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'O dia estd na minha frente esperando para ser o que eu quiser. E agut

estou eu, o escultor que pode dar forma. Tudo depende so de mim.”
[ Charles Chaplin ]
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Scannavino FLF. Efeito do tratamento com gel clareador na relagao
calcio-fosforo do esmalte dentario [tese doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

Resumo

O clareamento dentario tem sido uma pratica popular no consultério
odontoldgico, pois remove pigmentagdes que tornam o dente escuro,
obtendo-se dessa maneira um resultado estético satisfatério. O objetivo
do estudo foi avaliar a relagao Calcio-Fdésforo (Ca-P) e o efeito da saliva
nos dentes submetidos ao clareamento dentario com peroxido de
hidrogénio 35%. Foram utilizados 60 espécimes provenientes de 30
incisivos centrais bovinos higidos, divididos em seis grupos distintos. Os
espécimes do grupo controle foram imersos em agua destilada. No grupo
1, realizou-se somente clareamento com peréxido de hidrogénio 35%
ativado por LED. No grupo 2 foi realizado o clareamento com peréxido de
hidrogénio 35% e imersdo em saliva artificial por dois dias. No grupo 3 foi
realizado o clareamento com peroxido de hidrogénio 35% e aplicagao de
flior tépico neutro 2%. No grupo 4 apds o clareamento com peroxido de
hidrogénio 35% seguido de fluor tépico neutro 2%, os espécimes foram
imersos em saliva artificial por dois dias e, no grupo 5 repetiu-se o
procedimento do grupo 4 com a imersdo em saliva artificial por quinze
dias. Todos os espécimes foram preparados para analise por
espectrometria de emissao atdbmica com plasma acoplado indutivamente
(ICP-AES). A analise de variancia revelou diferenga estatistica (p<0.05)
entre os grupos: o grupo 3 apresentou reducgao de 7,5% na relagdo Ca-P
comparado ao controle. No entanto, os valores dos grupos 1, 4 e 5 nao

diferiram significantemente do grupo controle. Os resultados evidenciam
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que o clareamento produz uma redug¢ao na proporgcao Ca-P que pode ser

minimizada pela agao da saliva.

Palavras-chave: Esmalte dentario, clareamento dentario, saliva artificial,

fldor.
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Scannavino FLF. Whitening effects in the ratio Calcium-Phosphorus of
dental enamel [tese doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2008.

Abstract

Teeth whitening has been a popular procedure in dental offices, because it
removes pigmentations that make a tooth become dark, obtaining in this
way a satisfactory aesthetic outcome. The aim of this study was to assess
the Calcium-Phosphorus (Ca-P) and the effects of saliva on the teeth that
had undergone whitening using hydrogen peroxide 35%. 60 specimens
from bovine incisors were used, divided into six distinct groups. The
specimens from the control group were immersed in distillated water. In
group 1, the whitening was made by using hydrogen peroxide 35%
activated by LED. In group 2, the whitening using hydrogen peroxide 35%
and immersion in artificial saliva for two days was performed. In group 3,
the whitening was made by with hydrogen peroxide 35% and application
of neutral topic fluoride 2%. In group 4, after the whitening using hydrogen
peroxide 35% followed by neutral topic fluoride 2%, the specimens were
immersed in artificial saliva for two days and, in group 5, the same
procedure as in group 4 was performed, but they were immersed in
artificial saliva for 15 days. All specimens were prepared for analysis for
Inductively Coupled Plasma Atomic Emission Spectrometry (ICP-AES).
The variance analysis revealed statistical difference (p<0.05) between the
groups, and group 3 presented a 7.5% reduction in to Ca-P compared to
control. However, the values for groups 1, 4, and 5 did not differ

significantly from the control group. The results show that whitening
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produces a reduction in the ratio Ca-P that can be minimized by the action

of the saliva.

Keywords: Dental enamel, tooth bleaching, artificial saliva, fluoride.
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A busca por sorriso harmonioso com dentes mais brancos é um

fator importante nas relagdes socio-culturais nos dias de hoje, interferindo

diretamente nos aspectos psicolégicos do ser humano, sobretudo a auto-

estima? 15,17,

A conscientizagao individual e a prioridade do bem-estar além da

preocupacao com a aparéncia estreitam a relacao profissional-paciente e

determinam rumos a serem tomados para uma vida saudavel e feliz. A

estética na Odontologia também proporciona um momento oportuno para

os profissionais motivarem os pacientes, com a finalidade de estabelecer

um relacionamento em prol da saude bucal™ 90,

A Dentistica Restauradora tem influenciado fortemente a

percepcao do paciente consequentemente sendo fomento para a

expansao da industria cosmética odontologica. Inevitavelmente,

estimulam os pacientes a procurarem profissionais para correcao de

dentes escurecidos, que influenciem ou alterem a harmonia do sorriso65.
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Concomitantemente, o interesse por procedimentos e produtos

relacionados ao tratamento de mancha ou descoloracido nos dentes tem

aumentado com o surgimento e divulgagao de informagdes na literatura e

nos meios de comunicagao?2s: 58,

Uma das possiveis causas do aumento na demanda pelo

tratamento estético na Odontologia pode ser explicada pela quantidade de

produtos disponiveis e a preferéncia por tratamentos mais conservadores.

Sendo assim, o clareamento dentario tem adquirido popularidade e maior

aceitacao na ultima década’s.

