for 1 minute, followed by a 30-second
pause, with this cycle repeated 10 times. Color coordinates (CIE Lab*:

L* for lightness, a* for the red-green axis, b* for the yellow-blue axis)

1 Title: Influence of Titanium Dioxide Nanotube and Niobium
Pentoxide Incorporation into the Bleaching Gel on the Effectiveness of

Tooth Whitening.
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were measured using a spectrophotometer (VitaEasyshade) before and
after bleaching. The color difference (AE) was calculated based on the
CIEDE2000 recommendations, and the whiteness index (WID) was used
to assess bleaching differences (AWID). The AE and AWID data were
compared with the respective acceptability (AT) and perceptibility (PT)
thresholds, with group differences analyzed by ANOVA and Tukey’s test
at a 5% significance level. Results: The groups designated as 0.5Nb,
0.25Ti, and 0.5Ti demonstrated bleaching results comparable to the Ctrl
35HP group. However, the Ctrl 35HP and 0.5Ti groups exhibited a more
pronounced bleaching effect, exceeding the acceptability threshold and
evidencing superior performance in dental bleaching. Conclusion: The
incorporation of nanotubes did not compromise the bleaching efficacy of
the tested gels nor alter their pH stability over 60 days, indicating their

potential for the development of new bleaching formulations.

Key words: Tooth Whitening - Titanium - Niobium - Whitening
Agents - Nanoparticles
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1. INTRODUCAO

A estética do sorriso ¢ um fator cada vez mais valorizado por
pacientes e profissionais da Odontologia. Para tanto, os procedimentos
odontologicos precisam proporcionar as caracteristicas naturais dos
dentes, reproduzindo cor e formato de uma maneira harmoniosa,
melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes (JUMAR et al.,
2024).

O clareamento ¢ um procedimento minimamente invasivo que
pode melhorar significativamente a estética do sorriso, deixando os
dentes mais claros. A cor dos dentes pode ser alterada por meio da
técnica de clareamento caseiro, realizada sob a supervisdo do cirurgido-
dentista, utilizando moldeiras de acetato contendo gel em baixas
concentragdes de peroxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida.
Além do clareamento caseiro, ha também a técnica de consultdrio,
realizada pelo cirurgido-dentista com o uso de altas concentracdes de
peroxido de hidrogénio. Outra abordagem ¢ a técnica combinada, que
associa o clareamento caseiro ao de consultorio para potencializar os
resultados (BORGES et al, 2021). O tempo de uso dos agentes
clareadores, a sua concentragdo, bem como a técnica aplicada sdo fatores
que influenciam diretamente no resultado do tratamento clareador ¢ na
sensibilidade relatada pelo paciente durante e apds tal procedimento
(MUSHASHE et al., 2018).

O uso de catalisadores ou aceleradores pode fornecer um efeito
clareador mais pronunciado e em menor tempo, proporcionando

resultados de branqueamento mais eficientes, exigindo menor
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concentragdo de peroxido de hidrogénio (BUCHALLA ¢ ATTIN, 2007).
O dioxido de titanio (TiO2) ¢ um fotocatalisador ndo toxico e de baixo
custo, reativo a luz ultravioleta, luz azul e violeta (CARLOS et al,
2023), que podem acelerar o processo de clareamento (MONTEIRO et
al., 2020).

O pentoxido de nidbio ¢ um agente com potencial fotocatalitico
semelhante ao dioxido de titanio; contudo, sua eficacia como adjuvante
do agente clareador de consultério ainda ndo foi investigada. Com a
reducdo do tamanho de particulas de dioxido de titdnio e pentoxido de
niébio em formato de nanotubos ha a possibilidade de aumento da area
de contato com o agente clareador ¢ aumento do potencial de formagao
de radicais livres (MATOS et al., 2023).

Com o objetivo de acelerar a reacdo de degradacdo do agente
clareador e minimizar o tempo de exposicdo dos tecidos dentarios ao
agente clareador, nanotubos de didéxido de titanio (TiO2) ¢ pentdxido de
niébio (Nb205) podem ser incorporados a agentes clareadores para
promover excitagdo de elétrons e geragdo de ions oxigénio, resultando
assim num superoxido que contribui para a quebra de cromoforos
presentes na estrutura dentaria (BORTOLATTO et al., 2014).

Os oxidos de nidbio e titdnio sdo considerados agentes
fotocataliticos, pois permitem aceleracdo da taxa de reagdo quando
excitados pela luz. Também atuam como catalisadores e
fotocatalisadores semicondutores que reagem a luz azul e violeta (KISHI
et al., 2011). Ao usar uma fonte de luz visivel na faixa azul-violeta com
comprimento de onda de 405 a 480 nm, foi demonstrado que o TiO2
mostrou reatividade, sugerindo que a luz violeta (na faixa de 405 nm)
aumenta a reacao catalitica do TiO2 (ANTUNES et al., 2023).

Embora alguns estudos tenham demonstrado que agentes

clareadores a base de perdxido de hidrogénio em altas concentragdes
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(35% a 40%) sdo eficazes para clarcamentos de consultorio, uma
alternativa com resultados promissores seria associar didéxido de titanio a
concentragdes mais baixas de peroxido de hidrogénio, visando reduzir
sensibilidade dentéaria, principalmente quando fotocatalisadores sdo
incorporados aos géis clareadores (ARRUDA et al., 2015).

Tendo em vista o anteriormente exposto, este estudo in vitro
tem como objetivo avaliar o efeito do gel clareador a base de peroxido
de hidrogénio em diferentes concentragdes contendo TiO2 e Nb205 na

eficicia do clareamento dental.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Desde os primoérdios da sociedade o ser humano anseia por uma
estética aceitavel aos padrdes do periodo em que se vive. Um sorriso
harménico, com dentes alinhados e brancos ¢ visto como agradavel e,
com isso, ¢ almejado (AHMED et al., 2022). Discrepancias no formato,
tamanho, posicionamento e cor dos dentes levam a insatisfagdo pessoal,
baixa autoestima e podem impactar nas relagdes sociais do individuo
(TIN-OO et al., 2011).

Estudos revelam que em torno de 55% dos individuos de idades,
géneros e culturas diferentes tém avaliado a cor de seus dentes como
insatisfatoria, com énfase as mulheres, que acreditam que dentes mais
claros sdo fatores importantes para uma boa aparéncia (BRENNAN et
al., 2014). Dentre as caracteristicas citadas, a insatisfagdo com a cor ¢é
uma das queixas mais recorrentes nos consultorios dentarios (JUM’AH
et al., 2024). As alteragdes de cor podem ser classificas como intrinsecas
e extrinsecas (CAREY, 2014). As extrinsecas sdo muito frequentes, sdo
resultantes da deposi¢do de substancias sobre a superficie dos dentes ou
de sua penetragdo através dos defeitos do esmalte. Sdo geralmente
associadas ao consumo excessivo de alimentos que liberam corantes, tais
como; café, cha, bebidas, fumo e acumulo de placa ¢ bactérias
cromogénicas que produzem pigmentagdes escurecidas. Mas a
intensidade desse tipo de manchamento piora quando houver defeitos no
esmalte superficial, quando a dentina se encontra exposta ou quando

houver recessio a superficie da raiz (TEREZHALMY et al., 2016).
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As alteragdes de cor intrinsecas adquiridas sdo classificadas em
pré-eruptivas e poés-eruptivas. As manchas pré-eruptivas sdo manchas
causadas por tetraciclina, fluorose dental, amelogénese e dentinogénese
imperfeitas. Sua localizagdo e severidade estdo diretamente relacionadas
com o tempo em que estas substincias entraram em contato com 0s
tecidos dentais em formacdo. Ja as pos-eruptivas sdo manchas causadas
por traumatismos, necroses ¢ calcificagdes pulpares, reabsor¢do dentina
interna ou externa e envelhecimento dental (HAYWOOD e ROBINSON,
1997). Além disso, pigmentagdes intrinsecas sdo de dificil remocdo, e
podem ser decorrentes de fatores congénitos, como as fluoroses e
amelogéneses, ou adquiridas como sd3o o caso de dentes tratados
endodonticamente ou que sofreram traumatismos (SULIEMAN, 2005;
WITKOP, 1988).

Existem diversos tipos de tratamentos que visam contornar a
descoloracdo dentaria, sejam de origem intrinseca ou extrinseca. Para
maior descolorag@o, podemos utilizar abordagens mais invasivas como
confecgdo de facetas de resina composta ou laminados cerdmicos, que
demandam algum desgaste da superficie dental prévio. Por outro lado,
uma abordagem menos invasiva pode ser indicada, como o clareamento
dental (RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2019).

O clareamento dental consiste no uso de géis compostos, em sua
maior parte de peroxidos de hidrogénio ou de carbamida em diferentes
concentragdes ¢ modalidades de aplicagdo (MATIS et al., 2007), onde é
possivel obter um resultado estético significativamente melhor, com
baixas probabilidades de causar danos irreversiveis as estruturas dentais
e aos tecidos moles bucais (JOINER, 2006). Atualmente, para dentes
vitais as técnicas de tratamento clareador sdo divididas em caseiras, de

consultdério ou uma combina¢do de ambos os procedimentos, alternando
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o tempo de uso e as concentragdes dos produtos clareadores
(BERNARDON et al., 2010).

2.1 Agentes clareadores
2.1.1 Peréxido de Carbamida

O peroxido de carbamida ¢ encontrado em concentragdes de 10 a
22% para uso na técnica de clareamento caseiro e em 35% para
clareamento realizado em consultorio (LYNCH et al, 1995). Este
componente tem sido amplamente utilizado na técnica de clareamento
vital caseiro. Os produtos que contém perdxido de carbamida em sua
composi¢do geralmente incluem glicerol ou propileno glicol, agente
aromatico, acido fosférico ou citrico, e carbopol, um polimero de
carboxipolimetileno. A principal fun¢do do carbopol ¢ tornar o material
mais espesso ¢ aumentar a aderéncia do gel aos tecidos dentais. Além
disso, os agentes associados ao carbopol liberam oxigénio de forma mais
lenta, o que exige um tempo maior de permanéncia da solugdo na
moldeira, melhorando a eficacia da técnica (MEIRELES et al., 2008). O
gel de peroxido de carbamida com carbopol funciona como uma fonte de
peroxido de hidrogénio de baixa concentragdo. Sua aplicagdo prolongada
possibilita uma acdo lenta e constante, minimizando as chances de

sensibilidade no paciente (MATIS, 2003).

