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RESUMO

E objetivo neste trabalho avaliar a possibilidade da desmineralizac&o dentaria em 50
dentes pré-molares humanos quando submetidos a clareamento exdégeno por meio
da densidade o6ptica radiogréfica e verificar se houve ou ndo mudanca estrutural do
esmalte dentario por meio da difracdo de raios X. Para tanto os elementos dentarios
foram radiografados com o sistema digital direto RVG (Trophy, Vicennes, Franca) e
avaliados quanto a densidade Optica radiografica pelo programa de edicdo de
imagens Adobe Photoshop 7.0. Os mesmos foram analisados por difracdo de raios
X obtendo-se o resultado em forma de espectro. Os dados da densidade
radiografica foram submetidos a analise estatistica Anova e teste T-student. Pelos
resultados obtidos verificou-se que os valores de densidade Optica diferiram entre os
intervalos inicial, 7 dias e 14 dias da aplicacdo do agente clareador (p=0,001). Foi
possivel concluir que a variagdo nos intervalos de aplicacdo do agente clareador em
esmalte dentario tém influéncia sobre os valores de densidade 6ptica das imagens
radiograficas iniciais, 7 dias e 14 dias e que este método possibilitou avaliar a
progressédo da perda mineral em esmalte dentério. A difracdo de raios X mostrou
gue nao houve mudanca estrutural do esmalte dentario, embora tenha havido perda
dos componentes inorganicos caracterizando exposicdo de uma camada mais
cristalina na superficie do esmalte.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento de dentario; densidade 6ptica; esmalte
dentario; difracéo de raios X.



1 INTRODUCAO

Embora o clareamento dentario tenha se tornado uma
técnica muito usada na pratica odontologica, tentativas por um
procedimento clinico mais conservador ainda tém sido investigadas®.
Apesar dos avangos alcangados até o presente momento, alguns efeitos
nao desejaveis ainda podem ser notados na estrutura dentaria em virtude
da aplicagdo do material clareador® ® . Estudo recente tem demonstrado
que essas alteragcdes na superficie da estrutura dentaria podem ser
observadas por meio de experimentos tanto in vitro quanto in vivo®’.

Uma das alteragdes visiveis que um elemento dentario
pode sofrer & a mudanca de cor. Baratieri® apresenta tais causas destas

alteracoes,

“‘As alteragbes de cor ou manchas podem
estar localizadas sobre o dente (manchas
extrinsecas) ou no intimo da estrutura dentaria
(manchas intrinsecas). As alteragbes extrinsecas
geralmente sdo adquiridas do meio apds a irupgéao
do dente, e s&o o resultado da precipitacéo
superficial de corantes e pigmentos da dieta sobre a
placa bacteriana e/ou sobre a pelicula adquirida que
reveste o esmalte. As manchas intrinsecas podem
ser provenientes de muitos fatores, tanto pré quanto
pos-eruptivo. Nos dentes vitais, o escurecimento
pode ser natural (dentes amarelados ou
acinzentados desde sua erupcgdo), fisiolégico
(dentes que sofreram um  processo de
escurecimento fisiolégico natural) ou provocado pela
ingestdo  excessiva de alguma substéncia
(antibidticos e fluoretos)”.
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Em decorréncia das causas apontadas por Baratieri® houve um
aumento da procura das técnicas de clareamento dentario.Estes sao
métodos efetivos para branqueamento dos elementos dentarios, porém
deve-se levar em consideracéo os efeitos adversos provenientes desse
procedimento, sendo por isso um foco de preocupagdo do cirurgido-
dentista. Acima de tudo, os produtos usados na pratica dentaria deveriam
preservar e proteger os tecidos do ambiente bucal. Goldestein e Garber
indicam que deveria haver preocupagdo quanto a segurancas do

clareamento quando usada em tratamento prolongado45.

Para melhor entendimento do mecanismo de acdo do
clareamento exdgeno faz-se necessario saber a constituicdo do esmalte
dentario, pois € a estrutura que reveste a coroa dentaria e é representado
por 95% de minerais e 5% de agua e matriz organica. Em volume essa
relacdo fica na ordem de 86% de minerais, 2% de material organico e
12% de agua. Sua superficie resiste a grandes agressées mecanicas por

sua elevada concentracdo mineral e a sua estrutura cristalina®.

Uma das formas de avaliacdo dentaria é pelo exame
radiografico. A imagem digital mostra o avanco tecnolégico que
proporcionou a interpretacdo mais minuciosa o diagnostico complementar
mais caracterizado, minucioso e comparativo. E de grande valia ndo s6 no
sucesso do tratamento como no controle e detec¢do precoce da perda de

contetido mineral do elemento dentario®® © %+,

A mensuragao da densidade 6ptica é uma ferramenta oferecida
pelo sistema digital e pelos programas de edi¢cao de imagens. Sao usadas
para detectar medidas precisas dos tons de cinza que compreende em
uma escala de 256 valores. O olho humano é capaz de distinguir 32 tons

de cinza®, sendo por este motivo a maior precisdo dos referidos sistemas.



16

O outro método de avaliagdo da constituicdo do elemento
dentario e consequlientemente do esmalte é a difracao de raios X, este

avalia tanto materiais organicos como inorganicos.

Pelos fatos abordados acima, a presente pesquisa justifica-se
pela necessidade constante que se tem de aferir de maneira clara e
objetiva os valores relacionados com as densidades do esmalte dentario
submetidos a clareamento dentario exégeno, quando da utilizagédo de
novos recursos tecnologicos, como € o caso da radiografia digital,
densidade o6ptica radiografica e complementada pela difragdo de raios X

para a verificagdo da constituicdo do esmalte.

* Barros A. Engenharia de Materiais pela EPUSP. (www. comciéncia.br.
Atualizado 10/05/2001. Acessado 01/04/2007.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Clareamento dentario

A preocupagdo com a estética dentaria leva pacientes
com minimas alteracbes de cor em seus dentes aos consultdrios
odontolégicos a procura de um tratamento eficaz. Essa ansiedade
demonstra a grande importancia dada pelas pessoas ao seu sorriso’*.

Historicamente o primeiro relato de clareamento dentario,

foi realizado em dentes ndo vitais por Truman no ano de 1864. O
clareamento de dentes vitais com o perdxido de carbamida foi realizado
por um ortodontista em 1960 que ministrava aos seus pacientes um anti-
séptico que continha perdxido de carbamida 10%, porém a descoberta foi
pouco difundida 2 ¢*°.
As alteragcbes de cor por manchamento podem ser
classificadas em extrinsecas e intrinsecas, dependendo de sua
localizagdo e da etiologia. Geralmente, as alteragdes extrinsecas ocorrem
apo0s a atricdo e deposicdo de substancias pigmentadas sobre a
superficie dentaria. Substancias que contenham corantes em sua
composi¢cao, como por exemplo, café, cha, refrigerantes corados, cigarro,
vinho tinto, placa bacteriana (bactérias cromogéneas) podem acarretar
esse tipo de alteragao?®®.

As manchas também podem ser causadas por
iatrogenias, ou seja, por material e medicamentos endoddnticos deixados
na camara pulpar. A desmineralizagédo por ag&o cariogénicas e amalgama
podem causar alteracdes de cor do esmalte e da dentina. A necrose
pulpar altera a coloracdo normal do dente pela desintegracao dos tecidos
conjuntivos da polpa saudavel. A cor do dente é dada em grande parte

pela cor da dentina. Por esse motivo sempre que houver a alteracdo na
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sua cor, ou na sua espessura, a coloragcado dentaria sera alterada. Um
exemplo disso € a mineralizacdo da dentina pela obliteracdo dos
canaliculos dentinarios, causada pela abrasao do esmalte dentario”".

Os dentes sofrem um processo de escurecimento
fisioldgico devido a obliteracdo normal e gradual dos tubulos dentinarios.
Isso faz com que esses tubulos, observados mais amplos em pacientes
jovens, tornem-se cada vez mais obliterados, alterando a coloragéo
dentaria inicial. Assim, a idade cronoldgica do paciente € um fator que
pode causar alteracdo da cor dentaria, pela transparéncia da dentina, e
ainda pode ser exacerbada devido ao desgaste fisioldgico do esmalte e a
diminuico do volume pulpar’".

As alteragdes intrinsecas sdo resultados da presenca de
substancias cromogénicas no interior dos tecidos dentarios mineralizados.
As fontes causadoras sdo as mais diversas e entre elas as mais comuns
sdo: trauma dentario, desgaste fisioloégico do esmalte, a administragdo de
tetraciclina, fluorose, ma formacdo dos tecidos dentarios e desordens

hematolégicas’.
Segundo Ribeiro et al. "’

“‘As descoloragdes intrinsecas tém os pigmentos
incorporados na intimidade da estrutura dentaria.
Esses fatores estdao relacionados a alteragbes
causadas no germe dentario em formacgéo, podendo
ocorrer entre o quarto més de vida uterina e o
décimo més de vida na denticdo decidua e do
sétimo més até o oitavo ano de vida na denticao
permanente. As alteragbes mais comuns sao:

a) amelogénese Imperfeita ou Displasia Hereditaria
do esmalte: pode ser dividida em trés tipos em
funcado da etapa formativa do esmalte em que este é
afetado - deposicdo de matriz organica,
mineralizagdo e maturagdo. Produz uma alteracao
em todos os dentes de ambos os arcos dentarios
em grau variado e clinicamente mostra a deficiéncia
da formacado do esmalte em toda a sua espessura



ou com microdureza reduzida. A variagao de cor vai
do amarelo ao marrom e a textura pode ser alterada
com aspecto cretaceo. De modo geral, pode-se ter o
esmalte menos mineralizado ou ter menos esmalte
e este se apresentar com manchas;

b) dentinogénese Imperfeita:alteragcdo ocorrida no
periodo de formagdo do tecido dentinario,
modificando-o, causando manchas que podem
variar de cinza ao castanho. Pode haver perda
precoce do esmalte em conseqiéncia de fraturas;

c) fluorose: é causada pela ingestdo de fluor,
causando manchas que podem ser brancas, cinza
ou amarelas. Acredita-se que a alta concentracao
de fluor causa alteragbes no metabolismo dos
ameloblastos, resultando em uma matriz deficiente
e de mineralizagdo inadequada, que ao exame
histopaldégico mostra a subsuperficie de esmalte
hipomineralizada sob uma camada bem
mineralizada. Ocorre geralmente quando ha
ingestado maior de 1 ppm diaria na fase de formacéao
dentaria, ou seja, dos quatro meses de gestacéao até
o oitavo ano de vida;

d) hipoplasia de esmalte: quando generalizada,
pode representar a amelogénese imperfeita na fase
de calcificacdo do esmalte; quando causada por
fatores ambientais, pode envolver poucos dentes e
estar relacionada principalmente a deficiéncias
nutricionais, doencgas exantematicas, sifilis
congénita, trauma, infecgcdo, ingestdao de
substancias quimicas (fluoretos), ou causas
idiopaticas. A alteragcédo s6 aparece quando a injuria
ocorre na época de desenvolvimento dos dentes e o
tratamento vai depender do grau de severidade
clinica;

e) tetraciclina: esse tipo de alteragdo da cor do
dente se da pela ingestdo do medicamento em
questao no periodo de formacgéo dentaria, sendo por
isso contra indicado seu uso, as maes, desde a vida
intra-uterina até que todos os dentes da crianca
estejam completamente formados. O grau de
formagdo de pigmentos dentarios depende da
duracdo e da dosagem ingerida da substéncia e
também do desenvolvimento (idade) do paciente,
sem falar na variagdo farmacologica dessa classe
de antibidticos. O provavel mecanismo pelo qual as
moléculas de tetraciclina se unem a dentina envolve