A importancia dos aspectos estéticos para a populagao foi ilustrada

por estudos realizados sobre o sorriso e a satisfagdo das comunidades

européia e americana. Os resultados revelaram que 28% dos ingleses

estdo desapontados e 34% dos pacientes adultos americanos

descontentes com a cor dos dentes®9.
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A coloracdo dos dentes € revelada pela combinagcdo da cor

intrinseca do dente com a presenga de qualquer pigmentacéo extrinseca

que compde a superficie dentaria. A associacdao do espalhamento de luz

e as propriedades de absorcdo da mesma pelo esmalte e dentina, sao

determinantes para a cor final dos dentes40.

O termo clareamento, apesar de neologismo, foi amplamente

utilizado na Odontologia para definir um processo de branqueamento dos

dentes através de substancias quimicas associadas ou ndo a agentes

fisicos, em dentes vitais € nao vitais, com alteragdo de cor. O primeiro

clareamento foi descrito em 1848 utilizando o acido oxalico e,

posteriormente os peroxidos18. 77,

O processo denominado de clareamento dentario € o resultado da

reducdo ou eliminagcdo do escurecimento dos dentes, em funcdo da

degradagao do complexo molecular organico*’.
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O clareamento dentario tornou-se um dos procedimentos mais

solicitados entre os tratamentos odontoldgicos, haja vista a demanda e o

anseio do paciente por dentes saudaveis e sorrisos cosmeticamente

atrativos29. 36,

O numero de pacientes que busca pelo clareamento dentario vem

aumentando desde a década passada. Em pesquisa realizada sobre o

tema, 80% dos adultos na faixa etaria entre 18 e 49 anos, gostariam de

ter os dentes mais claros. Um reflexo desse interesse foi retratado ha

pouco mais de cinco anos, com um aumento superior a 300% da

realizacao do clareamento dentario24.

O clareamento dentario esta associado com a percepgao de saude,

pois modifica a aparéncia dos dentes ao remover manchas escuras ou

pigmentacdes, atendendo a finalidade estética e as propostas de um

tratamento conservador. O tratamento clareador tem sido considerado

seguro, efetivo, minimamente invasivo e nao-destrutivo® 44. 92,
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O cirurgido-dentista tem um arsenal de materiais clareadores que

visa a evolugdao e aprimoramento dos trabalhos clinicos. Com isso,

estimula e eleva a confianga dos profissionais na utilizacdo desses

produtos, além de oferecer tranquilidade aos pacientes, convertida na

qualidade dos servicos prestados?0.

Existem caminhos descritos na literatura para a execugao técnica

do clareamento dentario, ou seja, métodos utilizados com diferentes

agentes clareadores, concentragcdes, tempos de aplicagao, produtos,

modos de aplicacao e fontes de ativacao3s.

O clareamento dentario pode ser utilizado em duas situacoes

distintas na pratica clinica: o dente com a polpa coronaria e radicular

integras, isto é vital, ou quando o elemento dentario encontra-se

despolpado, também conhecido como n&o-vital. O processo de

clareamento da superficie dentaria ocorre por meio de interagcdes

quimicas do gel clareador, associado ou ndo com calor e luz®’.



Introdugdo| - 24 -

A forma como o gel clareador é aplicado na superficie dentaria,

baseia-se em duas técnicas principais. A primeira, amplamente utilizada é

a do consultério, também conhecida como power bleaching. A segunda

técnica consiste no clareamento executado em casa, com supervisao do

cirurgido-dentista, conhecida como home bleaching*!- 42. 91,

A diferenca existente entre o clareamento realizado no consultério

e 0 caseiro esta no percentual de concentracdo dos agentes clareadores

e nas sessdes dispensadas até alcancar o resultado esperado. No

consultério, os géis clareadores assumem um maior percentual de

concentragao, para um curto periodo de tempo. Em casa, o clareamento &

realizado com géis nas concentragdes mais baixas e no periodo

relativamente maior®. 12,59,

O clareamento realizado no consultério depende exclusivamente

do profissional, com visitas periddicas e um custo financeiro maior. Por

outro lado, o clareamento caseiro é viavel economicamente, mas a
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supervisao profissional em conjunto com a colaboragcdo do paciente é

fundamental para o éxito do tratamento30. 62,

Joiner38 (2004) destaca que o aumento drastico pelo clareamento

dentario nos dias atuais deve-se justamente pela insercao da técnica

caseira realizada em dentes vitais. A baixa concentragcao do gel clareador

utilizado na técnica ameniza os efeitos prejudiciais, principalmente quanto

a dureza e morfologia do esmalte e dentina.

A utilizacdo do peroxido de hidrogénio como agente clareador,

iniciou-se no final do século XX nos procedimentos clinicos para a

correcao de dentes escurecidos. No inicio da década de 90 foi descrito o

clareamento com peréxido de hidrogénio 35% na forma gel com ativagao

dualés. 72,

O peroxido de hidrogénio € o principal agente ativo nos produtos de

clareamento. Com o baixo peso molecular penetra facilmente no interior

do esmalte e da dentina. Recomenda-se o clareamento dentario com
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peroxido de hidrogénio 35% na corregcao de dentes escurecidos ou como

preparo do esmalte para receber restauracbes adesivas. O processo

basico de clareamento envolve reagdes de oxidacdo e reducido que

convertem a pigmentacao organica em diéxido de carbono e agua 39 62,72,

A capacidade do peroxido de hidrogénio de ser facilmente

degradavel auxilia na penetragdo da estrutura dentaria e, na posterior

reacao com os componentes do dente. Sendo assim, o efeito imediato

apos o clareamento é a mudancga de cor da dentina pela penetragao do

agente clareador através do esmalte intacto?”.

