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Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar se a utilizag@o do peroxido de carbamida a
10% em dentes com lesdes de cérie artificiais pode exacerbar o desenvolvimento
dessas lestes durante ciclagens de pH, e se esse processo pode ser controlado na
presenca de saliva artificial, dentifricio fluoretado e com a presenga de fluoreto na
composigdo do gel clareador. Espécimes polidos, obtidos de superficies vestibulares
de 120 incisivos bovinos foram preparados para leitura de microdureza inicial e apos
selegio das amostras foram submetidos & solucdo desmineralizante. A microdureza
foi novamente determinada e, apdés os blocos de esmalte serem novamente
selecionados, foram divididos em 4 grupos experimentais (n=17) os quais foram
submetidos aos tratamentos e as ciclagens de pH:

(1) Esmalte com lesdo de carie artificial sem tratamento clareador e
armazenado em saliva artificial (controle);

(2) Esmalte com leséo de carie artificial submetido ao tratamento ‘clareador
com perdxido de carbamida a 10% (Vitale Farmacia de Manipulag&o, Limeira — SP);

(3) Esmalte com les&o de carie artificial submetido ao tratamento clareador
com perdxido de carbamida a 10% e 0,5% de F (Whiteness - FGM);

(4) Esmalte com leséo de carie artificial submetido ao tratamento clareador
com peroxido de carbamida 10% e 0,11% F (Opalescence - Ultradent).

As amostras do grupo 1, o qual nao recebeu tratamento clareador
permaneceram armazenadas em saliva artificial a 37° C. Os espécimes dos demais
grupos (2, 3 e 4) foram submetidos aos tratamentos durante 8 horas (durante a
noite) por 12 dias consecutivos. Todos os grupos receberam dentifricio fluoretado
(suspensac na proporgéo 3:1 ), trés vezes ao dia e, desafio cariogénico durante duas

horas por dia. Apos 12 dias, foi determinada a microdureza de superficie e calculada



a porcentagem de recuperagéo de dureza do esmalte. Os dados foram analisados
pelo teste de Kruskal Wallis e teste de Dunn (p<0,05). Os postos médios (medianas)
de % RDS foram: G1 49,22 (39,47) A; G2 27,24 (3,01) B; G3 2884 (745)B e G4
29,35 (9,88) B. C G1 apresentou a maior recupera¢do de microdureza guando
comparado aos demais grupos e nao houve diferenca estatistica entre G2, G3 e G4.
Os resultados mostram que a presenca de fldor nos géis clareadores (G3 & G4) néo
promoveu maior recuperacgéo de microdureza guando comparado aes grupos sem F
(G2) ou controle (G1).

Além disso, foi realizada analise da extensdo da lesfo de cérie através da
microdureza do esmalte seccionado longitidunalmente e 08 resultados

demonstrados através de tabelas e graficos.
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Introdugao

O clareamento de dentes vitais com a utilizagéo de peréxido de carbamida (PC)
a 10% tornou-se o procedimento estético mais popular realizado em pacientes
(Mokhlis et al., 2000). Entretanto, devido ao seu rapido desenvolvimento e
comercializagdo desde sua introducdo em 1989 (Haywood & Heymann, 1989},
duvidas surgiram a respeito da sua eficacia e, principalmente de sua seguranca em
relagéo aos tecidos orais (Gegauff ef al., 1993}.

Nenhum relato clinico relacionado a seguranga na utilizagéo do clareador a
10% demonstra um efeito adverso permanente. Quando existentes, os efeitos
colaterais mais comuns sdo sensibilidade dental moderada susceptivel as mudangas
de temperatura e irritagdo da mucosa {Haywood & Heymann, 1989 e 1991). A
irritag&o gengival, na maioria dos casos, é causada pela prépria moldeira, embora a
aplicagdo inapropriada ou abuso na utilizacdo do gel podem causar inflamagdes
gengivais (Li, 1996). A sensibilidade dental geraimente ocorre no inicio do
clareamento e & transitoria.

Apesar de contraditérias (Haywood ef al., 1990; Murchinson, et al.,1992), foram
observadas evidéncias em microscopia eletrénica de varredura (MEV) pertinentes a
dissolucéo e aumento de porosidade da superficie do esmalte tratado com PC a
10% (Bitter, 1992; McGuckin ef al., 1992; Bitter & Sanders, 1993; Josey et al., 1996;
Cavalli ef al., 2004) e diminuigbes na microdureza do esmalte como causas de perda
mineral {Shannon et al., 1993, Attin et al., 1997).

