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Zanet CG. Avaliagédo in vitro da microdureza superficial do esmalte bovino
exposto a solugcbes acidas, apds receber ou ndo, clareamento com
peroxido de hidrogénio a 35% [tese]. Sdo José dos Campos, Faculdade
de Odontologia de Sao José dos Campos, Universidade Estadual
Paulista; 2008.

RESUMO

Erosao € a perda superficial do esmalte dentario causada por processos quimicos que
n&o envolvem bactérias. Alguns fatores intrinsecos e extrinsecos como a presenca de
substancias acidas na cavidade bucal, promovem uma reducdo do pH do meio,
aumentando a erosdo acida. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a microdureza
do esmalte de dentes bovinos clareados e n&o clareados com per6xido de hidrogénio
a 35 %, apos a acgao de: refrigerante a base de cola, suco artificial em p6d contendo
citrato de sodio e acido cloridrico. Os corpos de prova foram divididos em dois grupos,
onde 45 amostras de um dos grupos receberam a a¢ao do agente clareador uma vez
por semana durante duas semanas. Apos este periodo, as amostras de cada grupo
inicial foi dividido em 3 grupos com 15 amostras cada, as quais foram imersas nas
solucdes acidas diariamente por 5 minutos e permanecendo 23 horas e 55 minutos
em saliva artificial. O experimento foi realizado por 21 dias e as leituras de
microdureza de cada corpo de prova foi realizada semanalmente. Os dados obtidos
segundo as variaveis: tempo, substancia acida e condicdo do substrato (esmalte
clareado ou n&o) foram submetidos aos testes estatisticos: Anova e Tukey. Concluiu-
se que todas as solugbes acidas testadas interferiram com a microdureza do esmalte.
Dentes clareados foram os mais susceptiveis aos efeitos erosivos das solugbes
acidas. O acido cloridrico causou o maior dano ao esmalte dentario e o tempo de
exposicdo do esmalte as solugbes acidas influiu diretamente na quantidade de

desmineralizagao.

PALAVRAS CHAVES: esmalte dentario, erosdo dentaria, clareamento dentario,

bebidas acidas, dissolugdo do esmalte



1 INTRODUCAO

O mundo tem assistido a grandes avangos na Odontologia. O século XXI
chega com melhorias no estilo de vida das pessoas, observando-se uma
grande preocupacdo com a saude e com a estética do corpo. Isto leva a
mudanc¢as na alimentacéo e muitas vezes disturbios psicolégicos, com o intuito
de se conseguir um corpo perfeito.

A beleza do corpo também estd relacionada a estética dos dentes.
Verifica-se um aumento pela procura de tratamentos estéticos como o
clareamento dentario, o qual tem se destacado por satisfazer as expectativas
dos pacientes na obtencdo de dentes mais claros, conforme os padrbes de
beleza impostos pela sociedade 3.

Os agentes clareadores apresentam variagdes nos efeitos deletérios

sobre a estrutura dentaria, dependendo da composi¢éo e concentragéo®' © %0,

prescricdo de uso e tempo de exposicdo™ e pH da solucéo clareadora® ',
A Odontologia, neste contexto mundial, depara com um paradoxo: dentes
saudaveis e clareados estdo cada vez mais mostrando sinais de desgaste’.
Analisando os fatores que provocam a perda dentaria, nota-se a

existéncia de trés tipos de perdas de estrutura, causadas por lesbes néo

cariosas: atricio, abras&o e erosdo’’.
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A atricdo implica na remocéao da superficie dentaria devido ao movimento
de um dente contra outro. A abrasdo € causada pelo uso de agentes abrasivos
em contato com os dentes, sendo mais freqlente, a lesdo produzida no colo
dos dentes devido a uma escovacdo inadequada. A abfragcdo é uma leséo
multifatorial. E a eros&o é a perda superficial do esmalte dentario, causado por
processos quimicos que nao envolvem bactérias. Os acidos responsaveis pela
erosdo ndo sao produzidos pela microbiota bucal, mas sim originados de
problemas gastro-esofagicos, da dieta acida, e de substancias como os
agentes clareadores’ ®®.

Os problemas causados por este ultimo tipo de perda de tecido dentario,
podem ser classificados como fatores extrinsecos e intrinsecos. As causas
intrinsecas tém sido principalmente relacionadas a anorexia nervosa e bulimia,
bem como a qualquer outra desordem gastro-esofagica. As causas extrinsecas
envolvem o consumo de bebidas acidas e o uso de agentes clareadores %°.

Os desgastes provenientes de algum tipo de disturbio psicossomatico
como a anorexia e a bulimia sdo semelhantes. Estes dois disturbios séo
patologias independentes, porém podem caminhar, em uma grande propor¢ao
de casos, juntas. A anorexia nervosa consiste em um disturbio onde o paciente
apresenta como sintomas principais, auto-imposicdo de fome, grande medo de
ganho de peso, recusa em manter o corpo no peso atual, uma percepgéo
distorcida do corpo, anormalidades neuro-enddcrinas e depress&o®’.

Ja a bulimia tem como caracteristica principal a ingestdo descontrolada de

grandes quantidades de alimento, que vem freqlientemente seguida de
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vémitos (tanto voluntarios, quanto involuntarios)® ¢ ®”. O agente causador da
desmineralizacdo e a conseqiente erosado dos elementos dentarios nestes
pacientes bulimicos &€ a presenca do &cido gastrico (acido cloridrico) na
cavidade bucal durante e apds os periodos de vomitos® ©3¢.

Entretanto, esta perda de tecidos dentarios também pode estar
relacionada aos fatores extrinsecos como a ingestdo de alimentos e bebidas
acidas.

O uso diario de bebidas &cidas, como refrigerantes light, refrescos
artificiais em pd e sucos naturais, tem se tornado cada vez mais freqlente.
Tais bebidas podem ser classificadas como acidas, pois possuem pH inferior a
5, além de conter acido citrico, acido fosférico, acido maleico, citrato de sodio e
outros produtos que comumente sdo utiizados na Odontologia para
condicionamento do esmalte e da dentina & 2°©%’,

O consumo de agucar tem diminuido, principalmente nas bebidas, uma
vez que os produtos light encontram um mercado consumidor cada vez
maior*®. Melker*® observou, entretanto, que bebidas sem agticar causaram
igual ou maior perda de esmalte do que aquelas bebidas que continham
acucar.

Trabalhos relacionados ao pH tém demonstrado que todos os tipos de
refrescos sdo muito acidos, especialmente as colas, as quais tém um pH de
2.4 ou menor, o que pode exercer um condicionamento quando em contato

com o esmalte e a dentina®. Foi também observado por Erickson et al.'?, que

a solubilidade da hidroxiapatita aumenta logaritimicamente com a queda do pH.
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A industria alimenticia no intuito de diminuir a acidez das bebidas,
incorporou na composicao destes refrescos, substancias reguladoras de
acidez, como o citrato de sodio®.

Porém, Duke et al.'® mostraram que apesar de realmente reduzir a acidez
das bebidas, o citrato de s6dio € um causador de grandes maleficios para o
esmalte dentario, pois € uma substancia com propriedades quelantes de calcio.

Diante dos questionamentos levantados na consulta da literatura, propds-
se realizar uma pesquisa para avaliar os efeitos de solugbes acidas sobre o

substrato de esmalte bovino, associado ou n&o a agdo de um agente clareador.



2 REVISAO DE LITERATURA

A elaboracdo desta revisdo de literatura, sem a pretensdo de esgotar o
assunto, teve por objetivo abordar algumas das mais relevantes pesquisas
que precederam este estudo, as quais versarao sobre os fatores intrinsecos e

extrinsecos da erosao acida.

Rytomaa et al.®, em 1988, compararam o efeito erosivo de algumas
bebidas sobre o esmalte de dentes bovinos. A perda de material apés erosao
foi medida por perfildbmetro depois de prolongado periodo de exposicédo e as
mudangas na superficie do esmalte foram observadas pelo microscopio
eletrénico de varredura. O mecanismo de reparacédo do esmalte foi observado
ap6s imersdo dos espécimes em saliva humana, com ou sem adicdo de
fluoretos, apdés severa desmineralizacdo pelos produtos do teste. As
substancias de teste foram: bebida a base de cola e laranja, bebida esportiva,
cola diet, suco de laranja, cerveja, iogurte de morango, leite, café com e sem
acgucar e agua mineral carbonatada. Foram usados 50 ml de cada bebida para
o teste. Pequenos blocos de esmalte bovino (3 X 5 mm) foram preparados da
face vestibular. Uma fina camada do esmalte foi removida com disco Sof-Lex
(3M) e os blocos de esmalte foram embutidos em resina. Parte do esmalte foi
coberto com uma fita adesiva e o restante com verniz. Para o primeiro estudo:
a janela para a exposicao era aberta e o esmalte exposto as bebidas, por 15,
30 min, 1, 2, 4 e 8h. No segundo estudo: 18 blocos de esmalte foram usados,
sendo que primeiro foram estocados em saliva a 37°C para obtencdo de uma
pelicula sobre a superficie de teste e depois foram expostos 15 min em 50 ml
das cinco bebidas selecionadas e 2h em 25 ml de saliva, sendo nove

espécimes imersos em saliva sem fluoreto e nove espécimes imersos em
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saliva com fluoretos, perdurando o ciclo por 1, 2, 3 e 4h de exposi¢cdo. Os
dados obtidos foram submetidos ao teste estatistico de Analise de Variancia e t
pareado. Os resultados mostraram significancia para o tempo de exposicao,
tipo de bebida e que a saliva com ou sem fluoretos n&o influenciou o grau de

eroséo.

Titley et al.®®, em 1988, avaliaram a morfologia da superficie do esmalte
dentario humano, submetendo seccbes desta estrutura a solugdes
concentradas de peroxido de carbamida a 35% de 1 a 60 min. Pré-molares
humanos integros apds a extracdo por motivos ortodénticos foram colocados
em agua e armazenados a 4°C. O esmalte foi limpo por 60s com pasta
profilatica, que consistia de agua e pedra pomes. Secgdes de 3 mm de
espessura foram realizadas no tergo médio da coroa dental, cada secgao foi
dividida em quatro partes por dois cortes, um no sentido vestibulo lingual e
outra no sentido mesio distal, sendo que uma secc¢éo de cada face era usada
para controle e outra experimental. As sec¢des foram imersas, em 10 ml de
solugéo salina ou perdxido de hidrogénio por periodo de 1, 3, 10, 20, 30, 60
min. a 37°C. Apo6s estes periodos foram lavadas com agua destilada, secas
com ar por 30 s e submetidas ao devido preparo com cobertura de pelicula de
ouro para avaliacdo da superficie do esmalte em Microscopio Eletrénico de
Varredura. Os espécimes foram divididos em trés grupos de estudo: Grupo 1-
as amostras foram imersas em peréxido de hidrogénio a 35% ou solugéo salina
normal pelos periodos de tempo designados; Grupo 2 - apés as imersdes as
amostras foram condicionadas com acido fosférico a 37% por 60 s e no Grupo
3- as amostras foram primeiro condicionadas com acido fosférico a 37% por 60
s e a seguir imersas em peroéxido de hidrogénio a 35% ou solugao salina pelos
periodos determinados. Os resultados demonstraram que nos grupos
experimentais a exposicdo a solugdo de perdxido de carbamida produziu um
precipitado sobre a superficie do esmalte e na, associagdo peroxido de
hidrogénio e acido fosforico houve maior formagéo de precipitado e porosidade

do esmalte alterando a superficie. A significancia destes resultados no que se
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refere a adesdo de matérias em superficies de esmalte clareado é discutida, o
precipitado formado na superficie do esmalte pode comprometer a resisténcia
adesiva. Entretanto, mais pesquisas se fazem necessarias para elucidar a
questdo. Por outro lado, quando o esmalte € condicionado e depois clareado
ocorre maior penetragdo do agente clareador, e também maior porosidade, que
podera ser favoravel a retengdo de materiais restauradores.

Grobler et al.?

, em 1990, avaliaram a desmineralizacdo do esmalte
simulando a ingestdo de suco de laranja, maca, pepsi cola e pepsi cola diet.
Para a pesquisa foram obtidos blocos de esmalte humano integros (3X3 mm),
cobertos com verniz, exceto uma area que era exposta as bebidas por dois,
quatro, seis ou 40 minutos. A quantidade de calcio liberado do esmalte para a
solucdo foi determinada com o uso de um espectrofotdmetro de absorgéo
atdbmica. Através dos resultados observaram o seguinte ranking de
desmineralizagdo do esmalte: pepsi cola = suco de laranja > suco de maca >
pepsi cola diet. Os resultados sugeriram que as colas diet sdo menos
desmineralizadoras que as outras bebidas &cidas e complementarmente
estudos sobre placa bacteriana indicaram que s&o também menos
cariogénicas. O estudo enfatizou a importancia do tipo do acido, a capacidade
tamp&do, o pH e a presenca de outros componentes sobre o grau de
desmineralizacdo do esmalte. Afirmaram que a lesdo de cérie € iniciada por
varios acidos organicos e inorganicos. A ocorréncia de acidos fracos (citrico,
maleico, tartarico) e ions complexos (citrato), ambos presentes nos
refrigerantes, sdo responsaveis pela solubilidade de biominerais complexos. O
esmalte bovino é mais susceptivel a erosdo. Observaram que a taxa de
dissolugéo inicial em fungdo da concentragdo do ion hidrogénio e a presenga
de tampdes (substaincias tampao), depende da concentracdo do &cido.
Concluiram que, o pH de tampdes fracos dos refrigerantes a base de cola s&o
influenciados relativamente pela quantidade pequena da liberacdo de ions
fosfato durante a eroséo do esmalte. O fésforo contido na diet Cola

apresentou-se em menor quantidade que os outros refrigerantes.
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Meurman et al.*®

, em 1990, empregaram uma técnica de microprova para
a comparacao com endentagdo do aparelho de microdureza (Leitz Durimet).
Foram empregados dentes bovinos apés imersdao em 50 ml de refrigerante a
base de cola ou bebidas esportivas por 1, 5, e 15 min. Foi usada uma ponta de
diamante Vickers para analise das superficies com 7 V de entrada. Isto
corresponde a 100 g de carga no aparelho convencional de endentacédo usado
para comparacgao. Os resultados mostraram boa correspondéncia entre os dois
métodos. O amolecimento do esmalte foi significante apds 5 min. de imerséo
em todas as bebidas, sendo que a imers&o por 1 min. ndo causa alteracdes.
Na comparacao das duas técnicas de avaliagdo a microprova ndo apresentou
vantagens. Observam que o esmalte bovino dissolve 3 vezes mais rapido que

0 esmalte humano.

Spigset®, em 1991, realizou um questionario para estabelecer as
manifestagcbdes presentes na doenca de bulimia nervosa. A pesquisa foi
realizada com 34 pacientes do sexo feminino, ja diagnosticadas com a doenca.
Ao verificar os dados coletados, observou que 23 pacientes (68%) relataram
sintomas odontoldgicos. Com os dados obtidos, definiu pardmetros para um
diagnéstico de bulimia:

1. episddios recorrentes de consumo de uma grande quantidade de
comida em um curto espago de tempo (compulséo por comida)

2. sentimento de perda do controle sobre os proprios habitos alimentares
durante as crises de compulsao

3. inducdo de vémitos pelo préprio paciente, uso de laxantes e diuréticos,
ou exercicios fisicos em excesso para perder peso. No minino dois
episddios compulsivos por semana por pelo menos trés meses.

4. preocupacao excessiva e persistente com a forma e o peso corpéreos.

Assim, concluiu que a bulimia nervosa estd aumentando em toda a

populagdo, sendo uma desordem alimentar com significantes complicagbes
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médicas e odontoldgicas, incluindo aumento de caries, hipersensibilidade

térmica, erosédo do esmalte, xerostomia e hipertrofia da glandula parétida.

Tylenda et al.®’, em 1991, realizaram uma pesquisa com 15 pacientes do
sexo feminino com quadro de bulimia nervosa. A média de idade das pacientes
foi 25,3 £ 6,4 anos com a doenga existente ha 17,4 + 3,8 anos. A freqiéncia de
evacuacgOes foi de 3,4 + 2,2 vezes por dia com auto medicagcdo de laxantes.
Selecionou-se um grupo controle de pacientes saudaveis do sexo feminino, as
quais ndo estavam gravidas, ndo usavam medicag¢des, e ndo eram fumantes.
Os autores observaram que a bulimia € uma desordem alimentar patolégica
que esta aumentando a cada ano, e apesar de encontrada em individuos do
sexo masculino e feminino, 90 a 95% dos casos documentados acometem o
sexo feminino. Estas pacientes tém uma imagem distorcida do corpo e uma
intensa preocupacado com comida e peso, ligada ao sentimento moérbido de
obesidade. Uma alimentacdo periodicamente descontrolada seguida de
ingestdo de laxante, bem como periodos de jejum, caracterizam esta doenca.
Tipicamente, a bulimia comec¢a dos 17 aos 25 anos, mas pode acontecer mais
cedo por volta dos 13 anos ou depois dos 35. A origem da bulimia nervosa é
desconhecida. O impacto nos tecidos mole e duro, pelos habitos alimentares
depende primeiramente da natureza cariogénica da dieta, mas a duracéo e
freqUiéncia do vomito e o uso de laxantes s&o importantes na relagdo de perdas
de tecidos. Erosao dental € comum em pacientes crénicos com problemas de
regurgitacdo contendo acidos. A ocorréncia de perda de esmalte pode resultar
em sensibilidade e pode predispor a céaries dentarias. Um aumento das
glandulas salivares parétida e ocasionalmente da glandula submandibular
também ocorre em pacientes com bulimia nervosa. O aumento ocorre
usualmente de 2 a 6 dias depois de um abuso de alimentos e bebidas,
particularmente se precedido pelo periodo de privagdo de comida. A perda da
umidade e das propriedades protetoras da saliva pode resultar na desidratagao

dos tecidos moles. Como a saliva fornece lubrificagdo e propriedades de
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molhabilidade, a digestdo de alimentos se torna critica, principalmente na fase
de degluticdo inicial. A saliva também contém imunoglobulinas protetoras,
antifingicos basicos incorporados as proteinas que participam do mecanismo
catalitico de varias enzimas e um efetivo sistema tampdo dos acidos
presentes. Desta maneira concluem que, como existe uma inflamagédo nas
glandulas salivares e conseqUentemente diminuicdo da protec&do salivar, os
pacientes com problemas de bulimia nervosa poderao apresentar maiores

problemas dentarios.

Fasanaro?', em 1992, teceu consideracdes sobre o historico, quimica e
métodos de uso dos agentes clareadores, afirmando que a primeira publicagéo
sobre o assunto data de 1877 por Chapple’s, que empregou o acido oxalico
para clareamento e que apds 113 anos de estudos sobre o assunto ndo existe
nenhuma ocorréncia relatada sobre fratura ou necrose pulpar, ocasionadas
pelo emprego de agentes clareadores. As complicagbes incluem a
sensibilidade poés-operatéria, desconforto durante bochecho e escovacéo,
ulceragao de tecidos moles, dissolugéo da matriz da resina composta, no caso
de restauragdes. Em algumas situacbes, o paciente & aconselhado a

interromper o tratamento por um ou dois dias e os sintomas regridem.

Haywood?’, em 1992, fez uma revisdo da literatura sobre o uso do
peréxido de hidrogénio empregado na técnica de consultério, alcancando a
seguranga relativa e absoluta dos agentes clareadores. O peroxido de
hidrogénio foi o primeiro material usado para clareamento. Ele é fabricado e
regulado pelo corpo, envolve processo de cicatrizagdo, em altas
concentracdes, é bacteriostatico e mutagénico, provocando a interrupgdo do
DNA. Entretanto, o corpo tem mecanismos para reparar imediatamente
pequenos danos. Em baixas concentragbes ndo causa sérios problemas. A
oxidagao remove material organico ndo muito retido no dente, sem dissolver a
matriz do esmalte, podendo mudar a por¢cao descolorida para um estagio de

menos coloracdo. Longos periodos de uso podem resultar na dissolugcéo da
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matriz do esmalte, porém ndo existe suporte cientifico para esta hipotese.
Manchas de tetraciclina s&o mais resistentes a oxidagao porque a molécula é
firmemente aderida na porgdo mineral do esmalte durante a formagao e por
isso, menos acessivel a acao imediata. Dentes manchados com tetraciclina
necessitam de prolongado tempo de tratamento. Geralmente, o clareamento é
considerado um processo eletivo, entretanto, algumas situagdes podem fazer
do clareamento uma necessidade. Quanto ao uso do peroxido de carbamida,
os estudos revelam que seus efeitos sdo minimos sobre o esmalte, néo
havendo mudancas significativas na morfologia, apesar de algumas pesquisas
mostrarem discretas alteragdes na dureza do esmalte. Entretanto, o potencial
remineralizador da saliva poderia reverter o quadro. Pesquisas também
demonstram que com este agente clareador o processo de oxidac&o seria
controlado sobre a fase orgénica do esmalte sem causar ou provocar graves
alteragdes sobre a topografia da superficie esmalte. O cirurgido dentista deve
ficar atento as mudancas dos tratamentos estéticos conservadores, para
oferecé-las como opgdo aos seus pacientes, sempre as indicando
corretamente e com seguranga.