A oxidagao produz radicais livres que reagem com as moléculas

organicas responsaveis pela pigmentacao dos dentes. No interior do

dente o peroxido de hidrogénio se difunde até alcangar a dentina,

suavizando a coloragao original e tornando o dente mais claro?. 57. 88,

Com a finalidade de diminuir o tempo de conclusdo e um

clareamento satisfatério, muitos profissionais utilizam no consultério a
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associacao entre gel clareador e fontes de luz. As fontes de luz visiveis

reagem quimicamente com o gel, degradando-o mais rapidamente 3.

A inser¢ao dos fotoiniciadores surgiu no inicio do século XX,

quando a luz foi utilizada para elevar a temperatura do peroxido de

hidrogénio. Desde entdo, a luz foi aplicada com o intuito de gerar calor

nos agentes clareadores aplicados sobre a superficie do esmalte7®.

A liberacao dos radicais hidroxila provenientes do peroxido de

hidrogénio é acelerada pelo aumento da temperatura, dada pela equacao:

H202+ 211 KJ/mol - 2HO. A equacgao esta de acordo proporcionalmente,

com o aumento na velocidade de decomposicdo, denominada

termocatalise’3.

Se a luz for projetada sobre o gel clareador, uma fracdo dela é

absorvida pelo gel e a energia convertida em calor. Esse é o principal

mecanismo de acao dos produtos de clareamento dentario ativados por

luz. Entre as principais fontes de luz, estdo lampadas halégenas, arco de
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plasma, laser de comprimentos de onda variados e Diodos Emissores de

Luz — LEDs"S.

O sistema LED para ativagao de clareamento dentario consiste em

um conjunto de diodos agrupados lado a lado. A luz emitida pelo LED

tem comprimento de onda que varia de 420 a 480nm aproximadamente.

O comprimento de onda encontra-se dentro da faixa azul, e situa-se entre

o laser monocromatico e a luz halégena®3.

A introducao de fotoiniciadores nos géis clareadores possibilitou a

utilizacdo de fontes de luz visivel, como fotopolimerizadores e LEDs,

acelerando o processo clareador, influenciando os pacientes a

submeterem-se ao clareamento no consultério, por ser uma técnica

eficiente e rapida. Além dos equipamentos de LED e dos

fotopolimerizadores, existem também aparelhos de Laser Neodimio,

Diodo, COz2 e Argbnio18.
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No clareamento realizado em consultério odontolégico o gel

clareador € aplicado e ativado com fonte de luz, que acelera a quebra do

peréxido de hidrogénio em radicais livres compostos por oxigénio e

hidroxilas, apresentando resultados imediatos. Essa penetragdo no dente

oxida os cromogenos presentes’s.

Durante o tratamento, os pigmentos fotossensiveis contidos no gel

clareador absorvem a luz emitida, aquecendo-o. O calor age como

catalisador da degradagcao dos agentes clareadores, produzindo

subprodutos oxidantes, fornecendo energia a solugdo clareadora,

facilitando a expansao e difusao através das estruturas dentarias>>.

O clareamento dentario ocorre devido a degradagao da complexa

estrutura organica de alto peso molecular, refletindo um comprimento de

onda especifico de luz. O resultado da degradacdo é a redugédo ou

eliminacao da descoloracao®t.
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Nos clareamentos, a aplicacao do fluor é recomendada para

aumentar a resisténcia ao desgaste do esmalte e sobretudo favorecer a

reparacao de alteragoes estruturais do esmalte dentario clareado. A perda

da dureza do esmalte poderia ser revertida no periodo pds-clareamento

com a administragao de géis e enxaguatérios fluoretados8e.

A utilizagédo do fluor apds o clareamento dentario tem se mostrado

eficiente pela combinacao do fluoreto de sédio presente na formulacdo do

flior topico gel com o calcio, convertendo na formacao de sais de calcio

(carbonatos) e com o fosfato. Dessa interagéo entre fluor, calcio e fosfato

resulta uma camada de fluoreto de calcio, que atua como inibidor da

desmineralizacao®: 64,

O efeito do fluor na estrutura dentaria foi inicialmente constatado

através da incorporacao do fluoreto aos cristais de apatita durante o

desenvolvimento do dente. Atualmente, sugere-se que a interacdo pos-

eruptiva do flior com o esmalte seja a melhor protecao para os dentes®’.
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A presenga do fluor tem sido associada com o aumento na

formacao de apatitas bioldgicas e sintéticas, conhecida como fluorapatita,

que sao estruturas mais estaveis, com maior cristalinidade e menor

susceptibilidade a dissolugcao acida do que apatitas livres48.

Ressalta-se que a combinagdo entre o pH acido e a alta

concentragao percentual contida nos géis fluoretados sdo os principais

responsaveis pela dureza dos tecidos dentarios. Apesar de a saliva ser

uma fonte natural de calcio e fésforo para a remineralizagao, na auséncia

do fldor, ndo se torna um meio de reducéao efetiva6. 50, 54,

A saliva é responsavel por varias fungoes na cavidade bucal, entre

elas, lubrificacdo das superficies da mucosa bucal, hidratacao,

mineralizagdo, paladar e atividade antimicrobiana, protegendo os

dentes’3. 76,

O componente espessante da saliva, representado pela mucina,

resulta num aumento da viscosidade, atuando como um fator de reducdo
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das propriedades remineralizadoras. No entanto, aumenta a microdureza

de dentes clareados ao oferecer ions de Calcio e Fosforo61. 86,

A saliva também possui entre outros componentes, a catalase e a

lactoperoxidase, enzimas encontradas na saliva humana que utilizam o

peréoxido de hidrogénio nas reagdes de oxidagdo. Sendo assim, as

enzimas atuariam como agentes neutralizadores sobre os possiveis

efeitos toxicos do clareamento dentario, principalmente quanto aos

tecidos de sustentacao e protecdo dos dentes8’.