A perda de mineral ocorre quando o pH do meio encontra-se subsaturado a
superficie do esmalte (Featherstone et al., 1983: Feagin ef al.,, 1980). Devido aos
relatos existentes sobre a diminuigao dos valores de microdureza do esmalte

clareado com PC a 10%, é suposto que oS produtos da degradagéo do PC possuam
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pH menor que o critico (5,5). Price e colaboradores verificaram que varios agentes
clareadores de uso caseiro possuem pH entre 566 a 7,35 com valor médic 6,48, 0
que os torna praticamente neutros, enquanto os agentes de maior concentracdo de
perdxido de carbamida possuem pH médio de 5,56 (Price et al, 2000). No meio oral,
o peréxido de carbamida decompde-se em peréxido de hidrogénio e uréia. O
peréxido de hidrogénio quebra-se em oxigénio e agua e a uréia em amdnia e dioxido
de carbono. A aménia e o didxido de carbono s&o capazes de elevar o pH do agente
clareado, embora tal fenémena ocorra por apenas 15 minutos (Leonard et a/., 1994a;
Leonard ef al., 1994Db).

A perda de substéncia mineral na superficie clareada indica que a alteragéo
também pode estar relacionada a composigao do agente e aos seus sub-produtos.
Os radicais livres formados séo instaveis e inespecificos e podem reagir tanto com
as moléculas orgénicas pigmentadas quanto com a matriz inorgénica do esmalte
(Seghi & Denry, 1992; Zalkind et al.,1996; Perdigéo ef al., 1998, Cavalii et al., 2001).

Clinicamente, em pacientes de alto risco € atividade de carie, nos quais ja
existe desequilibrio idnico com perda de calcio e fosfato para o meio bucal, o contato
do gel clareador com a superficie do esmalte pode estimular essa perda mineral.
(Attin et al., 1997, Rodrigues ef al., 2001, Cimilli et al., 2001, Akal ef al., 2001). O
processo poderd, entretanto, ser controlado ou revertido com a remineralizagéo
tanto pela capacidade remineralizante da saliva como também com 0O USG de
dentifricio fluoretado (Arends, 1988).

Assim, o objetivo deste trabalho sera verificar se a utilizagdo de gel clareador
(peréxido de carbamida 10%) no esmalte dental com lesdes iniciais de cérie pode

potencializar o desenvolvimento dessas les0es € se €sse Processo pode ser
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controlado na presenga de saliva, dentifricio fluoretado e com a presenca de fluoreto

na composicéo do gel clareador.
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Desenvolvimento

MATERIAIS E METODOS
Preparo dos blocos de esmalte dental

Foram utilizados 120 dentes bovinos integros, os quais foram armazenados em
timol 0,1%, durante 30 dias antes de qualquer procedimento experimental para
desinfecgdo. Os dentes foram limpos com curetas periodontais, taga de borracha,
pedra pomes e agua em baixa rotacdo. As raizes foram desprezadas através de
secgdo a 2 mm abaixo da jungéo amelo-dentinaria.

Para obtencdo dos blocos de esmalte bovino foram utilizados a cortadeira
glétrica (Buehler® — isomet) e disco diamantado de dupla face (Buehier® Diamond
Wafering Blade n°® 11-4243 da série 15 HC). A remogao da fatia central do esmalte
foi realizada com dois discos, separados por um espagador de 4 mm. Realizado o
corte no sentido transversal, a fatia central do esmalite foi removida e outro corte
longitudinal foi realizado. Os cortes foram feitos sob refrigeragdo com agua destilada
e deionizada para evitar danos aos tecidos dentais.

Em seguida, a superficie da dentina foi planificada para permitir paralelismo em
relagéo a superficie do esmalte e possibilitar posterior determinacéo de microdureza
de superficie da estrutura analisada. Para tal, a maior érea do esmalte plano foi
fixada com cera pegajosa contra a superficie de um disco de resina acrilica pré-
fabricado (3 cm x 8 mm). A dentina foi planificada utilizando-se lixa de granulagao
320 (Carbimet ® Paper Discs - n° 30-5108-320 Buehler®) e politriz APL —4
(Arotec®). A espessura do bloco foi verificada utilizando-se uma régua milimetrada.

