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Bonicio GC. Efeito de enxaguatorios bucais clareadores pré-escovacao no desgaste
abrasivo do esmalte dental [trabalho de conclus&o de curso]. Sdo José dos Campos
(SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia;
2017.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito dos enxaguatérios bucais clareadores
pré-escovagcdo no desgaste abrasivo do esmalte dental. Foram preparados 80
espécimes de esmalte dental bovino. A microdureza e os perfis iniciais foram
mensurados. Os espécimes foram distribuidos em 4 grupos (n = 20): PW: Plax
Whitening; LW: Listerine Whitening pré-escovagao; U: Ultradex; C: Controle. Os
espécimes foram imersos nos enxaguatérios por 1 min e escovados por uma
maquina de escovagao com 10 golpes, utilizando uma mistura de dentifricio e saliva
artificial (3:1). Os espécimes foram lavados em agua ultra pura e imersos por 30 min
em saliva artificial. No total foram realizados 540 ciclos. A microdureza e o perfil final
dos espécimes foram reavaliadas e a perda de esmalte dental em micrometros foi
mensurada. Os espécimes foram imersos em saliva artificial por mais 30 dias e a
microdureza foi mensurada. Os dados foram analisados com o teste ANOVA um
fator e Tukey (5%). Diferencas estatisticamente significantes foram observadas para
a microdureza apoés os tratamentos (p= 0,000045) e para a perda de esmalte dental
(p= 0,00001). Para o teste de Tukey: Microdureza: U (320.08+13.86)a, PW
(323.581£32.75)a, LW (331.66+24.74)a, C (354.24116.40)b. Desgaste: PW
(10.03+0.94)a, LW (9.921£0.81)a, U (8.88+1.02)b, C (6.56+0.91)c. Apds a imersao em
saliva por 30 dias, nenhuma diferenga estatistica significante entre os grupos foi
encontrada. Concluiu-se que, o uso dos enxaguatorios reduziu a microdureza do
esmalte com aumento do desgaste em comparagdo ao grupo controle; e os
enxaguatorios a base de dioxido de cloro promoveram uma maior perda de esmalte
comparado aqueles a base de perdxidos.

Palavras-chave: Antissépticos bucais. Esmalte. Clareadores. Abrasio dentaria.



Bonicio GC. Effect of pré-brushing whitening mouthrinses in abrasive wear of the
dental enamel [graduation final work]. Sdo José dos Campos (SP): Sado Paulo State
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2017.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of whitening mouthwashes used
before toothbrushing on abrasive wear on enamel. Eighty bovine enamel specimens
were obtained. Initial Knoop microhardness and profile of each surface specimens
were measured. The specimens were randomly distributed among 4 groups (n=20):
PW: Plax Whitening; LW: Listerine Whitening Before Brushing; U: Ultradex; C:
Control. The specimens were immersed in mouthwashes for 1 min and brushed in a
toothbrushing machine with 10 strokes, using a slurry composed of diluted dentifrice
in artificial saliva (3:1). The specimens were washed with ultrapure water and
immersed in artificial saliva for 30 min. A total of 540 cycles were performed. Final
microhardness and surface roughness were reassessed and the surface loss in
micrometers was measured. The specimens were immersed in saliva for additional
30 days and microhardness was performed. One-way ANOVA and Tukey tests were
performed to analyze data (5%). Significant differences were observed for
microhardness after treatment (p= 0.000045) and enamel loss (p=0.00001). For
Tukey test: Microhardness: U (320.08+13.86)a, PW (323.58+32.75)a, LW
(331.66+24.74)a, C (354.24+16.40)b. Wear (um): PW (10.03+0.94)a, LW
(9.92+0.81)a, U (8.88+£1.02)b, C (6.56+0.91)c. After the immersion in saliva for 30
days, no significant statistics differences among the groups for microhardness were
found. In conclusion, the use of mouthwashes reduced the enamel microhardness
and increased enamel loss in comparison with control group; and the chlorine
dioxide-based mouthwashes promoted the highest enamel loss compared to the
peroxide-based ones.

Keywords: Mouthwashes. Enamel. Bleaching agents. Tooth abrasion.