McGuckin et al.**

, em 1992, avaliaram as alteragdes na morfologia do
esmalte humano em 14 incisivos centrais extraidos, submetidos a agentes
clareadores. Estes foram tratados por trinta dias por trés protocolos: 1-
clareador de uso caseiro a base de peroxido de carbamida a 10% (Proxigel —
Reed & Bright — Omni Products International) por 8h; 2- clareador de uso
caseiro a base de peréxido de carbamida a 10% (Proxigel — Reed & Bright —
Omni Products International) por 24h, com 3 min de gel de fluoreto estanhoso;
3- clareador de consultério, peroxido de hidrogénio 30% (Superoxol — Union
Broach), associado a luz de alta intensidade; e 4 - grupo controle ndo recebeu
nenhum tratamento. As superficies coronarias foram examinadas com
Microscopio Eletrénico de Varredura, com 2000 X de aumento e a topografia
da superficie foi medida por um perfildbmetro. As fotomicrografias do grupo

controle e do grupo do Superoxol e as referentes aos grupos 1 e 2 foram
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semelhantes entre si. As médias de rugosidade em micrémetros foram: grupo
controle: -1,6; grupo1: 0,6; grupo 2: 0,9; grupo 3: 0,6 e o ranking estabelecido
foi: controle > consultério > casa 1 = casa 2. As alteragbes do esmalte foram
evidentes apdés os métodos de clareamento e as diferengas entre o
clareamento clinico e caseiro foram atribuidas ao pH dos agentes clareadores.
As alteragdes de superficie foram irregulares e variaram com cada solugéo
clareadora. Observaram ainda que existe uma tendéncia de alisamento da

superficie do esmalte, quando clareadores de uso caseiro sdo empregados.

Bitter e Sandersm, em 1993, avaliaram o efeito de quatro agentes
clareadores sobre a superficie do esmalte: Ultra White (USA Dental Products),
Natural White (Natural White), Rembrandt (Den-Mat) e Quick Start (Den-Mat)
usados por curto ou longo periodo de tempo. Foram utilizados 16 incisivos
humanos recém extraidos conservados em agua para prevenir a desidratagao.
A metade esquerda de cada dente foi coberta com fita teflon para atuar como
controle e a metade direita exposta aos agentes clareadores. Inicialmente,
somente o quadrante superior direito foi exposto aos agentes clareadores,
sendo quatro dentes expostos a cada produto, destes quatro, dois dentes
expostos por 1 e 5h (grupo 1) e dois dentes expostos por 15 e 40h (grupo 2).
Apbs as exposicdes aos agentes clareadores, as fitas de teflon foram
removidas e os corpos de prova preparados para avaliagdo em Microscopia
Eletronica de Varredura (Cambridge 360). Os resultados mostraram que as
superficies de controle cobertas com as fitas de teflon, ndo apresentavam
alteragdes ou mudancas, comprovando que as solu¢bes clareadoras néo
penetravam sob o teflon. A mudanga na superficie foi evidente quando o
esmalte foi exposto aos agentes clareadores, as variagdes foram leves,
moderadas ou severas. No grupo 2, com tempo de exposigdo superior a 15h,
ficou evidente o aumento das porosidades, abertura de prismas de esmalte,
crateras e fissuras, evidenciando que o tempo de exposicdo aos agentes

clareadores provocam maiores alteracdes. O grau de alteragao da superficie
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depende dos varios materiais e aumenta em fungdo do tempo de exposicéao.
Os materiais que exigem o condicionamento acido prévio (Ultra White e Quick
Start) promovem uma maior alteracdo de superficie. As alteragdes da
superficie do esmalte e as razdes das mudangas podem estar relacionadas ao
grau de calcificagdo e conteudo de fluor do esmalte, além do fato que bebidas
e alimentos podem afetar a superficie, devendo ser considerados quando
agentes clareadores sdo indicados por periodos longos. Os autores relataram
também que as mudangas da superficie podem levar a penetracao de
bactérias e substancias corantes. Concluiram que, os agentes clareadores
promovem alteragdes na superficie do esmalte e abertura dos prismas de

esmalte de acordo com o tempo de exposigao.

Lussi et al.*?, em 1993, avaliaram dois métodos de desmineralizaco para
a analise do potencial de erosédo de bebidas e alimentos. Compararam o teste
de microdureza de superficie e o teste de permeabilidade do iodo, sendo
realizadas mensuracdes antes e apds as exposicdes. Pré-molares humanos
integros foram avaliados em estereomicroscopio, e selecionados 120, sendo
estes isentos de trincas e defeitos de superficie. Apds a limpeza, as coroas
foram seccionadas e embutidas em resina, ficando a face vestibular paralela a
superficie horizontal, recebendo um polimento superficial, com desgaste de
200um de estrutura numa éarea central. Os espécimes foram estocados em
solugdo mineral saturada com 1,5 mmol/l de CaCly, 1,0 mmol/l KH,PO4, 50
mmol/l NaCl, pH 7,0. A microdureza foi avaliada com diamante Knoop sob
carga de 50g no microdurdbmetro Leitz (Miniload 2 — Leitz Wetzlar, FRG). As
endentagdes foram realizadas verticalmente a janela de exposi¢cdo da
superficie dos dentes em intervalos de 25 a 50 pm, sendo seis edentagdes por
espécime. A largura das endentagbes foi medida integralmente por sistema
optico e transferidas a computador. A permeabilidade por iodo foi mensurada
com um eletrodo especifico para iodo (n° 9453SC, Orion Research Inc. Boston,
Mass USA) ap6s imersdo por periodo de 20 min. As seguintes substancias

foram testadas para ambos os métodos: sucos de uva, maga, laranja, bebida



32

esportiva, coca-cola e bebida lactea. Adicionalmente, as seguintes substancias
foram testadas quanto a microdureza: Sprite light, tempero de salada, vinho
branco, iogurte e uma bebida alcodlica. Os dados obtidos foram submetidos a
analise estatistica empregando os testes: QQ plot (Systat 50); teste pareado;
analise de variancia e Tukey. Para comparar a associagdo entre os testes de
microdureza e de permeabilidade ao iodo foi empregada a analise de
regressao multipla. Os resultados mostraram diminuig¢éo significativa da dureza
do esmalte exposto ao Sprite light, seguido do suco de uva e de maga. Houve
um aumento da microdureza pela exposicdo a bebida alcodlica e iogurte. O
teste de Tukey revelou que as diferengas entre suco de uva e macga foram
significantes. Para o teste de permeabilidade ao iodo todos os grupos
mostraram aumento da permeabilidade apds 20 min de imersdo. O suco de
uva mostrou o maior aumento e todas as diferencas, antes e apds a imerséao,
foram significativas. O teste de Tukey mostrou diferenca estatistica somente
entre o suco de uva e a bebida lactea. Concluiram que os resultados dos
testes podem né&o indicar exatamente o potencial erosivo de bebidas e
alimentos.

Pollard et al.*®

, em 1993, avaliaram o efeito da adi¢éo de 0,1, 0,2 e 0,4%
de citrato de sodio em solugdes com 10% de sucrose sobre a placa bacteriana
de 20 pacientes voluntarios. Nos resultados desta pesquisa os autores
verificaram que as trés solu¢cdes com citrato de sédio tiveram pH menor que a
solucao apenas com os 10% de sucrose (controle positivo). As areas abaixo da
curva de pH foram das seguintes solugdes: sorbitol (controle negativo), citrato
0,2%, citrato 0,4%, citrato 0,1% e 10% de sucrose. O indice do potencial
cariogénico de todas as bebidas com citrato foi menor que a metade da
solugcao com 10% de sucrose. Concluiram que a adi¢ao de niveis relativamente
baixos de citrato numa solugdo de sucrose reduz a resposta acidogénica da

placa.
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Shannon et al®’, em 1993, investigaram o efeito de trés agentes
clareadores a base de perdoxido de carbamida a 10%, sobre a microdureza e
morfologia da superficie do esmalte. Foram obtidos 72 blocos de esmalte
divididos em grupos e submetidos aos produtos clareadores (Proxigel — Reed
& Carnrick; pH 4,3 a 4,8; Rembrandt — Den-Mat pH 4,9 a 5,2 e Gly-Oxide —
Marion Merrell Dow pH 7,2) ou saliva artificial por 15 h ao dia por periodos de
duas ou quatro semanas. Durante as 9h remanescentes os blocos eram
armazenados em saliva humana. A microdureza foi mensurada e os dados
submetidos a andlise estatistica. Os resultados indicaram que nado existe
diferenga estatistica nos valores de microdureza entre os grupos testados,
apds duas semanas de tratamento, porém para todos os grupos a microdureza
era menor que a das amostras do grupo controle. Esta tendéncia néo ficou
evidente ap6s quatro semanas. Na avaliacdo em Microscopia Eletrbnica de
Varredura foi revelada significante alteragcdo da topografia do esmalte para os
blocos tratados com a solugao clareadora ap6s quatro semanas, sendo que a
mais severa alteracado foi encontrada nos blocos expostos a solugdo de pH
mais baixo (Proxigel).

Lewinsten et al.*°

, em 1994, avaliaram o efeito do perdxido de hidrogénio
a 30% misturado a pasta de perborato de sédio, a diferentes temperaturas e
intervalos de tempo, sobre esmalte e dentina humana. Utilizaram dentes
humanos integros e extraidos, que foram seccionados e embutidos em resina
acrilica, polidos e divididos em quatro grupos de teste, grupo 1- perdxido de
hidrogénio 30% a 37%; grupo 2- perdxido de hidrogénio a 30 a 50°C numa
camara iluminada; grupo 3- pasta de perborato de s6dio misturado ao perdxido
de hidrogénio 30 % a 37% e grupo 4- igual ao grupo 3, porém a 50°C em
camara iluminada. Dentes em agua destilada a 37% e 50°C serviram como
controle. A avaliagdo das amostras foi feita quanto a microdureza Vickers com
0 equipamento Leitz (Wetzler — Germany). Foram trés endentacdes feitas para
o esmalte e para a dentina, com carga de 300g. Os valores de microdureza

para o esmalte e dentina de cada grupo foram analisados estatisticamente pelo
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teste de Friedman, a dois fatores, Andlise de Variancia e diferenga entre os
grupos. Para comparacdo das médias foi usado o teste Wilcoxon. Os
resultados indicaram que o tratamento com peroxido de hidrogénio reduziu a
microdureza do esmalte e dentina. Esta redugcdo foi estatisticamente
significante, apés 5 min. de tratamento para a dentina e 15 min. para o esmalte
(p<0,05). O tratamento com perborato de so6dio misturado ao peréxido de
hidrogénio nao afeta a microdureza do esmalte e dentina nas temperaturas e
tempos testados. Concluiram que o uso de altas concentragdes de perdxido de
hidrogénio deveria ser limitado e quando indicado deveria ser associado ao

perborato de sdédio como tratamento de escolha.

Duggal et al."®, em 1995, investigaram se a adicdo de uma pequena
quantidade de citrato de s6dio as bebidas de fruta infantis resultava em um
efeito benéfico sobre o efeito acido destas bebidas. Utilizaram groselha preta,
na qual adicionaram ou nado 0,103% de citrato, medindo a capacidade desta
substancia em alterar o pH da placa bacteriana em 20 pacientes adultos,
utilizando uma coleta direta da placa bacteriana. Solu¢des de 10% de sucrose
e 10% de sorbitol foram utilizadas como controles positivos e negativos,
respectivamente. Os resultados mostraram que a bebida de groselha preta
com a adicdo de citrato teve uma resposta significantemente mais fraca do pH
da placa quando compara com a bebida de groselha sem adi¢do de citrato e
com a adigdo de 10% de sucrose (controle positivo). Nas areas
desmineralizadas, incluidas abaixo de pH 6,0, estavam a groselha com 10%
de sorbitol (controle negativo), groselha com 0,103% de citrato, groselha preta
sem nenhuma adi¢do de qualquer substancia e groselha com 10% de sucrose.
O potencial acidogénico da bebida de groselha com a adigdo de citrato foi
menor que a groselha sem adigdo. Portanto, os autores concluiram que a
adicdo de niveis relativamente baixos de citrato a uma bebida de groselha

reduz a acidogenicidade da placa bacteriana.
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Bartlett et al.®, em 1996, revisaram a literatura sobre os problemas de
refluxo gastro-esofagico e suas relagbes na erosao dentaria. Mostraram que a
severidade da erosdo dentaria encontrada nos pacientes diagnosticados com
doenca de refluxo gastro-esofagico dependeu da presenca e da freqiiéncia de
regurgitacdo e da duragcdo da doencga do refluxo. Afirmaram que a doenga de
refluxo gastro-esofagico é uma condicao ciclica tolerada por muitos anos. As
investigagdes para detectar o refluxo acido e a regurgitagcdo podem ocorrer
durante uma fase avangada ou quando os danos ao eséfago e a erosao dos
dentes estdo também bastante comprometidos. Se o paciente sofrer de
regurgitagdo persistente, o potencial para os danos aos dentes sera
aumentado extremamente, sendo assim, durante a anamnese torna-se
importante verificar possiveis sintomas de refluxo, além de observar se os
dentes apresentam erosdo das superficies linguais dos dentes superiores.
Concluem, portanto, que a identificacdo precoce de pacientes com refluxo &

muito importante.

Pinheiro Junior et al.®®, em 1996, avaliaram a microdureza do esmalte
humano exposto a varios agentes clareadores a base de perdxido de
carbamida, aplicados por 8h diarias durante uma semana. Os produtos
empregados foram: Nite White 10%, Nite Withe 16% (Discus Dental Ino);
Opalescence (Ultradent Product); Karisma Alpha (Confi-Dental products Co) e
Perfect Smile (Perfect Smile Inc), aplicados em 25 incisivos humanos
extraidos. ApOs a exposicao aos agentes de clareamento, as amostras foram
lavadas por 5 minutos com agua e imersas em saliva artificial por 16h a 37°C,
sendo este ciclo repetido por uma semana. As amostras foram mensuradas
quanto a microdureza de superficie antes e apds tratamento no
microdurdbmetro (Wolpert-Germany) e os dados analisados estatisticamente
pelo teste de andlise de varidncia, mostrando que os agentes empregados
causaram diminuicdo da microdureza do esmalte, sendo que o Nite White
(16%) foi 0 que causou maior reducao e o Opalescence a menor. Os demais

agentes ocuparam posi¢cdes estatisticamente intermediarias.
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Attin et al.2, em 1997, compararam a microdureza e desgaste do esmalte
bovino erosionado pela escovagédo apds ingestdo de bebidas acidas. Foram
empregados sessenta dentes bovinos preparados e polidos para o teste de
microdureza. As superficies foram protegidas com fitas adesivas, exceto uma
janela de 1,3 X 10,0 mm. No Grupo 1- quinze espécimes foram expostos ao
refrigerante — Sprite Light por 1,5 min.; Grupo 2 — quinze espécimes foram
expostos ao refrigerante — Sprite Light por 15 min.; e no Grupo controle -
quinze espécimes permaneceram sem exposicdo. A analise interferométrica
revelou que a perda de substdncia apos 15 minutos de exposicdo era
insignificante (cerca de 75 mm). A microdureza Vickers foi determinada para os
grupos erosionados e nao erosionados no inicio e final de experimento.
Subseqiientemente as amostras foram submetidas a escovagdo com pasta
contendo 1g de dentifricio fluoretado em 5 ml de saliva artificial. A soma total
do desgaste dos dentes por erosdo e subseqiiente abrasdo foi avaliada no
perfildmetro. A analise estatistica revelou uma significante diminuicdo da
dureza e aumento significativo no desgaste com aumento do tempo de
estocagem na bebida erosiva. A analise de regressdo produziu uma
significativa correlagdo entre a dureza inicial e final e a quantidade de
desgaste. Concluiram que a susceptibilidade a erosdo do esmalte por
escovacgao (abrasdo) esta relacionada com os valores de dureza Vickers,
sugerindo aumento da abrasdo com o decréscimo dos valores de dureza.

Gurgan et al.?®

, em 1997, avaliaram a rugosidade e adesdo de bactérias
no esmalte dentario ap6s clareamento. Utilizaram 32 dentes humanos e trés
marcas comerciais de agentes clareadores (Opalescence — Ultra Dent,
Karisma — Confi Dental, Nite White — Discus) a base de peréxido de carbamida
a 10% por 8h diarias, durante trinta dias. Os espécimes controle
permaneceram intactos em solugéo salina. A avaliagdo da rugosidade foi feita
empregando um perfildbmetro e a aderéncia de S. mutans foi determinada

bacteriologicamente. Foi empregado o teste de Analise Variancia ANOVA. Os
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resultados demonstraram que nao existe diferenca na rugosidade de superficie
entre espécimes do grupo controle e dos clareadores. Por outro lado,
diferengas estatisticamente significantes foram constatadas na aderéncia de S
mutans para os dentes clareados, sendo que o Opalescene mostrou os

maiores valores de aderéncia de microorganismos.

Haywoodzs, em 1997, num estudo sobre o desenvolvimento histérico dos
agentes clareadores, relatou a seguranca e eficacia clinica destes agentes.
Entre as possibilidades existentes citou os agentes clareadores para uso em
consultério, podendo ser a solugéo de peroxido de hidrogénio a 35%, aplicada
sob isolamento absoluto, por 30 ou 45 min., sem anestesia, podendo ser
ativada ou nado por calor ou luz. Outra possibilidade de clareamento foi o
emprego de agentes clareadores de uso caseiro, supervisionado pelo cirurgiao
dentista, sendo esta técnica introduzida por Haywood € Heymann em 1989. A
composicao de alguns destes agentes clareadores determina o tempo de uso e
freqiéncia das mudancas. O perdoxido de carbamida é composto de
aproximadamente 3% de peroxido de hidrogénio e 7% de uréia, sendo que o
peréxido de hidrogénio se degrada em agua e oxigénio, enquanto a uréia se
degrada em amoénia e didéxido de carbono. A diferenca basica entre os dois
agentes foi que o peréxido de carbamida continha o carbopol para espessar o
clareador que, por ser pegajoso prolongou a liberagdo de oxigénio,
favorecendo o uso noturno. Existiam ainda clareadores caseiros vendidos em
balcdo, diretamente ao consumidor, também chamados de clareadores
caseiros. Alguns destes produtos envolveram trés etapas: 1. enxaguatério
acido; 2. peroxido de baixa concentracéo para aplicagdo em moldeira e 3.
creme dental com dioxido de titdnio. Os efeitos dos clareadores sobre os
tecidos dentarios e resinas compostas foram considerados semelhantes
aqueles causados por alguns alimentos. O autor sugeriu que as pesquisas
sobre o assunto deveriam incluir os efeitos da profilaxia, creme dental, suco de
laranja ou refrigerantes e considerar também o efeito da remineralizagao pela

saliva. As mudangas na superficie dentaria podem ocorrer, mas nao sé&o
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significantes clinicamente. Portanto, se o procedimento de clareamento é
prescrito e monitorado cuidadosamente por um profissional qualificado, seu

dano é minimo.