2.1.2 Peréxido de Hidrogénio

O perdxido de hidrogénio € o principal componente quimico ativo
na maioria dos agentes utilizados em terapias de clareamento dental,
devido as suas propriedades reativas. Ele pode ser encontrado tanto na
forma liquida quanto em gel, sendo preferivel a forma em gel devido ao
melhor controle na aplicacdo, o que reduz a chance de contato
indesejado com os tecidos moles (WALSH, 2000).
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Na realizag¢do do clareamento caseiro o peroxido de hidrogénio é
utilizado em concentragdes baixas, geralmente até 7,5%, j& no
clareamento de consultorio as concentragcdes variando de 30 a 38%,
sendo a de 35% a mais utilizada (PAPATHANASIOU et al., 2001). O
peroxido de hidrogénio, em contato direto com o substrato desejado,
libera radicais livres, esses radicais sdo ions de vida efémera, instaveis,
que rapidamente se ligam a outras substincias livres ou ligadas ao
substrato especifico para se estabilizarem novamente (BOWLES e
UGWUNERI, 1987; EIMAR et al., 2012).

Segundo Garber (1997) isso ocorre devido a alta
eletronegatividade do oxigénio, que confere um grande poder de reacdo
aos ions, os quais buscam constantemente a estabilidade molecular. O
oxigénio liberado penetra nos tibulos dentindrios e age nos compostos
dos anéis de carbono que sdo altamente pigmentados, transformando-os

em compostos mais claros ou sem cor.

2.2 Tipos de clareamento
2.2.1 Clareamento dental caseiro

No clareamento caseiro, o paciente aplica o gel clareador em
casa, mas com supervisao do dentista, com a utilizagdo de peroxido de
carbamida de 6% a 22% ou peroxido de hidrogénio de 1,5% a 8%
(LYNCH et al, 1995). Para esta modalidade de clareamento sdo
confeccionadas placas de acetato/silicone sobre modelos de gesso das
arcadas do paciente (individualizadas). O gel clareador ¢ aplicado na
porcdo interna da placa na regido correspondente a face vestibular dos
dentes, entdo, a placa ¢ adaptada as arcadas e permanece em posi¢ao
durante 1 a 2 horas por dia por um periodo de 15 a 30 dias (HEYMANN,
2005).
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A técnica de clareamento caseiro possui como vantagens: menor
custo, poucas e rapidas consultas, menor recidiva de cor em longo prazo,
menor possibilidade de efeitos adversos, como sensibilidade e irritagdo
gengival quando comparada a técnica de consultorio, pois utiliza agentes
clareadores em baixas concentragdes (HAYVVOOD e HEYMANN,
1989). A técnica ¢ eficaz para clareamento, contudo, a técnica exige
colaboragdo do paciente, requer em média de 3 a 6 semanas para
finalizacdo do tratamento, alguns pacientes podem apresentar
sensibilidade dental durante o tratamento e ndo ¢é possivel prever com
exatiddo a longevidade dos resultados (LEONARD JR, 1998).

2.2.2 Clareamento dental de consultério

A técnica de clareamento de consultdrio consiste na aplicagdo de
gel clareador a base de peroxido de hidrogénio, com concentracdo de
35% a 38%, ou peroxido de carbamida a 37%, diretamente sobre os
dentes dentes pelo cirurgido-dentista no consultorio dentario, com uso de
afastador intra-bucal e barreira gengival para proteger a mucosa do
contato com o gel. As aplicagdes sdo feitas em 2 a 3 sessdes de
aproximadamente 45 minutos (FEINMAN et al., 1991). O clareamento
de consultdrio possui a vantagem da obten¢ao de resultados mais rapidos
e maior controle da aplicacdo do produto e das areas expostas ao agente
clareador quando comparado ao caseiro (TANAKA et al, 2010).
Necessita menor colaborag@o do paciente, porém pode resultar em maior
frequéncia de sensibilidade dental (CROLL, 2003; KUGEL et al., 2006).

Uma questdo que ja foi discussdo por anos dentro da odontologia
¢ a respeito do uso de luz sobre o gel clareador no aumento da eficacia
do resultado final. A utiliza¢@o da luz ndo € capaz de acelerar o processo
de clareamento na maioria das técnicas de convencionais de

clareamento, portanto, as evidéncias no meio cientifico apontam que a
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fotoativagdo nos géis clarcadores é desnecessaria, visto que os dentes
clareiam com ou sem luz (MARSON et al., 2008). Além disso, quando
utilizado com agentes clareadores de alta concentragao, o uso de fonte de
luz ¢ prejudicial a estrutura dental, devido a inflamag@o pulpar e
sensibilidade apos as sessdes de clareamento (MENA-SERRANO et al.,
2016).

Os riscos comumente relatados com o clareamento dental incluem
aumento da sensibilidade dentaria e leve irritacdo gengival. A
sensibilidade dentaria geralmente ocorre no momento do tratamento e
pode durar varios dias; a irritacdo gengival comega um dia apds o
tratamento e também pode durar varios dias. Essa sensibilidade ¢ branda
e reversivel, na maioria dos casos, somente com a suspensao do
tratamento (DAHL e PALLESEN, 2008). Varios fatores podem ser
relacionados a ela, como: pH da substancia, componentes, tempo ¢ modo
de uso, porcentagem do agente clareador, tipo de luz utilizada, presenga
de recessdo gengival com dentina exposta, presenga de trincas no
esmalte e o grau de permeabilidade dentaria. Os tratamentos
considerados efetivos sdo: uso do nitrato de potassio a 5% em moldeiras
associado, na maioria das vezes, ao fluoreto de sédio neutro a 2%,
aplicacdo topica de fluor, utilizagdo de laser de baixa poténcia e
prescrigdo de analgésicos e/ou anti-inflamatérios, quando houver
exacerbagdo da sensibilidade (DE LIMA et al., 2022).

Apesar de ser um tratamento pouco invasivo, a sensibilidade trans
e pos operatoéria é muito comum, principalmente no protocolo de
consultorio. Isso se deve a alta concentragdo do gel utilizado. Para tentar
solucionar este problema, tecnologias tem sido estudadas, sendo uma
delas a associacdo do dioxido de titdnio, ou, de forma semelhante, o
pentoxido de nidbio a agentes clareadores de baixa concentragao.

Segundo Matos ef al., (2023) a associacdo do DT+N ao espessante do
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gel permite o uso de concentragdes menores de peroxido de hidrogénio,

mantendo a eficacia dos géis tradicionais.

2.3 Estudo da cor na odontologia

A selecdo visual de cor na odontologia por meio de escalas de
cores ¢ 0 método mais comum para reproduzir a cor dos dentes naturais,
apesar de ser um processo subjetivo e complexo (DELLA BONA et al.,
2015). Em pesquisas de cor, o uso de instrumentos como
espectrorradidmetros, espectrofotometros e colorimetros é fundamental
para avaliagdes objetivas. (MEIRELES et al, 2010). Acerca da
colorimetria dos materiais odontologicos, a Comissdo Internacional de
Iluminagdo (CIE- Comission Internationale de 1 Eclairage) introduziu o
espago de cor CIELAB, diferenga de cor (AE) e padrdes de iluminagao
utilizados na ciéncia da cor, assim, as cores podem ser quantificadas a
partir das coordenadas de cor CIE L*a*b* (L*: eixo da luminosidade;
a*: eixo vermelho-verde; b*: eixo amarelo-azul) e as diferengas de cor
(AE) calculadas com base nas equagdes preconizadas pela CIE (CIELAB
e CIEDE2000). Dessa forma, quanto maior for o valor de AE obtido por
essas métricas, maior serd a percep¢ao da diferenca de cor pelo
observador (CIE, 2004).

Pesquisas comparando avaliagdes visual e instrumental de cor,
demonstram melhor correspondéncia para a métrica CIEDE2000 (AE00)
(PARAVINA et al., 2015; PECHO et al., 2016; PECHO et al., 2017), por
diminuir diferengas em luminosidade, saturacdo e matiz (L', C' ¢ H',
respectivamente) e corregdes para fatores ndo uniformes (SL, SC e SH),
conhecidos como fatores de correcéo, e fatores paramétricos (KL, KC e
KH) que consideram a influéncia da iluminacdo e as condi¢es de

visualizacdo para a avaliacdo de um objeto.
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Pecho et al., (2016) sugeriu em um estudo, modificar um fator
paramétrico na equagdo padrao CIEDE2000 (1:1:1), onde KL=1, KC=1
e KH=1, para CIEDE2000 (2:1:1), com valor de KL=2, o que deixou
aproximou ainda mais os resultados instrumentais da percepgdo visual.
Os limiares de perceptibilidade (PT- perceptibility threshold) e de
aceitabilidade (AT- acceptability threshold) foram inseridos na
colorimetria para que essas quantificagdes possam ser comparadas a
limiares pré- definidos e, consequentemente, relacionar-se com a
avaliagdo visual (GHINEA et al., 2010). Na odontologia, PT ¢é definido
como a diferenga de cor perceptivel entre duas amostras e AT € se essa
diferenga ¢ aceitavel esteticamente (PARAVINA et al., 2015).

2.4 Avaliacao da eficacia do tratamento clareador

Para verificar a eficacia clinica do tratamento clareador, podem
ser realizadas duas analises de cor: subjetiva (observagdo e registro de
cor com escalas) e objetiva (espectrofotdmetros). A analise subjetiva
compara a cor do terco médio da face vestibular dos dentes com escalas
de cor ordenadas e numeradas sequencialmente, da cor mais clara para a
mais escura. (DE GEUS ef al, 2015). A luminosidade do ambiente ¢ a
calibracdo do olho do observador influenciam significativamente os
resultados, por isso, recomenda-se realizar a andlise da cor dos dentes
com luz natural, preferencialmente a tarde, no mesmo horario ou sob
condi¢des padronizadas de luminosidade controlada. Além disso, ¢
importante que a calibragdo e a andlise sejam feitas por mais de um
avaliador, pois a diferencga de cor detectada pode ser melhor comparada
com a percepcdo de alteracdo de cor do proprio paciente.
(BERNARDON et al., 2010).