A saliva nao deveria somente aumentar o conforto dos pacientes

em funcdo da lubrificagdo, mas também como alternativa de solucao

remineralizadora dos dentes®0.

Os efeitos dos agentes clareadores sobre a superficie do esmalte

tém sido discutidos atualmente. As evidéncias cientificas mostram que o

esmalte dentario apresenta uma mudanca estrutural quimica e superficial

quando exposto ao clareamento14. 35,
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Segundo Miranda et al.62 (2005), o peroxido de hidrogénio 35% nao

produz alteracbes morfolégicas sobre o esmalte. No entanto, quando

indicado de forma ncorreta, causa severas alteragdes na superficie do

esmalte dentario, como o aumento da porosidade, depressdées com

formacao de crateras e remogao da camada aprismatica?7 32,

As alteragdes de dureza observadas apos o clareamento de dentes

vitais dependem da composig¢ao quimica do produto aplicado bem como o

valor do pH, ou seja, o aumento da acidez do produto clareador traria

modificagdes na estrutura dentarias1 52, 82, 83,

O clareamento dentario realizado em altas concentragdes, por meio

de agentes clareadores, deveria ser planejado com cautela e cuidado,

observando-se a susceptibilidade do dente ao procedimento 10,28, 78,

Alguns profissionais tém utilizado os agentes clareadores de forma

abusiva e indiscriminada, com concentracdes elevadas, sem o minimo de
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precaucao quanto aos seus efeitos adversos e dos riscos a exposi¢cao

repetitiva com alteragdes cumulativas por longos periodos de tempo™1.

Sulieman et al.”7 (2005) relatam a seguranga e efetividade do

perdxido de hidrogénio 35%, porém reforcam que a falta de conhecimento

sobre as técnicas de clareamento causaria danos, pois o peroxido pode

penetrar através do esmalte, ultrapassar a juncdo amelodentinaria e

alcancar a polpa.

A eficacia do clareamento e as mudancgas de temperatura sao

afetadas pela interacdo da fonte de luz e o material clareador. Sendo

assim, as técnicas de clareamento que utilizam calor ou sdo ativadas por

luz, podem potencialmente acarretar uma irritagdo pulpar, por isso as

implicacgoes fisicas, fisioldgicas e patofisioldgicas devem ser avaliadas>®3.

Os efeitos dos produtos clareadores em diferentes concentracoes

de peroxido de hidrogénio e a aplicagcdo de protocolos ainda sao
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escassos. Por isso, 0 conceito que o clareamento no consultério ndo € um

procedimento cosmético destrutivo deveria ser reconsiderado®®.

Apesar das informacdes relativas ao clareamento do dente pelo

peroxido de hidrogénio, o mecanismo de agado e as consequéncias na

estrutura dentaria ainda nao estao totalmente elucidados®s.
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Avaliar a relagao Calcio-Fésforo (Ca-P) do esmalte dentario bovino

apods o clareamento com perdxido de hidrogénio 35% e o efeito protetor da

saliva.
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Material

No experimento foi utilizado o gel clareador a base de perdxido de

hidrogénio 35% (HP Whitness® - FGM, Joinville/SC | Brasil), com ativacéo

fotossensivel (Figura 1).

FIGURA 1 - Peroxido de Hidrogénio 35%.

O dispositivo utilizado para a sensibilizagdo do gel peroxido de

hidrogénio foi o LED (Light Emiting Diode) Elipar FreeLight™™ (3M ESPE,

Sao Paulo|Brasil), no comprimento de onda 455nm (+x20nm). O gel

clareador, bem como o aparelho LED foram utilizados de acordo com as

indicagdes dos fabricantes (Figura 2).
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O pH do gel clareador 35% foi confirmado por meio de uma média

das trés medicdes do produto (pH 5,04), sendo realizada apds a ativagao

LED e com auséncia de ativagao LED (pH 5,99), no equipamento PHS -

3B (PHTEK) pertencente ao Departamento de Biofisica do Instituto de

Fisica de Sao Carlos — IFSC | USP (Grafico 1).

A saliva artificial utilizada no experimento apresentava elementos

quimicos e concentracdes especificados na Tabela 1, com pH de 6,1. A

saliva artificial foi conservada a uma temperatura de 37°C.

FIGURA 2 - LED utilizado no comprimento de onda azul.
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Tabela 1 - Composigao e concentragao dos elementos constituintes da saliva artificial

‘ COMPOSTO CONCENTRACAO (mg/l)
NaHzPOsH20 780
NaCl 500
KCI 500
CaCl2H20 795
Na2S.9H>0 5
(NH4):S04 300
Acido Citrico 5
NaHCos 100
Uréia 1000

O fldor tépico utilizado apdés o processo de clareamento dos

espécimes foi o fluor neutro 2% (NUPRO - Dentisply, Inc.JUSA) na forma

de gel. O pH do fluor neutro 2% foi determinado da mesma forma que o gel

clareado, isto é, por meio de uma média das trés medicdes realizadas pelo

equipamento PHS - 3B (PHTEK) tendo como resultado um pH de 6,2

(Figura 3).
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FIGURA 3 - Fluor neutro 2% em analise de pH.

