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Resumo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o pH de géis clareadores utilizados na
técnica de clareamento em consultorio em relagdo ao tempo apds sua a ativagao.
Neste estudo, foram analisados quatro agentes clareadores: HP blue 35% - FGM,
MixOne Supreme 35% - Villevie, Opalescence Boost 40% - Ultradent e Potenza
Bianco 35% - PHS . Metodologia: Para a mensuracdo do pH, os géis clareadores
manipulados conforme a orientacdo dos fabricantes e realizou-se as medi¢cdes em
diferentes momentos: tempo 0 - logo apds a manipulacéo; 30 minutos; 45 minutos; 1
hora e 2 horas apds a ativagao do gel clareador. Para analise do pH foi utilizado um
pHmetro (KASVI) calibrado em solug&o tamp&o pH 7,00. A calibragao foi realizada em
cada um dos géis clareadores manipulados e depositados em um tubo de ensaio cada.
Resultado: Para o HP Blue os resultados foram: 8,68; 8,60; 8,61; 8,60; 8,58; 8,48,
enquanto que para o Opalescence Boost foram de: 8,05; 8,04; 8,00; 7,96; 7,94; 7,89.
O Potenzo Bianco por sua vez apresentou: 5,81; 5,53; 5,43; 5,35; 5,31; 5,30 e o Mix
One: 5,32; 4,73; 4,59; 4,50; 4,43; 4,24, respectivamente.Conclusao: O HP Blue e o
Opalescence Boost apresentaram pH basicos e proximos da neutralidade para todos
os momentos estudados, enquanto que o Potenza Bianco e o Mix One apresentaram-
se acidos desde o inicio de sua manipulagdo. Conhecer o decaimento do pH dos géis
clareadores é fundamental para saber sobre a necessidade de substituicdo do gel
durante a sessao clinica.

Palavras-chave: Clareamento Dental; Diminuicdo do pH; Géis Clareadores.
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Abstract: The aim of this study was to evaluate the pH of in-office bleaching gels at
different times after activation. In this study, four bleaching agents were analyzed: HP
blue 35% - FGM, MixOne Supreme 35% - Villevie, Opalescence Boost 40% - Ultradent
and Potenza Bianco 35% - PHS. Methodology: To measure the pH, the bleaching
gels were manipulated according to the manufacturers' instructions and measurements
were carried out at different times: time 0 - right after manipulation; 30 minutes; 45
minutes; 1 hour and 2 hours after activating the whitening gel. For pH analysis, a pH
meter (KASVI) calibrated in pH 7.00 buffer solution was used. Calibration was
performed on each of the bleaching gels manipulated and deposited in a test tube
each. Result: For HP Blue the results were: 8.68; 8.60; 8.61; 8.60; 8.58; 8.48, while
for Opalescence Boost they were: 8.05; 8.04; 8.00; 7.96; 7.94; 7.89. Potenzo Bianco,
in turn, presented: 5.81; 5.53; 5.43; 5.35; 5.31; 5.30 and Mix One: 5.32; 4.73; 4.59;
4.50; 4.43; 4.24, respectively. Conclusion: HP Blue and Opalescence Boost showed
basic pH and close to neutrality for all studied moments, while Potenza Bianco and Mix
One were acidic since the beginning of their manipulation. Knowing the pH decay of

bleaching gels is essential to know about the need to replace the gel during the clinical



session.

Keywords: Tooth whitening; pH; Whitening Gels.
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1. INTRODUGAO

Atualmente, uma das maiores insatisfacdes que despertam os pacientes a buscar
melhorias quanto a estética do sorriso € o escurecimento dental. Mesmo sem o conhecimento
do fator etiolégico que resulta este problema, essa modificagdo de cor interfere,
negativamente, na aparéncia do sorriso (AZEVEDO, 2005).

O clareamento dental tornou-se viavél desde o século XIX, porém sua maior
utilizacao clinica ocorreu apds a introducéo da técnica do clareamento caseiro com peroxido
de carbamida a 10% por Haywood e Heymann (1989).

Desde entao, varias técnicas foram desenvolvidas com o objetivo de potencializar
o clareamento dental ao longo dos anos. A busca por resultados imediatos levou ao
desenvolvimento da técnica de clareamento em consultorio, que, por utilizar peroxidos em
uma concentragdo mais elevada (como o Perdxido de Hidrogénio ou Perdoxido de Carbamida
de 30 a 40%), pode proporcionar um efeito clareador mais rapido. (BARATIERI, 2006).