1 INTRODUCAO

A necessidade humana de prevengao de doencgas é reconhecida como uma
prioridade social. Desta maneira, diversos cremes dentais e enxaguatorios bucais
com acgao antibiofilme foram desenvolvidos e estdo disponiveis no mercado [1].
Estudos mostram que alguns enxaguatérios bucais apresentam agéo antimicrobiana
e podem ser usados como coadjuvantes da escovagao e medida de prevencao de
carie e problemas periodontais [2,3]. Porém a estética também vem recebendo
grande atencao nos ultimos anos, com as pessoas cada vez mais preocupadas com
a aparéncia do seu sorriso [4]. Para atingir essa demanda, enxaguatorios bucais
com acéao clareadora dental foram desenvolvidos. Alguns deles foram planejados
para serem usados ap0s a escovagao, enquanto outros sdo recomendados para uso
antes da escovacao.

Embora a sua acdo clareadora tenha sido comprovada [5-7], existem
duvidas com relagdo a seguranga de seu uso, no que concerne ao enfraquecimento
e desgaste do esmalte dental. Caso um produto que promova a redug¢ao da dureza
do esmalte seja utilizando antes da escovagao, ele podera aumentar a taxa de
desgaste frente ao atrito pela escova, a semelhanga do que se observa quando o
esmalte €& exposto a agentes erosivos [8-12]. Muitos desses enxaguatorios
clareadores contém peréxido de hidrogénio, o mesmo ingrediente ativo da maioria
dos clareadores utilizados sob a supervisido profissional. Estudos in vitro mostraram
que geéis clareadores caseiros e para uso em consultério podem reduzir
imediatamente a microdureza do esmalte [13-16], embora esse efeito possa ser
revertido pela exposigcao a saliva por algum tempo[17,18]. O perdxido de hidrogénio,
ainda que em baixa concentracdo, libera radicais livres que poderiam afetar a
superficie do esmalte dental, diminuindo seus valores de microdureza. Existem
ainda enxaguatérios clareadores sem peroxido de hidrogénio, cujo mecanismo de
acao se baseia na agdo do diéxido de cloro, o qual oxida as manchas organicas,
cuja efetividade e seguranca ainda sado objetos de estudo[19]. Além da acao
oxidante dos ingredientes ativos dos enxaguatérios, o préprio pH da solugdo pode

exercer um efeito de condicionamento acido superficial, levando ao amolecimento do



esmalte. Para que solugdes estaveis de peroxido de hidrogénio sejam produzidas, o
pH das mesmas deve ser mantido baixo, evitando que o perdxido se decomponha, o
que resulta em um solugéo potencialmente danosa ao esmalte.

A abrasdo € um processo de desgaste causado pelo atrito de um agente
externo sobre a superficie dos dentes, e ocorre de maneira lenta, gradual e
progressiva, sendo a causa mais comum a escovagado dentaria [20,21].
Consequentemente um amolecimento prévio da superficie do esmalte antes da
abrasao poderia aumentar ainda mais a perda de estrutura [22-25]. Embora sejam
vendidos livremente no Brasil, e milhares de pessoas fazem uso destes produtos,
nao existe comprovagao cientifica suficiente de que os enxaguatoérios bucais pre-
escovagao sejam seguros, ou que possam de fato produzir mudanga na microdureza
da superficie do esmalte e aumentar o desgaste ja ocasionado pela escovacao.
Logo, o objetivo desse estudo foi avaliar se o uso dos enxaguatérios bucais
clareadores pré-escovagédo aumentam o desgaste abrasivo. A hipotese de nulidade
ser testada foi que os enxaguatérios em questdo nao influenciam o desgaste do

esmalte.



2 MATERIAL E METODOS

2.1 Preparo da amostras

Foram confeccionados 80 espécimes de esmalte dental bovino, os quais
foram recortados a partir da superficie vestibular de dentes incisivos bovinos, recém-
extraidos de animais com idade média de trés anos. Para tal foi utilizado uma broca
tipo trefina com 3 mm de didmetro interno com a extremidade revestida por
diamante, adaptada em um equipamento para corte circular de amostras. Os dentes
bovinos foram fixados a uma base de metal articulada, posicionando-se a face
vestibular perpendicularmente a broca, realizando-se o recorte sob constante

irrigacdo com agua (Figura 1).

Figura 1: A) Broca trefina posicionada para corte das amostras; B) Espécime circular de esmalte-
dentina.