Método

Para o experimento utilizou-se incisivos bovinos com auséncia de

manchas e trincas visiveis a olho nu. Os dentes incluidos no experimento

foram submetidos ao polimento com taca de borracha (KG Viking, Sao

Paulo/SP | Brasil) montada em contra-édngulo de baixa rotacdo (Dabi

Atlante, Ribeirdo Preto/SP | Brasil) e pedra-pomes (lodontosul — Industria

Brasileira, Porto Alegre-RS | Brasil). Apds a limpeza, os dentes foram

armazenados até o inicio do experimento em agua deionizada acrescida

de cristais de timol 1%, para evitar o crescimento bacteriano’!.

Os dentes selecionados foram posicionados em uma base de

madeira e fixados em godiva de baixa fusdo (Kerr, Washington, DC |

USA). Numa primeira etapa separou-se a coroa da raiz dentaria
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utilizando-se a maquina ISOMET™ (Buehler, lllinois | USA). Numa

segunda etapa foi realizado o seccionamento no sentido mésio-distal da

coroa, com discos de ago dupla face (Wilcos, Rio de Janeiro/RJ| Brasil),

aproveitando-se tdo somente a porgao vestibular dos dentes.

Na sequéncia, a camada de dentina localizada na parte interna da

porcao vestibular da coroa foi desgastada com brocas maxicut e minicut

(Microdont, Sao Paulo/SP | Brasil) e complementadas com rodas

abrasivas (Wilcos, Rio de Janeiro/RJ| Brasil) até que a face vestibular

apresentasse somente esmalte. Essas faces foram seccionadas com

disco diamantado (Wilcos, Rio de Janeiro/RJ| Brasil), obtendo-se

fragmentos com 2,5 X 2,5 X 4,0 mm e massa aproximada de 50mg que

foram aleatoriamente, divididos em Grupo Controle (GC) e Grupos

Experimentais (GE) ilustrados na Figura 4.
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Cada espécime foi submetido a profilaxia com pedra-pomes e agua

destilada e armazenado em agua deionizada até o inicio do experimento.

FIGURA 4 - a. Sequéncia de cortes para obtengcdo dos espécimes; b. Face interna da

face vestibular da coroa dentaria; c. Espécime pronto para o experimento.

Os espécimes do grupo controle (n=10) ndo receberam tratamento
com gel clareador e ficaram armazenados em solucédo de agua deionizada
até serem analisados.

Nos espécimes dos cinco grupos experimentais (n=10 para cada
grupo) foi aplicado peroxido de hidrogénio 35% (PH 35%), Fluor neutro
2% (F 2%) e imersos em saliva artificial (Sv) de acordo com a descricéo

da Tabela 2.
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Tabela 2 - Composigao dos subgrupos experimentais

Grupo Controle

GC Agua deionizada

G1 PH 35% + LED

G2 PH 35% + LED + Sv (2 dias)

G3 PH 35% + LED + F 2%

G4 PH 35% + LED + F 2% + Sv (2 dias)
G5 PH 35% + LED + F 2% + Sv (15 dias)

Por meio de um dispositivo em forma de casulo, o agente clareador

atingia toda a superficie do esmalte, com camada de aproximadamente

1mm de espessura para cada face do espécime. O volume total de gel

clareador no casulo foi de 0,664 mL, sendo que cada gota dispensada na

angulacdo de 45° tinha 0.083 mL. Apds 1 minuto de contato do gel

clareador com o esmalte dentario, trés fotoativagdes por LED, com 40

segundos foram realizada, em intervalos regulares de um minuto entre as

aplicagcdées. Apos a terceira e ultima fotoativacdo, o gel clareador

permaneceu em repouso sobre o espécime por 10 minutos e,
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posteriormente removido com um rolete de algodao, secos e triturados

para analise (Grupo experimental 1).

No grupo experimental 2 (G2), apos a aplicagdo de gel clareador

35%, os espécimes foram imersos diretamente na saliva artificial 37°C,

sendo trocada e agitada a cada periodo de 24 horas, durante os dois dias

do periodo experimental. Apds a realizacdo dessa etapa, os dentes foram

triturados para a analise.

No grupo experimental 3 (G3), os espécimes apos a aplicagao do

gel clareador, foram submetidos a aplicagéo de fluor fosfato neutro 2% por

um minuto, sendo removido com rolete de algodao e triturados para a

analise.

Os espécimes dos grupos experimentais 4 e 5 foram submetidos a

aplicacao de gel clareador, fluor fosfato neutro 2% por um minuto que foi

removido com rolete de algoddo e também passaram pela imersao em

saliva artificial a 37°C, no periodo de 2 e 15 dias respectivamente. Trocas
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a cada periodo de 24 horas foram realizadas durante os dois e quinze

dias do experimento. Apds esses periodos os espécimes de cada grupo

foram triturados para a analise.

A analise da relagdo Calcio (Ca) e Fosforo (P) foi realizada por

meio do equipamento ICP-AES (Inductively Coupled Plasma Atomic

Emission Spectrometry - Varian, Mulgrave | Australia) com configuragao

radial, disponivel no Grupo de Crescimento de Cristais e Materiais

Ceramicos - GCCMC/USP, Sao Carlos-SP, Brasil (Figura 5). As

condi¢cdes operacionais estao descritas na Tabela 3.

FIGURA 5- Configuragao estrutural do equipamento ICP -AES.
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A emissao de luz por atomos ou ions produz linhas no espectro em
comprimentos de onda, que sao caracteristicos para cada elemento
quimico. Essas linhas de emissdao podem ser usadas para identificar a
presenca de um elemento quimico, através da espectroscopia de emissao
atomica.