O clareamento em consultério pode ser realizado através de duas formas. A
primeira, € realizada com uma troca do gel clareador a cada quinze minutos, repetindo o
processo por trés vezes, totalizando quarenta e cinco minutos em contato com a superficie
dentaria. O segundo, e mais recente método de clareamento em consultério, consiste em uma
unica aplicacao do gel clareador na estrutura dentaria de quarenta e cinco minutos a cinquenta
minutos (ROLLA, 2010).

Considerando a busca por mecanismos de controle e prevencido da sensibilidade
dentaria durante e apés o clareamento dental em conjunto com a possibilidade de nao realizar
a troca do gel clareador durante a sessao de clareamento em consultério torna esse
procedimento mais simples de ser realizado.

Contudo, estudos relatam o receio quanto a acidez do agente clareador,
relacionado ao tempo em contato com tecido dentario. Tem-se que quanto maior a
concentracdo do Perdxido, maior é a acidez do produto (WEIGER,1993). Sendo assim,
submeter os dentes a um pH abaixo de 5,5 para esmalte e 6,0 para a dentina pode levar a
desmineralizagdo ou erosdo dentaria se realizado por um periodo de tempo prolongado
(BLENKENAU, 1999; BUSATO, 1986). Dessa maneira, o estudo dos nivéis do pH € uma
possivel reducao desses efeitos colaterais indesejados (LOGUERCIO et al, 2017).

Por conseguinte, este trabalho procurou avaliar o pH de géis clareadores utilizados

na técnica de clareamento em consultério em relagdo ao tempo apds sua a ativagao.
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2. OBJETIVOS
21 GERAL

Avaliar a variagdo do pH de 4 diferentes géis clareadores de consultorio (HP blue 35%
- FGM, MixOne Supreme 35% — Villevie, Opalescence Boost 40% - Ultradent e Potenza Bianco

35% - PHS) em fungao do tempo.

2.1 ESPECIFICOS
a) Revisar a literatura sobre os géis clareadores de consultorio;

b) Comparar o decaimento do pH dos geis clareadores com diferentes concentragoes

e métodos de manipulagéo.
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3. REVISAO DA LITERATURA

O sorriso representa um papel imprescindivel nas interacdes sociais humanas. E possivel
afirmar que a estética facial e o sorriso estdo profundamente associados. InUmeras pessoas sofrem
devido a uma estética dental prejudicada. Por consequéncia, desenrolou-se um enorme avango
tecnologico na area de materiais restauradores estéticos e de clareamento dental. Dentes brancos
e alinhados tornaram-se um padrao de beleza (KEGLER, 2009).

A aflicdo dos pacientes com qualquer alteragdo de cor nos dentes tem aumentado e isso,
consequentemente, tem levado a uma maior procura aos consultorios odontoldgicos (ROSENTHAL,
1998).

As alteragcbes de coloragdo na superficie dentaria podem ser classificadas de duas
maneiras: extrinsecas e intrinsecas. As alteracbes extrinsecas ocorrem devido ao contato
exacerbado de pigmentos na superficie dental, por exemplo, refrigerantes, cigarros e café. As
causas das alteracgdes intrinsecas estéo ligadas ao trauma dental, desgaste fisiolégico do esmalte,
uso de tetraciclina, fluorose ou devido a ma formagdes nos tecidos (BARATIERI, 1994, ASCHHEIM,
2001; BARATIERI, 2001).

Apesar da quimica do processo clareador ser complexa, a maior parte dos produtos age
pela oxidagdo, que remove a mancha por liberacédo de oxigénio e agcdo mecénica de limpeza,
convertendo os materiais orgéanicos em diéxido de carbono e agua. O peroxido de hidrogénio,
principal componente dos agentes clareadores, em contato com o dente e por ser altamente
instavel, se decompde em dois subprodutos: agua (H20) e oxigénio nascente (O-). O oxigénio
oriundo dessa reagao € o responsavel pelo clareamento propriamente dito (SULIEMAN, 2004).

A técnica de clareamento de consultorio foi idealizada por Ames em meados de 1937,
contudo, essa técnica recebeu modificagcbes e melhorias ao longo dos anos. No clareamento de
consultério € realizado a protegdo dos tecidos moles e utilizado agentes clareadores em alta
concentragdo, com peroxido de hidrogénio de 25 a 40% e peroxido de carbamida a 37%
(MONDELLLI, 2003).

Durante o processo inicial de clareamento, grandes quantidades de moléculas de carbono
pigmentadas sado quebradas e convertidas em cadeias menores. O oxigénio ativo age nas cadeias
peptidicas, tornando esses componentes soluveis em agua, e o oxigénio borbulhante melhora a

remogéo fisica da mancha (DIETZ, 1990).