A analise objetiva da diferenca de cor ¢ realizada por meio de

espectrofotometros digitais, colorimetros e espectroradidmetros
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(MEIRELES et al., 2010) onde os feixes de luz sdo incididos na
superficie dentaria, a sua reflexdo ¢ captada pelo equipamento que
converte a informagdo em coordenadas de cor, permitindo o calculo da
diferenca de brancura (AWID- Whiteness Index for Dentistry) e de
alteracdo de cor (AE*ab - CIELAB e AE00 - CIEDE 2000) (PECHO et
al., 2016; PEREZ et al., 2019). A diferenca de cor CIEDE2000 esta
sendo utilizada em estudos recentes de comparagdo da diferenca de cor
em odontologia, sendo baseada nos conceitos de croma e matiz (PECHO
et al., 2016; LAGO et al., 2017, DELLA BONA et al, 2019) por
representar melhor concorddncia com a avaliacdo subjetiva quando
comparada ao AE*ab (PARAVINA et al, 2015; PECHO et al.,, 2016;
PEREZ et al., 2019).

O indice de Brancura para Odontologia (WID) ¢ baseado no
espago de cor CIELAB e ¢ descrito como o "nivel de branco" de um
material por meio de indices de brancura. Valores maiores de indice
indicam amostras mais brancas, enquanto valores menores indicam
amostras mais escuras. (PEREZ et al, 2016). Para comparar as
diferencas de cor e brancura entre a avaliacdo objetiva ¢ a subjetiva,
foram desenvolvidos os limiares de perceptibilidade (PT - perceptibility
threshold) e aceitabilidade (AT - acceptability threshold) como
ferramentas de controle de qualidade na sele¢do de materiais
odontologicos, padronizagdo e verificagdo da efetividade do tratamento
clareador. Valores de diferenca de cor abaixo do PT indicam que a
diferenca de cor ndo ¢é perceptivel pelo olho humano; valores entre PT e
AT indicam diferencas de cor perceptiveis, mas aceitaveis; ¢ valores
acima do AT indicam diferengas de cor ndo aceitaveis. (PARAVINA et
al., 2015; PEREZ et al., 2016).
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da adigdo de
nanotubos de didxido de titanio (NTi) e pentoxido de nidbio (NNb) ao
gel de peroxido de hidrogénio a 6% na eficacia do clarecamento dental.
As hipoteses testadas foram: 1) O pH e a estabilidade de géis clareadores
de perdoxido de hidrogénio a 6% com a incorporacdo de nanotubos ndo
interferiria nas propriedades do gel clareador; 2) os resultados na
alteracdo da cor dental promovido pelos géis clareadores contendo os
oxidos seriam semelhantes ao protocolo convencional que utiliza gel

clareador a 35% de peroxido de hidrogénio.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo in vitro foi dividido em duas fases metodologicas: 1)
sintese do gel clareador experimental, com incorporacgdo de 2,5 a 5% de
nanotubos de TiO2 e Ni205 ao peroxido de hidrogénio 6% (Tabela 1); 2)

avaliagdo da eficacia de clareamento utilizando os géis experimentais.

4.1 Fase 1. Obtencido e caracterizacio dos géis clareadores
experimentais

4.1.1 Sintese de agentes clareadores experimentais

Nanoparticulas de TiO2 e Nb205 foram sintetizadas por
processos solvotérmicos no Laboratério de Biomateriais da Universidade
Federal do Parana. O gel clareador experimental foi obtido em farmacia
de manipulag@o. Os NTi ¢ NNb foram pesados em balanga analitica de
precisdo e foram incorporados ao agente espessante nas concentragdes
relatadas na Tabela 1. O espessante contendo as particulas foi
homogeneizado em um misturador especifico (Speed Mixer, Dac Iso 1.
FVZ, Flack Tech, Inc.). O peréxido de hidrogénio a 6% (seringa de 3g)
foi adicionado e homogeneizado com o espessante contendo as

particulas na proporg¢ao de 3:2.

Tabela 1 — Apresenta¢do dos grupos experimentais com a concentragao

de peroxido de hidrogénio e nanotubos utilizados.
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Grupo Porcentagem do Tipo de Porcenta
perdoxido de particula gem
hidrogénio (%) d e

nanotubos (%)

2,5Ti 6 TiO2 2,5
5Ti 6 TiO2 5
2,5Nb 6 Nb205 2,5
SNb 6 Nb205 5
6PH 6 - -
35PH 35 - -

Ti2,5%

Ctrl35% PH
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Figura 1 — Apresentagdo dos géis clareadores com composi¢do variada
conforme o grupo experimental.

4.1.2 Determinacio do pH

O pH dos géis foi medido em triplicata em pHmetro acoplado a
um potencidmetro previamente calibrado com padrdes de pH 4,0 e 7.0,
misturando 1 g de clareador gel para 10 mL de agua deionizada em
agitador magnético por 10 min a 20°C. O pH foi avaliado nos tempos 0
min, 15 min, 30 min ¢ lh, 30 dias ¢ 60 dias denotando o tempo de

contato do gel clareador na superficie dentaria.

4.1.3 Teste de estabilidade do gel experimental

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) definiu
os testes preliminares de estabilidade como a triagem inicial das
formulagbes experimentais. Amostras em triplicata, armazenadas em
frascos de vidro transparentes selados, foram submetidas a teste
preliminar e teste acelerado de estabilidade. No teste preliminar, as
amostras foram submetidas a ciclos de 24 horas em estufa a 37°C (£
2°C) e 24 horas em geladeira a 4°C (= 2°C) durante 4 semanas. Em
seguida, foram determinados e descritos os valores de cor, odor e pH dos
géis. O teste de estabilidade acelerado determinou a estabilidade da
formulag@o ao longo de 60 dias e previu o prazo de validade estimado.
As amostras em triplicata foram armazenadas em frascos de vidro
transparentes lacrados e divididas em dois grupos: G1 - armazenadas em
estufa a 37°C (£ 2°C) e G2 - conservadas em geladeira a 4°C (+ 2°C).

4.1.4 Analise dos Dados

Supondo igualdade de varidncias e normalidade dos dados

(Kolmogorov-Smirnov), o pH dos géis clareadores foram comparados
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por ANOVA e Tukey com nivel de significancia de 5% (o = 0,05),

software SigmaPlot.

4.2 Fase 2. Eficacia dos géis clareadores experimentais

O célculo do tamanho da amostra foi dimensionado
considerando o desenho experimental (Concentragdo de TiO2, presenga
de luz e tempo). Sessenta dentes foram distribuidos aleatoriamente entre
6 grupos (n = 10), considerando um poder de 0,80 (p = 0,20) para um
nivel de significancia de 5% (a = 0,05) e grande tamanho de efeito para
concentragdo de TiO2 e presenca de luz (tamanho do efeito > 0,35) e
tamanho médio do efeito (tamanho do efeito > 0,20) para tempo e

interagdes entre fatores em estudo. (Antunes et al., 2023).

4.2.1 Preparacio e selecio de amostras

Foram selecionados dentes bovinos sem defeitos e devidamente
limpos. As coroas foram seccionadas, e as raizes removidas com o
auxilio de um disco diamantado, utilizando uma cortadeira de alta
precisdo (Isomet 1000, Buheler, Illinois, EUA), sob irrigagdo com agua,
resultando em blocos de esmalte com dimensdes de 5 x 5 x 3mm. A
superficie dos blocos foi planificada (utilizando lixas de carboneto de
silicio #600, 800, 100 e 1200) em uma politriz, garantindo que a
espessura de esmalte ¢ dentina fosse padronizada. A superficie de
esmalte foi polida com disco de feltro e suspensdo de diamante por 1

min.

4.2.2 Coloracao artificial do esmalte
Uma fina camada de esmalte para unhas foi aplicada aos
corpos-de-prova, exceto o esmalte bucal, que permaneceria exposto. Os

corpos-de-prova ficaram imersos em solu¢do tamponada de cha preto
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(Dr.Oetker, Sdo Paulo, SP, Brasil, pH = 7,0), preparada com 2g de cha
preto diluido em 100mL de agua destilada por Smin, durante 24h a 37°C
(MATOS et al.,, 2023). Em seguida, os corpos-de-prova foram limpos
com taca de borracha e p6 de pedra-pomes para remover as particulas
superficiais e permaneceram em agua destilada a 37°C por 24h. As
amostras foram alocadas aleatoriamente nos grupos experimentais
(Tabela 1) (n=10).

4.2.3 Protocolo de clareamento

Para permitir comparagdes entre grupos, foram adotados os
mesmos protocolos para os géis clareadores comerciais e experimentais.
Os géis foram pesados (0,1g) e aplicados no esmalte exposto. O
clareamento ocorreu com a aplicacdo do gel clareador por 45 minutos na
superficie de esmalte dentario por uma unica vez. Devido a caracteristica
fotocatalitica das particulas dos oxidos, os grupos designados (2,5 Ti,
5Ti, 2,5Nb e 5Nb) receberam irradiagdo com luz utilizando a unidade
fotoativadora (LED). A luz foi irradiada por 1min, seguida de uma pausa

de 30s, e este ciclo se repetiu 10 vezes. Apos o procedimento clareador,

os espécimes permaneceram em agua destilada a 37°C.
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Figura 2 — (a) Corpos-de-prova prontos para receberem o gel clareador,
(b) Grupos designados receberam irradiagdo por luz durante 1 min, se
repetindo 10 vezes.

Niobio Titanio Controle

Figura 3 — Aplicagdo dos géis clareadores na superficie vestibular dos
dentes bovinos. Nota-se o aspecto branco-opaco para os géis contendo
Nb, amarelado-opaco para o Ti e translicido para o Controle.

4.2.4 Avaliacao de cor

Previamente a analise de cor, guias de silicone de adi¢do denso
(Scan Putty, Yller Biomateriais, Pelotas, Brasil) foram fabricadas
individualmente para cada corpo-de-prova, com abertura circular de
aproximadamente 6 mm (compativel com o didmetro da ponta ativa do
espectrofotdmetro), expondo uma 4area padronizada de esmalte,

correspondente a regido do terco médio da superficie vestibular.
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Figura 4 — (a) confec¢do da guia de silicone individualmente para cada
corpo-de-prova, vista por palatina; (b) abertura circular de 6mm com
didmetro compativel com a ponta ativa do espectrofotometro,
garantindo a padronizacdo do teste. A regido do terco médio da
superficie vestibular, proporcionando uma drea uniforme para andlise.