Na sequéncia, os espécimes foram inseridos em uma matriz de silicone com
6 mm de didmetro e 3,1 mm de profundidade (Figura 2 A). No fundo da matriz ha
uma cavidade em um segundo nivel com 3 mm de didmetro e 0,1 mm de
profundidade. Na lateral da matriz havia uma proje¢do em forma de linha curva que
produz um sulco lateral no espécime, para auxiliar o correto posicionamento da
amostra durante a leitura do perfil (Figura 2A). Os espécimes foram posicionados no
interior desta cavidade interna com a superficie do esmalte voltada para o fundo do
molde (Figura 2B). O molde foi entdo preenchido com resina acrilica

autopolimerizavel de cor rosa (Jet, Classico artigos odontolégicos LTDA, Campo
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Limpo Paulista, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 2C) elevado a uma polimerizadora de
resina de acrilica (City maquinas equipamentos para protese e materiais, Guarulhos,
Sao Paulo, Brasil), imerso em agua e submetido a uma pressao de 30 psi até a total
polimerizagdao. Esse procedimento evitou a formagédo de bolhas na resina acrilica,
devido a pressao, proporcionando uma superficie com menor niumero de defeitos.
Dessa forma, foram obtidos espécimes de esmalte embutidos, com a exposicao de

uma area de esmalte com dimensdes padronizadas (Figura 2D).

Figura 2: A) Matriz de silicone com orificio para adaptagdo da amostra. B) Espécime posicionado no
interior da cavidade interna com a superficie do esmalte voltada para o fundo do molde. C) Molde
preenchido com resina acrilica auto polimerizavel de cor rosa. D) Espécime apds embutimento.

Apos o preparo dos espécimes foi realizado o polimento da superficie de
esmalte utilizando um dispositivo de metal com um orificio central com 6 mm de
didametro, o qual continha uma cavidade em um segundo nivel com 3 mm de
didmetro para acomodar a projecdo de 0,1mm do esmalte, cuja profundidade foi
ajustada em 3 mm (Figura 3A). Primeiramente foi realizado o desgaste da base do
espécime, sendo posicionado com a face do esmalte voltada para a superficie
interna do dispositivo (Figura 3B). O conjunto foi posicionado sobre a plataforma



giratéria da politriz circular (DP-10, Panambra, Sdo Paulo, SP, Brasil), sendo
utilizada lixa de carbeto de silicio de granulagdo P1200 (Extec Corp., Enfield,
Connecticut, USA), para a remogao dos excessos da resina acrilica e padronizagao
da espessura (Figura 3C) . Em seguida o espécime foi posicionado novamente no
dispositivo para polimento com a face de esmalte voltada para a superficie externa
do dispositivo, para realizar a planificagdo do esmalte utilizando uma lixa P1200,
permitindo o paralelismo entre as superficies polidas e a base de metal no qual
foram fixados os espécimes (Figura 3D). O conjunto foi novamente posicionado
sobre a plataforma giratéria da politriz circular (Figura 3E), sendo utilizadas lixas de
carbeto de silicio de granulagdo P2400 e P4000 (Extec Corp.,Enfield, Connecticut,
USA), sob refrigeracdo com agua por 60 s e 2 min, respectivamente. Desta forma

foi obtida para cada espécime uma superficie perfeitamente polida (Figura 3F).
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Figura 3: A) Dispositivo de metal para polimento com um orificio central com 6 mm de didmetro com
cavidade em um segundo nivel com 3 mm de didmetro. B) Insergdo do espécime para planificagdo de
sua base. C) Conjunto posicionado sobre a plataforma giratéria da politriz circular D) Insergdo do
espécime para polimento da superficie do esmalte. E) Conjunto posicionado sobre a plataforma
giratéria da politriz circular. F) Espécime apds o polimento.

Entre as trocas de lixas, os espécimes foram lavados em banho ultrassdnico
(Ultrasonic Cleaner, Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), durante 10 min, com
agua ultra pura (200 ml), a fim de remover residuos de grdos de abrasivo que
poderdo interferir na lisura da superficie polida. Apdés o ultimo polimento, os
espécimes retornaram ao ultrassom, durante 10 min para a limpeza final.

Foi realizada a medida da microdureza inicial (KHN) do esmalte em todos os
espécimes, usando o microdurbmetro (FM-700, Future-Tech, Toéquio, Japéao)

utilizando uma carga de 50 g para 10 s (Figura 4A). Trés indentagdes foram
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realizadas em cada espécime, com 100 um de distancia entre eles, e o valor médio

foi calculado (Figura 4B).

Figura 4: A) Microdurédmetro (50 g para 10 s). B) Mensuragao da microdureza inicial.

A seguir foram realizados dois riscos paralelos na superficie dos espécimes,
na regiao da resina acrilica ao lado do esmalte dental, com distancia de 4 mm entre
eles, utilizando um dispositivo que possui uma pequena mesa de coordenadas XY,
com uma base giratoria, contendo uma ponta de ag¢o. Estas marcagdes paralelas
serviram como guias para orientacdo a sobreposigdo dos graficos resultantes das
leituras dos perfis obtidos (Figura 5A).