Os agentes clareadores mais utilizados para realizagdo das técnicas de clareamento séo
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os peroxidos de hidrogénio com concentragdes que variam de 3 a 40% e os perdxidos de carbamida
com concentragdes de 10 a 37% (MONDELLI, 2003).

Em 1999 Blenkenau, Goldstein, Haywood analisaram as modificagées da superficie do
esmalte submetido ao clareamento dental e evideciaram a inalteracdo do tecido com o peroxido de
carbamida a 10%. Através da utilizagdo do Microscopio Eletrénico de Varredura, sobre superficies
dentarias, submetidas ao clareamento dental, alguns autores ndo observaram alteragdes
estatisticamente significantes referente a morfologia e microdureza do esmalte (AZEVEDO, 2005;
HAYWOOD, 1999; BLENKENAUN, 1999; ERNEST, 1996; SULIEMAN, 2004).

Outros estudos evidenciaram alteragdes na topografia do esmalte, submetido ao tratamento
clareador, e essas modificagdes foram maiores nas solugdes com baixo valor de pH (SHANNON,
1993).

Estudos relatam que géis clareadores com o pH aproximado dos valores neutros, podem
minimizar os efeitos colaterais como a sensibilidade dental e irritagcdo gengival (HAYWOOD, 1997).

Considera-se que a estrutura dental, quando submetida a um pH abaixo de 5,5 em esmalte
e 6,0 em dentina pode levar a erosao, reasorcao radicular e desmineralizagcao (GERALDI, 2006).

De acordo com a literatura, ndo é tdo grande a decomposi¢cdo do agente clareador em
relagdo ao tempo, sugerindo que os agentes clareadores para uso em consultorio podem promover
efeito clareador ap6s 15 min. Se o agente clareador possuir um pH acido, a desmineralizagao pode
ser favorecida. Desta maneira, os agentes clareadores que mantém o pH basico ou proximo do
neutro podem ser utilizados sem troca, podendo permanecer sobre a superficie do dente por até 45
min (MARSON et al., 2008).



4. METODOLOGIA

4.1 AMOSTRA

Nesse estudo foram analisados os pHs, em diferentes tempos, de 4 agentes clareadores

utilizados na técnica de clareamento em consultério: HP blue 35% - FGM, MixOne Supreme 35% —

Villevie, Opalescence Boost 40% - Ultradent e Potenza Bianco 35%.

A ativacdo dos géis foi realizada de acordo com as recomendag¢des dos fabricantes,

conforme descrito a seguir:

Tabela 1. Informagdes dos agentes clareadores.

Nome
comercial

Whiteness HP
Blue

Mix One

Opalescence e
boost

Potenza Bianco

Marca

FGM prod.
odontolégicos

Villevie

Ultradent
Products, Inc.

PHS

Concentragio

do gel

35%

35%

40%

35%

Composicédo

Peroxido de
hidrogénio

Peroxido de
hidrogénio

Peroéxido de
hidrogénio

Peroxido de
carbamida

Indicagédo
de uso

N&o substituigdo do
gel e uso continuo
por 40 minutos.

Substituicao do gel
e 3 aplicacdes a
cada 15 minutos.

Substituicao do gel
e 3 aplicacdes a
cada 20 minutos.

Substituigao do gel
e 3 aplicagdes a
cada 15 minutos.
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e HP blue 35% - FGM: Composto por uma (1) seringa de peroxido de hidrogénio e uma
(1) seringa de espessante. O preparo de gel foi acoplando as duas (2) seringas com
acionamento dos émbolos alternadamente por oito (8) vezes, permitindo a mistura dos
componentes das duas (2) seringas. Todo conteudo foi dispensado em uma (1) das

seringas, estando assim pronto para uso.

R |

Figura 1: Gel clareador HP blue 35% - FGM

e Mix One supreme 35% - Villevie: Composto por um (1) bastdo em forma de caneta
que, apos girar sua extremidade, ocorre o extravasamento do produto pelas cerdas

localizadas na ponta do pincel.

o e

Figura 2: Gel clareador Mix One supreme 35%- Villevie
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e Opalescence boost 40% - Ultradent: Composto por uma (1) seringa de peroxido de
hidrogénio e uma (1) seringa de espessante. O preparo de gel foi acoplando as duas (2)
seringas com acionamento dos émbolos alternadamente pelo menos cinquenta (50) vezes,
sendo vinte e cinco (25) para cada lado, permitindo a mistura dos componentes das duas (2)
seringas. Todo conteudo foi dispensado em uma (1) das seringas, estando assim pronto para

uso.