As coordenadas de cor foram analisadas por espectrofotdmetro
digital Vita Easy Shade™ (Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Alemanha):
apos o escurecimento (T0), e apds clareamento dental (T1). A calibragao
do aparelho realizou-se previamente as avaliacdes, conforme as
orientacdes do fabricante.

Os corpos-de-prova foram preparados e a ponta ativa do
equipamento foi posicionada sobre a superficie vestibular através da
perfuragdo da guia de silicone. As coordenadas CIELAB de cor e a cor
conforme a escala Vita 3D Master foram registradas em uma tabela do
Microsoft Excel. As coordenadas de cor serviram para a avaliagdo das
diferencas de cor (AE00) e indice de clareamento (AWID).

O célculo da diferenca de cor AEOO (CIEDE 2000) foi realizada
pela Equagao 1 (LUO et al., 2001; CIE, 2004).

AL\2 [AC'\? [AH \2 AC\ / AR 12
A= [(KLSL) i (KCSC) " (KHSH) +RT(KCSC) (KHSH)}
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Onde AL’, AC’ ¢ AH’ representaram as diferengas de
luminosidade, saturagdo (croma) ¢ matiz (hue) em um par de amostras, ¢
RT foi uma fungdo de rotagdo que descreveu a interacdo entre as
diferencas de saturacdo e matiz na regido azul. Fungdes de ponderacao
(weighting functions), SL, SC, SH, ajustaram a diferenca de cor total
com base na varia¢do da localiza¢do do par de amostras nas coordenadas
L’, a’, b’. Os fatores paramétricos KL, KC ¢ KH foram termos de
corregdo que lidaram com as condigdes experimentais. Para o calculo da
diferenca de cor CIEDE2000, foram consideradas as descontinuidades
no calculo da média do matiz e na computagdo da diferenca do matiz
(SHARMA et al., 2005). Neste estudo, os fatores paramétricos KL=1,
KC=1 e KH=1 (para luminosidade, croma e matiz, respectivamente)
foram adotados.

Para AE00, considerou-se os limiares de perceptibilidade
50:50% (PT = 0,8 unidades) ¢ aceitabilidade 50:50% (AT = 1,8
unidades). Os valores dos limiares de aceitabilidade (AT) para AE0O
basearam-se seguindo ISO/ TR 28642:2016 (PARAVINA et al., 2015).
Valores de AEO0O abaixo de 0,8 unidades foram identificados como
imperceptiveis ao olho humano. Valores entre 0,8 ¢ 1,8 unidades foram
reconhecidos como perceptiveis, porém aceitaveis clinicamente. Valores
acima de 1,8 unidades foram julgados inaceitaveis clinicamente.

O calculo do indice de brancura (WID - whiteness index for
dentistry) foi realizado pela Equacéo 2 (PEREZ et al., 2016).

WID =0,511 L*-2,324 a* - 1,100 b*
Onde os valores mais baixos de WID (incluindo valores

negativos) significaram amostras mais escuras, enquanto valores de WID
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mais altos indicaram amostras mais claras. A variacdo de WID (AWID)
foi calculada subtraindo os valores de WID final dos valores de WID
inicial de cada grupo. Os valores do AWID foram analisados utilizando o
limiar de aceitabilidade (WAT = 2,60 unidades), obtidos de um estudo
preliminar (PEREZ et al., 2019).

Foram considerados diferentes periodos de avaliacdo (TO0 e T1)
para comparar a diferenca de cor (AE00) e de indice de brancura (AWID)
entre os grupos. O armazenamento das amostras foi realizado em
imersdo em agua destilada a 37°C pelo tempo designado para avaliagdo.

Supondo igualdade de varidncias e normalidade dos dados
(Kolmogorov-Smirnov), a alteragdo de cor e de clareamento entre os
grupos experimentais foram comparadas por ANOVA e Tukey com nivel
de significancia de 5% (0=0,05). As andlises foram realizadas no

software SigmaPlot.
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5. RESULTADOS

5.1 Analise de pH

Tabela 2 — Valores de pH medidos em diferentes tempos de

avaliagdo para os grupos experimentais.

Grupo 0 min 15 min 30 min 60 min 30 dias 60 dias
2,5% Ti 3.5 3.0 3.5 35 35 35
5% Ti 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
2,5% Nb 5.0 6.0 5.0 5.0 5.0 5.0
5% Nb 6.0 7.0 6.0 5.0 6.0 5.0
6% HP 4.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
35% HP 5.0 5.5 5.5 5.0 5.0 5.0

O pH dos géis experimentais mantiveram os valores iniciais,

permanecendo sem alteragdes significativas ao longo do tempo.

5.2 Indice de brancura (AWID)

A Tabela 3 mostra que ndo houve diferenga no indice de Brancura
(WID) entre os grupos dentro de um mesmo periodo de avaliagdo,
mostrando homogeneidade de brancura entre os grupos apoés o

tratamento clareador e aplicagdo de antioxidante.

38



Tabela 3 — Valores médios e desvio padrio do Indice de Brancura (WID)

entre diferentes grupos experimentais nos respectivos tempos de avaliacdo.

Tempo 0,25N 0,5Nb 0,25Ti 0,5Ti Ctrl6 Ctrl35
b % %

TO 1,2 -10,2 -4,7 -16,9 - 5 -6,0
(11,3)A (17,7)A (9,8)A (13,7)A (9,6)A (21,5A

Tl 3,5 -2,3 2,2 -3,2 -1,6 3
(11,5A (13.9A (11.DA 9, DA (7,5)A (6,8)A

*Letras iguais na mesma linha correspondem a semelhanga estatistica entre os

grupos experimentais em um mesmo periodo de avalia¢do.

Os resultados para as diferencas de indice de brancura (AWID)
apresentadas pelos grupos experimentais no intervalo de avaliagdo T1-
TO sdo apresentadas na Figura 1. AWID mostrou que a eficicia do
tratamento clareador dos grupos 0,5Nb, 0,25ti e 0,5Ti foi semelhante ao
grupo Ctrl35%. Os grupos Ctrl 35% e 0,5Ti excederam o limiar de

aceitabilidade, mostrando maior efeito do clareamento.
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AWID

30,00

20,00

10,00
WAT

WAT

5 5N 5Ti STi trl6% trl35%
W 0,25Nb M 0,5Nb [ 0,25Ti [ 0,5Ti M Ctrle% W CtrI35%

Figura 5 — Diferencas do indice de brancura (AWID) dos grupos
experimentais no intervalo de avaliagdo TI-T0. As linhas horizontais
vermelhas continuas representam o limiar de aceitabilidade (WAT)
superior e inferior e as linhas pontilhadas sdo os seus intervalos de
confianga, 95%.
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6. DISCUSSAO

O principal objetivo desta pesquisa foi analisar a eficidcia de um
gel clareador contendo 6% de perdxido de hidrogénio e nanotubos de
didxido de titanio e pentdxido de nidbio a 2,5% ou 5%, no clareamento
de dentes escurecidos. Os resultados mostraram que a incorporagdo dos
oxidos ao gel clareador de baixa concentragdo (6%), com excegdo do
0,25Nb, promoveu um efeito clareador similar ao do grupo controle,
contendo peroxido de hidrogénio em alta concentragdo (35%), ou seja,
manteve sua eficacia. Portanto, a hipotese de que a adi¢do de nanotubos
de Ti e Nb permite a reducdo da concentrag@o dos géis clareadores sem
comprometer as a eficacia do clareamento foi aceita. Pode-se constatar
também a manutengdo dos valores de pH dos géis experimentais por
periodos de até 60 dias, o que confirma a aceitagdo da hipdtese de
estabilidade dos géis experimentais utilizados na presente pesquisa ao
longo do tempo.

A incorporac¢do dos nanotubos favoreceu a formagao acelerada e a
liberagdo de radicais reativos durante o clareamento, evidenciando seu
potencial catalitico (LEE et al, 2005). As formulagdes contendo
peroxido de hidrogénio a 6% com adigdo de TiO2 a 5% quando ativadas
por luz mostrou clareamento (WID) acima do limiar de aceitabilidade,
mostrando maior efeito clareador do que os demais grupos experimentais
e semelhante ao grupo controle, mostrando um maior poder
fotocatalitico (SUYAMA et al., 2009).

Komatsu ef al., 2014 afirmam que a agdo catalitica do TiO2 ¢

caracterizada por seu potente poder oxidativo e alta estabilidade quimica,
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sendo influenciada por reagdes que ocorrem com as moléculas em sua
superficie. O TiO2, em sua forma cristalina pode ser encontrado em trés
fases, uma das fases ¢ a anatase que pode ser transformada em
nanotubos, o que ¢ significativo como agente catalitico, fotocatalisador e
tornando a particula estavel (ABIODUN-SOLANKE et al, 2014;
ARRUDA et al, 2015; HUA et al, 2015). O formato nanotubular
aumenta sua area superficial, o que resulta em uma maior producdo de
radicais superoxidos. Em escala nanométrica o TiO2 tem o potencial
reativo mesmo sem a presenca de fontes de ativagdo, especialmente
quando associadas ao peroxido de hidrogénio a 40% (CUPPINI et al,
2019).

Contudo, neste estudo, os 6xidos foram incorporados com o
objetivo de permitir a reducdo da concentracdo de peroxido de
hidrogénio, por isso, a fotoativacdo dos géis foi incorporada ao protocolo
clareador. Ao contrario destes resultados, Carlos et al, (2023)
investigaram as propriedades fisico-quimicas de géis de peroxido de
hidrogénio, com adi¢do de menor concentragdo de nanotubos de didxido
de titanio, com ou sem o uso de luz LED violeta, e relataram que os
nanotubos ndo aumentaram a eficacia na mudanga de cor dos dentes
tratados com géis contendo TiO2, tiveram resultados semelhantes aos
grupos sem o composto, tanto com ou sem o uso de LED.

Além disso, como esperado, o PH35 foi mais eficaz do que PH7
em todos os casos, independentemente da presenga de TiO2 ou LED.
Uma possivel explicagdo para isso ¢ que a concentracdo utilizada (1%)
pode nao ter sido suficiente para intensificar a reagdo quimica, ou que a
estrutura dos nanotubos ndo favoreceu a liberacao adicional de radicais
livres. Nosso estudo que utilizou concentragdes maiores (2,5 e 5%)

podem ter um impacto melhor no clareamento e na mudanga de cor.
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Esses resultados mostram que o efeito do clareamento ¢
dependente da concentracdo de nanotubos incorporados aos géis,
portanto, um efeito potencializador do clareamento ¢ esperado com
maior concentra¢ao dos nanotubos.