Para provocar a emissdo, ions do elemento quimico sao
introduzidos numa tocha. Essa tocha pode ser obtida pela aspersao de
uma solucao analitica contendo esses ions, num plasma mantido por uma
bobina de radio frequéncia denominado de Inductively Coupled Plasma
(ICP).

Tabela 3 - Parametros operacionais ICP-AES

Parametros Operacionais ICP-AES

Frequéncia (MHz) 40
Poténcia (kW) 1.0
Apresentagao Plasma radial
Gas - Plasma (I/min-1) 15.0
Gas- Plasma Auxiliar (I/min-1) 0.5
Gas Nebulizador (I/min-1) 1.0
Amostra (ml/min-1) 1.0
Ar (I/min-1) 18.0

Injetor de Torque 2.0 mm didmetro interno
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Camara Peristaltica - 3 canais
Comprimento de onda (nm) Call 369.847
Cal 422.673
Pl 213.618
P 214. 914

As solucdes padrao de analise foram preparadas criteriosamente

por diluicdo e a curva de calibragdo foi obtida por regressao linear de

intensidade, proveniente de uma série de multi-elementos padrées com

variadas concentracdes de massa.

Para a execucao da técnica ICP-AES, os espécimes com massa de

aproxidamente 50mg foram triturados em almofariz com 10 cm de

didmetro e armazenados em eppendorfs (Figura 6).

FIGURA 6 - Espécime moido em almofariz e armazenado em eppendorf.
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Na fase seguinte, 20mg de cada amostra foi pesada em balanga

analitica de alta precisdo AJ150 (Toledo-Mettler Inc., New York | USA),

pertencente aos respectivos grupos controle e experimentais.

Apdés a pesagem iniciou-se o procedimento de digestdo acida,

utilizando 10ml de acido cloridrico (HCI) em recipiente fechado na

temperatura ambiente por uma hora. As amostras finais de solugao foram

completadas com agua deionizada até atingirem 100 ml do baldo

volumétrico e, encaminhadas para a analise ICP-AES.

Os dados experimentais obtidos pelo ICP-AES foram submetidos a

analise de normalidade Shapiro-Wilk. Apds constatada a normalidade dos

dados, realizou-se a analise de variancia (ANOVA), ao nivel de

significancia de 0,05 e teste complementar de Tukey.

Além da analise ICP-AES, também foi realizada a Microscopia de

Forca Atbmica (MFA) da superficie do esmalte dentario dos grupos

controle e experimentais G1, G2 e G3, utilizando-se o MicroRaman — AFM
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(Alpha 300S), com laser de comprimento de onda Raman 514.54nm

(Argbnio) disponivel no Grupo de Crescimento de Cristais e Materiais

Ceramicos — GCCMC/USP, Sao Carlos-SP, Brasil. As medidas foram

feitas no modo AC, como em corrente alternada, também conhecido como

Tapping Mode (Figura 7).

FIGURA 7 - Microscopia de Forga Atbémica.
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Os resultados obtidos pela analise ICP-AES, revelaram a presencga

nas amostras de Aluminio (Al), Ferro (Fe), Magnésio (Mg), Sodio (Na) e

Zinco (Zn), com valores menores que 1ppm, ou seja 1mg/L. Como nao

faziam parte da analise principal, cujos elementos quimicos principais

foram o Calcio (Ca) e Foésforo (P), ndo compuseram a estatistica do

estudo.

Os valores médios e desvio padrao da proporcao Calcio-Fosforo,

em parte por milhdo (ppm) estado descritas na Tabela 4.

Tabela 4: Analise da composi¢cao nominal de Ca/P

Composicao em % de fracao molar

Relagao Ca/P Andlise Ca/P Desvio Padrao

Controle 2.156 2.148282 + 0.06704
G1 2.156 2.103762 + 0.08598
G2 2.156 2.127102 +0.02107
G3 2.156 1.99505b +0.04574
G4 2.156 2.168502 + 0.02010
G5 2.156 2.11990a + 0.03609

*na e mb: significancia estatistica.

A distribuicdo normal dos valores obtidos foi nao-rejeitada (p>

0,05). Os dados da analise de variancia estao representados na Tabela 5
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e o teste complementar de Tukey, apresentados pelas letras a e b na

Tabela 4, sendo que letras iguais designam semelhancga estatistica.

Tabela 5: Analise de Variancia (ANOVA)

Fonte GL Soma dos Quadrados Quadrado médio F Sig
Grupo 5 0.185 0.037 13.787 0.000
Residual 54 0.145 0.003 - -

A avaliagédo do fH do perdxido de hidrogénio 35% em fungéo do

tempo estao apresentados no Grafico 1.

GRAFICO 1 - Variagdes de pH do peréxido de hidrogénio 35% com/sem LED em fung&o

do tempo.

0 5 10

Tempo (minutos)

Os resultados obtidos com a Microscopia de Forga Atémica (MFA)

ilustraram a morfologia do esmalte dentario, com a nitida presengca de
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bastdes na superficie dentaria do grupo controle (Figura 8a). Com a
aplicagao do gel clareador os bastdes foram arredondados (Figura 8b) e,
inexistentes apos aplicagao do gel clareador e do fluor neutro 2% (Figura
8c). Apds o clareamento, seguido de imersdo em saliva artificial por 2

dias, as bastdes na superficie do esmalte foram encobertas (Figura 8d).

al 9

FIGURA 8 - a. Morfologia da superficie dentaria higida; b: Superficie dentaria apds o
clareamento com peroxido de hidrogénio 35%; c: Superficie dentaria apdés o
clareamento e aplicagcao de fluor neutro 2%; d: Superficie dentaria apds clareamento

com a imersao em saliva artificial por dois dias.
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Os eventuais danos causados pelo clareamento dentario ndo sao

observados clinica ou macroscopicamente. Contudo, a literatura fornece

dados importantes sobre a influéncia que o clareamento exerce na

integridade da estrutura dentaria. O resultado desse processo pode ser

caracterizado, entre outras alteragdes, por uma diminui¢do no conteudo

mineral do esmalte, principalmente da relagao calcio- fosforo (Ca-P).