Foram entdo medidos os perfis iniciais da superficie dos espécimes
utilizando um perfildmetro (Mar Surf GD 25, Mahr, Goettingen, Alemanha) (Figura
5B) e o software (Mar Surf XCR 20 4.50-07 SP3), sendo realizadas trés varreduras
com extensdo de 4,20 mm a uma distancia de 0,25 mm entre elas. Para tal, os
espécimes foram inseridos no suporte metalico acoplado ao perfildbmetro, que
permitiu o0 reposicionamento exato dos mesmos para comparagdo das leituras

iniciais e finais.

Figura 5: A) Dispositivo projetado para realizagdao de marcagbes paralelas. B) Leitura inicial em
perfildbmetro de contato.



2.2 Distribuic&o dos grupos experimentais

Os espécimes foram divididos em grupos (n = 20) de acordo com o tipo de

enxaguatorio clareador pré-escovagao utilizado:

Grupo PW: Os espécimes foram imersos no enxaguatorio Plax Whitening (Colgate —
Polmolive), contendo Peréxido de Hidrogénio a 1,5%;

Grupo LW: Os espécimes foram imersos no enxaguatorio Listerine Whitening pré-
escovacgao (Johnson &Johnson), contendo Perdxido de Hidrogénio a 2%;

Grupo U: Os espécimes foram imersos no enxaguatério Ultradex (Peri products Ltd),
contendo Didxido de Cloro estabilizado;

Grupo C (controle): Os espécimes foram imersos em saliva artificial pelo mesmo

tempo utilizado para os enxaguatorios.

Informacgdes adicionais dos enxaguatorios bucais a serem testados podem

ser observadas no Quadro1.
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Quadro 1 - Composicao dos enxaguatoérios bucais clareadores pré-escovacao, pH e

fabricantes

O0leo de ricino hidrogenado,
aroma, mentol, sacarina,
limoneno, diéxido de Cloro
estabilizado (IQ + ActiveOxi),

monofluorofosfato de sdédio

Enxaguatorio Composicao pH Fabricante
Agua, sorbitol, alcool etilico,
peroxido de hidrogénio 1,5%, Colgate-Palmolive,
Plax Whitenning | poloxamero 338, polisorbato | 3,01 Sé&o Bernardo do
20, silicilato de metila, mentol, Campo, SP Brasil
sacarina sodica, Cl 42090.
Agua, alcool (8%), peroxido de
hidrogénio 2%, fosfato de Johnson &
Listerine sodio, poloxémero 407, lauril Johnson, S3o José
whitening pre- SL,]|f.atO de sodio, citrato de | 9.63 dos Campos, SP.,
escovacao s6édio, aroma de menta,
mentol, eucalipitol, sacarina Brasil
sddica, sucralose.
Solucao:Agua, fosfato
trissédico, o monofluorofosfato
de sddio (230 ppm de fluoreto),
acido citrico, cloreto de sadio,
plcarbgnato de sodio, Peri Products Ltd.,
ingredientes de sabor.
Ultradex* 7,26 Middlesex,
P6:Polisorbato 20, PEG-60 Londres, UK.

* Este produto vem apresentado em dois componentes, sendo elas uma solugdo e um pd, que devem
ser misturados antes do uso. O pH mensurado foi apenas da solugdo. Apds a mistura, o pH do
produto que sera aplicado sobre os dentes sera novamente mensurado.

2.3 Ciclos Abrasivos

Apods a distribuicdo dos grupos os espécimes foram afixados no suporte da

maquina de escovagao (Figura 6A) e sobre eles foi realizada a aplicagao de 5ul dos

enxaguatorios bucais, recobrindo o esmalte (Figura 6B) utilizando uma pipeta

automatica de 10pl, permanecendo sobre os mesmos por 1 min conforme as

recomendacgdes dos fabricantes.
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A seguir foi posicionada sobre eles uma mascara confeccionada com uma
fita metalica perfurada (Figura 6C), que protegeu as marcagdes realizadas nos
espécimes da abrasdo, expondo apenas a area de esmalte dentario sobre o qual
atuou as cerdas da escova durante o processo de escovagao. Eles foram entéo
levados a uma maquina de escovagao (MEV-2T, Odeme, Luzerna Santa Catarina,
Brasil) (Figura 6C), e escovados por 10 golpes de escova em um movimento de vai
e vem, com uma carga de 200g, conforme a norma ISO 1942-2 [26]. As cerdas da
escova foram cobertas com uma solugao de dentifricio (Colgate Total 12, Palmolive,
Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo Brasil), diluido em saliva artificial na proporgao
1 para 3 em peso [27]. Para a escovagao foi utilizada uma escova de cerdas retas
(Ultra professional, Sanifil, Curitiba, PR, Brasil). Para que a escovacao fosse
homogénea, o longo eixo das quatro linhas das cerdas da escova formou um angulo

de 12° em relagao ao sentido de deslocamento (Figura 6D) [28].