As avaliagdes de estabilidade e pH mostraram comportamento
homogéneo entre as formulacdes, evidenciando a auséncia de
aglomeracdo de particulas e mantendo as propriedades dos géis
experimentais ao longo do tempo, mantendo sua consisténcia adequada
para aplicagdo. Este resultado esta de acordo com Monteiro et al. (2020),
que, por meio de analises de polidispersdo e potencial zeta,
demonstraram que a incorporagdo de TiO2 ndo modificou as
propriedades fisico-quimicas dos géis clareadores.

Um pH mais elevado favorece a dissociagdo do perdxido de
hidrogénio, resultando em uma maior forma¢do de radicais livres
reativos e, consequentemente, em um aumento da eficacia do
clareamento (ACUNA et al., 2022). Por outro lado, um pH mais acido
contribui para a estabilidade do peroxido de hidrogénio, retardando sua
decomposi¢do e prolongando a vida util do agente clareador durante o
armazenamento. Embora a reducdo do pH possa aumentar a difus@o dos
perdxidos na estrutura dentaria, esse efeito também estd associado a um
maior risco e intensidade de sensibilidade dentaria (LOGUERCIO et al.,
2017). Manzoli et al., (2022) investigaram o pH de géis de perdxido de
hidrogénio de alta concentragdo, com ou sem exposi¢do a luz LED, e
constataram que, embora tenha ocorrido uma redugdo no pH ao longo do
tempo, os valores mantiveram-se proximos aos registrados no inicio. O
pH ¢ estavel em meios acidos, o que explica o aumento da vida util do
gel. No presente estudo, os géis clareadores apresentaram um pH acido,
com os grupos contendo TiO2 apresentando os menores valores. Isso

pode ter contribuido para a estabilidade do gel clareador, contudo,
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poderia estar associado a maior sensibilidade dental quando aplicado
clinicamente. Por isso, proximos estudos serdo conduzidos a fim de
neutralizar o pH dos géis experimentais.

Carlos et al., (2023) avaliaram géis de peroxido de hidrogénio
em diferentes concentragdes de 7% e 35% com a adi¢ao de nanotubos de
TiO2, observando um aumento consideravel no pH dos géis que
continham o 6xido, com valores proximos a 6. Mesmo com as diferengas
nas estruturas dos nanotubos, podem gerar comportamentos variados,
deve-se ressaltar que os valores médios de pH permaneceram
semelhantes, apesar das variagdes nas caracteristicas dos nanotubos. O
estudo testou oito grupos experimentais, variando a concentragdo do
peroxido de hidrogénio, a presenga ou auséncia de 6xidos € 0 uso ou ndo
de LED violeta. Os géis clareadores de PH35% e PH7,5% apresentaram
um pH mais neutro ap6s a adicdo de espessantes, atingindo valores
médios de 6,3 para o de 35% e 5,4 para o de 7%. Essa neutralizacdo foi
importante para garantir maior seguranga clinica.

No presente estudo, alguns grupos apresentaram um pH de 5,
enquanto outros foram mais acidos (pH de 3,5), o que pode levar a
desmineralizagdo do esmalte e aumentar a sensibilidade dentaria. Essa
diferenca pode ser explicada pela formulacdo do gel, que pode conter
estabilizadores acidos ou ter sofrido degradacdo do peroxido durante o
armazenamento. Além disso, os nanotubos de TiO2 podem ter interagido
com os componentes do gel, alterando o pH final. Comparando os
estudos, a neutralizacdo do pH antes da aplicagdo clinica seria necessaria
para evitar efeitos adversos ao esmalte dental. A adi¢do de agentes
tamponantes, poderiam ser uma alternativa para tornar o gel mais seguro
sem comprometer sua eficacia clareadora.

Caneschi et al., (2023) relataram que os géis clareadores de baixa

concentragdo (3% de peroxido de hidrogénio) contendo Nb, mesmo sem
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a exposi¢do a luz, resultaram em mudangas de cor comparaveis as
observadas com o peroxido de hidrogénio a 35%. Esse bom desempenho
do Nb foi atribuido a modulagdo das particulas de Nb em interagdo com
os ions H+, o que aumentou os locais de oxidagdo e potencializou a
capacidade oxidante dos géis, favorecendo a quebra dos cromoforos.
Esses achados sdo semelhantes aos encontrados no presente estudo: na
concentragdo de 5%, a incorporagdo de nanotubos de Nb ao gel clareador
de perdxido de carbamida a 6%, utilizando ativagdo com LED, resultou
em clareamento semelhante ao grupo de PH35%.

A realizagdo de uma unica aplicagdo de 30 minutos, em
substituicdo a trés aplicagdes de 15 minutos, reduz a concentragdo de
peroxido de hidrogénio na cdmara pulpar, minimizando, assim, o risco
clinico de aumento da sensibilidade do paciente durante o clareamento
(KURY et al.,, 2020). Embora alguns fabricantes sugiram a reaplicacao
do gel durante a mesma sessdo, verificou-se que uma unica aplicagéo ¢
capaz de proporcionar um clareamento eficaz, sem exigir aplica¢des
adicionais na mesma sessdo (BORGES et al., 2021).

O presente sugere que a incorporagdo de nanotubos apresenta-se
promissor em tratamentos de clareamento dental, especialmente os
realizados em consultorio, possibilitando eficacia de gel clareador com
6%PH semelhante ao 35%PH. No entanto, ¢ necessario investigar a
possibilidade de neutralizagdo do pH para manter a eficicia e reduzir a
possibilidade de efeitos adversos como a sensibilidade dentaria e
preservar a integridade estrutural dos esmalte da superficie dental.

O presente estudo ¢ laboratorial, realizado em dentes bovinos,
que possuem caracteristicas estruturais semelhantes aos dentes humanos,
como composicdo da matriz inorginica e permeabilidade de esmalte.
Contudo, como estudo laboratorial, as condigdes experimentais

controladas nao refletem completamente a complexidade do ambiente
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bucal, onde fatores como a presenga de saliva, biofilme e variagdes de
temperatura podem influenciar a eficacia e a estabilidade dos géis
clareadores. Outro ponto a ser considerado é que a avaliacdo da
sensibilidade dentinaria e dos efeitos do tratamento sobre os tecidos
moles ndo foi abordada, o que limita a aplica¢do clinica direta dos
achados.

Estudos futuros sdo necessarios para confirmar a eficacia e a
seguranca das formulagdes em pacientes. Esses avancos contribuirdo
significativamente para o desenvolvimento de agentes clareadores mais
eficazes e seguros, permitindo a otimizacdo das formulagdes e

ampliando suas possibilidades de aplicag@o na pratica odontologica.
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7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que a
incorporac¢do de nanotubos de didxido de titanio (TiO2) e pentoxido de
niobio (Nb205) aos géis clareadores de baixa concentragdo de peroxido
de hidrogénio (PH 6%) tem potencial clareador semelhante a formulagao
comercial de alta concentragdo de PH (35%). Além disso, a analise da
estabilidade quimica ao longo de 60 dias demonstrou que os géis
experimentais mantiveram o pH durante todo o periodo de observagéo,
sugerindo que a adigdo desses nanotubos ndo compromete a estabilidade
do gel. Dessa forma, os achados deste estudo contribuem para a
compreensdo dos efeitos da modificagdo da composicdo dos agentes
clareadores, que pode ser uma estratégia viavel para o aprimoramento de
suas propriedades, especialmente redugdo da concentracdo de agente
clareador, sem prejuizo a sua eficacia e nos fornecem subsidios para
investigagdes futuras voltadas ao desenvolvimento de formulagdes

otimizadas para a odontologia.
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ARTIGO SUBMETIDO

INFLUENCIA DA INCORPORACAO DE
NANOTUBOS DE DIOXIDO DE TITANIO E
PENTOXIDO DE NIOBIO AO GEL CLAREADOR NA
EFICACIA DO CLAREAMENTO DENTAL?

Resumo: Este estudo in vitro tem como objetivo avaliar efeito do gel
clareador a base de peroxido de hidrogénio em diferentes concentragdes
contendo TiO2 (di6xido de titdnio) e Nb20OS5 (pentdxido de nidbio) na
eficacia do clareamento dental. O experimento foi realizado em duas
fases: na fase 1 (obtencdo das substancias) nanotubos de Nb205 e TiO2
foram sintetizados por processos solvotérmicos, pesados em balanga
analitica de precisdo e incorporados ao espessante do gel clareador, com
peroxido de hidrogénio (PH) na concentracdo de 6% de acordo com os
grupos experimentais: 6PH- clareador com 6% PH sem incorporacdo de
nanotubos; 5Ti e 2,5Ti- clareador com 6% PH e incorporagdo de TiO2 a
5 ¢ 2,5%; 5Nb e 2,5Nb- clareador com 6% PH e incorporacdo de Nb205
a5 e 2,5%. Além disso, o gel clareador com peroxido de hidrogénio a
35% (Ctrl - 35PH) foi utilizado como controle. As amostras foram
analisadas por meio de testes de estabilidade e pH. Na fase 2, dentes
bovinos (N = 60) foram divididos aleatoriamente em grupos (n = 10), os
mesmos protocolos foram seguidos para os géis clareadores comerciais e
experimentais. As amostras foram aplicadas sobre a superficie de

esmalte dentario exposto, o procedimento de clareamento consistiu na

2 L eonardo Mello Duarte, Paula Benetti, Jodo Paulo de Carli.
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aplicagdo unica do gel clareador por um periodo de 30 minutos. Os
grupos experimentais foram submetidos a irradiagdo com luz por 1
minuto, com pausa de 30 segundos, repetindo-se esse ciclo 10 vezes. As
coordenadas de cor CIE L*a*b* (L*: eixo da luminosidade; a*: eixo
vermelho-verde; b*: eixo amarelo-azul) foram aferidas com
espectrofotometro (VitaEasyshade) antes e apds o clareamento. A
diferenca de cor (AE) foi calculada por equagdes preconizadas por
CIEDE2000 ¢ o indice de brancura (WID) foi utilizado para calcular as
diferencas de clareamento (AWID). Os dados de AE ¢ AWID foram
comparados com os respectivos limiares de aceitabilidade (AT) e
percetibilidade (PT). As diferencas entre os grupos foram analisadas por
ANOVA e Tukey com significancia de 5%. Resultados: O grupos 0,5Nb,
0,25Ti e 0,5Ti demonstraram resultados de clareamento semelhantes ao
grupo Ctrl 35%. No entanto, os grupos Ctrl 35% e 0,5Ti apresentaram
um efeito clareador mais expressivo, superando o limiar de
aceitabilidade, evidenciando um desempenho superior no clareamento
dental. Conclusdo: A adigdo de nanotubos de ndo comprometeu a
eficacia clareadora dos géis testados nem alterou sua estabilidade de pH,
indicando seu potencial para novas formulagdes.