19
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a quelagdo com calcio, formando o orto-fosfato de
tetraciclina, principal causador de alteracdo na cor
dentaria nestes casos. Esta cor é classificada de
acordo com a intensidade dos graus que variam de |
a IV, segundo Jordan e Boksman, onde o grau |
apresenta uma coloragcdo de amarelo claro a cinza
claro sem apresentacdo de faixas. O grau Il
representa o grau | um pouco mais intenso; o grau
Il apresenta uma coloragéo de cinza escuro a azul
com formacao de faixas e o grau IV representa o
grau lll em uma maior intensidade, tornando o
elemento dentario muito escuro. Se as manchas
forem de grau | e Il podem ser tratadas com
clareamento externo, porém, se forem de grau lll e
IV pode-se tentar uma associacdo de tratamento
clareador mediato e imediato com procedimentos
restauradores (Quadro 1).”

Quadro 1 — Classificacdo do manchamento por tetraciclina’’

Classificagdo do Manchamento por Tetraciclina em graus de | a IV

segundo Jordan e Boksman

Classificacéo Coloragao Dentaria
Grau | Coloracao clara uniformemente distribuida na coroa dental (amarelo,
rad castanho ou cinza)
Grau I Coloragéo uniforme mais escura
Coloracdo cinza-escuro ou azul-escuro, com a formacgao e faixas
Grau lll (bandas), principalmente no 1/3 cervical, resistentes ao tratamento
clareador isolado.
Grau IV Coloracdo extremamente escurecida e resistente que normalmente
rav nao responde ao tratamento clareador somente

A cor de qualquer objeto esta relacionada a quantidade de
luz que é absorvida e refletida®. A formacdo de cadeias moleculares
longas e complexas no interior da estrutura dental é responsavel pelo
aumento do indice de absorgao de luz pelo elemento dentario®”.

O clareamento dentario consiste na degradagéo de

moléculas de maior peso molecular que refletem determinado
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comprimento de onda de luz pelo dente, que o faz parecer estar
escurecido™.

O clareamento ocorre gragcas a permeabilidade da
estrutura dentaria e a capacidade de difusibilidade dos agentes
clareadores®.

Com o decorrer do tratamento, o agente clareador sofre
uma diminuicdo drastica do seu potencial de agdo, o denominado ponto
de saturagdo, onde pode ocorrer perda estrutural devido a conversdo em
diéxido de carbono da agua da estrutura clareada, diminuindo sua
microdureza. O clinico deve saber quando esta diante desse ponto para
cessar 0 processo e minimizar a perda estrutural que dai por diante sera
maior do que qualquer ganho em termos de clareamento, o que ocorre em

até seis semanas’".

2.1.1 Mecanismo de a¢ao dos agentes clareadores

As solucdes de peroxido de carbamida sdo extremamente
instaveis na cavidade oral e imediatamente se dissociam em peroxido de
hidrogénio e uréia. O peroxido de hidrogénio, que € um forte agente
oxidante '8, por sua vez se degrada em oxigénio e 4gua enquanto a uréia
se degrada em aménia e diéxido de carbono'” #431: 7393,

Os radicais livres (O2) gerados nessas reagdes quimicas
de oxidacdo e redugdo, quebram as grandes moléculas que s&o
convertidas em moléculas cada vez menores sendo eliminadas por
difus&o na intimidade do elemento dentario®’.

Os agentes clareadores possuem em suas formulagdes,
além do principio ativo, os perdxidos, um composto denominado carbopol,
que é um acido poliacrilico de composicdo quimica CsH40,%? e esta
incorporado nos clareadores com a finalidade de diminuir a viscosidade

do produto, aumentar a aderéncia do gel aos tecidos além de propiciar a
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liberacdo mais lenta do oxigénio nascente devido a inibicdo da peroxidase
salivar, enzima responsavel pela degradacao do gel, elevando de uma
hora para cerca de quatro horas a liberagao total de oxigénio, além de
melhorar a aderéncia do material clareador aos tecidos®. Os grandes
inconvenientes do carbopol sdo: aumento da sensibilidade (por ser acido
e por potencializar a acdo do gel) e toxicidade, ndo devendo ser
ingerido’".

O esmalte dentario tem pH entre 5,2 e 5,8, apresentando
possibilidade de desmineralizacdo, e a dentina tem pH entre 6,0 e 6,8. O
pH dos agentes clareadores caseiros varia usualmente entre 4 a 7 e a
indicagao dos géis de peroxido de carbamida durante quatro a oito horas
por dia pode causar alteragdes estruturais do esmalte, da dentina e do
cemento, diminuindo sua microdureza e possibilitando perdas estruturais.
O tempo de utilizacdo do gel por até quatro horas por dia proporciona
remineralizagéo pelo contato com a saliva no resto do dia, e a uréia tem a
funcdo de se quebrar em amoénia e diéxido de carbono, que séao
responsaveis por colaborar com a neutralizaggo do pH da placa
minimizando esses efeitos sem, no entanto, perder a efetividade. Mesmo
diante de um gel com carbopol a maior liberagédo de oxigénio se da nas

primeiras quatro horas’".

2.2 Radiografia digital e densidade oOptica radiografica

A radiografia digital foi lancada no mercado em 1987 pela
Trophy Radiologie, uma empresa francesa, e chamava-se radiovisiografia.
Ao invés do filme radiografico, este sistema possuia um detector para
captar imagens intraorais, cujo projeto e desenvolvimento teve inicio em
1983 no Departamento de Radiologia Oral da Universidade de Umea. Em

1986, foi iniciada a construgdo de um protétipo do aparelho pela Reagam
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System AB, estando completo em 1988. Baseando-se neste prototipo a
Reagam langou, em 1991, o aparelho Sens-A-Ray™.

Com advento da informatica e de programas de imagem,
€ possivel avaliar as areas do filme radiografico em toda a sua extenséao,
desde que sejam reproduzidas digitalmente, transformando os dados
numericos originais analdgicos em pequenos quadrados ou retangulos
que denominamos pixels (menor elemento constituinte de uma imagem),
sendo que, o numero de tonalidades de cinza (contraste) e o tamanho dos
pixels (resolucdo espacial) determinam a resolucdo da imagem digital®’.

Na fotodensitometria obtemos as densidades oOpticas,
que se refere a passagem de luz pela radiografia, também avaliada como
transmitancia, enquanto que na radiografia digital temos a densidade
radiografica, porque os pixels ja tém seus tons de cinza determinados,
fornecendo diretamente os valores na escala de 0 a 255,

A faixa dindmica ou numero de tons de cinza
normalmente utilizado é 256. Com isso, cada pixel é codificado na
memoria do computador como um byte, o qual é 8 bits. O preto
corresponde ao 0 e o branco ao 255. Um grande numero de valores de
pixel &€ conseguido com 12, 16 ou 32 bits por pixel, mas, com isso,

também requer mais meméria para gravar a imagem™®.
Tavano et al.® confirmaram,

“Que a obtengdo da densidade radiografica pode ser
substituida pelo método digital utilizando-se um
programa de imagem. Num experimento utilizando
tiras sensitométricas de filmes radiograficos, os
autores concluiram que a densidade Optica obtida
pelo método convencional com o fotodensitdmetro
(MRA) e a densidade radiografica obtida pelo
programa Adobe Photoshop 5.0, podem ser utilizadas
na clinica radiolégica no controle de qualidade para a
verificagdo da atividade sem solugdes processadoras,
visto que houve grande correlagao estatistica entre os
valores das mesmas, com um nivel de confianga de
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95% para todos os processamentos. Concluiram
ainda que as leituras das tiras realizadas com
fotodensitbmetro podem ser substituidas pelas
leituras digitalizadas com a vantagem de ser mais
objetiva e de diminuir o tempo para obtencdo dos
dados de densidade radiografica.”

O histograma & uma representacao grafica da distribuicao
dos tons de cinza em uma imagem. Para tal € necessario contar o numero
de vezes que um determinado tom de cinza aparece na imagem. Pode ser
representado na forma de uma linha, representando o percurso dos
valores de cinza em uma imagem, o que € muito util para determinar as
diferencas de densidade entre as estruturas pobres em brilho®.

Sensores de imagem radiografica digital operam
tipicamente sob baixas doses de radiagdo X em condi¢bes onde SNR
(signal-to-noise ratio),ou seja, a propor¢cao de ruido no sinal, € um dos
mais importantes parametros da imagem. A SNR geralmente é definida
como a relagdo entre a fracdo de uma variavel de produgdo que esta
relacionada com a informacgéo para a interpretacédo e a fracdo de uma
variavel de producdo que carrega informacdo Util para interpretacdo. E
definida como a relagdo entre o valor de cinza associado com a mudanca
em massa (sinal) e as variagdes no fundo (ruido). O sinal é avaliado nas
imagens medindo a diferengca em niveis de cinza entre a imagem de
interesse e o fundo. O ruido & definido como as variagbes no fundo,
sendo calculado do desvio padrdo dos valores cinza em uma area
imediatamente adjacente para a regido de interesse®.