Figura 6: A) Espécime posicionado em um suporte metalico preso por parafusos, recoberto pelo
enxaguatorio bucal. B) Mascara confeccionada com uma fita metalica perfurada, que protegera as
marcagdes realizadas nas amostras, expondo apenas a area de esmalte dentario onde atuara as
cerdas da escova. C) Maquina de escovacgao. D) Posicionamento da escova e escovagao da amostra.
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ApoOs a escovacgao os suportes de amostra foram removidos da maquina,
lavados em agua ultra pura e imersos em um recipiente contendo saliva artificial
sobre um agitador tipo Kline por 30min, a uma frequéncia de 120 rpm, simulando a
movimentagcdo da saliva que ocorreria dentro da cavidade bucal. A saliva artificial
utilizada foi preparada em nosso laboratério utilizando a formulacdo proposta por
Klimek et al. [29], contendo: Acido ascérbico, Glucose, Cloreto de sédio, Cloreto de
calcio dihidratado, Cloreto de aménia, Cloreto de postassio, Tiocianato de sdédio,
Fosfato de potassio monobasico anidro PA, Uréia, Mucina, Fosfato de sédio bifasico
dihidratado. O pH foi ajustado em 7. O tempo de imers&o por 30 min foi definido
baseado no estudo de Hara et al. [30], que demonstrou que no periodo de 30 min a
saliva artificial testada mostrou resultados similares na remineralizacédo em relagao a
saliva humana em ciclos de eros&o-abrasédo de esmalte.

Segundo Jain et al. [31], a cada vez que o individuo escova os dentes, cada
superficie recebe em média 10 golpes da escova. Considerando que os individuos
realizam em meédia trés escovagbes diarias, cada dente receberia em meédia 30
golpes de escovacdo por dia. Sendo assim, um dia de escovagao estaria
representado pela realizagdo de trés vezes consecutivas do ciclo “exposi¢cao ao
enxaguatorio + golpes de escovacdo + imersdo em saliva”. O esquema que
representaria um dia de uso dos produtos esta apresentado na Figura 7. Este
esquema de um dia de escovacgao foi repetido 180 vezes, representando seis meses
de uso do enxaguatério e de escovagao, totalizando 540 ciclos (5400 golpes de

escova).
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1 min. enxaguatério clareador

!

10 ciclos de escovacdo ~ 12 escovagao

!

30 min. Saliva artificial

!

1 min. enxaguatério clareador

!

10 ciclos de escovacao

!

30 min. Saliva artificial

!

1 min. enxaguatério clareador

!

. = . g -~
10 ciclos de escovagdo 32 escovagdo

!

30 min, Saliva artificial

22 escovagao

Figura 7. Esquema representando um dia de escovagao.

O experimento foi realizado de forma continua durante o dia, sendo que nos
intervalos, as amostras foram armazenadas em um recipiente fechado com 100% de
umidade relativa. Para tal elas foram colocadas dentro de um pote plastico, com
algoddes embebidos em &gua deionizada, que foi hermeticamente fechado e
mantido a temperatura ambiente.

Ao final dos ciclos de imersdo nos enxaguatérios bucais e escovagao os
espécimes foram submetidos a medida final da microdureza, para observagao da
alteracdo na microdureza na superficie do esmalte, novamente utilizando uma carga
de 50 g para 10 s e trés indentagcbes em cada espécime, com 100 um de distancia
entre eles. Em seguida foi realizada a leitura do perfil empregando o perfildmetro de
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contato. Novamente foram obtidos trés perfis das superficies de cada espécime,
exatamente nos mesmos locais das leituras iniciais. Os perfis obtidos das leituras
iniciais e finais foram sobrepostos, sendo os riscos paralelos utilizados como
referéncia (Figura 8A). Para cada perfil (inicial e final), na area correspondente ao
desgaste, foi calculada uma linha média, e a distancia entre essas linhas nos perfis
antes e depois foi mensurada em micrometros. Foram obtidos trés valores de
desgaste para cada espécime, dos quais foi calculada uma média que representou o
desgaste do espécime (Figura 8B). Essas comparacbes foram realizadas pelo
software para analise de contorno fornecido pelo fabricante do equipamento (Mar
Surf XCR 20 4.50-07 SP3, MahrGmbH, Goéttingen, Alemanha).

| { 7
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Figura 8: A) Sobreposi¢ao dos graficos dos perfis no software para medida do desgaste; B) Desgaste

mensurado.