Palavras-chave: Clareamento dental - Titdnio - Niobio - Agentes

clareadores - Nanoparticulas

1. Introducio

A estética do sorriso ¢ um fator cada vez mais valorizado por
pacientes e profissionais da Odontologia. Para tanto, os procedimentos
odontoldgicos precisam proporcionar as caracteristicas naturais dos

dentes, reproduzindo cor e formato de uma maneira harmoniosa,
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melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes (JUMAR et al.,
2024).

O clareamento ¢ um procedimento minimamente invasivo que
pode melhorar significativamente a estética do sorriso, deixando os
dentes mais claros. A cor dos dentes pode ser alterada por meio da
técnica de clareamento caseiro, realizada sob a supervisdo do cirurgido-
dentista, utilizando moldeiras de acetato contendo gel em baixas
concentragdes de perdxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida.
Além do clareamento caseiro, ha também a técnica de consultério,
realizada pelo cirurgido-dentista com o uso de altas concentragdes de
peroxido de hidrogénio. Outra abordagem ¢ a técnica combinada, que
associa o clareamento caseiro ao de consultorio para potencializar os
resultados (BORGES ef al, 2021). O tempo de uso dos agentes
clareadores, a sua concentragdo, bem como a técnica aplicada s@o fatores
que influenciam diretamente no resultado do tratamento clareador ¢ na
sensibilidade relatada pelo paciente durante ¢ apds tal procedimento
(MUSHASHE et al., 2018).

O uso de catalisadores ou aceleradores pode fornecer um efeito
clareador mais pronunciado e em menor tempo, proporcionando
resultados de branqueamento mais eficientes, exigindo menor
concentragdo de peroxido de hidrogénio (BUCHALLA e ATTIN, 2007).
O dioéxido de titanio (TiO2) é um fotocatalisador ndo toxico e de baixo
custo, reativo a luz ultravioleta, luz azul e violeta (CARLOS et al,
2023), que podem acelerar o processo de clareamento (MONTEIRO et
al., 2020).

O pentoxido de nidbio ¢ um agente com potencial fotocatalitico
semelhante ao dioxido de titdnio; contudo, sua eficacia como adjuvante
do agente clareador de consultério ainda ndo foi investigada. Com a

reducdo do tamanho de particulas de dioxido de titdnio e pentdxido de
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nidébio em formato de nanotubos ha a possibilidade de aumento da areca
de contato com o agente clareador ¢ aumento do potencial de formacao
de radicais livres (MATOS et al., 2023).

Com o objetivo de acelerar a reagdo de degradagdo do agente
clareador e minimizar o tempo de exposicdo dos tecidos dentarios ao
agente clareador, nanotubos de didxido de titanio (TiO2) e pentdxido de
niobio (Nb205) podem ser incorporados a agentes clareadores para
promover excitacdo de elétrons e geracdo de ions oxigénio, resultando
assim num superdxido que contribui para a quebra de cromoforos
presentes na estrutura dentaria (BORTOLATTO et al., 2014).

Os oxidos de niobio e titanio sdo considerados agentes
fotocataliticos, pois permitem aceleracdo da taxa de reagdo quando
excitados pela luz. Também atuam como catalisadores e
fotocatalisadores semicondutores que reagem a luz azul e violeta (KISHI
et al., 2011). Ao usar uma fonte de luz visivel na faixa azul-violeta com
comprimento de onda de 405 a 480 nm, foi demonstrado que o TiO2
mostrou reatividade, sugerindo que a luz violeta (na faixa de 405 nm)
aumenta a reagdo catalitica do TiO2 (ANTUNES et al., 2023).

Embora alguns estudos tenham demonstrado que agentes
clareadores a base de peroxido de hidrogénio em altas concentragdes
(35% a 40%) sao eficazes para clareamentos de consultério, uma
alternativa com resultados promissores seria associar didéxido de titanio a
concentragdes mais baixas de peroxido de hidrogénio, visando reduzir
sensibilidade dentéria, principalmente quando fotocatalisadores sdo
incorporados aos géis clareadores (ARRUDA et al., 2015).

Tendo em vista o anteriormente exposto, o objetivo deste estudo
foi avaliar a influéncia da adigdo de nanotubos de dioxido de titdnio
(NTi) e pentéxido de nidbio (NNb) ao gel de perdxido de hidrogénio a

6% na eficacia do clareamento dental. As hipdteses testadas foram: 1) O
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pH e a estabilidade de géis clareadores de peroxido de hidrogénio a 6%
com a incorporagdo de nanotubos ndo interferiria nas propriedades do
gel clareador; 2) os resultados na alteragcdo da cor dental promovido
pelos géis clareadores contendo os oOxidos seriam semelhantes ao

protocolo convencional.

2. Materiais e métodos

Este estudo in vitro foi dividido em duas fases metodologicas:
1) sintese do gel clareador experimental, com incorporagdo de 2,5 a 5%
de nanotubos de TiO2 e Ni205 ao peroxido de hidrogénio 6% (Tabela
1); 2) avaliagdo da eficacia de clareamento utilizando os géis

experimentais.

2.1 Fase 1. Obtencdo e caracterizacio dos géis clareadores
experimentais

2.1.1 Sintese de agentes clareadores experimentais

Nanoparticulas de TiO2 e Nb20OS5 foram sintetizadas por
processos solvotérmicos no Laboratorio de Biomateriais da Universidade
Federal do Parana. O gel clareador experimental foi obtido em farmécia
de manipulag@o. Os NTi ¢ NNb foram pesados em balanga analitica de
precisdo e foram incorporados ao agente espessante nas concentragdes
relatadas na Tabela 1. O espessante contendo as particulas foi
homogeneizado em um misturador especifico (Speed Mixer, Dac Iso 1.
FVZ, Flack Tech, Inc.). O peroxido de hidrogénio a 6% (seringa de 3g)
foi adicionado e homogeneizado com o espessante contendo as

particulas na propor¢do de 3:2.
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Tabela 1 — Apresentagdao dos grupos experimentais com a concentragao

de peroxido de hidrogénio e nanotubos utilizados.

Grupo Porcentagem do Tipo de Porcenta
peroxido de particula gem
hidrogénio (%) d [

nanotubos (%)

2,5Ti 6 TiO2 2,5
STi 6 TiO2 5
2,5Nb 6 Nb205 2,5
SNb 6 Nb205 5
6PH 6 - -
35PH 35 - -
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Ti2,5%

Nb 5%
Ctrl35% PH

Nb 2,5%

Figura 1 — Apresentacdo dos géis clareadores com composi¢do variada
conforme o grupo experimental.

2.1.2 Determinacio do pH

O pH dos géis foi medido em triplicata em pHmetro acoplado a
um potencidmetro previamente calibrado com padrdes de pH 4,0 e 7,0,
misturando 1 g de clareador gel para 10 mL de agua deionizada em
agitador magnético por 10 min a 20°C. O pH foi avaliado nos tempos 0
min, 15 min, 30 min e lh, 30 dias ¢ 60 dias denotando o tempo de

contato do gel clareador na superficie dentaria.

2.1.3 Teste de estabilidade do gel experimental

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) definiu
os testes preliminares de estabilidade como a triagem inicial das
formulagdes experimentais. Amostras em triplicata, armazenadas em

frascos de vidro transparentes selados, foram submetidas a teste
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preliminar e teste acelerado de estabilidade. No teste preliminar, as
amostras foram submetidas a ciclos de 24 horas em estufa a 37°C (£
2°C) e 24 horas em geladeira a 4°C (+ 2°C) durante 4 semanas. Em
seguida, foram determinados e descritos os valores de cor, odor e pH dos
géis. O teste de estabilidade acelerado determinou a estabilidade da
formulag@o ao longo de 60 dias e previu o prazo de validade estimado.
As amostras em triplicata foram armazenadas em frascos de vidro
transparentes lacrados e divididas em dois grupos: G1 - armazenadas em
estufa a 37°C (+ 2°C) e G2 - conservadas em geladeira a 4°C (+ 2°C).

2.1.4 Analise dos Dados

Supondo igualdade de varidncias e normalidade dos dados
(Kolmogorov-Smirnov), o pH dos géis clareadores foram comparados
por ANOVA ¢ Tukey com nivel de significancia de 5% (a = 0,05),

software SigmaPlot.

2.2 Fase 2. Eficacia dos géis clareadores experimentais

O calculo do tamanho da amostra foi dimensionado
considerando o desenho experimental (Concentragdo de TiO2, presenga
de luz e tempo). Sessenta dentes foram distribuidos aleatoriamente entre
6 grupos (n = 10), considerando um poder de 0,80 ( = 0,20) para um
nivel de significancia de 5% (a = 0,05) e grande tamanho de efeito para
concentragdo de TiO2 e presenga de luz (tamanho do efeito > 0,35) e
tamanho médio do efeito (tamanho do efeito > 0,20) para tempo e

interacdes entre fatores em estudo. (Antunes et al., 2023).
2.2.1 Preparacio e selecio de amostras

Foram selecionados dentes bovinos sem defeitos e devidamente

limpos. As coroas foram seccionadas, e as raizes removidas com o
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auxilio de um disco diamantado, utilizando uma cortadeira de alta
precisdo (Isomet 1000, Buheler, Illinois, EUA), sob irrigacdo com agua,
resultando em blocos de esmalte com dimensdes de 5 x 5 x 3mm. A
superficie dos blocos foi planificada (utilizando lixas de carboneto de
silicio #600, 800, 100 e 1200) em uma politriz, garantindo que a
espessura de esmalte e dentina fosse padronizada. A superficie de
esmalte foi polida com disco de feltro e suspensdo de diamante por 1

min.