As imagens digitais podem ser armazenadas em varios
formatos, sendo que atualmente, as companhias fabricantes desses
sistemas tanto em Odontologia como na Medicina tem dado preferéncia
para o armazenamento e transferéncia da imagem radiografica digital
utilizando os formatos mais comuns: *jpeg, *tiff, *bmp e *gif*%.

O pesquisador necessita muitas vezes quantificar valores

que pelo método visual poderiam ser somente qualificados, levando
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muitas vezes a duvida no momento da elaboragdo da hipotese de
diagnéstico. Com a digitalizacédo tornou-se possivel mensuragcédo e
quantificacao dos coeficientes de atenuacao equivalentes as densidades
radiograficas pela aplicagdo de programas para tratamento de imagens,
oferecendo aos dentistas visualizar mais detalhes uteis para a
interpretacdo com maior precisdo que com imagens de filme, pois as
imagens radiograficas digitais ttm mais dados que nossos olhos podem
ver?,

A perda do conteudo mineral dos tecidos duros do dente
ou em sua superficie cria as condicbes ideais para sua deteccao
radiografica. As diferencas no contraste radiografico resultante da
quantidade de fétons que ultrapassam os tecidos dentarios nos permitem
avaliar a anormalidade na continuidade tecidual em esmalte e dentina,
sendo possivel detectar minimas alteragdes, n&o visiveis pelo olho

humano na radiografia convencional®®.

Reddy™® afirma:

"Uma das vantagens que podem ser atribuidas a
técnica radiografica digital comparadas ao método
convencional é a visualizagao de alteracbes Osseas
que envolvam apenas 5% do tecido, enquanto as
radiografias convencionais essas alteragdes s
podem ser observadas para valores de 30 a 60%,
ou seja, quando ja houve perda de 30% do tecido
mineralizado.”

21 analisaram os valores em tons de cinza

Costa et al.
para esmalte, dentina e polpa por meio da leitura em dois programas de
computador, demonstrando que softwares nao especificos para
Odontologia apresentavam resultados semelhantes aos encontrados em
programas especificos, viabilizando a utilizacdo em larga escala para

estudos de densidades.
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2.3 Difracao de Raios X

O esmalte dentario € uma forma de estrutura protetora, de
espessura variavel que recobre a superficie total da coroa anatdmica, cuja
fungdo é constituir uma capa resistente para os dentes, tornando-os
adequados para a mastigacdo. Devido ao seu alto conteudo de sais
minerais, cerca de 96% de material inorganico e 4% de substancia
organica e agua, além de seu arranjo cristalino, o esmalte € o tecido
mineralizado mais resistente do organismo1.

O cristal ideal é constituido pela repeticao infinita de uma
mesma estrutura elementar. Esta repeticdo tridimensional nos cristais é
devida a coordenacg&o atbmica no interior do material; adicionalmente,
esta repeticdo, algumas vezes, controla a forma externa do cristal. A
estrutura de todos os cristais pode ser descrita em termos de uma rede
com um grupo de atomos ligados a cada ponto da rede. Este grupo é
denominado base; ele se repete no espaco para formar a estrutura
cristalina. Portanto, se conhecermos a estrutura das células unitarias que

se repetem, podemos descrever a estrutura do cristal®’.

FIGURA 1 — Arranjo cristalino®

Vlack e Hall®' afirmam também que as propriedades dos
materiais dependem do arranjo de seus atomos. Estes arranjos podem

ser classificados em: estruturas moleculares, isto €, agrupamento de
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atomos; estruturas cristalinas, ou seja, um arranjo repetitivo de atomos e

estruturas amorfas, sem nenhuma regularidade.

Segundo Freitas et al.*!

“Com os trabalhos de Rutherford e Bohr, sabemos
que o atomo é constituido de um nucleo central,
portador de carga positiva, os protons e de outras
particulas, néutrons, destituidas de cargas elétricas,
possuindo massa e em torno do qual gravitam, em
movimento vibratorio, outras particulas - os elétrons
que possuem carga negativa. O numero de prétons
no nucleo esta em relagcao constante com o mesmo
numero de elétrons nas camadas orbitais havendo,
portanto, um equilibrio elétrico. Os elétrons gravitam
ao redor do nucleo, em determinados niveis de
energia, sendo estas (trajetérias descritas e
representadas graficamente como orbitais camadas
ou bandas. Os orbitais ou camadas estédo
espacadas em distancias definitivas, a partir do
nucleo, sendo designadas do centro para a periferia,
pelas letras K, L, M, N, O, P, Q, ndo havendo
elemento quimico com mais de sete orbitais.”

A interacdo dos elétrons com os atomos provoca
transicoes eletrdnicas que envolvem orbitais internos. Os fétons emitidos
nestas transi¢cdes constituem os raios X caracteristicos cujas frequéncias
s3o tipicas do elemento emissor’.

Para remover um elétron de uma determinada camada é
necessario uma energia que exceda a forca de atracdo exercida pelo
nucleo. Isto & conhecido como energia de ligagdo do elétron e é
especifica para cada camada, sendo também diferente em cada atomo.
Esta energia de ligacdo é maior nas camadas mais internas, diminuindo
progressivamente a medida que as camadas afastam-se do nucleo. Os

elétrons podem ser removidos de atomos por aquecimento ou interagcao
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com fétons (raios X). As camadas mais internas (K, L, M), séo fortemente
ligadas e somente raios X, raios gama, particulas de alta energia podem
remover elétrons, ao contrario das camadas mais externas, onde fétons

de baixa energia, como ultravioleta ou luz visivel, podem retirar elétrons*’.

|.41

Freitas et a afirma

‘A interacdo dos raios X com a matéria € dada
quando a intensidade de um feixe de raios X (numero
de fétons por unidade de tempo) é reduzida pela
interacdo com a matéria encontrada na sua trajetoria.
Esta atenuacgdo é o resultado de interagbes de fétons
individuais com atomos das estruturas absorventes.
Os fétons serdo atenuados por absorgéo (conversao
de sua energia cinética para energia cinética dos
elétrons absorventes) e espalhamento (radiagéo
secundaria) de fétons de raios X para fora da
estruturas absorventes, resultantes de interagbes com
atomos componentes.

Em radiodiagnédstico, trés mecanismos devem ser

considerados:

a) dissipacado ndo modificada; coerente ou Thompson:
neste mecanismo a energia do foton incidente é
menor do que a energia de ligacdo dos elétrons.
Neste processo que é também conhecido como
espalhamento coerente, o féton incidente interage
com um elétron (das camadas mais externas)
vibrando-o momentaneamente, deixando de
existir. O elétron interado emite energia em forma
de um féton, com a mesma energia e freqiiéncia
do foton incidente, sendo que em dire¢des
diferentes. Nesta interacdo n&o ha perda de
energia, apenas deflexdo do foton incidente.
Haveria uma absorgcdo aparente ndo verdadeira,
devido ao espalhamento (dispersao) dos novos
fétons. Este tipo de interacdo € de pouca
importancia na interpretacdo de imagens, devido
aos baixos niveis de energia envolvidos,
produzindo pouco véu.

b) absor¢do ou efeito fotoelétrico: a absorgéo
fotoelétrica ocorre quando a energia do féton



incidente é igual ou ligeiramente superior a
energia de ligagdo do elétron. O foton incidente
colide com um elétron das camadas mais internas
(80% na camada K), geralmente de absorventes
médios; o elétron sendo removido o féton deixa de
existir. O atomo torna-se ionizado, pois perdeu um
elétron. Este elétron ejetado passa a chamar-se
foto-elétron, e pode caminhar a curta distancia no
absorvente até dissipar sua energia, que € baixa.
Como consequéncia, toda energia do foton
incidente é depositada no absorvente. Isto é bom
para o profissional, mas pernicioso para o
paciente devido a exposicdo da radiacdo sobre
sistemas biologicos. Concomitantemente durante
a interagdo, a vacancia ocorrida pela retirada do
elétron & preenchida por elétrons de orbitais mais
externas, com a producdo de radiagcéo
caracteristica, também conhecida como radiagéo
secundaria, sendo emitida em todas as diregdes,
mas absorvida pelo meio. Cerca de 50% de fétons
absorvidos em radiologia odontolégica sé&o
devidos a absorcgéao fotoelétrica;

dissipagdo modificada ou efeito Compton: a
dissipagao modificada ou efeito Compton ou ainda
espalhamento incoerente, ocorre quando a
energia do féton é superior a energia de ligagéo
dos elétrons. Este processo envolve elétrons das
camadas mais externas dos atomos e elétrons
fragilmente ligados de atomos de baixo numero
atdbmico (tecidos moles). Parte da energia do féton
€ usada para remover o elétron e a restante é
possuida pelo féton, que continha em direcao
diferente. O elétron retirado passa chamarem-se
elétrons Compton (elétron de refluxo) e ira
interagir com o meio até ceder toda a sua energia,
0 que chamamos de radiagdo espalhada,
apresentando um comprimento de onda maior que
o da radiagao incidente, devido a transferéncia do
féton para o elétron. O féton desviado em regides
diferentes  podendo provocar “véu” nas
radiografias também sendo uma desvantagem
para o profissional.”

29
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Experimentalmente encontra-se que a radiacao espalhada
pelos materiais consiste em duas partes. A primeira parte é caracterizada
quando os raios X colidem com os atomos fazendo com que os elétrons
oscilem sobre o nucleo formando um campo eletromagnético. A
freqéncia dessa oscilagdo € a mesma das incidéncias dos feixes dos
raios X, que caracteriza o espalhamento coerente ou espalhamento
Thompson e possui 0 mesmo comprimento de onda da radiagédo
incidente; a segunda parte apresenta uma mudanga no comprimento de
onda devido a sua baixa energia e é caracterizado como um
espalhamento incoerente, geralmente ignorado para o interesse de
determinagao da estrutura dos cristais*® .

Quando os raios X foram descobertos por Wilhelm Konrad
Roéentgen em 1895, tendo a capacidade de produzir fluorescéncia em
certos metais pesados, passar por varios milimetros de espessura em
materiais opacos e provocar descargas elétricas nos gases o deixou
bastante comprometido na sua pesquisa e prosseguia os seus estudos
nessa nova radiagdo. Os varios fundamentos das ondas dos raios X foram
as primeiras observacdes por ele estabelecidas e por muitos outros
pesquisadores, apresentando uma delas como a difragéo dos raios X por
cristais que sdo compostos de arranjos de atomos regulares. Esses
experimentos tinham a finalidade de analisar os feixes monocromaticos
dos raios X e deduzir a estrutura espacial de varios cristais. As
investigagcbes na cristalografia com os raios X tiveram imensas
contribuicdes para o conhecimento e entendimento dos cristais e por meio
do espectro dos raios X*'.