Bitter®, em 1998, realizou um estudo in vivo para avaliar o efeito de
agentes clareadores sobre o esmalte dentario por diferentes periodos. Trés
pacientes com extensas lesbes de carie e avancada les&do periodontal foram
selecionados, porque estava indicada a realizacdo das extragcdes e das
préteses totais. Dos dentes indicados para a extragdo, 14 foram selecionados.
Placas termoplasticas foram construidas para cada paciente, os quais foram
orientados quanto a higienizagéo oral e instruidos para usarem o gel clareador
nas placas, por 30 min por noite, durante 14 dias. Apds este periodo, dois
dentes foram extraidos de cada paciente. Os pacientes foram instruidos a
continuar com boa higiene, escovacao com dentifricio até a complementacao
das proteses totais, quando entdo, os dentes foram extraidos e as proteses
totais instaladas. Em um dos pacientes o intervalo entre o clareamento e
extracao foi de trinta dias, em outro foi de 90 dias e no terceiro paciente, 21
dias. Os dentes mais integros de cada paciente foram selecionados para a
pesquisa. Os dentes foram preparados para avaliagdo em Microscopia
Eletronica de Varredura, nos aumentos de 2000 e 10000 X. Os resultados
demonstraram que a exposicao por 14 dias causou alteracdo do esmalte
dentario e exposicdo da camada prismatica, em profundidade no esmalte e

possivelmente até em dentina.

Spyrides et al.®®, em 1998, relataram que o clareamento de dentes
vitalizados vem predominando os tratamentos estéticos, devido a grande
variedade de materiais e equipamentos cada vez mais sofisticados e menos
invasivos aos tecidos dentarios. Recomendaram que a indicagéo deste tipo de
tratamento deve ser precedida de cuidadoso exame clinico, tanto dos dentes a

serem clareados como das condi¢cdes gengivais e pulpares dos demais dentes.
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A determinacgao da provavel causa do manchamento também é importante no
planejamento do tratamento. Consideraram que os efeitos colaterais mais
comuns do clareamento foram a sensibilidade poés-operatéria e a irritagéo
gengival, sendo que estas cedem com a reducdo do tempo de aplicagao,
aplicacdo descontinua, interrupcdo temporaria ou mesmo definitiva, caso
persistam os sinais e sintomas. Os autores apresentaram casos clinicos com
resultados satisfatérios e que possibilitaram a melhoria estética sem perda de
estrutura dentéria sadia, representando um grande avango em dire¢do a uma
Odontologia mais conservadora, diminuindo consideravelmente a possibilidade
de iatrogenia decorrente do tratamento invasivo. Além disto, o clareamento
melhora a auto-estima e confianca, projetando uma aura de saude para as

outras pessoas, com melhorias para a vida pessoal e profissional.

Fushida e Cury??, em 1999, avaliaram o poder erosivo de um refrigerante
no esmalte e dentina e a capacidade da saliva de reverter estas alteragoes.
Para tanto, foram utilizados dentes bovinos, a partir dos quais prepararam-se
blocos de esmalte e dentina radicular adequados para determinagdo de
microdureza superficial utilizando-se aparelho Shimadzu HMV 2000 com
penetrador Knoop com carga estatica de 50 e 15 g, respectivamente para
esmalte e dentina, durante 5 segundos. Os resultados mostraram que, em
funcdo da freqiéncia de ingestdo de Coca-Cola, a porcentagem da perda de
dureza foi de 18,7 a 27,9 para o esmalte e de 24,6 a 32,6 para a dentina. Estas
redugcbes foram estatisticamente significativas a 5% (teste “t” pareado). A
porcentagem de recuperacao de dureza pela acédo da saliva foi parcial, porém
significativa (p<0,05), variando de 43,6 a 35,6 para o esmalte e de 40,5 a 34,6
para a dentina. Houve também uma correlagéo significativa entre freqiéncia de
ingestdo de Coca-Cola e a porcentagem de perda de dureza, sendo de 0,97
para o esmalte e de 0,72 para a dentina. Por outro lado, em termos de
recuperagao de dureza, a correlacao foi negativa, -0,70 para o esmalte e -0,74

para a dentina. Concluiram que em fungéo da frequéncia de ingestdo de Coca-



40

Cola h& perdas proporcionais e irreversiveis da estrutura superficial tanto do

esmalte como da dentina.

Hegediis et al.°, em 1999, estudaram em Microscopia de Forga Atdmica
(AFM) o efeito de agentes clareadores sobre a superficie do esmalte.
Utilizaram 15 incisivos humanos integros, sendo dez superiores e cinco
inferiores, extraidos por razées periodontais. Os dentes foram divididos em trés
grupos de cinco dentes aleatoriamente, e cada grupo recebeu tratamento com
um dos agentes clareadores: Opalescence (Ultradent Product Inc), Nite White
(Discus Dental Inc) e solugédo de perédxido de hidrogénio a 30%. A superficie
vestibular de cada dente foi observada por Microscopia de Forga Atémica apo6s
os clareamentos. Os agentes clareadores Opalescence e Nite White foram
aplicados por um total de 28h (sete aplicacdes de 4h). Apds cada aplicacédo, as
superficies de teste eram limpas apenas com agua e ar. As amostras tratadas
com peroxido de hidrogénio a 30%, somente ap6s 28h foram observadas. A
cada 4h as amostras eram lavadas, secas e uma nova quantidade de solugao
clareadora era aplicada. Os resultados mostraram que comparando as
imagens do esmalte dentario ndo tratado com o tratado, foram observadas
alteragdes apo6s as 28h de tratamento com os trés agentes clareadores. O grau
de ranhuras aumentou para cada caso, sendo que estas ranhuras eram mais
pronunciadas com a solug¢ao de peréxido de hidrogénio a 30%. Concluiram que
0s agentes clareadores de uso caseiro, sdo capazes de causar alteracées na
superficie do esmalte, e que os perdxidos afetam a porgcdo organica do
esmalte. Como conseqiiéncia da perda molecular, o peréxido de hidrogénio

pode penetrar no interior do esmalte.

Laersen e Nyvad‘°’9, em 1999, avaliaram a capacidade erosiva de
refrigerante e suco de laranja em relagcédo ao pH, efeito tampao e conteudo de
fosfato de calcio. Testaram 18 marcas de refrigerantes, agua mineral e suco
de laranja, determinando pH, concentragcéo de calcio, fosfato e fluor. O efeito

tamp&o em 3 ml em cada bebida foi determinado pela monitoragédo do pH,
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apos a adicdo seriada de 0,025 ml/0,2mol/NaOH. Foram empregados 54
dentes humanos cobertos com verniz, exceto em uma area de 3X4 mm,
exposta por 24h em sete dias a 1,5 litros das bebidas, com agitacéo
constante. O grau de erosao foi medido numa secgao longitudinal por meio de
um quantimetro (Leica) e a distribuicdo de mineral por microradiografias com
tubo de raio-x Machiett de 20 mA e 20 mV. Os dados obtidos foram analisados
por analise de regressao. Os resultados demonstraram que o grau de erosao
encontrado foi de até 3mm no refrigerante mais acido e que o suco fresco de
laranja afetou ligeiramente a superficie, porém mais que a agua mineral. A
dissolucdo do esmalte é proporcional a diminuigdo do pH. O suco de laranja,
pH 4,0, suplementado com 40 mmol/l de calcio e 30 mmol/l de fosfato, ndo
erosiona tanto o esmalte quanto refrigerantes saturados de calcio e fosfato. O
efeito tamp&o do suco de laranja foi alto e para todos os refrigerantes, nenhum
efeito da baixa concentragéo de fluoretos foi observado.

Margolis et al.*®

, em 1999, estudaram a cinética da desmineralizacao do
esmalte dentario, e verificaram que o indice de dissolugédo da hidroxiapatita em
solugcbes de acidos acético, latico e fosférico aumenta a saturagdo do mineral
com a dissolugao do esmalte. Afirmaram que o indice da carie depende das
condigbes fisico-quimicas na dissolugdo mineral. A situacdo de dissolugio
mineral aumenta quando o pH diminui, mas as condigbes quimicas que
afetaram a taxa de desmineralizagdo foram advindas de estudos in vitro, feitos
com dentes extraidos e solugdes acidas bem definidas. Mostraram que o
processo de desmineralizacdo € altamente dependente da propor¢do da
saturagdo da solugdo desmineralizante. Verificaram uma desmineralizagéo
progressiva do esmalte, observando a formagao de lesbes em solugdes com
pH 4,3 a 5,0. Concluiram que a natureza das lesbes do esmalte foi altamente
dependente da composigcao e propriedades das solu¢cdes desmineralizantes. A
taxa de desmineralizacdo é inversamente proporcional ao pH da solucéo, e

que em altos pHs ndo observou-se lesdes (pH > 5,5).
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Akal et al.!, em 2001, avaliaram o efeito de dois agentes clareadores, o
Karisma (Confi-Dental, USA) e o Yotuel (Biocosmetics — Spain), sobre a
morfologia e dureza da superficie do esmalte de 40 dentes anteriores
humanos. Apés a limpeza, os dentes foram estocados em solugéo salina a
0,9% e apbs exame microscopico, selecionaram os dentes livres de
microfraturas. Metade da superficie vestibular de cada dente foi coberta com
um verniz resistente aos acidos e a outra metade foi exposta ao agente
clareador, sendo os dentes divididos em dois grupos experimentais. No Grupo
1- Karisma (peroxido de carbamida a 10%), o gel foi aplicado conforme as
especificagdes do fabricante, com 2 mm de espessura do clareador, por 6 h e a
seguir lavados e colocados em saliva artificial, repetindo o procedimento todos
os dias por quatro semanas. No Grupo 2- Yotuel (peréxido de carbamida a
12%, xylitol e fluoreto de potassio), foi também aplicada uma camada de 2 mm
do gel, por 3 h, lavagem e colocacdo em salival artificial, repetindo o
procedimento diariamente por quatro semanas. ApOs o clareamento dez
dentes de cada grupo foram preparados para avaliagdo morfoldégica em
microscopio eletrénico de varredura e os outros dez dentes de cada grupo
foram analizados em microdurémetro (Shimadzu Kyoto) com duas edentac¢des
realizadas com diamante Vickers, utilizaram carga de 100g e tempo de
penetracdo de 15 segundos. Observaram na microscopia eletrbnica de
varredura que existiu alteragdo da topografia do esmalte ap6s quatro semanas
de exposicdo aos agentes clareadores. Os dados foram submetidos a analise
estatistica pelo teste t e concluiram que o Karisma diminuiu a microdureza da
superficie do esmalte em relacdo a superficie do grupo controle. O peréxido de
carbamida a 10 % diminuiu a dureza do esmalte, e quando houve a associagao
do perdéxido de carbamida com xylitol e fluoreto de potassio, a diminuigédo da
microdureza do esmalte foi menor. Observaram que a saliva apresentou agao

remineralizadora e deve ser considerada em trabalhos de desmineralizagao.

Bartlett e Coward7, em 2001, realizaram um estudo in vitro para comparar

o efeito erosivo do suco gastrico e de uma bebida carbonatada sobre o esmalte
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e dentina. Utilizaram 30 terceiros molares extraidos, livres de caries ou
restauragdes, que foram armazenados em solugcdo salina para serem
seccionados longitudinalmente e cobertos com verniz acido resistente, de
maneira que ficasse uma janela de 5 mm circular, expondo a superficie coronal
da dentina. Os espécimes foram ciclados por 2 minutos imersos em 2 ml de
suco gastrico e bebida a base de cola, com temperatura ambiente, sendo
posteriormente lavados em agua estéril. Para a verificagdo da liberagcéo dos
ions calcio, utilizaram um espectrofotdmetro de absor¢cédo atémica. Estimaram
uma titulagdo acida de 0,05M de hidroxido de célcio. A média do pH de 7
amostras de suco gastrico foi de 2,92 e a média de titulagdo acida foi de 0,68
ml. As bebidas carbonatadas apresentaram pH de 2,45 e titulacdo de 0,29 ml.
A média de desprendimento de calcio pelos acidos gastricos sobre o esmalte
foi de 69,6 gl e pelas bebidas carbonatadas foi de 18,7ugl™. A diferenca no
desprendimento do calcio pelo suco gastrico e a bebida carbonatada foi
estatisticamente significante para ambos, esmalte (p<0,005) e dentina
(p<0,01). Concluiram que o suco gastrico tem maior potencial erosivo, por

unidade de tempo, que a bebida carbonatada.

Brunton e Hussain”’, em 2001, realizaram uma revisdo de literatura
mostrando que a eros&o dentaria é definida como uma perda progressiva dos
tecidos dentarios duros por um processo quimico sem acgao bacteriana.
Mostraram que existem poucos estudos sobre a prevaléncia da eroséo
dentaria. A erosao pode estar ou ndo associada a abraséo e a abfracéo, lesdes
nao cariosas dos tecidos duros. Aumentando-se a expectativa de vida dos
pacientes e conseqlentemente de suas denti¢cdes, juntamente com o alto
consumo de bebidas acidas diet, pode-se sugerir que o diagnéstico e a
conduta clinica sobre a erosdo dentaria podera ser uma caracteristica
significante para a pratica clinica futura. Observaram ainda que a erosao pode
resultar de ambos os fatores: extrinsecos e intrinsecos. Os fatores intrinsecos,
praticamente incluem a regurgitagdo, enquanto, os fatores extrinsecos incluem

o0 consumo de comidas acidas ou a exposigcdo aos contaminantes que agem
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como acidos, resultando em uma gradativa e cumulativa destruicdo dos tecidos
duros dentais. Fatores como diet, medicacdo e estilo de vida implicam na
etiologia da erosdo dentaria. O pH critico necessario para a desmineralizagcéo
do esmalte é inferior a 5,5. O pH critico para a desmineralizagao da dentina é
mais alto do que para o esmalte, o que sugere que os efeitos erosivos na
dentina podem ser mais significativos. A perda erosiva dos tubulos dentinarios
€ um processo multifatorial, portanto, a simulacédo e subseqiiente analise
tornam-se dificeis. Na cavidade bucal, dentes sdo continuamente expostos ao
efeito tampéo da saliva, o que ira atenuar os efeitos erosivos dos agentes
acidos, além de que ainda existe o efeito protetor da pelicula adquirida. Isto
pode ser exemplificado quando se observam pacientes idosos, que possuem
diminui¢do do fluxo salivar, desta maneira terao uma grande reducao do efeito

tampao da saliva e consequentemente maior perda do tecido dentario.

Erickson et al.2°, em 2001, realizaram um trabalho onde verificaram a
dureza do esmalte dentario, quando em contato com refrescos acidos.
Afirmaram que carie dentaria, por definicdo, € a desmineralizagdo dos dentes
causada pelos subprodutos da fermentacéo bacteriana das dietas com acgucar.
Os resultados de lesdes cariosas envolvem a desmineralizagdo gradual da
subestrutura do esmalte e da dentina. Com o consumo de acidos e
carboidratos ricos nos refrescos, adolescentes desenvolvem um alto risco de
caries. Normalmente, esmalte imaturo jovem, € banhado por ions salivares e
0s espagos sao preenchidos, tornando-o progressivamente um tecido mais
duro ou mais maduro. Os tecidos dentarios jovens s&do porosos e facilmente
penetrados e dissolvidos por acidos. Estes acidos ou a queda do pH fazem
com que as bebidas contribuam para a desmineralizagdo dos tecidos duros. A
erosao dentaria é a perda da estrutura por processos quimicos ndo envolvidos
por bactérias. Inicialmente, o esmalte é desmineralizado e dissolvido tornando-
se opaco. Acidos também podem entrar nos poros do esmalte causando maior
perda da estrutura. A solubilidade da hidroxiapatita aumenta logaritimicamente

com a queda do pH. A erosdo pode ser causada por forcas extrinsecas ou
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intrinsecas. As causas intrinsecas tém sido relatadas como os casos devido a
anorexia nervosa e bulimia, bem como a qualquer desordem gastro intestinal
que envolve o aumento de acidos gastricos. Fatores extrinsecos envolvem
medicamentos acidos como vitamina C e aspirina, aerossois acidos, além do
consumo de comidas e bebidas acidas. Os autores encontraram valores de pH
para a coca cola normal de 2,53, para a coca cola diet de 3,39 e para a
limonada natural de 2,56. Como se pode imaginar, a erosdo dental e os
processos cariosos tém aspectos histolégicos diferentes, as duas condigbes
ocorrem e sdo deletérias aos tecidos dentarios. Assim, os autores concluem
que o Cirurgidao-Dentista precisa educar seus pacientes para evitar as
conseqliéncias do consumo de refrescos em excesso e providenciar sugestdes

que minimizem 0s riscos.

Kim et al.37, em 2001, avaliaram o efeito de reendurecimento do esmalte
bovino erosionado por uma bebida a base de cola. A microdureza era
determinada pelo teste de dureza Vicker (HV). Espécimes de esmalte bovino
com HV=380,0 (x 12,74) foram imersos em 100 ml de Pepsi Cola por 5 min. e
subsequentemente expostos ao ambiente intrabucal, encaixados no palato de
préteses removiveis. Os testes de microdureza foram realizados nos
espécimes apdés 1, 24 e 36h de exposicdo ao ambiente intra-bucal. Os
resultados demonstraram que os valores de microdureza foram
significantemente (p<0,05) reduzidos pela bebida a base de cola (HV = 262,13
+ 20,34) e significativamente (p<0,05) aumentados apds exposicao ao
ambiente intra-bucal por 1h (HV = 299,75 £ 26,86) e em 36 h (HV = 328,00 +
18,70). A diferenga na microdureza entre o grupo das 24h e 36h (HV= 333,50
15,13) nado foi significativa (p>0,05). O estudo sugere que o reendurecimento
do esmalte exposto ao ambiente intra-bucal é afetado por alguns fatores, como
a acdo de proteinas salivares e que futuros estudos s&o necessarios para

determinar a natureza exata do reendurecimento e limitagdes.
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Rodrigues et al.>®, em 2001, avaliaram a microdureza do esmalte tratado
com dois diferentes agentes clareadores e diferentes intervalos de tempo.
Empregaram os agentes clareadores Opalescence —Ultradent Product Inc
(OPA) e Rembrandt —Dent-Mat (REM). O grupo controle (CON) consistiu de
fragmentos dentais mantidos em saliva artificial. Os dentes foram clareados
por 8h diarias e estocados durante o tempo remanescente na saliva artificial. A
microdureza do esmalte foi mensurada antes da exposi¢é&o inicial, e ap6s um,
sete, 14, 21, 28, 35, 42 dias. Os dados foram submetidos ao teste estatistico
ANOVA seguido dos testes de Bartlet e Tukey, mostrando diferenca
significativa para os tratamentos (p<0,00001) dos 7 aos 42 dias. Neste periodo
o OPA apresentou uma diminuicdo na microdureza do esmalte. Nao foi
encontrada diferenga estatisticamente significante entre o REM e o controle
(OPA>CON=REM). Dos 21 aos 35 dias os fragmentos de esmalte clareados
com OPA e REM apresentaram diminuicdo da microdureza. Diferenca
estatistica de microdureza foi encontrada em todos os tratamentos (OPA >
CON > REM). Aos 42 dias ocorreu diferenca estatistica entre REM e CON (
OPA = CON > REM). A regressao polinomial mostrou aumento da microdureza
para o OPA aos 21 dias, seguida de diminuigdo aos 42 dias. Inicialmente, o
OPA aumenta a dureza e retorna ao nivel do controle. Concluiram que
diferentes materiais clareadores com igual concentracdo de perdxido de

carbamida tém diferentes efeitos sobre o esmalte.