2.2.2 Coloracio artificial do esmalte

Uma fina camada de esmalte para unhas foi aplicada aos
corpos-de-prova, exceto o esmalte bucal, que permaneceria exposto. Os
corpos-de-prova ficaram imersos em solucdo tamponada de cha preto
(Dr.Oetker, Sao Paulo, SP, Brasil, pH = 7,0), preparada com 2g de cha
preto diluido em 100mL de agua destilada por 5min, durante 24h a 37°C
(MATOS et al.,, 2023). Em seguida, os corpos-de-prova foram limpos
com taca de borracha e p6 de pedra-pomes para remover as particulas
superficiais e permaneceram em agua destilada a 37°C por 24h. As
amostras foram alocadas aleatoriamente nos grupos experimentais
(Tabela 1) (n=10).

2.2.3 Protocolo de clareamento

Para permitir comparagdes entre grupos, foram adotados os
mesmos protocolos para os géis clareadores comerciais e experimentais.
Os géis foram pesados (0,1g) e aplicados no esmalte exposto. O
clareamento ocorreu com a aplicag@o do gel clareador por 45 minutos na
superficie de esmalte dentario por uma unica vez. Devido a caracteristica
fotocatalitica das particulas dos oxidos, os grupos designados (2,5 Ti,

5Ti, 2,5Nb e 5Nb) receberam irradiacdo com luz utilizando a unidade
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fotoativadora (LED). A luz foi irradiada por 1min, seguida de uma pausa

de 30s, e este ciclo se repetiu 10 vezes. Apos o procedimento clareador,

os espécimes permaneceram em agua destilada a 37°C.

Figura 2 — (a) Corpos-de-prova prontos para receberem o gel clareador;
(b) Grupos designados receberam irradiagdo por luz durante 1 min, se
repetindo 10 vezes.

Niobio Titanio Controle

Figura 3 — Aplicagdo dos géis clareadores na superficie vestibular dos
dentes bovinos. Nota-se o aspecto branco-opaco para os géis contendo
Nb, amarelado-opaco para o Ti e translicido para o Controle.
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2.2.4 Avaliacao de cor

Previamente a analise de cor, guias de silicone de adi¢do denso
(Scan Putty, Yller Biomateriais, Pelotas, Brasil) foram fabricadas
individualmente para cada corpo-de-prova, com abertura circular de
aproximadamente 6 mm (compativel com o didmetro da ponta ativa do
espectrofotdmetro), expondo uma d4rea padronizada de esmalte,

correspondente a regido do terco médio da superficie vestibular.

Figura 4 — (a) confec¢do da guia de silicone individualmente para cada
corpo-de-prova, vista por palatina; (b) abertura circular de 6mm com
didmetro compativel com a ponta ativa do espectrofotometro,
garantindo a padronizacdo do teste. A regido do terco médio da
superficie vestibular, proporcionando uma drea uniforme para andlise.

As coordenadas de cor foram analisadas por espectrofotdmetro
digital Vita Easy Shade™ (Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Alemanha):
apos o escurecimento (T0), e apds clareamento dental (T1). A calibragao
do aparelho realizou-se previamente as avaliacdes, conforme as
orientacdes do fabricante.

Os corpos-de-prova foram preparados e a ponta ativa do
equipamento foi posicionada sobre a superficie vestibular através da

perfuracdo da guia de silicone. As coordenadas CIELAB de cor e a cor
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conforme a escala Vita 3D Master foram registradas em uma tabela do
Microsoft Excel. As coordenadas de cor serviram para a avaliagdo das
diferencas de cor (AE00) e indice de clareamento (AWID).

O célculo da diferenga de cor AEOO (CIEDE 2000) foi realizada
pela Equagdo 1 (LUO et al., 2001; CIE, 2004).

AUN?  [AC'\? [ AH \? AC\ 7 Al \]Y?
A= [(KLSL) +(KCSC) +(KH5H) +RT(KCSC) (KHSH)}

Onde AL’, AC’ e AH’ representaram as diferengas de

luminosidade, saturagdo (croma) ¢ matiz (hue) em um par de amostras, e
RT foi uma fungfo de rotagdo que descreveu a interacdo entre as
diferencas de saturacdo e matiz na regido azul. Fungdes de ponderacao
(weighting functions), SL, SC, SH, ajustaram a diferenca de cor total
com base na variacdo da localizacdo do par de amostras nas coordenadas
L’, a’, b’. Os fatores paramétricos KL, KC ¢ KH foram termos de
corregdo que lidaram com as condigdes experimentais. Para o calculo da
diferenca de cor CIEDE2000, foram consideradas as descontinuidades
no calculo da média do matiz e na computagdo da diferengca do matiz
(SHARMA et al., 2005). Neste estudo, os fatores paramétricos KL=1,
KC=1 e KH=1 (para luminosidade, croma e matiz, respectivamente)
foram adotados.

Para AE00, considerou-se os limiares de perceptibilidade
50:50% (PT = 0,8 unidades) ¢ aceitabilidade 50:50% (AT = 1,8
unidades). Os valores dos limiares de aceitabilidade (AT) para AE0O
basearam-se seguindo ISO/ TR 28642:2016 (PARAVINA et al., 2015).
Valores de AE00 abaixo de 0,8 unidades foram identificados como

imperceptiveis ao olho humano. Valores entre 0,8 ¢ 1,8 unidades foram
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reconhecidos como perceptiveis, porém aceitaveis clinicamente. Valores
acima de 1,8 unidades foram julgados inaceitaveis clinicamente.

O calculo do indice de brancura (WID - whiteness index for
dentistry) foi realizado pela Equacédo 2 (PEREZ et al., 2016).

WID=0,511 L*-2,324 a* - 1,100 b*

Onde os valores mais baixos de WID (incluindo valores
negativos) significaram amostras mais escuras, enquanto valores de WID
mais altos indicaram amostras mais claras. A variagdo de WID (AWID)
foi calculada subtraindo os valores de WID final dos valores de WID
inicial de cada grupo. Os valores do AWID foram analisados utilizando o
limiar de aceitabilidade (WAT = 2,60 unidades), obtidos de um estudo
preliminar (PEREZ et al., 2019).

Foram considerados diferentes periodos de avaliagdo (TO e T1)
para comparar a diferenca de cor (AE00) e de indice de brancura (AWID)
entre os grupos. O armazenamento das amostras foi realizado em
imersdo em agua destilada a 37°C pelo tempo designado para avaliagdo.

Supondo igualdade de varidncias e normalidade dos dados
(Kolmogorov-Smirnov), a alteragdo de cor e de clareamento entre os
grupos experimentais foram comparadas por ANOVA e Tukey com nivel
de significancia de 5% (0=0,05). As analises foram realizadas no

software SigmaPlot.

3. Resultados
3.1 Analise de pH
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Tabela 2 — Valores de pH medidos em diferentes tempos de

avaliacdo para os grupos experimentais.

Grupo 0 min 15 min 30 min 60 min 30 dias 60 dias
2,5%Ti 3.5 3.0 3.5 35 35 3.5
5% Ti 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
2,5% Nb 5.0 6.0 5.0 5.0 5.0 5.0
5% Nb 6.0 7.0 6.0 5.0 6.0 5.0
6% HP 4.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
35% HP 5.0 5.5 5.5 5.0 5.0 5.0

O pH dos géis experimentais mantiveram os valores iniciais,

permanecendo sem altera¢des significativas ao longo do tempo.

3.2 indice de brancura (AWID)

A Tabela 3 mostra que ndo houve diferenca no Indice de Brancura
(WID) entre os grupos dentro de um mesmo periodo de avaliagdo,
mostrando homogeneidade de brancura entre os grupos apoés o

tratamento clareador e aplicagdo de antioxidante.
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Tabela 3 — Valores médios e desvio padrio do Indice de Brancura (WID)

entre diferentes grupos experimentais nos respectivos tempos de avaliacdo.

Tempo 0,25N 0,5Nb 0,25Ti 0,5Ti Ctrl6 Ctrl35
b % %

TO 1,2 -10,2 -4,7 -16,9 - 5 -6,0
(11,3)A (17,7)A (9,8)A (13,7)A (9,6)A (21,5A

Tl 3,5 -2,3 2,2 -3,2 -1,6 3
(11,5A (13.9A (11.DA 9, DA (7,5)A (6,8)A

*Letras iguais na mesma linha correspondem a semelhanga estatistica entre os

grupos experimentais em um mesmo periodo de avalia¢do.

Os resultados para as diferencas de indice de brancura (AWID)
apresentadas pelos grupos experimentais no intervalo de avaliagdo T1-
TO sdo apresentadas na Figura 1. AWID mostrou que a eficicia do
tratamento clareador dos grupos 0,5Nb, 0,25ti e 0,5Ti foi semelhante ao
grupo Ctrl35%. Os grupos Ctrl 35% e 0,5Ti excederam o limiar de

aceitabilidade, mostrando maior efeito do clareamento.
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Figura 5 — Diferencas do indice de brancura (AWID) dos grupos
experimentais no intervalo de avaliagdo TI1-T0. As linhas horizontais
vermelhas continuas representam o limiar de aceitabilidade (WAT)
superior e inferior e as linhas pontilhadas sdo os seus intervalos de
confianga, 95%.

4. Discussao

O principal objetivo desta pesquisa foi analisar a eficacia de um
gel clareador contendo 6% de perdxido de hidrogénio e nanotubos de
didxido de titanio e pentoxido de nidbio a 2,5% ou 5%, no clareamento
de dentes escurecidos. Os resultados mostraram que a incorporagdo dos
oxidos ao gel clareador de baixa concentragdo (6%), com excegdo do
0,25Nb, promoveu um efeito clareador similar ao do grupo controle,
contendo peroxido de hidrogénio em alta concentragdo (35%), ou seja,
manteve sua eficacia. Portanto, a hipétese de que a adi¢do de nanotubos

de Ti e Nb permite a reducdo da concentragdo dos géis clareadores sem
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comprometer as a eficacia do clareamento foi aceita. Pode-se constatar
também a manutengdo dos valores de pH dos géis experimentais por
periodos de até 60 dias, o que confirma a aceitagdo da hipodtese de
estabilidade dos géis experimentais utilizados na presente pesquisa ao
longo do tempo.