Foi entdo que em 1912 o fisico alemdo Max Von Laue,
sugeriu que se os atomos apresentam uma estrutura cristalina, sao
organizados de tal forma que possa apresentar periodicidade ao longo do
espaco, e que se o0s raios X eram ondas eletromagnéticas com
comprimento de onda menor que 0s espacos interatdmicos, entdo os

nucleos atdbmicos que concentram a massa dos atomos poderiam difratar
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os raios formando franjas de difragdo. Quando Laue fez passar um feixe
de raios X por uma amostra monocristalina, e pds um filme fotografico
apos a amostra, o resultado foi que apds revelar o filme este apresentava
pontos sensibilizados pelos raios X difratados.*

As experiéncias de Laue despertaram grande interesse nos
fisicos ingleses, W. H. Bragg e seu filho W. L. Bragg, que formularam,
ainda em 1912 uma equagao para prever 0s angulos onde seriam
encontrados os picos de intensidade maxima de difracdo. Assim,
conhecendo-se as distancias interatdmicas, poderiam ser resolvidos os
problemas envolvidos na determinagcdo da estrutura cristalina. Dessa
forma, os Bragg determinaram sua primeira estrutura, a do NaCl.
Transformando a difragéo de raios X na primeira ferramenta eficiente para
determinar a estrutura atbmica dos materiais, fazendo com que a técnica
obtivesse rapidamente a grande popularidade entre os institutos de
pesquisa.*

O espectro continuo dos raios X (radiagcdo branca)
apresenta como linhas brilhantes, chamadas de radiagao caracteristica do
material do anodo do tubo do raios X. O numero de ondas da radiagdo
caracteristica sofre influencia com o aumento do numero atémico do
material do anédo e a intensidade do pico depende do elemento que se
esta analisando®’.

A interag&o dos feixes dos raios X monocromatico com o
cristal € observado quando estes atravessam a matéria e € atenuado com

o aumento da absorgao dos feixes pelo material®’.

* Barros AM.Fisica Moderna — Mito e Ciéncia. Engenharia de Materiais pela EPUSP

[atualizado em 10 maio.2001].Disponivel: http://www.comciencia.br.

** Santos CA. Conceitos elementares de raios X; 2002 [disponibilidade em abril. 2002

citado em 26 mar. 2007]. Disponivel em: http://www.if.ufrgs.br/fis 142/raios/rxconc.htmi
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O feixe de raios X incide sobre um conjunto de planos
cristalinos, cuja distancia interplanar € d. O angulo de incidéncia é 6. Os
feixes refletidos por dois planos subseqientes apresentardo o fenébmeno
de difragéo. A equacao é conhecida como a relagdo de Bragg, onde A é o
comprimento de onda dos fotons; d é a distancia interplanar dos planos
cristalograficos; n define a ordem de reflexdo (1% ordem, 22 ordem, ...). O
maximo de difragdo de 1% ordem é normalmente o mais intenso. E
desempenha papel fundamental no uso da difracdo de raios X para
estudos cristalograficos. Quando a diferenga do caminho ético entre dois
feixes é igual a um numero inteiro de comprimento de onda, isto significa
que as ondas estdo em fase, ou dito de outra forma, os maximos e

minimos de uma onda coincidem com os maximos e minimos de outra.*

FIGURA 2 — Representacao de difracao®

*Santos CA. Conceitos elementares de raios X; 2002 [disponibilidade em abril.

2002, citado em 26 mar. 2007]. Disponivel em: http://www.if.ufrgs.br/fis

142/raios/rxconc.html
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Segundo Medeiros® *

“O mecanismo da difracao de raios X € dado quando
os raios X sao difratados por um cristal porque os
elétrons dos seus atomos absorvem a radiacdo e
entdo servem como fontes secundarias que emitem
radiagcdo em todas as diregbes. As ondas emitidas
reforcam mutuamente em algumas diregcbes e se
cancelam em outras. Para esta anélise, quando um
feixe definido difrata em um cristal desconhecido, a
medida do(s) angulo(s) de difracdo do(s) raio(s)
emergente(s) pode(m) elucidar a distancia dos
atomos no cristal e, consequientemente, a estrutura
cristalina.”

Na pratica, a difracdo de raios X é interpretada por um
sistema de deteccédo, mas este meio esta relacionado entre a fase de
espalhamento das ondas perdidas e as ondas difratadas. Somente as
intensidades das ondas difratadas podem ser mensuradas, ou seja,
descobrir a fase relativa dos feixes de luz difratados, que sdo necessarios
para reconhecer o arranjo molecular. Quando essas fases s&o conhecidas
a estrutura tridimensional das moléculas sera revelada com o resultado da
sintese Fourrier®®.

O método comum para coletar as intensidades dos feixes
difratados sdo os difratbmetros que possuem interceptadores sensiveis
aos raios X. Os feixes difratados sao interceptados por um detector
contendo uma cintilagdo (emisséo instantanea de luz por uma substancia
apos a absorcdo de energia radiante) e a intensidade dos picos séo
registradas e mensuradas eletronicamente. O angulo do cristal e do

detector sdo medidos pela orientagéo do cristal e pela dimens&o da sua

* Medeiros MA. Difracdo de Raios X. Disponivel em: http://www. Qui procura 2002,

publicado 09 de junho de 2004 acesso: 10 dezembro de 2
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célula, ambos controlados por um computador na qual a coleta dos
dados séo feitas automaticamente.

A grande ambicdo dos bidlogos é conhecer todos os
genes do organismo humano para, em seguida determinar a estrutura de
todas as moléculas. Assim, eles vao poder construir ferramentas
quimicas, genéticas e biologicas contra todas as doencas humanas.
Parece megalomania, mas os raios X podem transformar esse projeto em
realidade. Eles ja revelaram a estrutura de varias moléculas. A do DNA,
por exemplo, que carrega a herancga genética humana, foi identificada em
1953. A técnica que realizou a facanha foi a difracdo de raios X. Ela
funcionou assim: um feixe de raios X incide sobre uma molécula e, ao
encontrar um dos atomos dessa molécula, faz os seus elétrons oscilar.
Com isso, todos os elétrons geram mais raios X e do outro lado da
molécula sai um leque de raios. Isso € a difracdo. A anadlise desse
chuveiro permite achar a posicédo de cada atomo e determinar a estrutura
da molécula, “0 uso do método ja rendeu onze prémios Nobel’. Mas os
raios X apropriados para a difracao ndo sdo os tradicionais. Sdo aqueles
emitidos pelos aceleradores circulares de elétrons, que produzem a
chamada luz Sincrotron, abrangendo as radiagdes visiveis e as invisiveis.
Esses raios X sdo mais homogéneos e tem um feixe mais intenso, o que

os torna muito mais eficiente para ver as menores partes da matéria.*

* Fisica — Historia dos Raios X. Disponivel: www.geocities.com\capenaveral/7754/raio-
x.htm - Acessado 11\12\2006
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2.4 Métodos de avaliagdo estrutural do esmalte dentério

Apesar de o autor afirmar que o clareamento dentario é
um procedimento seguro baseado nos resultados por ele obtido muitas
controvérsias sado observadas em relacdo aos efeitos adversos
produzidos nos tecidos dentarios, principalmente no esmalte que € o
tecido mais mineralizado do corpo humano tendo em sua composigao
37,4% de calcio e 18,3% de fosforo®. Essa composicdo altamente
inorganica confere ao esmalte a caracteristica de ser particularmente
vulneravel a desmineralizagdo em ambientes acidos®’.

Estudo mostra que os agentes clareadores causam uma
desmineralizagdo da estrutura do esmalte, mas que esta é equivalente ou
menor do que alguns procedimentos rotineiros de consultério, como a
profilaxia e o condicionamento acido do esmalte. Essa desmineralizagao é
compensada pela exposicdo a saliva e pela posterior formagdo de
fluorapatita’”.

|.22

Covington et a afirmam que nao ha alteracbes dos

radicais livres na composi¢ado da superficie do esmalte.

Hunsaker et al.®?

estudando os efeitos de sete agentes
clareadores caseiros relataram que ndo houve grandes mudangas na
estrutura dos dentes ou em materiais restauradores comuns.

Haywood et al.>® baseados nas suas observagdes néao
relataram diferencas na textura da superficie entre as espécies de

esmalte tratadas e as de controle.

* Fisica — Historia dos Raios X. Disponivel: www.geocities.com\capenaveral/7754/raio-
x.htm - Acessado 11\12\2006




36

Covington et al.??

relataram que o esmalte tratado com
agente de perdxido de carbamida de baixo pH mostra uma indiferente
erosao superficial sob microscopia eletrénica de varredura. Se o pH do
agente clareador caseiro for menor do que cinco, ha o potencial para
dissolugao da dentina e possivel sensibilidade dentaria.®’

Goldstein e Kiremidjian-Schumacher*® concluiram que o
clareamento com peroxido de hidrogénio a 30% causa grande mudanca
estrutural na dentina e esmalte em dentes de ratos.

Reacdes de radicais livres, gerados pelo peréxido de
hidrogénio, ndo sao especificas e podem potencialmente reagir com
estruturas organicas. Investigagdes prévias sugerem que esta reacéo
pode levar a ruptura da matriz organica do esmalte. O esmalte tem
mostrado comportar-se como uma membrana permeavel a pequenos
ions, apds procedimentos de clareamento com peréxido de hidrogénio,
devido a degradacao e diluicdo da matriz do esmalte””.

1.8 examinando os efeitos adversos do

Strassler et a
peréxido de carbamida tém mostrado resultados conflitantes e tem
focalizado primariamente os danos superficiais para o esmalte. Estes
estudos “in vitro” n&o levam em consideragao a remineralizagcdo em que
pode ocorrer nestes locais depois da exposi¢ao a saliva humana.

Haywood®' publicou um artigo de revisao literaria e afirma
que apesar do mecanismo de acao dos agentes clareadores ndo serem
totalmente conhecidos, os agentes oxidantes removem matéria organica
sem dissolver a matriz de esmalte desde que ndo se utilize o produto
continuamente por um longo periodo.