Apds a obtengédo das amostras, a superficie do esmalte foi lixada com lixas de

éxido de aluminio, nas granulagdes 600 e 1200, e polidas com pasta diamantada de
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granulagdo 1 um, em politriz elétrica (Arotec®), para possibilitar a leitura da
microdureza de superficie do esmalte.

Apos a planificagdo da dentina e polimento do esmalte, as amostras foram
submetidas ao ultra-som (T7-Thorton), em agua destilada e deionizada, com 0

objetivo de remover as particulas da lixa.

Determinagdo de microdureza inicial da superficie do esmalte
A microdureza da superficie do esmalte foi realizada através de 5 impressoes
na regido central do bloco (Fig. 1) com microdurémetro tipo KNOOP (Microhardness
Tester FM — Future-Tech Corporation ®), com carga estatica de 25 gramas e 5

segundos (Argenta et al., 2003).

2000
pm
4 000um
Inicial
<>
100 ym ~ —>
¢ 2 000um
000
<« > ./13 B
4 000 um

Figura 1: Representagao esquematica das impressdes realizadas para selecdo e determinagao da

dureza inicial da superficie.

Selecao Inicial
Foi feita uma média dos valores em KNOOP da microdureza inicial de
superficie do esmalte das 120 amostras e, dessa média foram selecionadas as

amostras que apresentavam variacdo de 15 %, sendo selecionadas 71 amostras.
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Inducao da lesao artificial de carie

As 71 amostras foram submetidas a solugdo para provocar leséo artificial de
carie. Para que as lesbes de carie iniciais fossem produzidas, cada amostra foi
isolada com esmalte para unhas, deixando exposta apenas a superficie do esmalte
com area de 7 mm?> . Em seguida, cada amostra foi imersa na solugéo de
desmineralizante (0,05 M &cido acético, 50% saturada com p6 de esmalte bovino,
pH 5,0) por 16 horas a 37 °C.

Em seguida, novo teste de microdureza foi realizado, determinando a

microdureza ap6s indugéo de cérie. (Fig.2).

Inicial

Apos
lesdo

de cérie /

Figura 2: Representagéo esqueméatica das impressoes realizadas ap6s a leséo de carie.
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Grupos experimentais
As amostras foram aleatorizadas e divididas em 4 grupos experimentais

(n=17) (tabela 1)

Tabela 1; Grupos experimentais.

Grupos Tratamentos

1 Saliva artificial

2 Gel contendo perdxido de carbamida 10% {Vitale Farmacia de Manipulag&o, Limeira - SP)

3 Gel contendo perdxido de carbamida 10% e 0,5% F {Whiteness — FGM)

4 Gel contendo peroxido de carbamida 10% e D,11% F {Opalescence - Ultradent)

Tratamento clareador ¢ ciclagens de pH

Os tratamentos clareadores foram os mesmos descritos no projeto inicial.

Realizada a determinagio da microdureza de superficie apos indugéo de lesao
de carie, a etapa seguinte compreende o tratamento com saliva artificial para o
grupo 1, com gel contendo peroxido de carbamida 10% para O grupo 2, com
agentes clareadores peroxido de carbamida a 10% contendo flGor para 0s grupos 3
e 4. Concomitantemente ao tratamento clareador as amostras receberam ciclagens
de pH.

O regime de ciclagens de pH (White, 1987; Paes Leme et al., 2003) consistiu
de quatro etapas diarias durante 12 dias:

(1) As amostras receberam tratamento com suspenséo (3:1) de dentifricio
fluoretado (DF — Sorriso Fresh®, 1100 ppm F, NaF, contendo silica como abrasivo),
trés vezes ao dia (7:00h, 14:00h e 21:00h), durante 1 minuto;

(2) Entre os tratamentos, as amostras foram armazenadas em saliva artificial

(SA) a 37°C. Todas foram colocadas em saliva humana centrifugada (coletada
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diariamente) durante duas horas por dia {21:00h até 23:00h), antes do tratamento
clareador para possibilitar a formagéo de pelicula adquirida;

(3) Para simular o desafio cariogénico ocorrido na cavidade bucal, cada
amostra foi imersa na solugdo desmineralizante (DES - a mesma utilizada para
provocar lesGes de cérie antes das ciclagens de pH) 2 horas por dia (12:00h até
14.00h);