Em nosso estudo, constatamos que o gel clareador a base de

peroxido de hidrogénio 35%, aplicado sobre a superficie do esmalte e

posteriormente ativado por LED (Grupo 1), promoveu uma redugido na

proporcdo Ca-P em cerca de 2%, resultado que corrobora com os

reportados por Al-Salehi et al.2 (2007), que observaram uma diminui¢ao

da proporcdo Ca-P com o aumento da concentragdao do perdxido de

hidrogénio. Em dentes humanos, a diminuicdo do fosfato de calcio foi

também relacionada diretamente ao tempo de exposicao e concentragao

do peroéxido de hidrogénio utilizado1°.
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A estrutura basica do esmalte dentario humano €& composta

essencialmente de substancias inorganicas (96%), cuja conformagao

estrutural, com a presenca de microporosidades, seria um fator favoravel

a interacao, diluicao e reagcao quimica com o peroxido de hidrogénio®9. 79,

Cabe ressaltar que o peroxido de hidrogénio na concentragédo 35%,

utilizado nesse estudo, apresentou uma modificacido do pH de levemente

basico para acido, intensificado pela acdo do LED e, com o avanco do

tempo de aplicagdo (Grafico 1) , pode ter contribuido para a perda

mineral.

Além da reducao na proporgcao Ca-P, a aplicagao do peroxido de

hidrogénio sobre a superficie do esmalte humano ou bovino, produziu

alteragdes severas como irregularidades, ranhuras profundas e um

aumento da porosidade#4. 68, Em analise morfologica, observamos uma

alteracao na superficie do esmalte, caracterizada por um arredondamento

dos bastbes de esmalte apds o clareamento com peroxido de hidrogénio
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35% (Figura 8), corroborando com o estudo de Miranda et al.62 (2005) que

observaram alteracbes severas na superficie do esmalte apos o

clareamento, representadas por depressdes com formacao de crateras.

Verificamos neste estudo que a imersdo do esmalte dentario em

saliva artificial durante 2 dias, apds ter sido clareado com peréxido de

hidrogénio 35% ativado por LED (Grupo 2), proporcionou um acréscimo

na relagdo calcio-fésforo em 1% comparado ao grupo que nao foi

colocado em saliva (Grupo 1), apresentando no entanto uma proporcao

Ca-P 1% menor que o grupo controle. Estes achados corroboram com os

reportados por Meyer-Lueckel et al.8' (2006) que comprovaram o

desempenho da saliva artificial na remineralizacdo dos tecidos dentarios,

em fungdo do aumento das concentragées de calcio e fésforo e

discordando de Schemehorn et al.”®> (1999) que afirmaram que, apesar da

saliva ser uma fonte natural de calcio e fosforo para a remineralizacao, na

auséncia do fluor, nao se torna um meio efetivo.
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Além dos aspectos remineralizadores da saliva, evidenciada pela

concentragcao de calcio-fésforo, a agao inibidora na desmineralizacao

também exerce uma agao preventiva importante ao minimizar a perda

mineral apés o clareamento dentario3’. O conteudo da saliva rico em

proteinas, como a lactoperoxidase, imunoglobulinas e mucinas, bem

como os compostos de carbonatos e bicarbonatos, também agiriam

neutralizando rapidamente a ag¢ao dos acidos, servindo como barreira

para prevenir a desmineralizagaos.

Em relagdo aos efeitos clinicos subsequientes ao clareamento, o

pH acido gerado apos a aplicacdo do peroxido de hidrogénio 35% em

consultério, apesar de desencadear um processo de desmineralizacao da

estrutura do esmalte dentario, atuaria como estimulo para a secrecao de

saliva com alta concentragao idnica para o desenvolvimento dos efeitos

tamponantes6. 49, Fato também comprovado por Meyer-Lueckel et al.80

(2002) que simulando as condi¢cdes bucais, comprovaram o potencial de
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remineralizagcdo da saliva, principalmente quanto a capacidade tampao.

Além disso, a minimizagao da desmineralizagao ocorreria, sobretudo, pela

formacgao da pelicula salivar sobre o esmalte, oferecendo uma protegéao

dupla, ao conceder moléculas organicas e expor 0 esmalte de forma

prolongada aos ions calcio-fésforo3? 43,

O aumento da razao mineral em nosso trabalho, embora discreto,

demonstrou o carater preventivo da saliva no processo de

desmineralizagado, sobretudo atuando na remineralizagcdo do esmalte

clareado. A composigcao da saliva artificial utilizada, rica em compostos

minerais, provavelmente tenha interferido diretamente na reposi¢cao dos

minerais perdidos, inclusive na deposi¢cao de Ca-P.

Observamos em nosso estudo que o clareamento realizado com o

peréxido de hidrogénio 35% ativado por LED, seguido da aplicagéo topica

de fldor neutro 2% (Grupo 3), promoveu uma perda de 7,5% na relagao

calcio-fésforo, diferindo estatisticamente dos demais grupos, contrapondo
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os resultados encontrados por Ten Cate8 (1999) em que o fluor foi

incorporado pelos cristais minerais do esmalte, resultando na diminuigao

da solubilidade e no aumento da precipitacdo de calcio-fésforo no esmalte

humano.