Feinman®, Powell e Bales®® concluiram que as solugdes
de clareamento ndo penetram no esmalte e dentina intactos; a exatidao
desses métodos usados ainda € questionada.

Seale e Wilson’® concluiram que quanto mais a solugéo
estiver em contato com a superficie do esmalte, maior a profundidade da

penetracdo e maior a quantidade da solugéo penetrada.
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No clareamento com peréxido de hidrogénio em
concentragcbes que variam entre 30 e 35% n&o ha mudangas quimicas e
estruturais nos radicais do esmalte e dentina, porém os radicais livres
gerados pelo peroxido de hidrogénio podem reagir provocando a diluicdo
da matriz do esmalte, ou seja, aumentando a sua porosidade superficial'®.

McCracken e Haywood® mensuraram “in vitro” a
quantidade de calcio perdido pelo esmalte humano exposto ao perdéxido
de carbamida a 10%, agua deionizada e refrigerante a base de cola. A
espectrofotometria de Absorcdo Atdmica, método de mensuragao
utilizado, mostrou os seguintes resultados com relagcéo a perda de calcio

observadas na Quadro 2.

Quadro 2 — Perdas do elemento calcio

Peréxido de carbamida 10% (1) 1.061 pg\mm?
Refrigerante a base de cola (ll) 1.253 pg\mm?
Agua deonizada (Il1) 0.259 pg\mm?

Os raios X sdo utilizados, na area médica, em radiografias
visando o estudo da estrutura 6ssea e de outros 6rgaos, devido ao seu
alto poder penetrante. Estes raios, inicialmente considerados misteriosos
por Rbéentgen e por isso a denominagdo do nome de raios X trouxeram
grandes aplicagdes em varias areas. Sao utilizados também em
tratamentos de lesbes malignas, por radioterapia, bem como s&o usados
na detecgdo de falhas estruturais em materiais como ago, concreto, entre
outros. Na microeletrénica, a radiacao de raios X se torna essencial para
o desenvolvimento das chamadas nano-estruturas, atualmente em moda.
No meio cientifico os raios X sao utilizados em diversas areas com varias
finalidades, entre elas na cristalografia, onde se estuda a estrutura interna

dos materiais por meio da difracdo dos raios X*.
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Andlises de Absorcao de infravermelho ou difracédo de

raios X tem tornado técnicas populares para examinar tecidos dentarios

ou materiais®® 3" © 42,

Oltu e Giirgan®® avaliaram,

“O efeito do agente clareador a base de peroxido de
carbamida com dois tipos de agentes clareadores
encontrados no mercado (Opalescence® e Nite
White®) com trés diferentes concentragées (10, 16 e
35%) na estrutura do esmalte. Quarenta terceiros
molares humanos foram seccionados em laminas
de esmalte e divididos em quatro grupos. Os
espécimes do primeiro e segundo grupo foram
submetidos a peroxido de carbamida a 10% e 16%
por um periodo de oito horas por dia durante seis
semanas. O terceiro e o quinto grupo foram
aplicados peroxido de carbamida a 35% por 30
minutos por dia durante quatro dias, conforme as
recomendagdes do fabricante. O quarto grupo foi
utilizado como grupo controle e foi mantido em
saliva artificial durante todo periodo do teste. Ao
término do tratamento os espécimes foram
examinados por espectroscopia por absorgcdo de
infravermelho e por analise por difracdo de raios X.
Pela analise de difragao de raios X, sdo observados
no grupo controle os picos caracteristicos da
hidroxapatita e fluorapatita. Nos grupos onde foram
aplicados agentes clareadores mostrou picos
similares aos picos do grupo controle. As alturas
dos picos especificos foram diferentes no 35,5° e
37°. Picos da apatita mostraram desvios e estes
desvios foram maiores na hidroxapatita do que na
fluorapatita. O resultado da analise da difragdo de
raios X estd de acordo com a anadlise de
infravermelho. Os picos da apatita no 576-605 cm™
para todos os grupos na analise de espectroscopia
de absorcdo de infravermelho foram similares aos
picos vistos na analise de difracdo de raios X, ou
seja, PO4, COs3 hidrocarbono, apatita mostraram
desvios dos picos, por causa disto pode implicar em
mudangas da composi¢cdo inorganica do esmalte.



Os resultados que o peréxido de carbamida a 10% e
16% n&o mostraram efeitos na estrutura do esmalte,
enquanto o peroxido de carbamida a 35% afetou a
estrutura. O uso de pequenas concentracbes de
peréxido de carbamida (10%-16%) é recomendado,
ja concentragdes acima (35%) devem ser evitadas
para que nao ocorram mudangas no esmalte.”

Cimilli e Pameijer'® avaliaram,

‘O efeito de dois agentes clareadores a base de
perdxido de carbamida disponivel comercialmente
(Opalescence e Nite-White), nas concentragdes de
10, 15 e 16% na superficie do esmalte. Foi utilizada
uma amostra de 110 dentes humanos, tratados
durante 5 a 10 dias por um periodo de seis horas
por dia. As mensuragdes foram realizadas por meio
de espectrofotometria e difracdo de raios X apds o
teste de microdureza Vickers. Apos a analise
estatistica, concluiram que com a analise de
espectrofotometria e difracdo de raios X na
superficie do esmalte houve uma mudanca de
hidroxapatita para ortofosfato de calcio para todos
0s grupos, exceto para o Opalescence a 10% e que
houve uma diferenga estatisticamente significante
entre o grupo tratado e o n&o tratado para o teste de
microdureza. Também constataram a perda de
calcio de superficies de esmalte clareadas com
clareadores a base de peroxido de carbamida nas
concentragcbes 10%, 15% e 16% aplicadas ha seis
horas por dia durante cinco e dez dias, utilizando
trés formas de mensuragdes: Espectroscopia de
Absorcédo de Infravermelho, Espectroscopia de
Infravermelho com Transformada de Fourrier e
Espectroscopia de Difragdo de raios X. “
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Pugh et al.®®

“‘Avaliaram o efeito do peroxido de hidrogénio no
esmalte em dentes humanos, testando a
microdureza, alteracao pulpar e a sua morfologia,
obtida pela analise quimica de espectroscopia
eletrbnica. Utilizaram o agente clareador Colgate
Platinum Professional Overnight Whitening System®
(Colgate Oral Pharmaceuticals, Inc., Canton. MA,
USA) (peroxido de carbamida a 10% equivalente a
3,5% de peroxido de hidrogénio) expondo o
elemento dentario em trés periodos - 30 minutos, 4
horas e 7 horas e concluiram que o peréxido de
hidrogénio n&o afeta a morfologia do esmalte ou a
microdureza e ha uma recuperac¢ao da polpa, pois o
peréxido de hidrogénio nao inibe as enzimas do
tecido pulpar, normalizando a sensibilidade dos
dentes.”

O efeito de dois materiais clareadores no esmalte dentario
foi avaliado por espectroscopia vibracional. O esmalte de molares
humanos foi seccionado paralelamente a juncdo cemento esmalte,
polidos e tratados unilateralmente com agentes clareadores contendo
peréxido de hidrogénio a 38% (Opalescence Xtra Boost) ou com peroxido
de carbamida a 20% (Opalescence PF 20%). Depois da inclusdo da
amostra nos agentes clareadores, as estruturas cristalinas e moleculares
foram analisadas por espalhamento Raman e mostraram uma atenuagéo
na espectroscopia. Nenhuma diferenca foi observada entre o esmalte
clareado e o néo clareado com os dois diferentes agentes, no qual n&o
apresentaram nenhuma significancia estrutural ou quimica na mudanca

da apatita do esmalte esperado no clareamento®,



3 PROPOSICAO

E prop6sito nesse trabalho avaliar o esmalte dentario em
dentes pré-molares humanos, “in vitro”, submetidos a aplicacéo do agente
clareador exdgeno (Colgate® Simply White), utilizando:

e sistema radiografico digital direto, por meio da
densidade Optica, verificando a possibilidade da
perda mineral;

e a difragdo de raios X, para verificar se houve ou

nao mudanga estrutural.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Amostra

Para realizagcdo desta pesquisa foi utilizada uma amostra
de 50 dentes humanos, pré-molares, doados pelo Banco de Dentes da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP). O
critério utilizado para a escolha desses elementos dentarios foi a
integridade das coroas dos mesmos.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da FOSJC/UNESP, protocolo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude — (CNS).

4.2 Material

Para a realizagdo da parte experimental foram utilizados
0s seguintes materiais dispostos em ordem alfabética, independente da
cronologia de utilizagdo.

a) agente clareador Colgate® Simply White (Colgate Oral
Pharmaceuticals, \inc., Canton, MA, USA) apresentado a seguinte
composicao: alcool etilico, agua, peroxido de uréia 18% (peroxido de
carbamida), PEG 2M, glicerina, carbémero, fosfato de sodio, acido
fosforico;

b) agua Millig® (Millipore);
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c) aparelho radiografico com corrente continua Gendex 765 Gendex
Dental Systems, Dentsply International, Chicago, IL, USA)
trabalhando em regime de 65KVp e 7mA com filtragdo de 2mm/Al,
ponto focal efetivo de O,4mm3 e area focal de 6cm;

d) caixa de acrilico para acondicionamento da amostra;

e) computador Intel Core Duo, processador 1.6 GHz, 1Gb memodria
RAM, disco rigido de 120 GB, monitor 15.4 “(Acer CrystalBrite™
LCD);

f) contra angulo (Kavo®);

g) difratbmetro de raios X marca Rigaku® modelo multiflex, trabalhando
em regime de 40KVa e 20mA , tubo de cobre e com monocromador
com angulo(28), passo de 0,020° e tempo de contagem 6,0
segundos;

h) escova de Robson;

i) escova unitufo conica ( Oral B®);

j) estufa Orion (Fanem®);

k) pedra- pomes;

[) programa de computador Adobe Photoshop7.0 (Adobe systems
incomporated, 345 Park Avenue, San Jose, California 95110, USA)
para a mensuracbes da densidade Optica das imagens
radiogréficas;

m) Resina acrilica quimicamente ativada Jet (Classico);
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n) saliva artificial Saliforme (Férmula e Ac&o®), cuja composigao:
Cloreto de potassio, cloreto de sbdio, cloreto de magnésio, cloreto
de calcio, fosfato de potassio, fluoreto de sbddio tiocianato de
potassio, sorbitol, metilparabeno, mentol, carboximetilcelulose e
agua deionizada;

0) seringa descartavel 10ml (BD);

p) sistema de radiografia (Trophy, Vicennes, Franca).digital direta

intraoral, Radiovisiography, RVG

4.3 Método

4.3.1 Limpeza dos dentes e padronizagdo da amostra

Realizou-se a limpeza dos dentes utilizando escova de
Robson em baixa rotagdo com pedra-pomes e agua. Posteriormente
foram incluidos em resina acrilica quimicamente ativada (RAAQ) a porgao
radicular com o objetivo de padronizar o posicionamento dos dentes para
a realizacao das incidéncias radiograficas e facilitar a aplicacao do agente
clareador no esmalte dentario. A amostra foi armazenada em agua Millig®
em a 5° C até o inicio da fase experimental, esta substancia ¢é
considerada uma agua de ultrapureza. Sua preparacao € a partir de uma
quantidade de agua destilada submetida a trés etapas de purificagdo. No
final deste processo a agua contida no purificador € um liquido de
composicao H,O sem a presenca de nenhum outro elemento quimico.