3 RESULTADOS

3.1 Microdureza

Na tabela 1 observam-se os resultados do ANOVA um fator para
comparagao dos dados de microdureza inicial, indicando ndo haver diferengas

estatisticamente significantes entre os grupos.

Tabela 1 — Resultados do ANOVA para comparagao entre os grupos com relagao a
microdureza inicial

SQ GL QM F p
Grupos 1 3 0 0 0,999992
Erro 42354 76 557

Os valores das médias iniciais da microdureza para cada grupo estdo

apresentados na Figura 9.
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Figura 9 — Médias iniciais de microdureza para cada grupo.
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Apos o0 uso dos enxaguatoérios bucais e a realizagao dos ciclos abrasivos, o
teste ANOVA mostrou diferengas estatisticamente significantes nos valores de

microdureza entre os grupos, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Resultados do teste ANOVA para comparagao entre os grupos com
relagdo aos valores de microdureza apos os ciclos de escovagao

SQ GL QM F p
Grupos 14137 3 4712 8,78 0,000045*
Erro 40790 76 537

*Diferencgas significantes.

Os resultados do teste Tukey podem ser observados na Tabela 3. Pode-se
constatar que todos os grupos que receberam a aplicagdo dos enxaguatorios bucais

exibiram uma reduc¢ao significativa da microdureza em relagéo ao grupo controle.

Tabela 3 - Dados de média (KHN) e desvio padrao da microdureza apds o uso dos
enxaguatorios e os ciclos de escovacgao e resultados do teste de Tukey

Grupos Média DP Grupos Homogéneos*
Ultradex 320,08 13,86 A
Plax Whitening 323,58 32,75 A
Listerine Whitening 331,66 24,74 A
Controle 354,24 16,40 B

* Os grupos acompanhados das mesmas letras ndo apresentam diferencgas significantes.

Os valores das médias da microdureza de superficie para cada grupo apos

os ciclos abrasivos estdo apresentados na Figura 10.
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Figura 10 — Valores das médias de microdureza de superficie para cada grupo apds o uso dos
enxaguatorios e os ciclos de escovagao.

Os resultados do teste t pareado, comparando os dados de microdureza
antes e depois dos tratamentos para cada grupo podem ser observados na Tabela
4. Observa-se que todos os grupos experimentais apresentaram uma redugao
significativa em relagdo a situacdo inicial. Nao foram observadas diferencas

significativas para o grupo controle.

Tabela 4— Resultados do teste T pareado para os dados de microdureza antes e
depois dos tratamentos

Grupos Média antes Média depois p

Plax Whitening 353,44 323,58 0,000247*
Listerine Whitening 353,23 331,66 0,000034*
Ultradex 353,26 320,08 0,000001*
Controle 353,29 354,24 0,863993

* Diferenca significativa.



Os valores das médias da microdureza de superficie para cada grupo antes
e depois dos ciclos estao apresentados na Figura 11.
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Figura 11 — Médias da microdureza antes e depois dos ciclos de escovagéo para cada grupo.

3.2 Desgaste

Os resultados do teste ANOVA um fator quanto ao desgaste podem ser
observados na Tabela 5. Diferengas significativas foram observadas entre os

grupos.

Tabela 5 - Resultados do teste ANOVA a um fator com relagdo ao desgaste apds os
tratamentos

SQ GL QM F p
Grupos 155,34 3 51,78 60,20 0,00001*
Erro 65,36 76 0,86

*Diferencas significativas.
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Os resultados do teste de Tukey podem ser observados na Tabela 6. Pode-
se constatar que o grupo Controle apresentou um menor desgaste quando
comparado aos demais grupos. Entre os grupos que receberam a agao dos
enxaguatorios, os grupos tratados com Plax Whitening e Listerine Whitening

exibiram maiores taxas de desgaste.

Tabela 6 - Médias de desgaste de superficie (um) apos os ciclos abrasivos e
resultados do teste de Tukey

Grupos Média DP Conjuntos Homogéneos*
Plax Whitening 10,03 0,94 A
Listerine 9,92 0,81 A
Whitening
Ultradex 8,88 1,02 B
Controle 6,56 0,91 C

* Os grupos acompanhados das mesmas letras ndao apresentam diferencgas significantes.