Traebert e Moreiraee, em 2001, revisaram a literatura existente sobre
transtornos alimentares e seus efeitos sobre a saude bucal na adolescéncia.
Afirmaram que a anorexia nervosa € um disturbio de ordem comportamental,
onde existe uma constante busca pela magreza e medo mérbido de engordar.
A bulimia nervosa também €& um disturbio comportamental, porém ¢
caracterizada pela ingestdo compulsiva de grandes quantidades de alimentos,
alternando-se com ac¢bes dirigidas a evitar ganho de peso, como o vémito auto-
induzido. A ocorréncia destas doengas tem aumentado, embora nao existam

dados epidemioldgicos de ordem populacional no Brasil. Os autores mostraram
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que a média da idade de ocorréncia é aos 16 anos, com uma maior
prevaléncia entre 12 e 13 anos. Cerca de 90 a 95% dos casos sao de mulheres
brancas jovens, afluentes e com inteligéncia pelo menos normal. Apresentam
habitos alimentares secretos, bizarros e ritualizados. Ha episédios de ingestédo
exagerada de alimentos antes, em alguma fase da infancia, considerados
proibidos. Segue-se a indugcdo de vémito, uso de laxantes e diuréticos ou a
pratica excessiva de exercicios fisicos com a finalidade de neutralizar tal
ingestdo, sempre com o objetivo de alcangar a magreza pretendida. O papel do
Cirurgiao-Dentista é muito importante, pois pode ser o primeiro profissional da
area da saude a suspeitar de anorexia e bulimia nervosas, devido aos sinais e
sintomas de erosdo dentaria resultantes de um ambiente bucal cronicamente
acido. A atividade de carie parece ser similar a da populagdo em geral,
entretanto, em pacientes com lesdes de carie ativas, a velocidade na qual,
novas lesdes se desenvolvem dificulta demasiadamente o tratamento. O
periodonto pode estar afetando as papilas, que ficam aumentadas, devido a
irritagdo constante advinda do vémito &cido. A mucosa bucal também sofre os
efeitos de tal comportamento, isto devido & medicacdo que os pacientes
possam estar utilizando, como anticolinérgicos, cujo uso prolongado induz a
xerostomia. Desta maneira, os autores sugerem que o Cirurgido-Dentista pode
desempenhar um papel fundamental no diagnéstico de disturbios de
alimentacdo de ordem comportamental, devido a presenga de erosédo dental,
aumento assintomatico das parotidas, irritacdo da mucosa, queilite,
sensibilidade dentaria a alteracdo de temperatura e caries radiculares. O
profissional deve estar familiarizado com os sinais da doenca e preparado para
tratar e encaminhar os pacientes que apresentem tais disturbios, contribuindo
para o tratamento do transtorno alimentar.

Cairns et al.™

, em 2002, realizaram um estudo para avaliar in vitro os
efeitos erosivos de sucos diluidos. Mediram a quantidade de diluicdo e os
niveis de acidez destas bebidas. Utilizaram quatro marcas comerciais de

bebidas e verificaram as titulagbes e pH de cada diluigdo. Determinaram
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antecipadamente as diluicbes de acido citrico e acido cloridrico, as quais foram
usadas como controle positivo para o estudo. Para a determinagdo do pH
utilizaram um pHmetro Orion EA940 IonAnalyser. Encontraram como
resultados um alto grau de resisténcia no aumento do pH, o que indicou uma
alta capacidade tampé&o intrinseca de cada bebida. O pH medido mudou muito
pouco em relagdo ao aumento da diluigdo, isto quando comparados com o
controle, mesmo quando as solugbes de acido citrico e acido cloridrico
estavam extremamente diluidas. Em contraste, os autores observaram também
que a titulagédo acida de cada uma das bebidas reduziu proporcionalmente com
o0 aumento da diluigcdo, reduzindo desta maneira o potencial erosivo. Desta
maneira concluiram que a diluicdo das bebidas estudadas apresentou
pequenas variagdes nos valores do pH, mas reduziu a titulacdo acida de cada
uma. Assim o potencial erosivo de sucos diluidos pode ser reduzido
substancialmente com a adigdo de agua. Entretanto, as bebidas jamais seriam
consumidas em um nivel seguro de diluicdo, pois para apresentarem pouco
potencial erosivo, a quantidade de agua adicionada modificaria o gosto e a cor

das bebidas, tornando-as pouco atraentes para o consumo.

Guyton e Hallze, em 2002, realizaram um tratado de fisiologia e no
capitulo sobre aparelho digestivo, mostraram que as células responsaveis pela
secrecao de acido cloridrico no estbmago, sdo as células parietais oxinticas.
Observaram ainda que ocorre diariamente uma producdo de 1500 ml de
secregdo gastrica com pH médio de 1,2. Desta maneira a concentragéo final do
acido cloridrico é de aproximadamente 160 mEq/I.

Lopes et al.*!

, em 2002, avaliaram o efeito de dois agentes clareadores
(Opalescence 10% - Ultradent e Hi Lite Il - Shofu) e solugdes manipuladas de
peréxido de carbamida 10% (com 3% de perdxido de hidrogénio e 7% de
peréxido de uréia), sobre a microdureza e morfologia da superficie do esmalte.
Para a pesquisa foram empregados trinta molares humanos estocados em

agua, por ndo mais que trés meses. Os dentes foram seccionados no sentido
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mesio distal sendo separadas as metades, vestibular e lingual. As superficies
vestibular e lingual foram embutidas em resina acrilica e as amostras polidas
com discos de papel de granulagéo 600. As trinta secgbdes foram divididas em
cinco grupos com seis amostras para cada modalidade de tratamento: GRUPO
1 — peroxido de carbamida com carbopol (Opalescence —Ultradent Product
Inc); GRUPO 2- gel livre de oxigénio (Hi Lite Il - Shofu); GRUPO 3- 3%
peroxido de hidrogénio com carbopol manipulado; GRUPO 4 — 7% de peroxido
de uréia e GRUPO 5 — saliva artificial. Antes do tratamento, seis endentacdes
(Vickers) foram feitas em cada uma das seis superficies em cada grupo, sob
carga de 100g, por 30s de permanéncia. O clareamento foi conduzido por 3h
ao dia, por duas semanas, exceto no grupo controle. A seguir os espécimes
foram lavados com agua deionizada, e levados a saliva artificial a 37°C, que
era trocada diariamente. Os valores de microdureza pré e pés-tratamento eram
submetidos a analise de variancia a dois fatores. Apés o clareamento, algumas
amostras foram observadas em Microscopio Eletrénico de Varredura. Os
resultados mostraram que as amostras submetidas ao clareamento com gel de
peroxido de hidrogénio a 3%, mostraram uma reducgéo significativa na
microdureza da superficie (p< 0,0001). As outras modalidades de tratamento
nao tiveram efeito na microdureza da superficie. Nenhuma alteracao
morfolégica foi observada sobre o esmalte com Opalescence, Hi Lite Il, e
solugdo de uréia em comparagdo ao controle. Entretanto, as amostras que
permaneceram 3h por dia, por duas semanas, com gel de peroxido de
hidrogénio a 3% apresentaram areas com discreta erosdo. O efeito ndo era
uniforme, ocorrendo variagbes de intensidade sobre todas as amostras de
esmalte clareado. A significAncia clinica dos resultados mostrou que o
tratamento realizado com Opalescence e Hi Lite Il ndo provocou efeitos
adversos sobre a microdureza e morfologia do esmalte e que o clareamento
com peréxido de hidrogénio a 3% pode ter efeito negativo sobre a microdureza

e morfologia do esmalte.



50

Miranda et al.*®

, em 2002, consideraram que qualquer alteracdo na
aparéncia estética pode provocar implicagbes psicolégicas que variam desde
uma simples forma de disfar¢ar o problema, até a introverséao total, anulando a
desenvoltura do paciente. Desta maneira, a op¢édo pelo clareamento dental
assume um importante papel na odontologia cosmética, possibilitando o
restabelecimento da cor e estética, sendo um tratamento de facil acesso por
parte dos pacientes e de técnicas relativamente simples. Estes autores
realizaram um estudo de microdureza sobre a superficie do esmalte dentario
clareado e para a leitura em microdurébmetro, recomendaram a planificacao da
face vestibular dos dentes, para que nao ocorram erros de leitura. Concluiram
que ainda existem duvidas a respeito do mecanismo de agao dos agentes

clareadores, os quais causam danos a estrutura do esmalte.

Oltu e Gurganso, em 2002, examinaram o efeito de trés agentes
clareadores em diferentes concentragbes (Opalescece — Ultradent a 10%; Nite
White — Discus Dental a 16% e Quick Start — Dent Mat a 35%) sobre a
estrutura do esmalte. Utilizaram 40 blocos de molares humanos, divididos em 4
grupos. As amostras no primeiro e segundo grupos foram expostas ao
peroxido de carbamida a 10 e 16% por 8h diarias, por seis semanas. O terceiro
grupo recebeu perdxido de carbamida a 35% por 30 min ao dia, durante quatro
dias, conforme instru¢ées do fabricante. O quarto grupo serviu como controle e
permaneceu na saliva artificial durante os periodos de teste. Apbés os
tratamentos, todas as amostras foram examinadas em espectroscopio de
absor¢cdo por infravermelho e analise de difracdo por raio X. Os resultados
revelaram que o peréxido de carbamida a 10% ou 16% nao mostrou nenhum
efeito sobre o esmalte, ja a carbamida a 35%, afetou a estrutura com mudancga
na composicdo inorganica do esmalte. Concluiram que o uso de baixas
concentracbes de perédxido de carbamida (10 e 16%) é recomendado, porém
as altas concentragbes (35%) devem ser evitadas, devido as alteragbes no

esmalte dentario.
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Barbour et al.*, em 2003, pesquisaram a dissolugdo do esmalte humano
em solugdes de acido citrico com pH de 2,3 e 6,3. Esta variagdo de pH foi
realizada com a adi¢cao de sais de calcio e fosfato ao &cido. Trinta molares
humanos foram expostos a solu¢do por 120 s sob agitacdo e observadas em
Microscopio de Forga Atdmica e por nanoedentador — Hystron. Observaram
que quando o pH é menor que 2,9 torna-se dificil medir os valores de
microdureza e que a reducdo na dissolu¢cado do esmalte causada por bebidas,
diminuindo-se o pH, parece ser pequena. Bebidas com pH de 3,8 sdo usadas
com substancial redugdo do potencial erosivo do esmalte, porém sé&o
acrescidas de quantidade de calcio. O aumento do pH de 3,3 para 3,8, resulta
em aumento da dureza em apenas 15%, numa exposi¢do de 120s, indicando
uma pequena reducao no potencial erosivo. A adicao de calcio e fosfato pode
ser responsabilizada pela reducdo do potencial erosivo em bebidas
experimentais. A modificagdo de produtos para reduzir seu potencial erosivo,
pode requerer métodos para adicdo de sais de calcio. Assim, os autores
concluiram que a adi¢céo de calcio e fosfato sdo responsaveis pela reducao de

acidez e consequentemente pela reducdo do potencial erosivo.

Barbour et al.5, em 2003, realizaram um estudo visando o
desenvolvimento de refrigerantes com reduzidos potenciais erosivos.
Nanoedentagdes foram usadas para verificar as trocas na dureza do esmalte
superficial ap6s 120 s e 300 s de exposicdo em solu¢gbes com pH 3,3 e uma
variagdo de refrigerantes com a adigdo de célcio e fosfato. Todas as solugdes
foram insaturadas de hidroxiapatita. Observaram que a adicdo de
concentragdes de 120 mM de caélcio e 0,57 mM de fosfato sdo suficientes para
reduzir o potencial erosivo do acido citrico (pH = 3,3). Concluiram que a adigéo
de calcio é substancialmente mais efetiva do que a adicdo de fosfato para
reduzir a taxa de dissolucao do esmalte.

|.30

Hosoya et al.”™, em 2003, observaram a influéncia de agentes clareadores

na mudancga da superficie do esmalte dentario e adesao de Estreptococcus
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mutans. Empregaram a por¢cdo coronaria de setenta terceiros molares
extraidos, cortados ao meio, sendo entdo separadas as faces, vestibular e
lingual, que seriam utilizadas para controle ou teste nas seguintes condi¢des
experimentais: Grupo A- o esmalte era clareado por uma, trés, cinco vezes
com ou sem condicionamento acido; Grupo B- condicionamento acido sem
agente clareador; Grupo controle- todas as amostras foram conservadas
intactas em solucdo fisioldgica. A rugosidade da superficie do esmalte foi
mensurada para 35 pares de espécimes. Um caldo de cultura contendo 3% de
glicose foi inoculado com S. mutans e mantido por 72h, para entdo serem
adicionados os 35 pares de espécimes. Em Microscépio Eletrbnico de
Varredura, o numero de coldénias de S. mutans foi contado e analisado
estatisticamente. Os resultados demonstraram que, em comparac¢do ao grupo
controle, nas amostras que receberam clareamento, o numero de col6nias de
S. mutans aumentou. Repetindo-se o clareamento aumentava a adesdo de
bactérias € o numero maximo de coldnias foi detectado quando se repetiu
cinco vezes o clareamento. A rugosidade também aumentou apds o
condicionamento. Entretanto, ndo houve correlagado linear entre o niumero de
colbnias e a rugosidade. Concluiram que o clareamento aumenta a rugosidade

do esmalte e a adesao de coldnias de S. mutans.

Nekrashevych e Strosser*®, em 2003, avaliaram a influéncia protetora da
pelicula de saliva formada experimentalmente sobre a erosdo do esmalte.
Foram empregados 140 blocos de esmalte bovino, embutidos em resina epdxi,
polidos. Os blocos foram expostos a solugdes de acido citrico a 0,1% e 1% por
1,5 a 10 minutos e avaliada a microdureza, rugosidade e a liberagdo de calcio.
A liberacdo de calcio foi medida por espectroscdpio de absorcdo atébmica
(Perkin Elmer AAS 1100B). Em complementacdo ao estudo foram observadas
alteragdes em MEV. Os dados obtidos foram submetidos ao teste ANOVA. Os
resultados mostraram significativa perda da microdureza nas amostras nao
cobertas com pelicula de saliva. A saliva foi coletada 1h apds o café da manha

de seis voluntarios sem lesGes de carie ou disfungdes salivares e que ndo
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utilizavam nenhuma medicagé&o. Esta era centrifugada por 10 minutos a 4°C e
filtrada, para ser usada na formacdo da pelicula. A pelicula de saliva era
medida ap6s 1 minuto de exposi¢ao ao acido citrico a 0,1%. Verificaram que a
diminuicdo da microdureza depende do tempo de exposicao e da concentracao
do acido, a pelicula de saliva inibiu significativamente a diminuicdo da
microdureza, exceto apds imersdo por 10 minutos no acido citrico a 1% e
reduziu o aumento da rugosidade. Nenhuma diferenca estatisticamente
significante foi encontrada na liberacdo de calcio entre esmalte com ou sem
pelicula de saliva. Concluiram que a pelicula de saliva protege o esmalte da

acgao erosiva dos acidos.

Phelan e Rees®, em 2003, afirmaram que existem muitos estudos sobre
a alta prevaléncia de desgaste dentario em pacientes jovens, devido a eroséo
dentaria, que pode ser definida como uma perda de tecido dentario irreversivel
devido a um processo quimico ndo envolvendo microorganismos. Um fator que
pode contribuir para a erosdo dentaria € o consumo de cha, os quais
freqientemente sdo considerados bebidas “saudaveis”. Desta maneira, os
autores verificaram o potencial erosivo destes chas em laboratério,
considerando o pH, a acidez e a capacidade de erosdo sobre o esmalte.
Utilizaram como controle para comparagao, o suco de laranja. Obtiveram como
resultado os pHs dos chas de 3,1 a 7,1 e a neutralizagdo da acidez a uma taxa
de 3,5 por 60,3 ml de 0,1 M NaOH. A quantidade de esmalte removido em uma
imersdo de 1 hora no cha foi de 9,6 ym, comparando com o grupo controle
(suco de laranja) que apresentou um pH de 3,7 e neutralizagdo da acidez de
21,4 ml, com esmalte removido de 3,3um. Assim concluiram que muitos dos
chas testados foram mais erosivos que o suco de laranja.

Prati et al.*’

, em 2003, afirmaram neste estudo, que o consumo de
bebidas acidas é extremamente freqUente na populagdo jovem e observaram
na literatura muitas modificacbes que ocorrem na superficie dentinaria devido

as exposicoes. Estas bebidas contém muitos acidos, como o acido citrico,
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acido fosfoérico, acido maleico e outros que comumente sdo usados na
dentistica operatoria para condicionar esmalte e dentina. O pH destas bebidas
acidas pode ser em torno de 2.0 a 3.0 e estas podem exercer um
condicionamento quando expostos a dentina. Verificaram que as bebidas
acidas foram responsaveis por alteragées na permeabilidade dentinaria quando
expostas por 5 minutos (tempo que ocorre no dia a dia). O aumento da
permeabilidade é diretamente proporcional a porcentagem de
hipersensibilidade, o que é deletério especialmente em pacientes que
costumam escovar os dentes imediatamente apés o consumo destas bebidas
acidas. Encontraram pH de 2.3 e 2.4, para bebidas a base de cola (acido

fosforico) e suco de laranja (acido citrico), respectivamente.

Pretty et al.’®, em 2003, realizaram um estudo com o objetivo de
determinar se o esmalte clareado com o gel de peréxido de hidrogénio ficava
mais susceptivel a erosdo acida que o esmalte ndo clareado. Selecionaram
incisivos e caninos humanos, removeram as raizes e na porgdo do esmalte foi
delimitada uma janela de exposi¢cédo, com o restante da superficie coberta com
verniz, sendo os espécimes embutidos em resina acrilica e divididos em quatro
grupos de estudo: Grupo 1- exposi¢cao ao gel de perdxido de hidrogénio a 10
%; Grupo 2- exposicdo ao gel de peroxido de hidrogénio a 16%; Grupo 3-
exposicao ao gel de perdxido de hidrogénio a 22% e Grupo 4- exposi¢ao ao gel
de peréxido de uréia. Cada espécime permaneceu por 2h na respectiva
formulacdo misturada com saliva e a seguir foram escovados por 2 minutos
com escova de dentes automatica. Cada procedimento foi repetido por 20
ciclos. A cor dos dentes foi monitorada usando camera digital. O efeito do
clareamento foi notado em todos os dentes. Seguindo o processo de
clareamento, o verniz foi removido do esmalte e refeita uma janela de
exposicdo, cortando esmalte clareado e ndo clareado. Cada espécime foi
submetido a 4h de desafio erosivo (0,1% acido citrico — pH 2,74) com agitacéo,
examinada de hora em hora usando QLF. No final do desafio uma imagem foi

tomada e as amostras seccionadas para analise em TMR. A erosio foi
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detectada em todos os espécimes (Delta-Q126 + 23,4) nas areas de esmalte
clareado e ndo clareado. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre areas clareadas e nao clareadas. Os resultados sugerem que
dentes clareados com peréxido de hidrogénio n&o aumentam a

susceptibilidade a erosao do esmalte.