A face lingual foi utilizada como grupo controle, para tanto

se aplicou como protecdo a base de unha incolor Risque® evitando que o
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material clareador entrasse em contato com o esmalte dessa face. A face

vestibular foi escolhida como o grupo submetido ao clareamento.

FIGURA 3 - Preparo dos dentes: a) limpeza dos dentes com escova de Robson
em baixa rotagdo; b) inclusdo da porgao radicular em resina
acrilica quimicamente ativada para padronizagdo; c) blocos
armazenados em agua Miliq
Padronizagéo para aplicagéo do agente clareador: d) face palatina
escolhida como grupo controle; e) agente clareador; f) face
vestibular - area de esmalte exposto onde agiu o agente
clareador.
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Todos os instrumentos utilizados (potes, seringas, potes
de acondicionamento das amostras na estufa) foram previamente lavados
com agua Millig® e secos a temperatura ambiente.

Utilizando-se uma seringa plastica, 3ml de saliva artificial
(Quadro 3) foram colocados e substituidas, diariamente, nas caixas de
acrilico para acondicionamento da amostra e mantidos em uma estufa a
37° C, com a funcao de iniciar a degradacado dos agentes clareadores,

simulando as condi¢des do ambiente bucal.

Quadro 3 — Composicéo Saliva artificial Formula e A¢&o®

Composto Quantidade

Cloreto de calcio 0,21g
Cloreto de potassio 4,89
Cloreto de sbdio 3,49
Cloreto de magnésio 0,27¢g
Fosfato de potassio 1,32g
Benzoato de sédio 19
Carboximetilcelulose sodica 259
Sorbitol 120g
Agua destilada 4850ml

A aplicacao do agente clareador foi realizada conforme as
recomendagdes do fabricante, ou seja, aplicou-se uma fina camada nos
dentes realizando-se movimentos verticais, duas vezes ao dia pela manha
e a noite durante 14 dias, sempre no mesmo horario, ou seja, com um
tempo de aplicagdo de 5 segundos.

Para a limpeza das amostras, quando terminadas as
aplicacdes diarias do agente clareador, realizou-se uma escovagao de 30

segundos com escova dentaria macia sem dentifricio, evitando que o
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flior, calcio e fésforo interferissem nas mensuragbes das densidades
Opticas radiograficas.
Durante os intervalos das aplicagcbes do agente clareador,

as amostras permaneceram imersas em saliva artificial a 37° C.

4.3.2 Radiografias digitais diretas

Os 50 dentes foram radiografados no sentido mésio-distal,
com o intuito de n&o sobrepor as imagens das faces vestibular e lingual.
As imagens foram adquiridas nos periodos inicial (sem a acdo do gel
clareador), 7 e 14 dias de acdo do agente clareador, utilizando-se o
sistema digital direto RVG com o auxilio do programa Trophy Windows
versao 5.0.

Os dentes foram posicionados no sensor (Figura 3a),
radiografados com 7mA, 10 kVp, 0,02 segundos de tempo de exposigao,
40 cm de distancia focal (Figura 3b) com feixe de raios X perpendicular ao
sensor. As imagens foram adquiridas e visualizadas na tela do
computador (Figura 3c e 4) e posteriormente armazenadas em formato

Tiff para que néo ocorra perda da qualidade da imagem.
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FIGURA 4 — Sistema Radiovisiography; a) Sensor CCD com posicionamento da
amostra; b) posicionamento radiografico e c) imagem digital

captada pelo sensor.

FIGURA 5 - Imagem captada pelo sensor com software Trophy Windows verséo
5.0.
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4.3.3 Avaliagéo da densidade 6ptica radiografica

Para avaliar a densidade do esmalte dentario foi utilizado
o programa de edigdo de imagem Adobe Photoshop 7.0, que fornece
entre outros, o recurso de determinacao da densidade 6ptica, ou seja, a
radiopacidade do esmalte, pelos seus niveis de cinza.

Esse programa de edigdo de imagens oferece varias
ferramentas, as quais foram utilizadas para realizagdo desse trabalho:
Line Tool, Rectangular Marquee Tool e Histogram.

Os niveis de cinza do esmalte foram obtidos e avaliados
por meio da utilizacdo da ferramenta Histogram, de acordo com a escala
de cinza com profundidade de 8 bits, a qual permite a observacao de 256
tons diferentes, do radiolucido absoluto (0) a radiopacidade maxima (255),
tanto na face vestibular, onde o material clareador agiu sobre o esmalte,
quanto na face lingual protegida contra a acdo do material clareador
(grupo controle). Para padronizacgéao utilizou-se a por¢ao mais convexa da
coroa dentaria na obtencao das imagens radiograficas. Com o auxilio das
ferramentas Line Tooll e Rectangular Marquee foram marcadas uma area
de 20 x 20 pixels, posicionada na regido do esmalte dentario.
Posteriormente utilizou-se Histogram, para mensuragdo dos valores de
densidade radiografica (Figura 5).

Para esta anadlise foram realizadas trés medi¢des, com
intervalos de uma semana cada repeticdo. As analises foram feitas pelo

autor deste trabalho, o qual foi previamente treinado.
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FIGURA 6 — Software Adobe Photoshop. Ferramentas localizadas na coluna a

esquerda e Histogram a direita.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel

2003 for Windows para a realizacao da analise estatistica.

4.3.4 Avaliacdo dos componentes e estrutura do esmalte por meio da

difracédo de raios X

A difracdo de raios X e a fluorescéncia de raios X foram
utilizados para demonstrar a possibilidade de mudancga estrutural do
esmalte dentario, como consequiéncia da aplicacdo do agente clareador a
base de perdéxido de carbamida a 18%. As avaliagcdes foram realizadas

nos periodos inicial e final.
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Para verificagcdo, foram selecionados 5 dentes para
analise em um aparelho de difragdo de raios X, marca Rigaku®, modelo
Multiflex pertencente ao Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares -
IPEN (USP — Sao Paulo — SP), trabalhando em regime de 40kVa e 20mA,
tubo de cobre, monocromador com angulo(26), passo de 0,020° e tempo

de contagem 6,0 segundos (Figura 6).

FIGURA 7 — Equipamentos: a) difratdmetro de raios X; b) posicionamento da

amostra-visao superior.

A amostra foi posicionada no difratbmetro de maneira que
o angulo de incidéncia dos feixes de raios X fosse perpendicular a face
mais plana na coroa dentaria, ou seja, incidissem sobre a molécula da
estrutura cristalina do esmalte dentario, fazendo com que seus elétrons
oscilassem liberando fétons que seriam interceptados por um detector e
as intensidades dos picos registrados e mensurados eletronicamente.

A Anadlise Quimica por Fluorescéncia de raios X foi
realizada pelo Laboratério do Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares — IPEN (USP — Sao Paulo — SP) e apresentaram valores dos

componentes do esmalte dentario em porcentagem antes e apds a
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aplicacao do agente clareador, com intuito de orientar a interpretacao da
estrutura cristalina com a difracédo de raios X.

A interpretacdo dos espectros foi realizada pelo autor
deste trabalho, previamente treinado pelo Professor da disciplina de
Difracédo de raios X da mesma instituicdo em que foi realizado o exame.

Apds a realizacéo da difragdo dos raios X obtiveram-se os

resultados em espectros.



5 RESULTADO

Os valores da média (MD) da distribuicdo dos niveis de
cinza encontradas nas imagens radiograficas iniciais, 7 dias e 14 dias de
acdo do agente clareador, foram as variaveis utilizadas na analise
estatistica. O objetivo foi procurar diferencas nos intervalos entre os
periodos inicial e final da aplicagdo do agente clareador em esmalte
dentario.

A partir da aderéncia a curva de normalidade das duas
amostras testadas encontramos homogeneidade das variancias e por isso
podemos utilizar testes paramétricos com a ANOVA Two-Way com
medidas repetidas para compararmos os efeitos dos fatores Tempo e

Grupo nos valores de cinza (Figura 8).
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FIGURA 8 - Grafico de Probabilidade Normal



54

Tabela 1 — ANOVA para os dados de valores dos grupos e tempos dos

intervalos de  aplicagdo do agente clareador em esmalte

Fonte DF SS MS Fisher p-valor
Grupo 1 16.874 16.874 84,54 <0,001*
Tempo 2 403 201 1,01 0,366
Interagéo 2 4.529 2.264 11,34 <0,001*
Erro 294 58.683 200
Total 299 80.488

Pode-se observar pela analise da Tabela 1, o teste ANOVA,
que é significativos para os niveis de cinza entre os grupos e para
interacédo entre os tempos dos intervalos de aplicacdo do agente

clareador e os grupos.

Tabela 2 — Dados para distribuicdo dos niveis de cinza na imagem

radiografica considerando os dois grupos

Grupo Clareada Nao Clareada
Média 145,28 160,28
Mediana 147,56 159,24
Desvio Padrao 15,31 13,88
cv 10,5% 8,7%
Minimo 109,54 131,23
Maximo 187,68 190,84
N 150 150
IC 2,45 2,22
p-valor <0,001*

Pode-se notar na Tabela 2, que existiu diferenca estatisticamente
significante entre os grupos Clareada e Nao Clareada, onde o grupo de
Nao Clareada possuiu média maior do que o grupo Clareada. Uma

observagédo importante a ser feita é que a variabilidade esta bastante
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baixa (CV baixo), o que demonstra grande homogeneidade dos
resultados.
Na Figura 9 estdo apresentados as diferencas das médias dos tons

de cinza dos grupos Clareada e Nao Clareada.