As médias do desgaste de superficie para cada grupo apos abrasao estao

apresentadas na Figura 12.
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Figura 12 - Médias de desgaste da superficie (um) para cada grupo.
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4 DISCUSSAO

De acordo com os fabricantes, o Colgate Plax Whitening e o Listerine
Whitening Pré-Escovacdo apresentam em suas formulagbes concentragbes de
peréxido de hidrogénio equivalentes a 1,5% e 2% respectivamente. Estudos prévios
mostraram que a aplicagdo de géis clareadores com altas concentragbes de
peroxido de hidrogénio, em torno de 35%, podem causar alteragdes no esmalte
dental, reduzindo seus valores de microdureza [32,33]. Resultados semelhantes
foram observados por alguns estudos em relagdo aos géis clareadores para uso
caseiro, contendo perdxido de hidrogénio em concentragdes préximas a 6%, embora
outros nao constataram esses efeitos [34]. Entretanto, os enxaguatérios bucais
clareadores apresentam concentragdes de peroxido de hidrogénio ainda mais
baixas, sendo questionavel se produziriam qualquer efeito deletério sobre o esmalte
[35].

No presente estudo o uso dos enxaguatorios bucais clareadores Ultradex,
Colgate Plax Whitening e Listerine Withening Pré-Escovagdo produziram uma
reducao significativa na microdureza do esmalte em relagdo ao grupo controle, que
nao recebeu tratamento, embora ndo tenham sido constatadas diferencas
significativas entre eles.

A reducao da microdureza € um resultado da desmineralizacdo do esmalte
dental, que pode estar relacionada ao baixo pH da solugdo enxaguatoria. O Listerine
whitenning tem pH 5,63, enquanto o Plax whitening tem pH 3,01, suficientemente
baixos para desmineralizar a superficie do esmalte [36-38]. Contudo, o enxaguatoério
Ultradex, mesmo com pH neutro de 7,26, foi capaz de produzir uma
desmineralizacdo do esmalte.

Outro fator que pode promover a desmineralizagcdo do esmalte dental é a
baixa concentragao de calcio da solugao. Quando um corpo sélido € imerso em uma
solugao, na interface entre eles acontece uma troca de componentes do soélido (no
caso do esmalte dental os fons Ca®*, PO,> e OH"). Os ions deixam a superficie e se
dissolvem na solugdo, assim como outros ions deixam a solugao para se juntarem
ao solido. Quando a taxa de troca de ions é igual, o sélido e a solugao estdo em um
estado de equilibrio. Se a solugéo é subsaturada o sélido perde ions para a solugao,
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e se a solucdo esta supersaturada ela perde ions para o solido, até encontrar o
equilibrio. Esse equilibrio varia acentuadamente com o pH e concentragcédo de ions
Estudos prévios avaliaram os efeitos de diversas bebidas em promover a erosao
dentaria e comprovaram que essa nao depende apenas do pH das substancias, mas
também da concentragdo de jons Ca®* presentes em sua composicdo [39,40]. Eles
mostraram que substancias com pHs acidos semelhantes, porém com diferentes
concentragcbes de calcio, resultaram em influéncias completamente diferentes na
dureza de superficie. Por exemplo, o suco de maga, que possuie o pH 3,4 e
concentracdo de Ca?" igual a 2 mmol/l, e o iogurte natural, que possuie o pH 3,9 e
concentracdo de Ca®" 43,3 mmol/l, apresentaram efeitos desmineralizantes
diferentes, sendo que o0 suco de macgad produziu uma grande redugdo na
microdureza, enquanto o iogurte ndo produziu mudanga significativa. Nenhum dos
enxaguatorios testados possui calcio em sua composi¢gdo, 0 que certamente
influenciou o potencial desmineralizante desses produtos, apresentando desta forma
um certo potencial erosivo, causando o amolecimento do esmalte.

Além do pH e concentragdo de calcio, o efeito oxidante do perdxido de
hidrogénio também pode causar uma alteragdes na estrutura do esmalte, mesmo em
pH neutro, tendo em vista que os radicais livres gerados pela decomposi¢cédo do
peroxido sao inespecificos e atuam n&o s6 sobre as moléculas cromdforas, mas
também sobre a matriz organica do esmalte dental [36]. Os radicais livres, oxidam as
proteinas amelogenina e enamelina, causando a ruptura das cadeias de
polipeptidios por meio da destruicdo de aminoacidos [33]. Como o conteudo
organico interfere de certa maneira na integridade do esmalte, podem resultar
indiretamente em alteragcdes também no conteudo mineral do esmalte [36]. Alguns
estudos mostraram que o clareamento empregando peréxido de carbamida a 35% e
peréxido de hidrogénio a 35% pode gerar alteragbes morfolégicas na superficie do
esmalte humano, tais como, porosidades e irregularidades, caracterizando um
processo erosivo no esmalte; areas de depressao, incluindo a formagao de crateras
e exposigcao dos prismas de esmalte [41]. Segundo Jiang et al, [36] a porosidade do
esmalte pode ser causada pelo oxigénio nascente, quando liberado na estrutura