Dugmore e Rock”, em 2004, realizaram uma analise multifatorial dos
fatores associados a erosdo dentaria e observaram existir 3 tipos de perdas de
estrutura dentaria causada por lesdes ndo cariosas do tecido dental duro:
atricdo, abrasédo e erosdo. A atricdo implica na remogao da superficie dos
dentes devido ao movimento de um dente contra outro, possivelmente
associado a uma substancia abrasiva; a abrasdo é causada pelo uso de
agentes introduzidos dentro da boca. O mais freqlente tipo de abrasdo é o
produzido no colo dos dentes devido a uma escovacgéo errada. E a eroséo é a
perda superficial do esmalte causado por processos quimicos que nao
envolvem bactérias. Os acidos responsaveis pela erosdo nao sao produzidos
pela flora bucal, mas s&o originados na dieta e refluxo gastro-esofagico. Estes
autores classificaram ainda como causas extrinsecas da eros3o:
medicamentos, estilo de vida e o mais importante, a dieta, fumo e as
substancias quimicas presentes no trabalho. Aspectos como estilo de vida
foram associados com a erosdo e relacionados ao baixo pH das bebidas
esportivas e sucos de frutas, os quais apresentam pHs acidos em torno de 3,6
a 4,1 quando ingeridos. Dietas podem causar um risco erosivo aos dentes,
inclusive as que incluem um habitual consumo de frutas citricas, sucos de
frutas e refrescos carbonatados. H& um particular interesse sobre as bebidas
carbonatadas, uma vez que se notou um aumento do consumo nas ultimas
décadas. Os autores concluiram que a histéria de erosdo dentaria esta
altamente relacionada a freqiéncia de consumo deste tipo de bebidas

carbonatadas.
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Fraunhofer e Rogers®®, em 2004, afirmaram que uma alta porcentagem da
populagdo consome uma variedade de bebidas com aditivos que diminuem o
pH, diariamente, sendo aproximadamente 12 latinhas por semana ou duas
latinhas por dia (250 ml). Este estudo comparou a dissolugao do esmalte
causado por refrigerantes regulares e diet. Afirmaram que criancas e
adolescentes aumentaram o consumo em 40% , homens consomem (800ml)
mais que as mulheres (600 ml) diariamente e o consumo do refrigerante diet
(com poucas calorias) aumentou em relagdo aos regulares (com sacarose e
frutose). A indugéo de carie dentaria por agucar refinado é bem estabelecida,
embora a prevaléncia possa ser influenciada por inUmeros fatores, incluindo a
cariogenicidade e a frequéncia de ingestdo, além dos niveis de bactérias
cariogénicas (Streptococus mutans). Idealmente, o pH da saliva é em torno de
5,5-6,5. Um pH de 5,5 é aceito como o nivel limite para o desenvolvimento de
caries dentarias, embora a cavidade oral possa recuperar-se quando o pH
encontra-se abaixo deste limite. Se este pH estiver abaixo do limiar pode
resultar em uma maior e mais rapida desmineralizacdo do esmalte. Os autores
utilizaram a imersdo em 5 ml de refrigerante a base de cola, por 14 dias (24 h
por dia), em um total de 336 h, o que se equivale a comparar a 13 anos de
consumo normal de refrigerante. Considerando o periodo de teste,
reconheceram que simular a realidade ¢ dificil, pois o tempo de exposicéo a
acidos na cavidade oral é variavel. De qualquer forma, foi possivel fazer uma
projecdo baseada na média do consumo diario de 780 ml de refrigerante e o
tempo de permanéncia na boca de 5 segundos. O tempo total de exposigcéo
das bebidas por ano poderia ser de 22750 segundos (380 minutos ou 6,3
horas) por ano. Entretanto, € mais comum que o tempo de exposi¢cado dos
refrigerantes, ou de todas as bebidas acidas, na denticao seja de 20 segundos,
antes de ocorrer o espacamento e diluicdo pela saliva. Isto pode marcar uma
exposicdo anual de 90000 segundos (ou 1500 minutos ou 25 horas) por ano.
Observaram que a presenga de carboidratos como o agucar em refrigerantes
(em oposicdo aos adogantes artificiais) ndo tem efeito na dissolugdo do

esmalte. O mais interessante verificado foi que ha disparidade no esmalte
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atacado por refrigerantes a base de cola comparando-os aos refrigerantes sem
cola. Estas diferengas ndo podem ser descritas simplesmente com relagdo ao
pH das bebidas, uma vez que nao pode ser encontrada correlagdo entre o pH
e a dissolucdo do esmalte. Pode-se mencionar que a taxa do pH de varios
refrigerantes é de 2,4 a 3,4, bem menos que o pH limite para caries dentais de
5,5. Esta taxa sugere que a dissolucdo do esmalte resulta de outros efeitos
(além do pH), ou seja, depende de aditivos necessarios para a conservagéo
das bebidas. Concluiram que a agressividade das bebidas sobre o esmalte
dentario é mais determinada pela composicdo das bebidas do que pelo pH
delas, e a diminuigado do tempo de permanéncia na boca, a lavagem e diluigdo

pela saliva, tornam-se benéficas.

Joiner et al.*®, em 2004, avaliaram o efeito de um gel clareador a base de
peroxido de hidrogénio a 6% (Xtra White - Unilever Oral Care) e uma bebida
carbonatada (Sprite Light - Coca- Cola Co) sobre a microdureza do esmalte e
da dentina. Foram preparados blocos de esmalte e dentina a partir da face
vestibular de coroas de incisivos humanos com dimensdes de 3 X 3 X 2 mm®.
Esmalte e dentina foram submetidos a polimento com discos e pastas de
diamante e feita a leitura inicial da microdureza com um endentador Knoop
(KH) para o esmalte com carga de 50g e diamante Vickers (HV) para a dentina
sob carga de 500g no microdurémetro (Micromet 2100 - Buehler, Buff — USA).
Para cada espécime foram feitas cinco endentacbes e a pesquisa foi dividida
em quatro estudos. Primeiro estudo: tratamento dos cinco espécimes expondo-
os a 28 ciclos de 20 minutos na agua, Xtra White e Sprite Light. A seguir eram
lavados e a microdureza avaliada, apés 14 e 28 ciclos de tratamento, exce¢éo
feita ao grupo Sprite Light cujas medidas eram feitas apds um ou dois
tratamentos, devido a grande mudanga que ocorria na superficie do esmalte.
Segundo estudo: espécimes eram tratados com saliva estimulada por raios
gama, para formar pelicula salivar e colocados em agua deionizada ou Xtra
White por 20 minutos a 37°C. O tratamento foi repetido duas vezes ao dia, num

total de 28 ciclos, 0 que correspondeu a duas semanas de uso do produto. A
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seguir foram lavados e a microdureza calculada. Terceiro estudo: mesmo
procedimento do segundo estudo, acrescido de exposi¢cao a agua com creme
dental fluoretado por 30s. Os espécimes foram colocados em agua deionizada
ou Xtra White e calculada a microdureza ap6s 28 ciclos de 20 minutos. Quarto
estudo: a dentina foi colocada em saliva com creme dental fluoretado,
conforme o terceiro estudo. Os resultados foram submetidos a analise
estatistica pelo teste T-Student com p>0,05, sendo que para o Sprite Light, p<
0,00002. Os autores concluiram que, o peréxido de hidrogénio a 6% néo
modificou a dureza do esmalte e dentina com pré e pds tratamentos com saliva
e/ou fluoretos, e que a bebida carbonatada provocou mudangas no esmalte

dificultando a sequéncia de medigbes apos os primeiros 20 minutos.

Melker*®, em 2004, publicou uma revisdo de literatura sobre a dissolucéo
do esmalte, e afirmou que a erosdo do esmalte € um processo de dissolugéo
quimica, onde existe uma significativa troca com a saliva, sendo que, o esmalte
atacado pelos fluidos acidos sera protegido pela secrecéo salivar que contém
ions calcio. Observou que a temperatura apresenta fundamental importancia
neste processo, uma vez que o acido carbbnico presente nos refrescos é
neutralizado pela temperatura dos tecidos orais. O autor encontrou um
resultado curioso: as bebidas diet (sem agucar) causaram igual ou maior perda
de esmalte do que aquelas bebidas que continham acgucar. Afirmou que ndo ha
duvidas que a saliva tem uma capacidade remineralizadora, mas o volume
salivar (de aproximadamente 1 ml/min. em individuos saudaveis) &
considerado pouco em relacdo ao volume ingerido quando bebemos agua,
refrescos ou café. Em geral, a cavidade oral retorna a neutralidade em 30
minutos apos a ingestdo de comidas ou liquidos com pH baixos. Muitos fatores
estao envolvidos na dissolugcdo do esmalte por bebidas, incluindo, composicao
das bebidas, acidez e o tempo de permanéncia na boca. O tempo de
permanéncia na boca é determinado pelo modo de ingestdo. A dissolu¢cao do
esmalte por refrescos nao acontece a noite. O autor concluiu que as diferengas

entre refrescos adocgados e os diet pouco interferem na perda de tecido mineral
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por carie, pois a dissolu¢cdo do esmalte estda mais relacionada a acidez das

bebidas do que a presenca de agucar.

Barbour et al.?, em 2005, determinaram o quanto uma pequena mudanca
no grau de saturacdo, com um pH constante, é suficiente para reduzir
significantemente o amolecimento da superficie de esmalte dentario durante a
erosao. A formula do grau de saturagao utilizada foi a propor¢ao do produto de
atividade ibnica da solugdo e o produto de solubilidade da hidroxiapatita,
elevado a 1/n. Afirmaram que uma pequena mudanc¢a no grau de saturacéo,
altera o pH de refrigerantes com potencial erosivo reduzido e permite que o
refrigerante ainda permaneca com um bom sabor. Os problemas associados
com o alto pH sao frustrantes e a alta concentracao de calcio produz um gosto
mais béasico. Os autores demonstraram que a adicdo de pequenas
concentragdes de calcio e fosfato comparativamente a uma solugao de acido
citrico com concentracdo acida e pH tipico de refrigerantes, efetivamente reduz
o potencial erosivo da solugao.

Jensdottir et al.®

, em 2005, realizaram trés testes em refrigerantes
modificados: (1) testaram o potencial erosivo, (2) determinaram propriedades
relacionas ao potencial erosivo dos refrigerantes e (3) testaram possibilidades
de reduzir o potencial erosivo dos refrigerantes incorporando substancias.
Utilizaram dezesseis refrigerantes, incluindo trés refrigerantes modificados. Em
cada bebida determinaram o pH, a quantidade de calcio, fésforo e a titulagéo
acida de pH 5,0, 7,0 e 10,0. Sobre estes resultados foram calculados o grau
de saturacdo da hidroxiapatita. Realizaram uma modificagdo do sumo de
laranja adicionando diferentes concentragdes de calcio e fosfato. O potencial
erosivo foi determinado pela perda de estrutura dentaria apés periodos de
imersao de 24 e 72 horas. Os autores verificaram que o potencial erosivo das
bebidas variou de 0 a 10% de perda de peso e uma variagdo de 0 a 31 mmol
de calcio. O pH em bebidas carbonatadas e energéticas foi mais baixo que o

pH dos sucos de frutas, ao passo que a titulagdo acida foi consideravelmente
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mais alta em sucos de frutas. Correlagbes significativas foram obtidas entre o
potencial erosivo e a titulagcdo acida. A adicao de calcio e fosfato as bebidas
experimentais diminuiu consideravelmente o potencial erosivo. Assim os
autores concluiram que as propriedades relacionadas aos refrigerantes
apresentam um grande impacto no potencial erosivo.

Kavoura et al.*®

, em 2005, mostraram que a anorexia nervosa e a bulimia
sdo disturbios alimentares muito freqlientes em adolescentes e pacientes
jovens. O dentista deve estar apto a reconhecer os sinais desta doenga o mais
precocemente possivel, pois as caracteristicas odontolégicas s&o as primeiras
a acontecer, e por isso & o primeiro profissional a poder identificar este
problema. Desta maneira deve alertar o paciente e o responsavel pelo
paciente, se for o caso. O tratamento dentario pode ajudar o paciente a superar
esta desordem psicoldgica, motivando o paciente a enfrentar o problema. Os
autores descreveram um caso clinico em que o paciente foi reabilitado com
restauragdes metalicas e metalo ceramicas.

I.”, em 2006, realizaram um estudo in vitro e avaliaram o

Bizhang et a
efeito de desmineralizagdo de dois diferentes procedimentos de clareamento
em superficies de esmalte, com e sem aplicacdo de fluor. Utilizaram 180
coroas de incisivos bovinos, as quais foram planificadas, polidas e divididas em
6 grupos. Os espécimes do grupo A (n=30) foram clareados com Opalescence,
peroxido de carbamida 10% (Ultradent Products, Inc) por 8 horas diariamente
durante 2 semanas; no grupo B (n=30), os espécimes foram tratados com
Whitestrips, perdéxido de hidrogénio a 5,3% (Procter & Gamble) por 1hora
diariamente durante duas semanas; nos espécimes do grupo C (n=30) o
clareamento foi realizado com Opalescence, peréxido de carbamida 10%
(Ultradent Products, Inc) por 8 horas diariamente durante 2 semanas, e apoés
este periodo os espécimes receberam verniz fluoretado por 1 hora (Duraphat —
2,26% F); no grupo D (n=30), os espécimes foram tratados com Whitestrips,

peroxido de hidrogénio a 5,3% (Procter & Gamble) por 1hora diariamente
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durante duas semanas e apds este periodo os espécimes receberam verniz
fluoretado por 1 hora (Duraphat — 2,26% F); Grupo E (n=30): os espécimes
foram cobertos com um gel de glicerina para serem usados como controle; e
Grupo F (n=30): os espécimes foram mantidos em Coca Cola por 1 hora
diariamente durante 2 semanas. A perda mineral e a profundidade da leséo
foram medidas microradiograficamente. A perda mineral foi estatisticamente
maior nos grupos nao fluoretados. A maior perda mineral ocorreu no Grupo F e
foi menor no Grupo E. N&o observaram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos quando se considerou a profundidade da les&o.

Huvysmans et al.*'

, em 2006, compararam o efeito erosivo de trés novos
refrigerantes em relagéo a um refrigerante a base de cola, um suco de macé e
um suco de laranja. Para avaliar a profundidade de erosdo no esmalte dentéario
provocado por estes refrigerantes, varios parametros foram utilizados: pH,
titulagado acida e concentragdes de calcio e fosfato. Os autores afirmaram que
a profundidade de erosdo é definida como a quantidade minima de esmalte
dentario perdido. Os métodos utilizados para avaliagdo foram o
espectrofotdmetro atdmico de absorcdo sobre a perda de calcio, além da
utilizacdo de um colorimetro com adicdo de molibdénio de ambnio para
verificar a perda de fosfato e um perfildmetro para verificar a perda do volume
de esmalte. Segundo os resultados obtidos, os autores observaram que a
profundidade de erosdo dos novos refrigerantes era estatisticamente menor
que os refrigerantes a base de cola e ao suco de maca e estatisticamente nao
significante quando comparado com o suco de laranja.

Jensdottir et al.3*

, em 2006, avaliaram o potencial erosivo de bebidas a
base de cola e suco de laranja dentro dos primeiros minutos de exposi¢cao dos
dentes a estas bebidas. Também verificaram o potencial protetor das proteinas
salivares sobre o efeito erosivo, que € determinado pela diminui¢do do pH e da
quantidade destas proteinas. Inicialmente foram incorporados cristais de

hidroxiapatita e posteriormente cristais de proteinas salivares revestidos de
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hidroxiapatita a vinte tipos de bebidas a base de cola e ao suco de laranja. O
pH foi medido a cada 15 segundos durante 3 minutos. A quantidade de apatita
perdida por segundo em cada litro de bebida foi calculada pela titulagao acida.
O potencial erosivo dentro dos primeiros 3 minutos de exposi¢cdo foi
determinado unicamente pelo pH da bebida. Observaram que os potenciais
erosivos das bebidas de cola eram dez vezes mais alto que o suco de laranja.
E a adicéo de cristais de proteinas salivares reduziu em até 50% o potencial

erosivo das bebidas a base de cola.

Panico®’, em 2006, afirmou que as desordens alimentares, como a
anorexia e a bulimia, apresentam numerosas manifesta¢des clinicas, sendo
que muitas delas sdo manifestagcbes da cavidade bucal, e que uma correta
anamnese pode levar a um diagnéstico precoce da doenca. O desgaste do
esmalte dentario € uma manifestacdo muito freqlente, especialmente em
pacientes com bulimia nervosa. Tal desmineralizacdo é causada por acidos
provenientes de vémitos induzidos. No entanto, este acido deve estar agindo
por algum tempo sobre a superficie dentaria para produzir este processo de

desmineralizagéo.

Tahmassebi et al., em 2006, realizaram uma revisdo de literatura sobre
a relacdo de bebidas e a saude dos dentes. Afirmaram que nos ultimos anos
houve um aumento do interesse comercial das bebidas sobre suas possiveis
acdes sobre o esmalte dentario, pois estdo causando caries e erosdes.
Observaram na literatura esforcos constantes para modificar a acdo de
desmineralizacdo das bebidas. Estas modificagdes ocorrem através da
incorporacdo ou remogao de alguma substancia. Discutiram sobre bebidas
diet, as quais foram desenvolvidas devido a preocupagédo das pessoas com o
ganho de peso corporeo. A industria incorpora adocgantes artificiais neste tipo
de bebida, que entretanto, apresentam um potencial erosivo maior quando
comparadas as bebidas que nao sao diet. Dentre as substancias utilizadas

para reduzir o potencial erosivo, os autores discutiram sobre a adicédo de
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calcio, fosfato e fluor, os quais alteram o sabor das bebidas. Outra substancia
incorporada € o citrato de sddio, que funciona como um regulador de acidez.
Entretanto, os autores concluiram que esta teoria dos efeitos benéficos do
citrato de sodio é errada, uma vez que esta substancia possui fortes
propriedades quelantes, promovendo desta maneira piores processos de
desmineralizagao.

1.8 em 2006, estudaram o efeito erosivo de alimentos e

Wongkhantee et a
bebidas acidas sobre a microdureza de varios substratos. Os produtos acidos
testados foram: refrigerante de cola, iogurte, sumo de laranja, bebida
energética e Tomyum. E os substratos avaliados foram: esmalte e dentina
dentarios, resina convencional, resina microparticulada, ionémero de vidro,
iondbmero de vidro modificado por resina e resina poliacrilica modificada. Os
espécimes (n=10) de cada substrato foram imersos por 5 segundos em cada
produto acido e 5 segundos em saliva artificial. Cada ciclo de imersao foi
realizado dez vezes. Os resultados obtidos foram submetidos ao teste ANOVA.
Assim, os autores verificaram que o refrigerante de Cola reduziu
significantemente a dureza do esmalte, dentina, resina microparticulada e
iondmero de vidro modificado por resina (p<0,05). O sumo de laranja e as
bebidas energéticas reduziram significantemente a dureza, apenas do esmalte
dentario (p<0,05). logurte e Tomyum ndo reduziram a dureza superficial de
qualquer um dos substratos analisados. Os autores mostraram que os
alimentos e as bebidas acidas devem ser consumidos com cuidados, e os
profissionais devem orientar seus pacientes sobre os efeitos erosivos dos

produtos acidos.

Attin et al.®, em 2007, avaliaram o periodo de tempo necessario para
ocorrer o restabelecimento da microdureza da superficie do esmalte dentario
depois de receberem tratamento com gel clareador com 0,5% de fluoreto de
s6dio e um gel de perdéxido de carbamida 10% sem fluor. O esmalte de

noventa dentes bovinos foi preparado para determinar a dureza Knoop. As
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amostras foram divididas aleatoriamente em cinco grupos e clareados por 7
dias (8 h por dia) com o peréxido de carbamida a 10%: grupo A- 0,5% de NaF
com pH de 7,0; B- 0,5% de NaF com pH de 5,5; C- nenhum NaF com pH de
7,0; D- nenhum NaF com pH de 5,5; E- controle (n&o foi clareado). Apds as 8
horas de clareamento, as amostras foram submetidas a um protocolo de
remineralizacdo. Nos 5 dias seguintes as amostras nao foram clareadas, mas
foram armazenadas em saliva artificial por 8 horas. As determinagbes da
microdureza ocorreram imediatamente depois do periodo de clareamento e
diariamente apds cada ciclo de remineralizagdo. Os autores concluiram que
apo6s o periodo de clareamento, ocorre uma diminuigao significativa da dureza
do esmalte em todos os grupos clareados de aproximadamente 15% em
relagdo a dureza inicial. Os géis de peroxido de carbamida fluoretados
apresentaram menor perda da microdureza que os nao fluoretados. Apoés o
periodo de 8 a 12 dias de remineralizacdo observaram aumento na dureza dos
grupos A e B, sendo que o grupo A em 8 dias e o grupo B em 9 dias,
respectivamente. A dureza dos espécimes tratados com gel de peréxido de
carbamida néo fluoretado (grupo C) retornou a valores préximos ao inicial apés
10 dias. As amostras do grupo D ndo demonstraram recuperagao da dureza
durante o periodo estudado. Desta maneira, os autores concluiram que o
peroxido de carbamida 10% fluoretado sdo mais favoraveis a uma
remineralizacdo em periodos mais curtos do que os géis clareadores sem
fluoreto.

Brown et al.?

, em 2007, afirmaram que o potencial erosivo das bebidas
acidas é bem discutido e conhecido na literatura. Observaram que o alto
consumo de agua pouco interfere no processo de erosdo acida, entretanto,
poucos estudos existem sobre as aguas com sabores. Os autores propuseram
avaliar in vitro, o pH e a titulagdo acida em relagdo ao potencial erosivo das
aguas com sabores mais consumidas na Inglaterra. A titulagcdo &cida foi
medida adicionando 0,1M de NaOH. O potencial erosivo foi avaliado usando

um ensaio de dissolugado in vitro com p6é de hidroxiapatita e exame
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microscopico do esmalte de superficie de dentes humanos, os quais foram
imersos nas aguas estudadas por 30 minutos. Todas as aguas avaliadas
mostraram uma expressivel titulagdo acida (0,344 a 0,663 mmol) e pH baixo
(2,74 a 3,334). No ensaio de dissolugdo com hidroxiapatita, todas as aguas
demonstraram potencial erosivo (89 a 143%), o que foi semelhante ou maior
que o sumo de laranja puro. A exposicdo dos dentes as dguas com sabores
resultou em mudangas de superficies coerentes com a dissolugéo erosiva.
Desta maneira os autores concluiram que as aguas com a adi¢cao de sabores
devem ser consideradas com alto potencial erosivo, e aconselham as pessoas

a consumirem moderadamente tais bebidas.