Comparacéo dos Grupos (Geral)
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O clareada O néo clareada

FIGURA 9 — Média e Desvio Padrao para os dados de distribuicdo dos  niveis

de cinza nos grupos clareado e nao clareado.

Tabela 3 — Dados da distribuicdo dos niveis de cinza nas imagens

radiograficas nos trés intervalos de aplicagdo do agente

clareador

Tempo Inicial 7 dias 14 dias
Média 154,37 151,64 152,33
Mediana 155,15 151,335 153,22
Desvio Padrao 15,33 16,14 17,70
CVv 9,9% 10,6% 11,6%
Minimo 109,54 115,48 114,72
Maximo 187,68 190,84 189,43

N 100 100 100

IC 3,00 3,16 3,47

p-valor 0,366
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Pode-se analisar na Tabela 3 que o valor das médias
decrescem a medida que aumenta o intervalo da acdo do agente
clareador em esmalte e o Desvio Padrao aumenta juntamente com o
intervalo da aplicagédo do agente clareador.

Observa-se na Figura 10 a relacdo dos tempos de
aplicacao do agente clareador em esmalte (inicial, 7 dias e 14 dias) com a

média dos niveis de cinza nas imagens radiograficas.

Comparagao dos Tempos (Geral)
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FIGURA 10 — Média dos dados de distribuicao dos niveis de cinza nas imagens
radiograficas, considerando os diferentes intervalos de aplicacao

do agente clareador em esmalte.

Pode-se observar na Tabela 4 a interagédo entre os fatores,
comparando os resultados entre os grupos para cada intervalo da

aplicacao do agente clareador, utilizando o teste T- Student Pareado.



57

Tabela 4 — Teste T Student Pareado para os dados dos grupos e

intervalos de aplicacdo do agente clareador em esmalte

Inicial 7 dias 14 dias

Interacao Nao Nao Nao
¢ Clareada Clareada Clareada
Clareada Clareada Clareada

Média 152,10 156,64 142,99 160,30 140,76 163,91
Mediana 155,15 154,99 145,15 161,594 144,445 165,105
Desvio 16,79 13,50 13,48 13,86 13,24 13,59
CcVv 11,0% 8,6% 9,4% 8,6% 9,4% 8,3%
Minimo 109,54 131,23 115,48 134,36 114,72 140
Maximo 187,68 186,62 172,7 190,84 163,78 189,43

N 50 50 50 50 50 50
IC 4,65 3,74 3,74 3,84 3,67 3,77
p-valor 0,012* <0,001* <0,001*

Pode-se observar que nos trés intervalos, a diferenga
média existente entre o0s grupos € considerada estatisticamente
significante e que em todos os intervalos o grupo nao clareada possui
média estatisticamente maior do que a média de niveis de cinza do grupo
clareada

Na Figura 11, apresenta a comparagdo dos grupos em

relac&o aos trés intervalos de aplicagdo do agente clareador em esmalte.
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FIGURA 11 — Média e desvio padrédo dos grupos em relacdo ao tempo de

aplicagéo do agente clareador em esmalte

Pode-se verificar na Tabela 5 a interacdo dos fatores,

comparando os resultados dos trés intervalos de aplicacédo do agente

clareador em esmalte para cada um dos grupos.

Tabela 5 — Dados referentes ao fator interagdo tempo dos intervalos de

aplicagdo do agente clareador em esmalte para cada um

dos grupos
Interagao Clareada N&o Clareada
Inicial 7 dias 14 dias Inicial 7 dias 14 dias
Média 152,10 142,99 140,76 156,64 160,30 163,91
Mediana 155,15 145,15 144,445 154,99 161,54 165,105
Desvio 16,79 13,48 13,24 13,50 13,86 13,59
Ccv 11,0% 9,4% 9,4% 8,6% 8,6% 8,3%
Minimo 109,54 115,48 114,72 131,23 134,36 140
Maximo 187,68 172,7 163,78 186,62 190,84 189,43
N 50 50 50 50 50 50
IC 4,65 3,74 3,67 3,74 3,84 3,77
p-valor <0,001* 0,032

Pode-se observar que a diferengca entre os intervalos de

aplicacao do agente clareador em esmalte foi estatisticamente significante
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e que no grupo clareada os valores decaem a medida que aumenta o
intervalo de aplicagdo do agente clareador. Ja no grupo néao clareada, as
meédias dos niveis de cinza aumentam ao longo dos intervalos de agao do
agente clareador em esmalte.

Na Figura 12, apresenta as médias dos niveis de cinza dos

trés intervalos de aplicacéo do agente clareador em relacéo aos grupos.

Comparagdo dos Tempos por Grupo
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150 4
140
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120
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Clareada Néo Clareada

B Inicial B7dias 0O 14 dias

FIGURA 12 - Média e desvio padrédo dos grupos em relagdo ao tempo de

aplicagao do agente clareador em esmalte

Pode-se verificar na Figura 12 que as médias dos niveis
de cinza decrescem a medida que aumentam os intervalo de aplicacao do
agente clareador no grupo clareada e no grupo nao clareada essas
médias aumentam ao longo dos intervalos de aplicacdo do agente
clareador.

Pela analise da Figura 13 observa-se que, a interagao dos
valores dos grupos e os diferentes intervalos de aplicacdo do agente
clareador em esmalte é considerada estatisticamente significante e que os
valores dos niveis de cinza decaem no grupo clareada a medida que
aumenta os intervalos de aplicacédo do agente clareador. Ja no grupo de
nao clareada, as médias de niveis de cinza aumentam ao longo do

periodo.
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FIGURA 13 — Grafico de médias para os dados da interacédo entre os intervalos

de aplicagdo do agente clareador em esmalte e os diferentes

grupos

Depois de realizado a difragéo de raios X, os resultados

séo apresentados em forma de espectro, apresentado na Figura 14.

FIGURA 14 — Espectro difracdo de Raios X; a) face clareada; b) face nao

clareada.
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Pode-se verificar na figura 14 os picos no espectro
resultante da difracdo de raios X, referentes ao material do esmalte
dentario, correspondente a apatita, caracterizando uma exposi¢cédo de uma
camada mais cristalina do esmalte dentario.

Pode-se observar na figura 15 e 16 a Analise Quimica por
fluorescéncia de raios X. Esta apresenta os resultados em porcentagens
dos constituintes do esmalte dentario nas faces clareadas e néo

clareadas.

FIGURA 15 — Andlise quimica por fluorescéncia de raios X demonstrando os

elementos quimicos do esmalte dentario na face n&o clareada.
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FIGURA 16 — Andlise quimica por fluorescéncia de raios X demonstrando os

elementos quimicos do esmalte dentario na face clareada.

Nas figuras 15 e 16 pode-se observar a diminuicdo de
calcio, ferro, estréncio e potassio. Também é visto um aumento de fosforo
e cloro comparando as faces ndo clareadas e apds serem submetidas ao

agente clareador.



6 DISCUSSAO

Desde 1989 quando a técnica do clareamento de dentes
vitais com protetor noturno foi apresentada a toda comunidade
odontolégica, o tratamento clareador tem sido apontado como uma
alternativa conservadora para a melhora da estética do sorriso quando
comparadas as facetas e a microrabraszo®® .

Apesar de autores afirmarem ser este um procedimento

absolutamente seguro °* 72 © %

, muitas duvidas ainda s&o levantadas a
respeito dos possiveis efeitos deletérios provocados pelos produtos a
base de perdxido de hidrogénio e perdxido de carbamida utilizados para a
remocao de manchas dentarias que séo resultados de uma complexa
interacdo fisica e quimica entre o dente e o agente causador dos
manchamentos®’.

Dessa forma as investigacbes vém sendo realizadas com
objetivo de esclarecer as desconfiangas que ainda persistem em torno do
procedimento que se tornou popular ao longo dos ultimos 15 anos.

O primeiro elemento a ser observado seria a padronizagao
da area de esmalte exposta ao agente clareador. Alguns estudos né&o
tiveram o cuidado com a limitagdo da regido de esmalte que seria
clareada, desse modo nao teriamos padronizacéo nos grupos > . No
presente trabalho foi utilizada a face vestibular de dentes pré-molares
como o grupo clareado e a face lingual como grupo controle, pois foi um
grupo de dentes que possuiu a mesma composicado embriologica e
estrutural em seu tecido.

Bitter'?> ao avaliar microcopicamente as superficies de
esmalte clareadas n&o conseguiu observar um padrdo para as alteracoes
superficiais e responsabiliza a variacdo da calcificagdo dos dentes

utilizados.
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Os equipamentos utilizados para avaliar a perda mineral
do esmalte decorrente do clareamento sdo os mais diversos:

espectroscopia de absorgdo com raios dispersivos’ ¢ 24

, espectroscopia
de absorcédo de infravermelho, espectroscopia de infravermelho co
trasformada de Fourrier e Espectroscopia de difracdo de raios X9,
espectroscopia eletrdnica de andlise quimica®, espectrofotdmetro de
Absorc¢éao atdémica®. Optou-se pela utilizacdo de Espectroscopia de
difracdo de raios X para avaliagcdo da estrutura dos cristais do esmalte
dentario e fluorescéncia de raios X que representam os teores dos
elementos constituintes do esmalte submetido ao clareamento dentario.

Assim como as outras pesquisas que avaliaram a perda
mineral do esmalte exposto aos materiais & base de perdxidos'® 2% 59 7 ¢
3 os resultados deste estudo mostram que o material clareador ocasiona
perdas de calcio, ferro, estroncio e potassio e aumento de fésforo.

Esse mesmo resultado foi encontrado por Adachi®, que
mostrou que existe a perda de massa dentaria com o uso do agente
clareador caseiro a base de peroxido de carbamida a 10% com carbopol,
além do clareador utilizado nao ter um pH abaixo do ponto critico para
desencadeamento do processo de desmineralizagdo do esmalte dentario
humano.

Andrade* afirmou que o pH dos agentes clareadores
influenciou na perda mineral do esmalte humano, sendo que os
clareadores com pH acido resultaram em maiores perdas na quantidade
de célcio e fésforo das amostras.