Figura 3: Opalescence boost 40% - Ultradent

e Potenza Bianco 35% - PHS do Brasil: Composto por uma (1) seringa contendo 3g

de peroxido de carbamida PF 35%, pronta para uso.

POTENZAG ANCO

Figura 4: Gel clareador Potenza Bianco 35% - PHS do Brasil

4.2 MENSURACAO DO pH DAS AMOSTRAS

Para analise do pH, foi utilizado o pHmetro KASVI previamente calibrado com solugao

tampao pH 7 (neutro).
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|

Figura 5: pHmetro KASVI

B 5

A medicao do pH foi realizada em cinco tempos distintos: logo apds a ativagéo do gel; 30
minutos; 45 minutos; 1 hora e 2 horas apds a ativacao, sendo realizadas quatro misturas para cada
gel e estas aferidas para a mensuragéo do pH.

Utilizou-se 3 (trés) gramas de cada gel clareador, que foram depositadas em um becker de
vidro.

Utilizaram-se cronbémetros para a medicdo do gel nos tempos: 0 (imediatamente apds a
manipulacdo, 30 minutos, 45 minutos, 1 hora e 2 horas para uma maior precisao do tempo apos a

ativacao.



21

5. RESULTADOS

Para cada tipo de gel, foram realizadas cinco medigdes de pH em fungdo de cada tempo

analisado.
Tabela 2. Comparacéao entre os géis para cada tempo analisado.
Nome PH PHapos PHapés PHapdés PHapos PH apoés
comercial imediato 15 30 45 1 hora 2 horas
minutos minutos minutos
HP Blue 8,68 8,6 8,61 8,60 8,58 8,48
Mix One 5,32 473 4,59 4.5 443 4,24
Opalescence Boost 8,05 8,04 8,0 7,96 7,94 7,89
Potenza Bianco 5,81 9,53 5,43 5,35 5,31 5,30

Ao analisar os valores referidos na tabela 2, € possivel observar que o gel HP Blue e
Opalescence Boost difere dos demais géis por apresentar os maiores valores de pH, com pH basico
nao recomendando substitui¢do.

O gel Mix One apresentou diferengcas em relacdo aos demais nos diferentes tempos
avaliados, mostrou os menores valores minimo de pH,apresentando comportamento acido,
independente do tempo de manipulagao.

Enquanto o Potenza Bianco iniciou a avaliagdo com o pH acido e durante a avaliacdo decaiu

se mantando ainda mais acido.
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6. DISCUSSAO

O clareamento de consultério exige uma série de cuidados frente a utilizagdo de géis com
maior concentragao pordendo resultar em uma maior sensibilidade dentaria e danos a mucosa oral.
Uma das grandes preocupagdes na indicagdo das técnicas de clareamento € a possibilidade da
desmineralizagdo do esmalte dentario. Alguns géis clareadores possuem pH acido, o que pode
favorecer essa desmineralizagcdo (MARSON, 2008). De acordo com Price et al. (2000), o pH critico
para se iniciar a desmineralizagdo do esmalte é de 5,8, entdo o agente clareador deve apresentar
pH superior ou aproximado da neutralidade. Attin et al.(1997) e Price et al.,(2000), mostraram que
o pH neutro ou alcalino dos agentes clareadores pode minimizar as altera¢des na estrutura dentaria

e os efeitos adversos.

Neste estudo foram avaliados 4 (quatro) tipos de géis clareadores de consultério em
diferentes concentrag¢des de peroxido de hidrogénio de 35%, 37,5% e 40% e peroxido de carbamida
a 35% com a finalidade de compreender se realmente ha a necessidade do cirurgido - dentista

realizar a substituicdo do gel clareador em determinado tempo devido ao decaimento do pH.

A utilizagao de cada gel clareador € especifico, para alguns a sua utilizagéo é realizada apos
manipulagédo, enquanto outros ja vém misturados e pronto para uso. Deste modo, a avaliagdo em
diferentes tempos e concentracdes fez-se necessario, uma vez que foram observadas baixa ou

praticamente nenhuma alteragcao no pH no decorrer dos tempos analisados.

No estudo em questdo ndo foram observados diferengas marcantes no decaimento do pH
nos tempos aferidos. Em um ensaio clinico realizado por Rolla (2010) com 60 pacientes,
observaram que a aplicagao continua do gel foi tdo eficaz quanto o protocolo com substituicdo do
agente. Francisco e Murad (2012) em pesquisa clinica com 10 pacientes avaliaram o tempo de
aplicagao do gel clareador, mas também a incidéncia de fonte luminosa. Concluiram que a

reaplicagédo do gel e a incidéncia de luz n&o influenciaram no resultado final do clareamento.