Dale Grave e Calugi15, em 2007, avaliaram o impacto dentro das
desordens gastro-esofagicas quando alteraram o critério de diagnéstico para a
aneroxia nervosa e a bulimia n&do especifica. Pesquisaram 186 pacientes
hospitalizados por desordem alimentar. Observaram que ha o predominio de
desordens ndo especificas em relagdo ao diagnoéstico especifico de anorexia
nervosa ou bulimia. 78 pacientes (41,9%) foram diagnosticados com anorexia
nervosa, 33 (17,8%) com bulimia e 75 (40,3%) foram diagnosticados com
disturbios alimentares n&o especificos. A alteragcdo do critério diagnodstico
diminuiu o predominio dos nao especificos para 28 casos (15%). Os autores
puderam concluir que o diagnostico de desordem alimentar ndo especifica é
muito frequente, entretanto a modificagdo neste diagndstico aumentou

significantemente os casos com anorexia nervosa ou bulimia.

Efeoglu et al.’, em 2007, observaram a agdo de um clareador de
consultério sobre o conteudo mineral do esmalte e da dentina. Os dentes foram
seccionados (n=11) e um gel de peroxido de carbamida a 35% foi aplicado por
2 horas. Apéds este periodo os espécimes foram imersos em saliva artificial a
37°C por mais 24 horas, afim de simular o ambiente bucal. As imagens
tomograficas destas superficies foram obtidas (micro-CT 80, Scanco, Suiga)

antes da aplicacdo do gel clareador. Oito regides de interesse foram
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escolhidas, comeg¢ando pela superficie da incisal do esmalte até a juncéo
amelo-cementaria. As concentragbes de minerais de hidroxiapatita foram
calculadas. Além disso, os autores verificaram qualquer mudanga no conteudo
mineral em consequéncia do processo de clareamento. Ocorreu uma redugéo
significativa do conteudo mineral ap6s a aplicagao do gel clareador. Entretanto,
nao houve nenhuma perda de mineral na dentina em funcdo do procedimento
de clareamento. Assim, o processo de clareamento com peroxido de
carbamida a 35%, provoca uma perda mineral significativa e portanto, o
clareamento em consultério deve ser reconsiderado.

Jain et al.*?

, em 2007, realizaram uma avaliagdo do potencial erosivo de
20 marcas comerciais de refrigerantes. Verificaram a influéncia do pH na perda
mineral, quando o esmalte dentario é imerso nestas solu¢des acidas.
Compararam o potencial erosivo das bebidas a base de cola em relagédo as
bebidas sem cola, além de comparar as bebidas dietéticas com as
denominadas regulares (nao dietéticas das mesmas marcas comerciais). O pH
foi medido imediatamente ao abrir a lata de cada refrigerante. Utilizaram fatias
de esmalte dentario recém extraido, os quais foram imersos nos refrigerantes e
0 peso de cada fatia foi pesada nos seguintes tempos: apos 6, 24 e 48 horas
de imers&o. As bebidas sem cola na composi¢do apresentaram valores de pH
significantemente mais alto que as bebidas com cola, entretanto, apresentaram
maiores perdas de peso. As versdes nao dietéticas, tanto das bebidas de cola
quanto as sem cola, apresentaram valores de pH significantemente menores e
maiores perdas de peso por tempo de exposicdo que suas versdes dietéticas.
Desta maneira os autores concluem que a exposicdo prolongada a
refrigerantes pode levar a uma perda significativa do esmalte dentario. As
bebidas sem cola na composi¢cdo sdo mais erosivas que as bebidas com cola.
As bebidas dietéticas apresentam menor potencial erosivo que as bebidas nao

dietéticas. O potencial erosivo dos refrigerantes n&o foi relacionado com o valor
do pH.
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Kitchens e Owens®, em 2007, avaliaram o potencial erosivo, sobre o
esmalte dentario com e sem protegao de fluoretos, de bebidas carbonatadas e
nao carbonatadas e da agua de torneira. As bebidas foram: Coca Cola, Coca
Cola Diet, bebidas energéticas (Gatorade e Red Bull), bebida de café
(Frappuccino da Starbucks), dgua mineral (Dasani) e como controle agua de
torneira. As superficies do esmalte foram revestidas com um verniz fluoretado.
Utilizaram 28 dentes humanos, sendo seccionada a por¢do coronaria, a qual
foi dividida, separando-se as faces vestibular e lingual com um disco de
diamante. Cada superficie do esmalte foi embutida em blocos de resina
acrilica, deixando a superficie do esmalte exposta. Estas superficies foram
polidas com lixas de granulagédo 600 a 2000, e um polimento posterior com
pasta de diamante. Distribuiram os espécimes aleatoriamente em sete grupos
com quatro blocos cada. Dois espécimes de cada grupo foram tratados com a
camada de verniz fluoretado e os outros dois n&o foram tratados. Utilizaram um
perfildbmetro para verificagdo da aspereza da superficie do esmalte nos
seguintes tempos: imediatamente (antes do tratamento com o verniz fluoretado
e da imersdo nas bebidas), e outra leitura apdés 14 dias de imersdo (24
horas/dia). Todas as bebidas testadas foram mudadas diariamente, além de
permanecerem a uma temperatura de 37°C. Os dados obtidos foram avaliados
segundo o teste ANOVA com nivel de significAncia de p<0,05. Verificaram que
a Coca Cola e as bebidas energéticas Gatorade e Red Bull, com ou sem
tratamento de verniz fluoretado, apresentaram as medidas de aspereza de
esmalte mais altas, e estas mesmas bebidas juntamente com Coca Cola diet
apresentaram valores mais altos que a bebida de café, a agua Dasani e a agua
de torneira (controle). O verniz fluoretado ndo foi um fator significante de
protecao sobre a erosao dentaria, entretanto, o tipo de bebida e o tempo de
imersdo foram significantes em relacido ao potencial erosivo das bebidas.
Desta maneira, os autores concluiram que as bebidas carbonatadas e as nao
carbonatadas apresentam um significativo potencial erosivo do esmalte

dentario e o verniz fluoretado nao demonstrou influéncia protetora significativa.



68

Milnar*’, em 2007, mostrou que, embora o clareamento de consultorio e o
realizado em casa provaram ser eficazes no clareamento dos dentes, em
alguns casos de manchas brancas, esfor¢os adicionais podem serem exigidos.
O autor realizou um caso clinico demonstrando o clareamento de consultério
em associagdo com o clareamento caseiro. Os pacientes que fizeram esta
pesquisa, receberam uma pasta contendo fosfopepitideos de caseina e fosfato
amorfo de calcio, pois ambos sdo considerados como mineralizadores de
dentes erodidos. As manchas brancas iniciais, ainda visiveis durante o inicio
do clareamento, tinham desaparecido da estrutura do dente depois do uso do
agente clareador e da pasta remineralizadora por 3 semanas. No entanto, apés
3 meses, o autor observou novamente a mancha branca. O autor conclui, que
o resultado individual sugere que produtos para reminirelizacdo, devem ser

usados em conjunto com os géis clareadores.

Owens®', em 2007, afirmou que o pH inicial das bebidas acidas é um fator
significativo na erosdo dentaria, entretanto, ndo é o Unico fator, sendo que a
titulagdo acida e a capacidade tampé&o das solugbes também s&o importantes e
relevantes na etiologia das lesbées erosivas. O autor avaliou o pH inicial e a
capacidade tampao de cinco bebidas acidas presentes no mercado: Coca
Cola, Coca Cola diet, bebidas energéticas Gatorade e Red Bull, bebida de café
(Frappuccino da Starbucks) e agua de torneira (controle). Realizou trés vezes a
medida de pH das seis bebidas. A capacidade tampao de cada bebida foi
avaliada medindo o peso (em gramas) de 0,10 M de hidroxido de calcio
necessarios para titular niveis de pH de 5,0 a 8,3. A Coca Cola produziu pouco
aumento do pH, enquanto a bebida de café produziu um aumento de pH mais
alto do que as outras bebidas, com exceg¢ao da agua de torneira. Utilizando o
teste ANOVA e Fisher com nivel de significAncia de p<0,05, a bebida
energética Red Bull apresentou a capacidade tampao mais alto, o que indicou
0 maior potencial erosivo, seguido pelo Gatorade, Coca Cola, Coca Cola diet, e

bebida de café.
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Owens e Kitchens®, em 2007, utilizaram microscopio eletrdnico de
varredura e microscopio Optico para avaliar qualitativamente o potencial
erosivo de bebidas de cola carbonatadas e bebidas esportivas energéticas. As
bebidas estudadas foram: Coca Cola, Coca Cola diet, bebidas energéticas
Gatorade e Red Bull e agua de torneira (controle). Utilizaram dentes molares
humanos permanentes, sendo que foram seccionadas as por¢des corondrias,
as quais foram divididas, separando-se as faces vestibular e lingual com um
disco de diamante. Cada superficie do esmalte foi embutida em blocos de
resina acrilica, deixando a superficie do esmalte exposta para ser polida. As
amostras receberam de um lado uma camada de verniz protetor, para entdo
serem imersas nas solugdes por 14 dias, 24 horas ao dia a 37°C. Os
espécimes exibiram mudangas morfolégicas na superficie do esmalte dentario.
Apbs a avaliagdo por microscopia eletrénica de varredura, puderam quantificar
a dissolugdo do esmalte dentario da seguinte maneira: Red Bull > Gatorade >

Coca Cola > Coca Cola diet > agua de torneira.



3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a microdureza superficial do
esmalte de dentes bovinos expostos a um refrigerante light a base de cola, a
um suco artificial em pé contendo citrato de sodio e ao suco gastrico simulado
sem enzimas, em tempo de 7, 14 e 21 dias, apds serem ou nao clareados com

peréxido de hidrogénio a 35%.



4 MATERIAL E METODO

O projeto deste trabalho foi submetido inicialmente a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de S&o José dos
Campos, estando de acordo com os principios éticos na experimentacio
animal adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentagdo Animal. (n°:
13/2007 — PA/CEP).

4.1. Adequacdo dos dentes e obtencdo dos corpos de prova (c.p.)

Foram utilizados 90 dentes incisivos bovinos higidos e recém extraidos,
obtidos de animais com média de idade de 3 anos (Matadouro Mantiqueira —
Sao José dos Campos — S&o Paulo). Todos os dentes tiveram a porgéo
radicular removida por secc¢éo transversal ao longo eixo do dente, realizada
com o auxilio de um disco de carborundum.

O tecido pulpar foi extirpado por meio de limas endodénticas, sendo a
camara pulpar abundantemente irrigada com soro fisiolégico para remogao dos
detritos. Os c.p. foram colocados em uma matriz de silicone para inser¢cdo em
resina acrilica ativada quimicamente (Jet-Classico, Sdo Paulo, Brasil), de forma
que as superficies vestibulares dos dentes ficassem expostas. A seguir, a
superficie do esmalte de cada c.p. foi submetida a um polimento refrigerado
por agua, utilizando uma politriz circular (Eros, Sdo Paulo, Brasil), com uma
série de discos de granulagao decrescente (400, 600, 800, 1200) , a fim de se

conseguir uma superficie de esmalte lisa e uniforme (Figura 1).
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FIGURA 1 - a) mandibula bovina; b) incisivo bovino; ¢) remocao da porgéo radicular do
dente; d) extirpagéo do tecido pulpar; €) porgao coronaria do dente inserida
em resina acrilica ativada quimicamente; f) polimento da superficie

vestibular dos dentes.

Para delimitagdo da superficie do esmalte da face vestibular dos dentes,

utilizou-se fita com perfuragéo circular (diametro de 5 mm), como demonstrado

na Figura 2.

FIGURA 2 — corpo de prova delimitado por fita.
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4.2 Tratamentos das superficies

Os 90 c.p. foram divididos aleatoriamente em 2 grupos com 45 c.p. cada:
Grupo NPH: os espécimes ndo receberam tratamento com peroxido de
hidrogénio a 35% e permaneceram em saliva artificial por 2 semanas.

Grupo PH: os espécimes receberam tratamento com perdxido de hidrogénio a
35 % (Pola Office bulk kit — SDI — Southern Dental Industries — Australia,
Bayswater).

Todos os c.p. do Grupo PH receberam a agéo do perdxido de hidrogénio
a 35% no tempo recomendado pelo fabricante permanecendo em saliva
artificial (Byoférmula- Sdo José dos Campos- SP) por 7 dias. Apds este
periodo, os c.p. foram submetidos a 12 leitura da microdureza. Uma segunda
aplicacao do peroxido de hidrogénio a 35% foi realizada e os c.p. continuaram
armazenados em saliva artificial por mais 7 dias, sendo realizada uma 22

leitura da microdureza realizada.

O clareamento semanal dos c.p. do Grupo PH foi realizado da seguinte

maneira:

mistura de po e liquido, até consisténcia homogénea;
aplicacdo de uma fina camada de gel em todos os dentes;
espera de 8 minutos;

aspiracéo com sugador;

realizacao dos procedimentos 1 a 4 por mais 3 vezes;

apos a ultima aplicacao, aspiragédo do gel;

N o o R~ 0N =

lavagem com spray ar/agua por 20 segundos.
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A Figura 3 ilustra o agente clareador de peroxido de hidrogénio a 35% e a

aplicagao sobre a superficie do esmalte da face vestibular do dente.

FIGURA 3 — Agente clareador: a) embalagem do agente clareador, pé, liquido e
recipiente para mistura; b) gel de peroxido de carbamida aplicado
sobre o dente delimitado.

Desta maneira obtivemos :

NPH : 45 c.p. n&o clareados;

PH: 45 c.p. clareados com peréxido de hidrogénio a 35%.

Tanto os c.p. do grupo NPH quanto os do grupo PH foram divididos
aleatoriamente em 3 grupos de 15 c.p. cada, para receberem os seguintes

tratamentos:

Grupo NPH-C: refrigerante a base de cola light (Pepsi twist).
Grupo PH-C: refrigerante a base de cola light (Pepsi twist).
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Grupo NPH-S: suco artificial light em p6 (Clight), sabor limdo contendo
citrato de sbédio — preparado conforme instrucdes da embalagem: um
envelope de 10 gramas para 1000 ml de agua mineral sem gas.

Grupo PH-S: suco artificial light em p6 (Clight), sabor limdo contendo citrato
de sédio — preparado conforme instrugbes da embalagem: um envelope de

10 gramas para 1000 ml de agua mineral sem gas.

Grupo NPH-HCI: suco gastrico simulado sem enzimas.

Grupo PH-HCI: suco gastrico simulado sem enzimas.

A Figura 4 ilustra as solugdes utilizadas na pesquisa.

FIGURA 4- a) refrigerante a base de cola, Pepsi Twist light — AMBEV /
PepsiCo Inc; b) suco artificial em p6, Clight — Kraft Foods Brasil;
c) agua mineral sem gas, Aquarel — Nestlé Waters Brasil; d) suco
gastrico simulado sem enzimas, acido cloridrico a concentragéo
de 160 milimoles- Byoférmula; €) saliva artificial — Byoformula.
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Os quadros 1 a 6 mostram a composicdo, o fabricante e o lote de

fabricagédo de cada solugao utilizada na pesquisa.

Quadro 1- informacgdes sobre a saliva artificial

Composicao fabricante lote
0,166g de Cloreto de calcio

1g de benzoato sodio

0,05 de cloreto de magnésio

10g carboximetilcelulose Byoféormula farmacia de 1310074

0,629 cloreto de potassio

0,825¢ cloreto sédio

4,29¢ fluoreto de sodio

42,749 sorbitol

940,82ml agua destilada

0,809 fosfato de potassio dibasico

0,329 fosfato de potassio monobasico

manipulagdo — Sdo José dos

Campos - SP

Quadro 2- informagdes sobre o refrigerante a base de cola da marca Pepsi

twist light

Composigao

fabricante

lote

2,5% de suco de limao
extratos vegetais
agua gaseificada
cafeina
corante ins150d
acidulante ins330 e ins338
conservante ins211
regulador de acidez ins331 (iii)
edulcorantes artificiais:
acesulfame K ins 950 (9mg/100ml)
aspartame ins 951 (35 mg/100ml)
fenilalanina

AMBEYV - Jaguariuna-SP
PepsiCo INC — Nova York -
USA

PJ7128 03:42
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Quadro 3- informagdes sobre o suco artificial em p6 sabor lim&o (Clight)

composicao

fabricante

lote

Matodextrina

1 % polpa de lim&o desidratada
Acido citrico

Fosfato tricalcico (antiumectante)
Dioxido de titanio (corante inorganico)
Edulcorantes articiais:

- aspartame (24,6 mg/100ml)

- ciclamato de sédio (9,0 mg/100ml)
Acesulfame de potassio (2,8 mg/100ml)
Sacarina sodica (0,9 mg/100ml)
Citrato de so6dio (regulador de acidez)
Espessantes:

- goma xantana

- carboximetil celulose
Tartrazina

Fenilalanina

Kraft Foods Brasil
Curitiba - PR

SA -

7093J8 03:22

Quadro 4 — informagdes sobre a agua mineral da marca Aquarel

Composicao

fabricante

lote

5,20 mg/l bicarbonato
0,64 mg/l calcio

1,45 mg/l cloreto
0,006 mg/l estroncio
0,02 mgl/l fluoreto
0,28 mg/l magnésio
0,20 mg/l nitrato

0,59 mg/l potassio
1,57 mg/l s6dio

0,40 mg/l sulfato

Nestlé Waters Brasil — bebidas
e alimentos Ltda — Petrépolis
RJ

17/fev/07 12:03
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Quadro 5- informagdes sobre o suco gastrico simulado sem enzimas

Composicao fabricante lote

Byoformula farmacia de
160 milimol de &cido cloridrico manipulagdo — S&do José dos 1326112

1 litro de agua destilada Campos - SP

Quadro 6 — informagdes sobre o agente clareador

composi¢ao fabricante lote
SDI -  Southern  Dental

Perdxido de hidrogénio a 35% Industries —  Australia - 058188
Bayswater

Todos os c.p. de cada grupo (NPH-C; PH-C; NPH-S; PH-S; NPH-
HCI; PH-HCI) foram expostos por 5 minutos nos respectivos produtos® e
a seguir foram armazenados em saliva artificial (Byoformula- Sdo José
dos Campos- SP) por 23 horas e 55 minutos, completando o periodo de
24 horas. Este procedimento foi realizado por 7 dias consecutivos, sendo
entdo, os c.p. submetidos a uma 32 leitura da microdureza. Outra série de
exposicdo aos produtos foi realizada conforme descricdo anterior, por
mais 7 dias e efetuada a 42 leitura da microdureza. E por fim, mais uma
série de exposi¢cao aos produtos foi realizada, por mais 7 dias e efetuada
a 5? leitura da microdureza dos c.p., completando o total de 21 dias do

experimento.

A Figura 5 exibe um esquema da divisdo dos grupos experimentais
onde podem-se visualizar os momentos de avaliagdo da microdureza, a
exposicao as solugdes acidas e os periodos de armazenamento em saliva

artificial.




90 dentes bovinos

45 (NPH )

45 (PH)

Sem clareamento

Pero6xido hidrogénio 35%

7 dias em saliva artificial

1° teste MIC

RODUREZA

Sem clareamento

Per6xido hidrogénio 35%

7 dias em saliva artificial

2° teste MICRODUREZA
45 (NPH) 45 (PH)
HCI HCI
NPH-HCI PH-HCI
15 15
1%ia 5 min solucdo + 23 h 55 min saliva X 7 dias
7%ia 3° teste MICRODUREZA
5 min solug&o + 23 h 55 mim saliva X 7 dias
14%ia 4° teste MICRODUREZA
5 min soluc¢do + 23 h 55 min saliva X 7 dias
21%ia 5° teste MICRODUREZA

FIGURA 5 — Esquema da divisdo dos grupos experimentais

4.3. Avaliacdo da microdudureza

79

Para a avaliagdo da microdureza, todos os c.p. foram levados a um

microdurémetro, munido de endentador Vickers (FM 700, FutureTech Corp

— Toékio, Jap&o), sendo utilizada uma carga de 50g e tempo de permanéncia

de 10 s. Cada c.p. foi posicionado em um dispositivo que permitiu que a

superficie a ser analisada ficasse posicionada perpendicular a ponta

endentadora, como se observa na Figura 6 e 7. Para cada avaliagdo foram

realizadas trés endentacdes, das quais obtivemos uma média.
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FIGURA 6- Equipamento para avaliagdo da microdureza: a) microdurdmetro
FutureTech — FM 700; b) visor do aparelho do microdurdmeto apds
leitura.