A acidez dos agentes clareadores pode ser creditada a
presenca dos acidos citrico e fosférico no clareador Ultra White e acido
acético no Natural White'?. O que também é observado no presente
trabalho em aumento do fésforo na constituicdo do esmalte dentario apos
ser submetido ao agente clareador.

Baratieri et al.” relataram que os produtos para

clareamento dentario teriam acidos fosférico e citrico em sua composicao.
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Dessa forma a vantagem da n&o necessidade de condicionamento acido
prévio ao clareamento na técnica de auto-aplicacdo®® ©°! tornando-se uma
técnica mais conservadora, isso € questionavel, ja que a presenca da
substancia desmineralizante foi incorporada ao gel clareador.

O segundo componente responsavel pela acidez dos géis
seria a caracteristica quimica do espessante presente nos clareadores. O
Carbopol € um acido poliacrilico que apesar de ter um pH neutro, em meio
aquoso se dissocia e passa a um pH de aproximadamente 3.0%2. Além de
agir como um composto desmineralizante, esse meio acido criado pelo
Carbopol propicia a liberagdo mais lenta do oxigénio e a degradacao dos
perdxidos é retardada em meios de baixo pH'®.

Com a acado do agente clareador, in vitro ou in vivo, ha
aumento da solubilidade da hidroxiapatita, a qual forma os prismas de
esmalte’”’. Para Thylstrup e Fejerskov® essa é a causa do esmalte
desmineralizado ser mais poroso, uma vez que as variagdes na
porosidade do esmalte representam um indicativo de alteragdes no
conteudo mineral. A variagdo do conteudo mineral acarreta maior

facilidade na detecgdo radiografica das lesdes® *' ¢ %

, Seja por achados
de zonas radiolucidas ou por comparagdo computadorizada dos valores
de densidade 6ptica antes e depois da desmineralizagéo.

Clansen e Aun® concordaram que a radiografia é de
extrema importancia para elaboragdo do diagnostico, porém a falta de
recursos complementares dificulta muitas vezes a elaboragédo do mesmo.
Nesse sentido, a imagem digital vem se tornando um exame capaz de
mostrar as mudancgas estruturais ndo captadas pela radiografia
convencional. As imagens digitais possuem a possibilidade de sofrer
tratamento eletrbnico melhorando a sua qualidade, alterando-se o
contraste e o brilho, bem como a aplicagdo de outros recursos como a
obtencdo da densidade relativa da imagem por meio de uma linha, ponto

ou area, complementado a interpretaczo?.
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O contraste radiografico é o produto da absor¢cédo dos
fotons de raios X pelas estruturas por elas atravessadas® e dependendo
da intensidade com que a radiacéo atingir a célula do sensor CCD esta
recebera um valor, quanto maior o valor maior o brilho da célula*®. Dotto

et al.?®

avaliaram trés diferentes valores de exposi¢do aos raios X (0.025,
0.050 e 0,100 segundos), com o objetivo de que ficasse registrada na
imagem radiografica a perda mineral e concluiram que as imagens
utilizadas com 0.025s e 0.050s de exposi¢cao foram as que visualmente
apresentaram com uma escala de contraste média, levando em
consideragao a imagem das coroas dentarias, por esse motivo foi utilizado
neste trabalho o tempo de exposi¢céo de 0.02 segundos, também baseado
na mesma pesquisa, nao foi utilizado o simulador para tecidos moles pois
constataram que o simulador ndo exerceu nenhuma influéncia da
deteccdo da perda mineral em nenhum dos valores de exposicédo aos

raios X utilizados.

Apesar de Falcao et al.** e Guedes et al.*® terem utilizado,
em suas pesquisas, o formato jpeg (Joint Photographic Experts Group)
para captar e armazenar as imagens digitais, nesta pesquisa,optou-se
pelo formato TIFF (tagged Image File Format), pois foi comprovado, em

estudos realizados por Girdal et al.*’

que esse formato de arquivo digital
permite o armazenamento e intercambio de informagdes de imagens
digitais com menor perda de qualidade. E um formato muito conhecido
para aquisicdo e armazenamento de arquivos digitais. Suas principais
vantagens sdo: larga variedade de aplicagdes, pode ser ajustado as
caracteristicas de scanner, monitor ou impressoras e também um dos
melhores formatos para armazenamento e troca de dados, sendo um dos
mais utilizados no processo digital”®.

Pela analise da densidade Optica do valor dos pixels
formadores da imagem radiografica podem comparar materiais

restauradores , analisar a qualidade da obturacao de condutos radiculares
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(Leal et al.)*®, ou ainda, utilizar desse recursos para analisar estruturas
6sseas maxilares®' e dentarias, como esmalte e dentina coronarios?®.

Comparando as médias do grupo que sofreu clareamento
antes e ap6s a aplicagdo do agente clareador em esmalte podemos
verificar um decréscimo do valor dos pixels a medida que aumenta o
tempo de intervalo das aplicacbes do agente clareador. A média dos
valores dos pixels foi de 152, 10, 142,99 e 140,76 para os intervalos
inicial, 7 dias e 14 dias de aplicagcéo do agente clareador. Utilizando esses
dados em um Teste T - Student pareado nos trés intervalos, encontrou-se
uma variacgao significativa com um p<0,05. ja no grupo controle houve um
aumento do valor os pixels a medida que aumenta o tempo de intervalo
das aplicagcbes do agente clareador, sendo a saliva artificial como
substancia responsavel pela a remineralizag&o.

Apesar dos estudos in vitro simularem as condi¢cdes do
ambiente bucal deve-se salientar que a dindmica da interagcéo
saliva/esmalte é um fator que n&o consegue ser totalmente reproduzido
em pesquisas laboratoriais. Embora a saliva artificial utilizada em
laboratério posa apresentar certa capacidade remineralizadora, a sua
acéo de limpeza e capacidade tampdo podem minimizar os efeitos
indesejados produzidos pelo clareamento dentario. Essas condigbes
foram evidenciadas no estudo realizado por Justino et al.** que ao
compararem a perda de calcio causada por um clareador a base de
perdxido de carbamida 10% in situ e in vitro constataram que a perda do
elemento calcio in vitro foi menor que a metade daquela encontrada na
condicdo in situ. No presente estudo pode ser evidenciado a capacidade
remineralizadora da saliva artificial, pois no grupo nao clareado que
estavam em contato com a saliva artificial, os niveis de cinza da
densidade 6ptica das imagens radiograficas sofreram aumento durante os
intervalos do tratamento.

Com relacao a difracdo de raios X no presente estudo foi

avaliado a perda dos compostos da estrutura do esmalte por difracédo de
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raios X em funcdo do tempo. Nao havendo diferenca entre o 1% e o 14°
dia. Esse fendmeno pode ocorrer provavelmente pelo fato de que quando
a camada mais superficial do esmalte é perdida durante uma aplica¢ao do
gel clareador, uma camada sub-superficial € exposta e esta camada sub-
superficial possui a mesma composicdo mineral da camada mais
externa®’ e mais cristalina, comprovando os resultados dos espectros da
difragdo de raios X.

Otu e Girgan®; Pugh®; ao utilizarem o perdxido de
carbamida a 10% e 16% obtiveram resultados semelhantes ao deste
trabalho que utilizou peréxido de carbamida a 18% e todos néo
apresentaram efeitos na estrutura do esmalte. Otu e Girgan®®, quando
utilizaram o peroxido de carbamida a 35% encontraram alteragéo na
estrutura cristalina utilizando a difragéo de raios X.

Ja nos estudos e Cimilli e Pameijer'® foram encontrados
uma diferenga na estrutura do esmalte utilizando material clareador nas
concentracdes de 15 e 16% na superficie do esmalte por meio da difragcao
de raios X, discordando com a presente pesquisa. Entretanto, concordam
com a perda de calcio na superficie do esmalte dentario clareadas
submetidas a agentes clareadores a base de perdxido de carbamida.

Tendo em vista a grande procura da populagdo nos
consultérios particulares pelo tratamento clareador, buscando uma
melhora na estética, e de acordo com os resultados obtidos pelos
métodos utilizados nesta pesquisa, podemos desaconselhar o uso
indiscriminado do agente clareador, sem acompanhamento de um
Cirurgiao-Dentista, pois foi possivel verificar a perda dos constituintes do

esmalte dentario, ocasionando prejuizo para a sua composigao.



7 CONCLUSOES

Nas condigbes em que foi realizado este experimento,

foi possivel concluir que:

a)

a variagao nos intervalos de aplicagdo do agente clareador em
esmalte dentario tém influéncia sobre os valores de densidade

Optica das imagens radiograficas iniciais, 7 dias e 14 dias;

a variagao da densidade optica possibilitou avaliar a progresséo da
perda mineral em esmalte dentario nas imagens radiograficas pela

acao do agente clareador;

a difracdo de raios X mostrou que ndo houve mudanca estrutural
do esmalte dentario, embora tenha havido perda dos componentes
inorganicos, caracterizando uma exposi¢gao de uma camada mais

cristalina na superficie do esmalte.
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ANEXO



Ruviaro GL. Avaliagdo da desmineralizagdo dentaria por meio da
densidade oéptica e difragdo de raios X em dentes submetidos a
clareamento exdgeno [dissertation]. School of Dentistry of Sdo José dos
Campos. UNESP — Sao Paulo State University; 2007.

ABSTRACT

Is objective this work evaluate the dental demineralization for fifty teeth premolar
humans when submitted the bleaching exogenous for half a from density optical
radiographic and verify if he got or not shakeup structural of the enamel dental for
half a from diffraction of x-rays. The elements dentals were radiograph , with the
system digital RVG (Trophy, Vicennes, Franga ) and appraised as to the density
optical radiographic at image editing package Adobe Photoshop 7.0. The states
was analyzed for diffraction of x-rays getting - if the sequel fit of spectrum. The
result from density radiographic were submitted the analysis statistics Anova &
test T student. For half a from the results obtained verifies - if as the values of
density optical differ among the intervals initial , 7 days and end from application
of the agent bleaching (p=0,001). Was possible accomplish what the variation on
the intervals of application of the agent bleaching in enamel dental they have
influence on the subject of the values of density optical of the images
radiographic you start , 7 days and ends and that this method allow access the
progression from loss mineral in enamel dental. With the diffraction of x-rays
showed that there was no shakeup structural of the enamel dental, though it may
have been loss from the components inorganic featuring an exposition from a
layer more crystal-clear on surface of the enamel.

KEYWORDS: Detal bleaching; optics density; X raydiffraction; dental enamel.
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