interna do esmalte, durante a reagao de oxirredugao do peroxido de hidrogénio.
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O enxaguatorio clareador Ultradex possui pH neutro e ndo apresenta
peréxido de hidrogénio na sua composi¢cdo. Ao invés disso, ele possui como
ingrediente ativo o diéxido de cloro, que € um forte agente oxidante. Ele é usado
primariamente para branqueamento de polpa de madeira, onde 95 % da producao
mundial €& utilizada, mas & também empregado no alvejamento de farinha e
desinfeccdo de agua, entre outros. Seu mecanismo de acdo se baseia na
dissociagao do didxido de cloro, gerando clorito, clorato e oxigénio, [42] os quais
oxidam as manchas organicas presentes na estrutura dental [19,43]. Existem poucos
estudos na literatura com relagcdo a esse tipo de clareador[19,48,49]. Um estudo
relata que o didéxido de cloro clareia os dentes a uma taxa mais rapida do que o
peroxido de hidrogénio [19,43]. Além da auséncia de calcio, o potencial oxidante do
dioxido de cloro no enxaguatorio Ultradex deve ter sido um corresponsavel pelas
alteracdes na superficie do esmalte, da mesma forma como ocorreu com os radicais
livres liberados pelo peroxido de hidrogénio explicados anteriormente.

Com relagdo ao desgaste abrasivo, o presente estudo constatou aumento
significativo em todos os grupos tratados com enxaguatérios em relagdo ao grupo
controle Porém os grupos Plax Whithening e Listerine Whithening Pré-Escovacgéao
nado demonstraram diferengcas significativas entre si, mas resultaram em um
desgaste maior que do grupo Ultradex, evidenciando haver uma relagdo entre a
queda da microdureza e o aumento desgaste. A reducao da microdureza superficial
causada pelo clareamento, seja devido ao pH [36-38], efeito oxidativo ou a baixa
concentracado de calcio e fosfato,[39,44] aumentou a perda de estrutura do esmalte
por abrasdo, causada pelo atrito da escova dental e particulas abrasivas dos
dentifricios [38,45-47]. O enxaguatorio clareador a base de dioxido de cloro
(Ultradex) resultou em menor desgaste, o que pode ser devido ao fato de possuir pH
neutro, ndo causando alteracdes tao profundas no esmalte quanto os demais.

Segundo os fabricantes, o enxaguatério Listerine Whitening deve ser
utilizado antes da escovacao, enquanto que o Colgate Plax e o Ultradex podem ser
utilizados antes ou depois da escovacao. Por questdes de padronizagdo no estudo,
todos foram utilizados antes da escovacdo. Contudo, o fato de serem aplicados
nesse momento nao permitiu que a saliva artificial exercesse seu efeito
remineralizante apos o contato dos enxaguatérios com o esmalte, a qual poderia

eventualmente reduzir os efeitos deletérios [30,50]. Caso os enxaguatorios tivessem
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sido aplicados depois da escovagao, apds o contato com os mesmos, 0s espécimes
permaneceriam imersos em saliva artificial por 30 minutos, conforme o ciclo
proposto, 0 que poderia permitir a recuperagao dos minerais perdidos pelo contato
com os produtos, tornando-o mais resistente antes do novo ciclo abrasivo [45-47].
Contudo, estudos adicionais devem ser realizados para avaliar essa hipotese.
Deve-se ressaltar que este € um estudo in vitro, o qual possui limitagdes em
reproduzir idealmente as condicbes da cavidade oral, especialmente no que
concerne a acgao da saliva, que nao pode ser simulada com perfei¢gao utilizando as
formulacdes artificiais. Estudos in situ devem ser realizados para que se possam

confirmar ou refutar os resultados encontrados.
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5 CONCLUSAO

e Todos o0s enxaguatérios bucais clareadores testados causaram
igualmente a reducdo da microdureza do esmalte em relagdo ao grupo
controle;

e Todos os tratamentos com enxaguatorios bucais clareadores causaram
maior desgaste abrasivo que o grupo controle, embora o grupo tratado

com Ultradex tenha mostrado menores taxas de desgaste que os demais.
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