A incorporacdo dos nanotubos favoreceu a formagao acelerada e a
liberag¢do de radicais reativos durante o clareamento, evidenciando seu
potencial catalitico (LEE et al, 2005). As formulagdes contendo
peroxido de hidrogénio a 6% com adic¢ao de TiO2 a 5% quando ativadas
por luz mostrou clareamento (WID) acima do limiar de aceitabilidade,
mostrando maior efeito clareador do que os demais grupos experimentais
e semelhante ao grupo controle, mostrando um maior poder
fotocatalitico (SUYAMA et al., 2009).

Komatsu ef al., 2014 afirmam que a agdo catalitica do TiO2 ¢
caracterizada por seu potente poder oxidativo e alta estabilidade quimica,
sendo influenciada por reagdes que ocorrem com as moléculas em sua
superficie. O TiO2, em sua forma cristalina pode ser encontrado em trés
fases, uma das fases ¢ a anatase que pode ser transformada em
nanotubos, o que ¢ significativo como agente catalitico, fotocatalisador e
tornando a particula estavel (ABIODUN-SOLANKE et al, 2014;
ARRUDA et al, 2015; HUA et al, 2015). O formato nanotubular
aumenta sua area superficial, o que resulta em uma maior producdo de
radicais superoxidos. Em escala nanométrica o TiO2 tem o potencial
reativo mesmo sem a presenca de fontes de ativagdo, especialmente
quando associadas ao peroxido de hidrogénio a 40% (CUPPINI et al.,
2019).

Contudo, neste estudo, os 6xidos foram incorporados com o
objetivo de permitir a reducdo da concentracdo de peroxido de

hidrogénio, por isso, a fotoativacdo dos géis foi incorporada ao protocolo
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clareador. Ao contrario destes resultados, Carlos et al, (2023)
investigaram as propriedades fisico-quimicas de géis de peroxido de
hidrogénio, com adi¢do de menor concentragdo de nanotubos de didxido
de titanio, com ou sem o uso de luz LED violeta, e relataram que os
nanotubos ndo aumentaram a eficacia na mudanca de cor dos dentes
tratados com géis contendo TiO2, tiveram resultados semelhantes aos
grupos sem o composto, tanto com ou sem o uso de LED.

Além disso, como esperado, o PH35 foi mais eficaz do que PH7
em todos os casos, independentemente da presenga de TiO2 ou LED.
Uma possivel explicagdo para isso é que a concentragdo utilizada (1%)
pode nao ter sido suficiente para intensificar a reagdo quimica, ou que a
estrutura dos nanotubos nao favoreceu a liberagdo adicional de radicais
livres. Nosso estudo que utilizou concentragdes maiores (2,5 e 5%)
podem ter um impacto melhor no clareamento e na mudanca de cor.

Esses resultados mostram que o efeito do clareamento ¢
dependente da concentracdo de nanotubos incorporados aos géis,
portanto, um efeito potencializador do clareamento ¢ esperado com
maior concentra¢ao dos nanotubos.

As avaliagoes de estabilidade e pH mostraram comportamento
homogéneo entre as formulacdes, evidenciando a auséncia de
aglomeragdo de particulas e mantendo as propriedades dos géis
experimentais ao longo do tempo, mantendo sua consisténcia adequada
para aplicacdo. Este resultado esta de acordo com Monteiro et al. (2020),
que, por meio de analises de polidispersdo e potencial zeta,
demonstraram que a incorporagdo de TiO2 ndo modificou as
propriedades fisico-quimicas dos géis clareadores.

Um pH mais elevado favorece a dissociagdo do perdxido de
hidrogénio, resultando em uma maior formagdo de radicais livres

reativos e, consequentemente, em um aumento da eficicia do
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clareamento (ACUNA et al., 2022). Por outro lado, um pH mais acido
contribui para a estabilidade do peroxido de hidrogénio, retardando sua
decomposi¢do e prolongando a vida util do agente clareador durante o
armazenamento. Embora a redugdo do pH possa aumentar a difus@o dos
perdoxidos na estrutura dentaria, esse efeito também estd associado a um
maior risco e intensidade de sensibilidade dentaria (LOGUERCIO et al.,
2017). Manzoli et al., (2022) investigaram o pH de géis de perdxido de
hidrogénio de alta concentragdo, com ou sem exposi¢do a luz LED, e
constataram que, embora tenha ocorrido uma redugdo no pH ao longo do
tempo, os valores mantiveram-se proximos aos registrados no inicio. O
pH ¢ estavel em meios acidos, o que explica o aumento da vida util do
gel. No presente estudo, os géis clareadores apresentaram um pH acido,
com os grupos contendo TiO2 apresentando os menores valores. Isso
pode ter contribuido para a estabilidade do gel clareador, contudo,
poderia estar associado a maior sensibilidade dental quando aplicado
clinicamente. Por isso, proximos estudos serdo conduzidos a fim de
neutralizar o pH dos géis experimentais.

Carlos et al., (2023) avaliaram géis de peroxido de hidrogénio
em diferentes concentragdes de 7% e 35% com a adigdo de nanotubos de
TiO2, observando um aumento consideravel no pH dos géis que
continham o 6xido, com valores proximos a 6. Mesmo com as diferencas
nas estruturas dos nanotubos, podem gerar comportamentos variados,
deve-se ressaltar que os valores médios de pH permaneceram
semelhantes, apesar das variagdes nas caracteristicas dos nanotubos. O
estudo testou oito grupos experimentais, variando a concentragdo do
peroxido de hidrogénio, a presenga ou auséncia de 6xidos e o0 uso ou ndo
de LED violeta. Os géis clareadores de PH35% e PH7,5% apresentaram

um pH mais neutro ap6s a adicdo de espessantes, atingindo valores
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médios de 6,3 para o de 35% e 5,4 para o de 7%. Essa neutralizacdo foi
importante para garantir maior seguranga clinica.

No presente estudo, alguns grupos apresentaram um pH de 5,
enquanto outros foram mais acidos (pH de 3,5), o que pode levar a
desmineralizacdo do esmalte e aumentar a sensibilidade dentaria. Essa
diferenca pode ser explicada pela formulacdo do gel, que pode conter
estabilizadores acidos ou ter sofrido degradacdo do perdxido durante o
armazenamento. Além disso, os nanotubos de TiO2 podem ter interagido
com os componentes do gel, alterando o pH final. Comparando os
estudos, a neutralizacdo do pH antes da aplicagdo clinica seria necessaria
para evitar efeitos adversos ao esmalte dental. A adi¢do de agentes
tamponantes, poderiam ser uma alternativa para tornar o gel mais seguro
sem comprometer sua eficécia clareadora.

Caneschi ef al., (2023) relataram que os géis clareadores de baixa
concentragdo (3% de peroxido de hidrogénio) contendo Nb, mesmo sem
a exposi¢do a luz, resultaram em mudangas de cor comparaveis as
observadas com o peroxido de hidrogénio a 35%. Esse bom desempenho
do Nb foi atribuido a modulagdo das particulas de Nb em interagdo com
os ions H+, o que aumentou os locais de oxidagdo e potencializou a
capacidade oxidante dos géis, favorecendo a quebra dos cromoforos.
Esses achados sdo semelhantes aos encontrados no presente estudo: na
concentragdo de 5%, a incorporagdo de nanotubos de Nb ao gel clareador
de perdxido de carbamida a 6%, utilizando ativagdo com LED, resultou
em clareamento semelhante ao grupo de PH35%.

A realizagdo de uma Unica aplicagdo de 30 minutos, em
substituicdo a trés aplicagdes de 15 minutos, reduz a concentragdo de
peroxido de hidrogénio na cdmara pulpar, minimizando, assim, o risco
clinico de aumento da sensibilidade do paciente durante o clareamento

(KURY et al.,, 2020). Embora alguns fabricantes sugiram a reaplicacao
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do gel durante a mesma sessdo, verificou-se que uma unica aplicagéo ¢
capaz de proporcionar um clareamento eficaz, sem exigir aplica¢des
adicionais na mesma sessdo (BORGES et al., 2021).

O presente sugere que a incorporacdo de nanotubos apresenta-se
promissor em tratamentos de clareamento dental, especialmente os
realizados em consultorio, possibilitando eficacia de gel clareador com
6%PH semelhante ao 35%PH. No entanto, ¢ necessario investigar a
possibilidade de neutralizagdo do pH para manter a eficicia e reduzir a
possibilidade de efeitos adversos como a sensibilidade dentiria e
preservar a integridade estrutural dos esmalte da superficie dental.

O presente estudo ¢ laboratorial, realizado em dentes bovinos,
que possuem caracteristicas estruturais semelhantes aos dentes humanos,
como composicdo da matriz inorginica e permeabilidade de esmalte.
Contudo, como estudo laboratorial, as condigdes experimentais
controladas ndo refletem completamente a complexidade do ambiente
bucal, onde fatores como a presenga de saliva, biofilme e varia¢des de
temperatura podem influenciar a eficacia e a estabilidade dos géis
clareadores. Outro ponto a ser considerado é que a avaliacdo da
sensibilidade dentinaria e dos efeitos do tratamento sobre os tecidos
moles ndo foi abordada, o que limita a aplica¢do clinica direta dos
achados.

Estudos futuros sdo necessarios para confirmar a eficacia e a
seguranca das formulagdes em pacientes. Esses avancos contribuirdo
significativamente para o desenvolvimento de agentes clareadores mais
eficazes e seguros, permitindo a otimizacdo das formulagdes e

ampliando suas possibilidades de aplicag@o na pratica odontologica.
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5. Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que a
incorporac¢ao de nanotubos de didxido de titanio (TiO2) e pentoxido de
niébio (Nb205) aos géis clareadores de baixa concentragdo de perdxido
de hidrogénio (PH 6%) tem potencial clareador semelhante a formulacao
comercial de alta concentragdo de PH (35%). Além disso, a analise da
estabilidade quimica ao longo de 60 dias demonstrou que os géis
experimentais mantiveram o pH durante todo o periodo de observagéo,
sugerindo que a adigdo desses nanotubos ndo compromete a estabilidade
do gel. Dessa forma, os achados deste estudo contribuem para a
compreensdo dos efeitos da modificagdo da composicdo dos agentes
clareadores, que pode ser uma estratégia viavel para o aprimoramento de
suas propriedades, especialmente redugdo da concentracdo de agente
clareador, sem prejuizo a sua eficacia e nos fornecem subsidios para
investigagoes futuras voltadas ao desenvolvimento de formulagdes

otimizadas para a odontologia.
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