FIGURA 7- Corpo de prova posicionado no microdurbmetro; a) lente para
observacdo microscopica da superficie do dente; b) ponta
endentadora sobre a superficie do dente.
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4.4. Andlise estatistica

Os resultados obtidos nos grupos foram submetidos separadamente a
analise estatistica. Na primeira parte do experimento utilizou-se o teste de
analise de variancia ANOVA de medidas repetidas ( 2 fatores ), verificando-se
a influéncia de dois fatores em estudo: presengca ou auséncia do agente
clareador e a quantidade de sessbGes de clareamento (primeira sessédo, e
depois 7 dias em saliva artificial e segunda sessao, com o total de 14 dias em
saliva artificial).

Na segunda parte do experimento utilizou-se o teste de analise de
variancia ANOVA de medidas repetidas (3 fatores): 2 fatores entre grupos e 1
fator dentro dos grupos. Entre os grupos os fatores foram: condicdo do dente
(clareado ou nao) e solugbes acidas (Refrigerante, Suco e HCI), e dentro dos
grupos o fator periodo de imerséo na solugao acida (7, 14, 21 dias) foi o fator
repetido.

O teste estatistico de Tukey, com nivel de significancia 5%, também foi
utilizado em ambas as partes do experimento, a fim de verificar a

homogeneidade dos grupos.



5 RESULTADOS

Na tabela 1 (Apéncie A) estdo expostos os valores de microdureza do
esmalte obtidos em todas as avaliagdes para os grupos de dentes clareados e
nao clareados da primeira parte do experimento. A tabela 2 apresenta a média
e o desvio padrao segundo as quatro condi¢cdes experimentais primeiramente

estudadas.

Tabela 2 — Valores de média e desvio padrao com e sem clareamentoem 7 e 14

dias.
Variaveis N Media desvio padrdo  CoefVar (%)
Sem 7d 15 233,50 50,50 21,64
Sem 14d 15 220,64 32,61 14,78
Com 7d 15 198,30 40,00 20,15
Com 14d 15 159,97 30,67 19,17

Coeficiente de variagdo(%6) = (dp/média)*100.

A figura 8 mostra, pelo grafico de pontos, os valores de microdureza para
as quatro diferentes condi¢des experimentais, correspondentes aos valores das

médias e do intervalo médio e desvios padrbes.
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FIGURA 8- Grafico de pontos (dot plot) para os valores de microdureza segundo
quatro condi¢cbes experimentais.

Na figura 9 podem-se observar os resultados do teste ANOVA a
dois fatores para a microdureza do esmalte bovino. Os fatores avaliados
foram a presenga ou ndo do tratamento de superficie com agente
clareador peroxido de hidrogénio 35% e a quantidade de sessdes de
clareamento (uma sessdo com 7 dias em saliva X duas, com o total de 14
dias em saliva). A redugédo da microdureza (HV) na auséncia do agente

clareador foi menor do que a ocorrida na presenca do agente clareador.
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FIGURA 9 — Grafico das médias para os dados de microdureza na auséncia ou
néo de clareamento e tempos de avaliagao.

Observando separadamente a média e o desvio padrdo dos
principais efeitos sobre a microdureza do esmalte verifica-se que:

O efeito principal do agente clareador foi estatisticamente
significante, sendo maior a microdureza média obtida na condigdo de
auséncia de clareamento (227,09+42,30HV) que na condicdo com o

agente clareador (179,14+40,07HV), (Tabela 3 - Apéndice B).

O efeito principal da quantidade de sessbes de clareamento foi
estatisticamente significante. Obtivemos um valor médio de microdureza
com uma sessdo (198,32+43,81HV)
(159,97+30,67HV), (Tabela 4 - Apéndice B).

maior do que com duas

Quando se compararam os valores médios das quatro condi¢des

experimentais entre si da primeira parte do experimento, por meio do teste
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de Tukey (5%), foram estabelecidos dois grupos de mesmo desempenho
quanto a resisténcia a penetracdo. A condigdo de menor resisténcia foi
aquela estabelecida pela segunda sesséo de clareamento com 14 dias
em saliva artificial (159,97+ 30,67 HV), a qual foi estatisticamente

diferente das outras trés condi¢des (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparacgao dos valores médios. Resultado do teste de Tukey (5%)
para as quatro condi¢des experimentais.

Clareador Periodo de Média Grupos
avaliacao (dias) Homogéneos

Auséncia 7 233,54 A

Auséncia 14 220,64 A

Presenca 7 198,32 A

Presenca 14 159,97 B

Apbs a primeira parte do experimento, os valores do grupo controle
foram estabelecidos como os valores obtidos apés 14 dias, sejam para os
dentes nao clareados (Tabela 6 — Apéndice C) como para os clareados
(Tabela 7 — Apéndice C). Nestas tabelas 6 e 7, os valores de microdureza
do grupo controle foram comparados com os valores obtidos apés
imersao em todas as solu¢des acidas testadas no experimento.

A Figura 10 representa a distribuicdo dos valores de microdureza
(HV) dos dentes bovinos imersos nas solugbes acidas por 7 dias e o

grupo controle, para os dentes que n&o foram clareados.
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Figura 10- Gréfico de pontos (dot plot) para os valores de microdureza segundo
as condi¢des experimentais e controle.

A Figura 11 representa a distribuicdo dos valores de microdureza
(HV) dos dentes bovinos imersos nas solugbes acidas por 7 dias e o
grupo controle, para os dentes com 2 sessdes de clareamento.
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Figura 11- Grafico de pontos (dot plot) para os valores de microdureza segundo
as condi¢des experimentais e controle.

Verificando a Figura 10, com os dentes que n&o sofreram

clareamento, pode-se notar que apenas o grupo dos dentes imersos em
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HCI apresentou valores de microdureza diferentes ou menores que 0s
outros grupos.

Ja na Figura 11, quando se avalia dentes que sofreram processo
de clareamento, nota-se os menores valores de dureza para o grupo de
imersdo em HCI e suco artificial, quando comparados ao grupo de
imersdo em Pepsi e ao controle.

Nas tabelas 8, 9 e 10 (apéndice D), observam-se os valores de
média e desvio padrdao de cada uma das solugbes testadas no
experimento sobre a microdureza do esmalte nos dentes que néo
sofreram o clareamento. E as tabelas 11, 12 e 13 (apéndice E) mostram a
média e o desvio padrao das trés solugdes testadas sobre a microdureza
do esmalte de dentes bovinos que sofreram o clareamento.

As tabelas 14, 15 e 16 apresentam a média e o desvio padréo das
trés variaveis: condigédo (auséncia ou presencga de clareamento), solugdes

acidas e periodo de imersao, respectivamente.

Tabela 14- Valores da média e desvio padrédo da condigdo de presencga ou
auséncia de clareamento sobre a microdureza (HV)

Variavel Condicéo N Média  Desvio Padrdo CoefVar
HV Auséncia 45 136,94 58,25 42,54
Presenca 45 86,15 51,25 59,49

Tabela 15- Valores da média e desvio padrédo das solugbes &cidas sobre a
microdureza (HV)

Variavel  Solugéo N Média Desvio Padrdo CoefVar
HV HCI 30 69,41 50,02 72,06
Pepsi 30 150,33 46,88 31,18

Suco 30 114,88 54,71 47,62
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Tabela 16- Valores da média e desvio padrdo do periodo de imersao sobre a
microdureza (HV)

Variavel  Periodo N Média Desvio Padrao CoefVar
HV 14d 90 106,79 52,93 49,57
21d 90 71,20 46,44 65,22
7d 90 156,64 48,35 30,86

Para verificar a influéncia do clareador com as substancias de

imersao, pode-se avaliar a Figura 12.

Influéncia do Clareador
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g LT
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FIGURA 12 — Grafico de pontos (dot plot) para a influéncia do clareador em
relacdo as solugdes acidas e ao tempo de imerséo.

Na avaliagdo da Figura 12, verifica-se que a microdureza do
esmalte bovino foi diminuindo durante as semanas de imersao dos dentes

nas solugbes, independente do tipo de solu¢cdo. Nota-se ainda que as
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solugcbes que mais afetaram a microdureza do esmalte bovino foram o
HCI e o suco artificial em p6.

As Figuras 13, 14 e 15, representam a avaliagao de cada solugao
dentro dos periodos de imersao (7, 14 e 21 dias), comparando os dentes

clareados e ndo clareados em cada uma delas.

= média
PEPSI § média +- 1dp
Periodo de Imerséo Dentes Clareados
ST Y S ) . . .
14d [ J“‘ o
D L B ) T T T T
7d 000 ommed o o
i H 4 H i i i
Dentes N&o Clareados
21d ot fai
T _!_!_! T T T T
14d oo ewe 8 8o o .
T w T T T
7d o8 o8 o o8e oo . .
T T L] T w T L] T
100 150 * 200 ~ 250 * 300
microdureza (HV)

FIGURA 13 - Avaliagdo da Pepsi dentro dos periodos de imerséo (7, 14 e 21
dias), comparando os dentes clareados e n&o clareados.



90

= média
Suco i média +- 1dp
Periodo de Imersao Dentes Clareados
21d ".""." AR . : . .
14d T .‘ = = T T T
7d (X &“ 0 : e o
T L] w T T T T
Dentes N&o Clareados
21d . J}’ o o
T !_!' T T T T
14d ; ; o J oloed o
7d . Soe ;oo Y e
T T T T L] LU L] T
25 50 100 150 * 200 b 250
microdureza (HV)

FIGURA 14 - Avaliagdo do suco em p6 dentro dos periodos de imerséo (7, 14 e
21 dias), comparando os dentes clareados e ndo clareados.
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FIGURA 15 - Avaliagdo do HCI dentro dos periodos de imersao (7, 14 e 21
dias), comparando os dentes clareados e nao clareados.
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Analisando as Figuras 13, 14 e 15, nota-se uma influéncia
significativa do tratamento de clareamento sofrido pelos dentes em
associagao com as solugdes acidas. Em todas as amostras que sofreram
clareamento e foram expostas nas solugdes, houve uma diminuicdo da
microdureza. Verifica-se ainda que o periodo de imerséao foi relevante, ou
seja, quanto maior o periodo de imersdo, menores os valores de
microdureza, independente da solugao ou da condi¢ao de clareamento ou
nao.

De acordo com o teste ANOVA 3 fatores (Figura 16 e 17), pode-
se verificar que o relacionamento entre a solugdo acida e o periodo de
imersdo nao € o mesmo para dentes clareados ou nao.

Observou-se uma diminuicdo da microdureza do esmalte bovino
ndo clareado (Figura 16) e clareado (Figura 17), durante os periodos de

imerséo (7, 14 e 21 dias) em todas as solugbes acidas.

Condicao do Dente: Sem Clareamento.
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FIGURA 16 — Grafico das médias para os dados de microdureza do esmalte
bovino n&o clareado para todas as solugdes acidas e tempos de
avaliacao.
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Condicao do Dente: Com Clareamento.
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FIGURA 17 — Grafico das médias para os dados de microdureza do esmalte
bovino clareado para todas as solugdes acidas e tempos de
avaliacdo.

Para cada solugdo e cada tempo de imersdo dos dentes néo
clareados, os dados foram submetidos ao teste de Tukey. Para as duas
avaliagdes, o teste indicou diferencas significativas nos valores de
microdureza média. Para o tempo de 21 dias, o teste de Tukey indicou
que o HCI apresentou médias menores do que o suco, e este menores do

que a Pepsi, conforme pode ser observado na Tabela 17.
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Tabela 17 — Resultado para o teste de Tukey da microdureza em relacdo a

solugdo e periodo de imerséo dos dentes n&o clareados

SOLUCAO PERIODO Média Grupos Homogeneos

Pepsi
Suco
HCI

Pepsi
Suco
HCI

Pepsi
Suco
HCI

7
7
7

14
14
14

21
21
21

218,30 A
196,08 AB
133,94 D

177,24 BC
155,64 CD
76,95 F

127,36 DE
99,45 EF
47,52 G

Para cada solugéo e cada tempo de imersao dos dentes clareados,

os dados foram submetidos também ao teste de Tukey. Para as duas

avaliagbes, o teste indicou diferencas significativas nos valores de

microdureza média. Para o tempo de 21 dias, o teste de Tukey indicou

que o HCI apresentou médias menores do que o suco, e este menores do

que a Pepsi, conforme pode ser observado na Tabela 18.

Tabela 18 — Resultado para o teste de Tukey da microdureza em relacdo a

solucéo e periodo de imerséo dos dentes clareados

SOLUCAO PERIODO Média Grupos Homogeneos
Pepsi 7 152,67 A

HCI 7 123,24 B

Suco 7 115,62 B

Pepsi 14 111,97 BC

Suco 14 93,28 C

HCI 14 25,65 DE

Pepsi 21 114,46 B

Suco 21 29,24 D

HCI 21 9,19 E




6 DISCUSSAO

6.1 Da metodologia

A erosdo dentaria € um assunto muito discutido atualmente na
odontologia, desta maneira, verificou-se a acdo de seus fatores
intrinsecos e extrinsecos sobre a estrutura do esmalte dentario.

O contato de dentes clareados com substancias acidas presentes
na dieta ou proveniente de problemas gastro-esofagicos pode gerar
problemas severos de desmineralizagdo’. Desta forma, estudos
laboratoriais s&o necessarios para dar suporte experimental e respaldo
cientifico sobre os problemas ocasionados pela erosdao dentaria.
Normalmente para este fim sdo empregados dentes humanos ou bovinos
devidamente armazenados e preparados.

Por motivos éticos e de bioseguranca, os dentes humanos vém
sendo cada vez mais substituidos pelos bovinos em pesquisas
laboratoriais, devido a facilidade de coleta, padronizacdo e numero de
amostras, apesar das diferengcas morfologicas existentes®* ®*°.

Para avaliar o efeito de substancias acidas sobre a superficie do
esmalte de dentes clareados e nao clareados, optou-se pelos dentes
bovinos devido a necessidade de um numero consideravel de dentes
integros, de igual faixa etaria, armazenados num mesmo tempo,
permitindo a padronizacdo do experimento, apesar do esmalte bovino ter
sido considerado mais permeavel e mais susceptivel a
desmineralizag&o®.

O esmalte bovino, apesar de apresentar poucas diferengas do
humano, pode ser mais afetado por substancias acidas, apresentando

grau de dissolugao trés vezes maior que o esmalte humano®’ ©*®. Mesmo
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assim, considerou-se valida a utilizacao destes espécimes, uma vez que a
amostragem € Unica e que a influéncia ocorrera igualmente para todos os
grupos experimentais, ndo interferindo com o objetivo da pesquisa.

A primeira parte do experimento objetivou a obtencdo dos corpos
de prova para a realizacdo da segunda parte, nas quais foram realizados
teste de microdureza para avaliar um possivel amolecimento do esmalte
dentario apés contato com as substancias acidas.

Testes de microdureza tém sido efetivos para mostrar pequenas
mudancas de superficie, decorrentes de exposigcbes a substancias
quimicas*?. Estas mudancgas na microdureza do esmalte s&o relativas a
perda ou ganho de minerais conforme a desmineralizagdo ou
remineralizaggo *°.

A erosdo dentaria pode ser definida como uma perda irreversivel
de tecido dentario duro, devido a um processo quimico, sem participacao
de microorganismos, sendo o0s agentes causais, normalmente,
substancias acidas, que diferem na acgdo, conforme as propriedades
especificas de cada substancia®.

A desmineralizagdo inicial caracteriza-se pelo amolecimento da
superficie com dissolugdo da periferia dos prismas de esmalte e nestes
casos, o microdurédmetro é suficientemente sensivel para perdas menores
que 50pm de profundidade 3+ 3842,

A delimitagdo dos corpos de prova com fita teve por objetivo
orientar as regides que receberam gel clareador, além de facilitar as
leituras em microdurdbmetro, permitindo que as superficies recebessem
uma varredura em toda sua area, seguindo os mesmos parametros de
outras pesquisas #4855 5961

O agente clareador empregado foi o perdxido de hidrogénio a 35%,
indicado para uso profissional em consultério. A selegdo baseou-se na
efetividade do produto no clareamento de dentes vitais e no emprego

extensivo deste procedimento estético na atualidade®” % %0 © 8 Na



96

literatura, verificamos inumeros trabalhos sobre a alteragdo do esmalte
dentario devido aos agentes clareadores™ % 1" 19:40. 50.55,59 e 61

Na segunda parte do experimento, foram testadas outras variaveis
como a exposicdo dos dentes clareados e n&o clareados a um
refrigerante a base de cola light, a um suco artificial em pé e ao acido
cloridrico.

O periodo de imersdo nestas solugdes acidas foi de 5 minutos, pois
segundo Fraunhofer e Rogerszs, o0 periodo de teste para simular a
realidade é dificil, uma vez que o tempo de exposicdo do acido na
cavidade bucal é variavel. Entretanto, & possivel fazer uma projecéo
baseada na média de consumo diario, que € de 780 ml. Entdo, se o
tempo de permanéncia na boca é aproximadamente de 20 segundos para
ocorrer diluicdo em cada degluticdo, e 15 é a média de degluticbes em
uma alimentagao, teremos 300 segundos, ou 5 minutos de contato da
solucéo acida com o esmalte dos dentes.

Substancias quimicas de origens intrinsecas e extrinsecas agindo
sobre o esmalte dentario podem promover alteracbes de superficie e

36 e 53
H

entre elas estdo o acido cloridrico proveniente do suco gastrico as

frutas, os refrigerantes, os sucos naturais e artificiais e as bebidas
alcodlicas 4,5, 12,13, 32, 39e55.

Por outro lado, na cavidade bucal, a saliva dentre outras fungbes
age no tamponamento ou diluicdo das substancias quimicas reduzindo

seus efeitos sobre os dentes, formando uma pelicula protetora " 253032

e promovendo acado remineralizadora " ' ¢ %,

A manutencdo dos corpos de prova em saliva artificial, nos
intervalos de exposicéo as bebidas, teve por objetivo aproximar a situagcao
in vivo, onde apesar da ingestdo de substancias de diferentes pH e
composicbes, sempre a ac¢do tampdo da saliva estara presente,
neutralizando os efeitos deletérios, ou seja, atenuando os resultados da

desmineralizaggo'" *°.
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A saliva artificial, segundo Attin et al.?, simula a saliva humana,
tendo como finalidade, a padronizacdo do experimento, uma vez que a
saliva humana, além de mais dificil obtengdo, é variavel conforme a
producdo. Seu potencial de protecdo ao esmalte pode variar de individuo
para individuo devido a diferenca na concentragdo de mucinas e
proteinas, ja que a protec&o da superficie do esmalte pela saliva, varia em
funcdo da composicdo, tempo de exposicdo e processo de filtragao.

Gurgan et al.?® .49

e Nekrashevych et al.”™” observaram que a pelicula de
saliva inibiu a destruicdo erosiva causada por acido citrico a 0,1%,
entretanto, quando a concentragdo do acido era de 1,0%, a protecdo da
saliva deixou de ocorrer.

O fato de manter os corpos de prova em saliva artificial durante
todo o ciclo de tratamento com as substancias testes pode ter atenuado
seus efeitos, corroborando com os estudos de Oltu et al.®. Entretanto,

estudos de Rytomaa et al.®°

nao constataram beneficios, quando a saliva
foi empregada em experimento.

Fraunhofer e Rogers23 mostraram ainda que a queda do pH da
saliva freqientemente € uma conseqiéncia da digestdo bacteriana da
sacarose, frutose e carboidratos simples, causando bioprodutos acidos.

Partindo do conceito que os minerais somente se solubilizam em
meios com menor concentracdo de sais do que aqueles que os formam, a
condicao basica para a existéncia de apatita dentaria € que o meio bucal
seja supersaturado em relacdo a hidroxiapatita e a fluorapatita> © © ",
Quando o pH do meio diminui, a solubilidade da apatita dentaria aumenta,
em uma proporcao de 10 vezes para cada unidade de pH, explicando a
solubilidade em meios &cidos. Esta, por sua vez, pode levar ao
aparecimento de dois tipos de lesdo: carie ou erosao* 183239,

Inicialmente o pH da saliva é em torno de 5,5 a 6,5, valores estes
aceitos como o nivel limite para o desenvolvimento de caries dentarias.
Embora a cavidade bucal possa recuperar-se quando o pH encontra-se

abaixo deste limite, a presenca freqlente de substancias acidas leva a
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uma diminuicdo do pH da cavidade, resultando numa desmineralizagc&o
do esmalte® ¢ *°.