Quanto aos efeitos relacionados as concentragdes e tipo de fluor

aplicado topicamente sobre o esmalte dentario humano, Benfatti et al.8

(1978) além de relatarem a importancia da aplicagao tépica de fluoreto de

s6édio no aumento da aquisicao de fluor pelo esmalte, responsabilizaram o

flior neutro 2% pela maior incorporagdo do halogénio em fungado da

concentracgao, diferentemente de Clarkson, Silverstone?2 (1974), que por

meio de testes clinicos e laboratoriais, evidenciaram a maior eficiéncia do

fluor fosfato acidulado em relagao ao neutro. O fluor acidulado auxiliaria

na formacdo de fluoreto de calcio, faciltando a deposicdo de fluor

comparado ao fluor neutro 4. 34. 85,
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Para Larsen, Richards#> (2001) a quantidade de fluoreto de calcio

formada depende da concentracdo do fluor. Assim, quanto maior a

concentragao do fluor gel, maior sera a quantidade de calcio depositada.

No entanto, Guimaraes et al.33 (2000) relataram que a menor

concentragao de fluor, assim como o valor do pH nao afetariam na

formacéao de fluoretos.

Com a solubilidade proporcionada pelo pH acido resultante do gel

clareador, a aplicagao tépica de fluor possibilitaria uma efetiva reducao da

mesma, principalmente em fungdo da incorporacao do fluor pelo

esmalte®4. A solucao fluoretada aplicada topicamente difunde-se na

superficie dentaria, reagindo com o componente mineral do esmalte.

Sendo assim, a presenca de ions fluor aumentaria a formacao de

fluorapatita que sao estruturas estaveis e com menor susceptibilidade a

dissolucao acida20. 26, 48,
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A causa da perda significativa na relagao Ca-P apds a aplicagao

topica do fluor neutro, sugere uma possivel interferéncia “levemente”

acida do fluor (pH 6,13), que favoreceria um efeito potencializador na

desmineralizacdo do esmalte dentario juntamente com o perdéxido de

hidrogénio 35% .

Quanto aos aspectos morfolégicos observamos uma superficie de

esmalte plana, sem definicdo e caracterizacdo dos bastdes do esmalte

higido, diferindo dos resultados de Costa, Mazur23 (2007) que apesar de

evidenciarem a incapacidade da incorporacao do fluor na prevencao das

alteracdes na superficie do esmalte, apontaram que a restauracao do

esmalte clareado ocorrem em condigdes similares ao nao-clareado.

Ao avaliarmos a agao conjunta do fluor tépico neutro 2% seguido

da imersdo em saliva no periodo de imersdo de 2 dias apds o

clareamento com peroxido de hidrogénio 35% (Grupo 4), um ganho de

8,5% na propor¢cado calcio-fosforo também foi observada quando
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comparado ao grupo que recebeu fluor e nao foi colocado na saliva

(Grupo 3) e, um aumento de 1% quando comparado ao controle. Porém,

quando os espécimes clareados receberam fluor 2% e ficaram 15 dias em

saliva houve um decréscimo na relagao Ca-P comparado aos espéecimes

que ficaram apenas 2 dias na saliva e, comparado ao grupo que recebeu

apenas fluor (Grupo 3) observou-se um aumento de 6% na proporgao

calcio-fésforo.

Nossos resultados corroboram com o estudo de Schemehorn et

al.’”s (1999) que demostraram ser a saliva como fonte natural de calcio-

fésforo na remineralizagdo do dente humano, interagindo efetivamente

com o fluor para a formacado de fluoreto de calcio e na saturagao de

calcio-fésforo.

A saliva e o fluor sdo elementos importantes no estabelecimento do

equilibrio do processo desmineralizagao-remineralizagdo. Na perda da

dureza do esmalte dentario, o periodo de remineralizagao tentaria reverter
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0 quadro, sendo que a administracdo do fluor auxiliaria na reparacédo de

possiveis defeitos estruturais pela adsorcdo e precipitacdo dos

componentes da salivat. A interacao da saliva juntamente com o fluor,

tornar-se-ia em um importante recurso para o restabelecimento bem como

aumento da dureza do esmalte clareado, pois o resultado final seria o

fornecimento de calcio-fésforo para o dente 9. 21, 86,

Os resultados encontrados nos grupos 4 e 5, sugerem que a agao

da saliva tenha sido efetiva nos primeiros dois dias de imersao,

diminuindo os impactos do fluor neutro 2% na forma isolada (Grupo 3) e

auxiliando na recomposicdo mineral do esmalte. Aos 15 dias,

provavelmente, a reacao dos minerais com a superficie dentaria clareada

tornou-se saturada, ndo havendo mais incorporacao.

As diferencas na propor¢cao Ca-P encontrada nesse trabalho foram

em geral menores que 10%. A diferenca estatistica observada foi a do

grupo em que os espécimes foram clareados e receberam aplicagao
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topica de fluor, com uma perda aproximada de 7,5% da proporcao Calcio-

Fésforo em relagao ao controle. Apesar de serem discretas as diferencas,

o significado clinico desses valores precisa ser avaliado.
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Quanto ao clareamento dentario realizado com o peroxido de

hidrogénio 35% sobre a proporcao calcio-féosforo do esmalte dentario

bovino e o efeito protetor da saliva, conclui-se que:

e 0 clareamento diminuiu discretamente a relacao calio-fésforo do

esmalte dentario;

e a saliva isolada ou associada ao fluor neutro 2% proporcionou um

ganho na relac&o calcio-fosforo.
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