Espindola-Castro, et al. (2018), também relataram um caso clinico utilizando um dos agentes
clareadores testados (Mix One / Villevie) com e sem a substituicido do gel e ndo observaram

diferencas clinicas quando a substituicao foi realizada.

Desta forma, a substituicdo do gel clareador parece apenas ter a finalidade de manter o pH
dos geis clareadores durante a sesséo clinica, porém sem afetar os resultados clinicos. No presente
estudo. Os géis clareadores, HP Blue e Opalescence Boost se manteram estaveis e com pH basico
por todos os momentos avaliados. Entretanto, o Mix One e o Potenza Bianco apresentaram um pH

acido desde o momento de sua manipulagdo, porém sem variar muito apés os 45 minutos do
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experimento laboratorial.

O gel clareador HP Blue 35%, apresentou-se o mais estavel ao longo do tempo, néo
evidenciando diferenga significativa entre os tempos avaliados (Tabela 02). Esse achado é
condizente com o estudo de Bobsin e Ouriques (2011) em que foi observado um pH de 8,47 e apds
45 minutos, o pH estava em 8,28. Estes resultados evidenciam que a indicacado do fabricante em
nao recomendar a substituicdo do gel clareador esta correta. Segundo o estudo de Chamairi et al.
2021, usando papéis corados com hematoporfirina e dentes bovinos corados artificialmente foi

observado que os géis com pH mais elevado apresentaram melhores resultados clinicos.

O gel clareador Opalescence Boost 40% também se manteve com pH basico em todos os
tempos aferidos, entretanto o fabricante recomenda a substituigdo do gel 2 vezes a cada 20
minutos. Em um estudo realizado por Mendonga (2019) com 30 discos de dente bovino, os
resultados mostraram igualmente estabilidade neutra com o uso do Opalescence Boost. Estes
achados sugerem que a substituicdo do gel recomendada pelo fabricante ndo faz sentido em

decorréncia do pH, podendo ser aplicado de forma continua.

O gel clareador Mix One 35%, apresentou-se desde o inicio com o pH abaixo do critico.
Estes achados corroboram com o estudo de Bobsin e Ouriques (2011). Segundo o estudo realizado
por Xu, Li e Wang (2011), os géis clareadores com pH &cido foram mais nocivos ao esmalte
dentario, causando danos como erosao. Wijetunga et al. 2021, constatou através da topografia do
esmalte dental bovino que pH abaixo de 5,5 causou alteracbes a superficie dental. Apesar do
fabricante recomendar a troca do gel, em nenhum momento o clareador esteve neutro ou basico
para que o pH fosse mantido. O pH decaiu de 5,32 para 4,5 apds 45 minutos de aplicacao. Estudos
clinicos e in vitro devem ser incentivados para avaliar se tal decaimento é significante ao ponto de

necessitar a substituicado do gel clareador.

O gel clareador Potenza Bianco 35%, o fabricante relata que ele possui alto teor de agua e
pH neutro, conferindo menor risco de desmineralizagao do esmalte. Entretanto, essa afirmacgao nao
confere com os achados do presente estudo, onde que foi observado um pH acido logo apés sua
aplicagdo. O fabricante por sua vez ndo recomenda a substituicdo do gel clareador durante a sessao

clinica.

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

Tendo em vista a analise do pH, pode-se concluir que o uso clinico dos géis HP Blue 35%,
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Opalecense Boost 40% nao requerem substituicdo e seu uso por até quarenta e cinco minutos
ininterruptos nao causarao nenhum dos efeitos deletérios relacionados a acidez quando em contato

com a superficie dentaria (DAHL et al., 2003).

Para Espindola-Castro (2018), a nao substituicdo do gel clareador pode permitir economia
do material, conforto para o paciente e profissional, requer menor tempo clinico, minimizando as

chances de lesdes em tecidos moles, além de nao afetar o resultado clinico.
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7. CONCLUSOES

A partir dos resultados do presente estudo, concluiu-se que os géis HP Blue 35% e
Opalecense Boost 40% apresentaram pH basico, enquanto os géis clareadores Mix One 35% e
Poteza Bianco 35% apresentaram pH acido, sendo assim constatou-se que durante o procedimento
de clareamento de consultério ndo ha necessidade de realizar a troca do gel, pois a variagéo do pH
dos géis testados foi relativamente baixa, garantindo assim uma otimizagdo de tempo clinico,
minimizacado das chances de lesdes em tecidos moles, mais conforto para o paciente e economia

do material, ndo afetando o resultado clinico.
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