Estas substancias acidas podem ter origens extrinsecas ou
intrinsecas. Com o objetivo de simular o suco gastrico produzido pelas
células parietais oxinticas do estémago, e presentes na cavidade bucal de
pacientes com problemas gastro-esofagicos, utilizou-se o acido cloridrico
a uma concentragdo de 160 mEq/l e pH de 1,2 %°.

As bebidas empregadas apresentavam pH em torno de 2,75 a 3,29
e possuiam na composicdo o 4cido citrico, fosforico®, tartarico e maleico,
tanico e flavandides especificos, principalmente catecolaminas®.
Também pode ser encontrado em algumas das bebidas o citrato de sodio,
que é uma substancia mineral e estabilizante, utilizada na industria de
alimentos para minimizar a precipitacdo dos nutrientes como proteinas e
minerais'® 3 ¢ ®, Esta ultima substancia, devido a sua capacidade de
ligacdo aos minerais, pode ser responsavel pelo aumento aos danos na

superficie do esmalte, agindo em sinergismo com cada uma das bebidas
16, 18 e 57

6.2 Dos resultados

Substancias quimicas podem provocar alteracbes sobre a
superficie do esmalte e o efeito depende das especificidades de cada
uma delas, assim como a permeabilidade do esmalte, que pode
representar um fator de maior ou menor predisposicao as alteragées.

Dentre estas substancias, agentes clareadores, como o perdxido
de hidrogénio, sdo os mais utilizados atualmente. Seu mecanismo de
acao é por oxidagcédo, removendo material organico ndo muito retido ao
dente, sem dissolver a matriz do esmalte, formando compostos mais
claros. Entretanto, longos periodos de exposicdo a estas substancias,

podem resultar na dissolugdo da matriz do esmalte?’.
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A reacdo oxidativa causada pelos peroxidos, libera oxigénio e
pressupde-se que quando isto ocorre, deve haver penetracdo do agente
clareador para o interior do esmalte e dentina, havendo o processo de
clareamento. As solugbes de peréxido de hidrogénio possuem a
capacidade de se difundir livremente em funcéo da permeabilidade destes
tecidos™ ¥ 2" %" ¢ 48 Esta penetracdo se da, principalmente, através da
matriz organica do esmalte, j@ que a matriz inorganica mineralizada &
mais compacta e dificulta a passagem do peroxido através dos cristais de
hidroxiapatita®.

A literatura tem reportado a alta solubilidade e diminuicdo da
resisténcia do esmalte, dentina e cemento quando expostos a agentes
clareadores. No esmalte foi observada a desmineralizagdo da periferia
dos prismas, destruicdo da matriz de proteina ao redor dos cristais e
deposicdo de precipitados minerais pequenos e amorfos, perdidos na

periferia dos prismas de esmalte’ 3044,

Titley et al.®®

observaram que o esmalte humano exposto a solugao
de perdxido de hidrogénio a 35% apresentou mudancas caracteristicas de
superficie, que consistiam de porosidades e formacgao de precipitado.

Os resultados deste estudo, verificados na tabela 3, mostraram que
durante a primeira fase do experimento, a acdo do agente clareador foi
significante. A microdureza média dos dentes nado clareados
(227,09+42,30) foi maior do que dos dentes clareados (179,14+40,07).
Quando se observa a tabela 4, relativa a quantidade de sessdes de
clareamento, nota-se um valor médio maior de microdureza na primeira
sessdo (198,32+48,21), do que na segunda (159,96+30,67).

A diminuicdo da microdureza do esmalte que recebeu acdo do
agente clareador perdxido de hidrogénio a 35% também foi observada por
outros pesquisadores*' ¢ %0,

As alteragbes da superficie do esmalte variam conforme o agente
clareador empregado, concentragdes, marca comercial e o tempo de

exposigao. Apos uma segunda exposicdo a agentes clareadores de alta
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concentragdo, ocorre um aumento das porosidades, abertura de prismas
de esmalte, crateras e fissuras®®°,

Na tabela 5, aplicando-se o teste de Tukey, verificam-se os valores
médios das quatro condigcdes experimentais da primeira parte do
experimento comparadas entre si. Avaliando os dentes n&o clareados e
armazenados por 7 e 14 dias em saliva, observam-se valores estatisticos
semelhantes aos dentes clareados e armazenados por 7 dias em saliva. A
condicdo de menor resisténcia e que difere estatisticamente das outras
condi¢cbes, é aquela estabelecida pela segunda sessdo de clareamento
com posterior armazenamento por mais 7 dias em saliva artificial
(totalizando os 14 dias dos espécimes em saliva artificial) (159,97+30,67).
Isto também foi constatado por Rodrigues®, afrmando que o tempo de
contato do peroxido de hidrogénio com o esmalte dentario, altera
significantemente a dureza deste tecido.

Realizada a primeira parte do experimento, obtiveram-se os valores
do grupo controle para a segunda parte do experimento, que foram os
valores das amostras medidos antes da imers&do nas substancias acidas.
Estes valores foram aqueles registrados no 14° dia, tanto para os dentes
clareados, quanto para os nao clareados.

A alteragdo da superficie do esmalte por substancias acidas foi

19, 20, 32, 34, 35, 57 e 60

também constatada por outros autores Estas

substancias acidas podem ser provenientes do proéprio individuo, sendo o

acido cloridrico a substancia responsavel pela desmineralizacdo dos

36, 53 e 62

tecidos dentarios , Ou provenientes da dieta dos individuos, devido

a ingestao de bebidas acidas” "> 353268

O uso diario de bebidas acidas, como refrigerantes light, refrescos
artificiais em p6 e sucos naturais, tém se tornado cada vez mais freqiiente
2232 ¢ 51 Tais bebidas podem ser classificadas como acidas, pois
possuem pH inferior a 5, além de conter acido citrico, acido fosférico,
acido maleico, citrato de s6dio e outros produtos que comumente sao

utilizados na Odontologia para condicionar o esmalte e a dentina ' 32¢57,
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Babour et al.* sugerem que existe uma dependéncia linear entre a
microdureza do esmalte e pH das bebidas ou substancias quimicas
acidas.

A presenca de acidos poli-basicos, promove a quelagao do célcio,
0 que pode causar uma significativa dissolucdo do esmalte dentario. A
taxa de dissolucéo inicial do esmalte relaciona-se a concentracédo do ion
hidrogénio, aumentando com a diminuigdo do pH. A reac&do se da com a
hidroxiapatita® ©*:

Ca1o(PO4)s(OH), + 2H" « 10 Ca*" + 6PO4*" + 2H,0

Em solugbes acidas, o H* reage com os ions da hidroxiapatita
removendo-os em maior quantidade, até atingir uma condicao de
equilibrio acido-base. Esta dissolugdo pode ser agravada ainda mais no
esmalte dentario quando ha a presenca de agente quelante de calcio,
removendo-o da superficie da hidroxiapatita antes dos ions fosfato®.

Outros acidos surgiram durante o processo de manufatura das
bebidas. A fim de melhorar o paladar destas solugbes, muitas vezes a
industria faz uma carbonatagdo, fazendo com que contenham &cido
carbénico formado pelo diéxido de carbono incorporado, o que promove
uma acidez ainda maior das solugdes, diminuindo ainda mais o pH % .

Devido a preocupagdo cada vez maior dos consumidores em
relacdo ao peso corpoéreo, a industria incorporou no mercado as bebidas
light. Estas bebidas sdo comercializadas como livres de agucares, mas na
realidade utilizam agucares artificiais para reduzir o potencial calérico das
bebidas™.

Entretanto, estes tipos de bebidas apresentam um potencial
erosivo grande, pois devido a um reflexo de auséncia de saciedade por
existir baixa caloria, 0 consumo destas bebidas torna-se maior'® %,

A erosdo dentaria tem sido um tema muito discutido, e devido a
isso, cresce o interesse por modificacdo de bebidas e comidas, a fim de
reduzir o potencial erosivo'® '® 3! 3 Existem ainda, tentativas como a

introdugéo de calcio, fésforo e ferro nas bebidas, porém quando isto é
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feito, o sabor ¢ alterado. Outra forma seria diluir as bebidas com agua, o
que também modificaria o sabor '* 3°¢%,

A industria alimenticia, entdo, encontrou o citrato de sbédio, que é
uma substincia capaz de reduzir a acidez. Entretanto, tem sido
observado que a teoria do citrato de sédio ser benéfico no processo de
desmineralizagdo é errada, pois esta substancia apresenta propriedades
quelantes dos ions calcio do esmalte dentario em solugdes com pH em
torno de 3,9 *©®.Qutra constatacdo é que o citrato diminui o fluxo salivar
afetando, portanto, o potencial remineralizador da saliva'®® ',

Os resultados deste estudo, apesar de coerentes com a literatura
pesquisada, foram obtidos a partir de um experimento em esmalte bovino,
que apesar de semelhante ao humano, é mais afetado por substancias
acidas. Além disso, a remocéo do esmalte superficial durante o preparo
dos corpos de prova pode também ter influenciado o processo erosivo,
devido a exposicdo de um esmalte mais reativo®”.

O presente estudo sugere que o esmalte bovino pode ser alterado
por substancias quimicas, dependendo do tempo de ag&o, composicao e
acidez, como o observado na literatura® © °’. Desta forma as bebidas
acidas ou o acido cloridrico proveniente do suco gastrico, quando em
contato com muita freqiiéncia com o esmalte dentario, associado a uma
diminuicdo do fluxo salivar e precarios habitos de higiene, pode ter efeito
deletério sobre o esmalte dentario.

Os resultados mostraram que nos corpos de prova que n&o foram
clareados, houve diferencgas estatisticas em relagdo ao tempo de imerséo.
Verificou-se que a microdureza diminui durante os 7, 14 e 21 dias.

Entre o grupo da Pepsi e do suco, ndo ha diferengas estatisticas
durante iguais periodos de imersao, entretanto estes dois grupos diferem
estatisticamente do grupo do HCI em todos os periodos de imersdo
(Tabela 17).

Na observagdo da tabela 18, referente aos grupos de dentes

clareados e a relagdo do tempo de contato da solugdo acida com o
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esmalte, verifica-se que no periodo de 7 dias, o grupo do suco e do HCI,
nao diferem estatisticamente, entretanto, apresentaram diferencas
estatisticas em relacdo ao grupo da Pepsi.

No periodo de 14 dias, o grupo da Pepsi e do suco, nao tiveram
diferencgas estatisticas, porém estes dois grupos apresentaram diferencas
estatisticas em relagdo ao HCI.

Aos 21 dias todas as solugdes apresentaram diferencas
estatisticas. Constatou-se que em dentes clareados a desmineralizag&o
causada pelas substancias acidas é mais severa do que nos dentes nao
clareados.

Verifica-se, portanto, que o tempo de contato das solugdes acidas
com a superficie de esmalte clareada e n&o clareada influi na microdureza
do esmalte, indicando que, quanto maior o tempo de contato, menor sera
a microdureza. Esta constatacdo estd de acordo com os resultados
obtidos por outros autores*' 50 ¢%°.

Outro fator muito importante observado foi a maior
desmineralizagdo ocorrida nos dentes clareados, quando comparada a
desmineralizagao dos dentes nao clareados, o que também concorda com
os resultados encontrados por outros autores na literatura’ ¢4

Constatou-se ainda que tanto nos corpos de prova que néo
sofreram clareamento, quanto nos que receberam o perdéxido de
hidrogénio a 35%, a ordem dos acidos que provocaram maior diminuicdo
na microdureza foi a mesma: HCI > suco > Pepsi.

Isto mostra que o acido cloridrico € um acido mais agressivo do
que os acidos presentes no suco e no refrigerante. O pH das solugbes
esta relacionado com a desmineralizagédo, ou seja, quanto menor o pH,
maior a desmineralizagao'® 73620,

Os dados apresentados mostram que o tema discutido ainda
apresenta muitas frentes de estudo, para que uma resposta clara sobre
erosao acida seja determinada. Por isso de forma complementar pode-se

sugerir estudos como: freqiiéncia de consumo, velocidade de degluticéo,
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temperatura de consumo, tempo de permanéncia das solugdo no sulco

gengival, capacidade de remineralizac&o da saliva, entre outros.



7 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e nas condi¢cbes de realizagéo da

pesquisa, pode-se concluir:

a)

b)

O HCI é a solugédo de maior potencial erosivo, tanto em
dentes clareados, quanto em n&o clareados, seguido do
suco em po e do refrigerante;

o tempo de contato das solugdes acidas com os dentes
influi diretamente na quantidade de desmineralizaco:
quanto maior o tempo de exposi¢cdo, maior a erosdo da
superficie e

os dentes clareados sao mais susceptiveis aos efeitos

erosivos das solugdes acidas.
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APENDICES

APENDICE A - Tabela referente aos valores de microdureza do esmalte
obtidos em todas as avaliagbes para os grupos da primeira parte do
experimento.

Tabela 1 — Valores de microdureza do esmalte com e sem clareamento

Sem clareamento com Com clareamento com

Perdxido de carbamida 35%  Peroxido de carbamida 35%

286,57 178,00
174,60 227,17
312,93 222,10
183,90 215,93
Primeira sessdo de 268,47 141,50
238,43 218,00
clareamento (no grupo PH); 190,70 231,57
armazenamento de 7 dias em 280,40 158,37
saliva artificial 161,10 204,87
301,97 228,47
208,50 169,47
203,53 122,73
218,67 162,00
279,83 259,50
193,50 235,13
235,90 141,20
173,97 150,17
232,23 219,43
180,70 151,57
Segunda sess&o de 246,37 137,70
196,60 187,70
clareamento (no grupo PH) 184,03 197,03
com o total de 14 dias em 292,97 147,53
saliva artificial 201,33 171,50
263,83 146,70
213,47 144,43
204,83 186,77
216,77 135,20
227,87 184,57

238,77 98,03
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APENDICE B — Tabelas referentes @ média e o desvio padrdo dos dois
efeitos principais sobre a microdureza do esmalte. Na tabela 3 o efeito
principal é a presenca ou auséncia de agente clareador, enquanto na

tabela 4 o efeito principal é a quantidade de sessfes de clareamento.

Tabela 3 - Valores da média e desvio padrao do agente clareador sobre a

microdureza (HV) do esmalte

Variavel Clareamento N  Média Desvio padrao CoefVar(%o)
HV Auséncia 30 227,09 42,30 18,63
Presenca 30 179,14 40,07 22,37

Tabela 4 - Valores da média e desvio padrao da quantidade de sessdes

de clareamento sobre a microdureza do esmalte

Variavel Sessbes N Media Desvio padrdo CoefVar(%o)

HV Uma 15 198,32 43,81 23,02
Duas 15 159,97 30,67 22,33
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APENDICE C - Tabelas referentes aos valores de microdureza do esmalte
bovino clareado e n&o clareado quando imersos nas solu¢des acidas

avaliadas nos seguintes periodos: imediato e 7 dias de imerséo.

Tabela 6 - Resultados obtidos apés 7 dias de imersao nas solugdes

avaliadas VS controle (dentes que n&o sofreram clareamento)

Controle Pepsi Sem Clar Suco Sem Clar HCI Sem Clar
7d 7d 7d
235,900 190,733 222,100 100,233
173,967 154,933 214,000 121,167
232,233 162,000 176,233 112,033
180,700 225,433 172,833 119,733
246,367 183,900 240,733 134,900
196,600 190,267 206,233 122,067
184,033 220,267 190,633 101,867
292,967 262,100 174,533 136,600
201,333 232,033 146,967 141,733
263,833 224,433 246,100 187,333
213,467 162,967 180,567 143,400
204,833 285,167 197,500 139,567
216,767 325,367 193,333 127,100
227,867 198,367 189,167 111,233
238,767 256,500 190,233 210,067

Tabela 7 - Resultados obtidos apés 7 dias de imers&o nas solugdes

avaliadas VS controle (dentes que sofreram clareamento)

Controle Pepsi Com Clar Suco Com Clar HCI Com Clar
7d 7d 7d
141,200 193,200 88,033 120,467
150,167 127,667 139,800 148,700
219,433 167,400 100,733 153,300
151,567 148,867 125,100 127,133
137,700 110,400 150,033 127,067
187,700 164,667 132,367 145,633
197,033 118,567 82,967 153,200
147,533 141,867 101,867 108,300
171.500 149,933 126,267 107,833
146,700 156,967 117,300 145,167
144,433 168,233 107,367 69,433
186,767 154,000 101,167 128,333
135,200 164,200 121,567 87,300
184.567 180,700 104,733 83,200

98,033 143,367 134,967 143,600
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APENDICE D - Tabelas referentes @ média e ao desvio padrdo das
solucbes e periodos de imersdo sobre a microdureza do esmalte de

dentes bovinos que nio sofreram clareamento.

Tabela 8 - Valores da média e desvio padrao do HCI sobre a microdureza

(HV) do esmalte de dentes que nao sofreram clareamento

Variavel Periodo N Média  Desvio Padrdao CoefVar

HV 14d 15 76,95 11,30 14,68
21d 15 47,52 5,92 12,46
7d 15 133,94 29,94 22,35

Tabela 9 - Valores da média e desvio padréo da Pepsi sobre a
microdureza (HV) do esmalte de dentes que nao sofreram

clareamento

Variavel  Periodo N Média Desvio Padrdao CoefVar

HV 14d 15 177,24 31,96 18,03
21d 15 127,36 11,54 9,06
7d 15 218,30 48,50 22,23

Tabela 10 - Valores da média e desvio padrao do Suco sobre a
microdureza (HV) do esmalte de dentes que nao sofreram

clareamento

Variavel  Periodo N Média Desvio Padrdao CoefVar

HV 14d 15 155,64 11,62 1,47
21d 15 99,45 9,30 9,36
7d 15 196,08 26,42 13,47
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APENDICE E - Tabelas referentes @ média e ao desvio padrdo das
solugcbes e periodos de imersdo sobre a microdureza do esmalte de

dentes bovinos que sofreram clareamento.

Tabela 11 - Valores da média e desvio padrao do HCl sobre a

microdureza (HV) do esmalte de dentes que sofreram

clareamento
Variavel Periodo N Média  Desvio Padrdo CoefVar
HV 14d 15 25,65 6,49 25,30
21d 15 9,19 1,32 14,39
7d 15 123,24 26,94 21,86

Tabela 12 - Valores da média e desvio padrédo da Pepsi sobre a

microdureza (HV) do esmalte de dentes que sofreram

clareamento

Variavel Periodo N Média Desvio Padrao  CoefVar
HV 14d 15 111,97 14,79 13,21
21d 15 114,46 22,18 19,38
7d 15 152,67 22,34 14,63

Tabela 13 - Valores da média e desvio padrao do Suco sobre a

microdureza (HV) do esmalte de dentes que sofreram

clareamento
Variavel Periodo N Média Desvio Padrdo CoefVar
HV 14d 15 93,28 12,53 13,43
21d 15 29,24 10,75 36,78

7d 15 115,62 19,45 16,83
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ANEXO

ANEXO 1 — Certificado de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Animais.
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Zanet CG. In vitro superficial microhardness evaluation of bovine enamel
surface exposed to acid solutions, after receiving or not, bleaching with
35% hydrogen peroxide [doctorate thesis]. Sdo José dos Campos: School
of Dentistry of Sdo José dos Campos, UNESP: Sio Paulo State
University,2008.

ABSTRACT

Acid erosion acid is the loss of enamel surface caused by chemical processes
that do not involve bacteria. Some intrinsic and extrinsic factors, as the presence
of acid substances in the oral cavity, promote a pH reduction, increasing acid
erosion. Thus, the aim of this study was to evaluate the microhardness of
bleaching and not bleaching bovine enamel after the effect of a cola drink, an
artificial powder juice and hydrochloric acid. The data obtained by the variables:
time, acid solution and condition of substrate (enamel whitening or not whitening)
were subjected to statistical tests: ANOVA and Tukey. It was concluded that all
acid solutions tested interfered with the enamel microhardness. Hydrochloric acid
caused the biggest damage to enamel and the time of enamel exposure to acid
solutions directly influenced the demineralization amount. Whitened enamel was
more affected by acid erosion.

Key-Words: enamel, dental erosion, dental bleaching, acid solutions,

enamel dissolution.
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