As amostras receberam o clareamento durante 8 horas por dia (23:00h até
7:00h). Para a simulagdo do tratamento clareador foram confeccionadas moldeiras
plasticas em plastificadora a vacuo (Plastivac P7, Bioart) para que o gel € a saliva
ficarem em contato com a superficie dental durante todo o tempo. Foram aplicados
na superficie do esmalte 0,1 ml de peréxido de carbamida e 0,05 m! de saliva de
artificial (Cavalli et al., 2001). Apds © periodo de clareamento, as amostras foram
abundantemente lavadas com agua destilada e deionizada e recolocadas em saliva
artificial. A solugao desmineralizante (DES) utilizada durante as ciclagens foi trocada

no sexto dia e a solugdo remineralizante a cada dois dias.
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Descrigdo dos grupos experimentais:

Legenda

DES Solugéo desmineralizadora

SA Saliva artificial

PC 10% Peroxido de carbamida 10%

DF Dentifricio fluoretado (1100 ppm F)
i i Formagcéo de pelicula adquirida (2h)

DF
Esmalte com lesao 7:00 h

artificial de carie

A -
DES
(12:00 h -14:00h)
DF 14:00h
SA
D
21:00 h

Figura 3: Tratamentos realizados no Grupo 1.

DF
Esmalte com les@o 7-00 h
rtlflmal de carie
SA
PC 10%+ DES
0,5% F. (12:00 h -14:00h)
NE 14-N0h
SA
21:00 h

Figura 5: Tratamentos realizados no Grupo 3.

DF
Esmalte com lesa@o 7:00 h
artificial de carie '
T -
PC 10% DES
(12:00 h -14:00 h)
DF 14:00h
SA
D
L 21:00 h

Figura 4: Tratamentos realizados no Grupo 2.

DF
Esmalte com lesé@o 7:00 h
artificial de carie
SA
DES
PC 10% (12:00 h -14:00h)
Opalescence ®
+0,11% F. NF 14:00h
SA
L 21 00h

Figura 6: Tratamentos realizados no Grupo 4.
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Analise de microdureza de superficie do esmaite

Apoés as ciclagens de pH, a microdureza de superficie do esmalte foi
determinada (Fig. 7) e a porcentagem de recuperagao de dureza superficial (%RDS)
foi calculada.

Os dados foram analisados pelo teste de Kruskal Wallis e teste de Dunn

(p<0,05).

$0444..

ciclagem
Inicial
100 pm I
Ap6s lesdo
<>
100 um

Figura 7: Representacéo esquematica das impressoes realizadas ap6s as ciclagens de pH.

Analise de microdureza do esmalte seccionado longitudinalmente

Apos a determinagdo da microdureza de superficie, as amostras foram
seccionadas ao centro por corte longitudinal utilizando disco diamantado dupla face
(Buehler® Diamond Wafering Blade n° 11-4243 da série 15 HC) acoplado a
cortadeira elétrica (Buehler® — Isomet). Cada hemiamostra foi embutida em resina
de poliestireno (Fig. 8-A) com a face seccionada voltada para a superficie. A outra
hemiamostra foi guardada para posterior analise em microscopia eletronica de

varredura.
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Para possibilitar a andlise de microdureza interna do esmalte, a superficie
seccionada foi polida com lixas de éxido de aluminio, nas granulagoes 320, 600 e
1200 e com pasta diamantada de granulagdo 1um, semelhante ao polimento de
superficie e em seguida a microdureza foi determinada. As impressdes foram
realizadas no centro do bloco as distancias de 20, 30, 40, 50, 60, 80, 100, 120, 140,
160 um da superficie anatémica do esmalte. Mais duas séries de impressoes foram
repetidas 100 um acima e 100 pm abaixo (Fig. 8). Todas as impressoes foram feitas
utilizando-se carga de 25 gramas e tempo de 5 segundos. As médias das durezas
nas trés posicdes de cada hemiamostra foram calculadas a cada distancia da

superficie do esmalte.

p b YXRED
e ; IIOO pm
"""" YERE &

dentina esmalte

A B

Figura. 8: A- Diagrama de um CoOrpo de prova mostrando como foram embutidos os blocos apds serem

seccionados. B - Esquema das impressoes realizadas no bloco de esmalte.

A analise de microdureza do esmalte em sec¢ao longitudinal foi usada, pois
existe uma boa correlagdo (0,91) entre microdureza do esmalte e porcentagem de
mineral determinado pela microrradiografia nas lesées de carie (Featherstone et al.,
1983). Dessa forma, o numero de dureza KNOOP pode ser convertido em % de
volume mineral (% de vol. mineral = 4,3 (KHN)” + 11,3). Através do calculo da % de

vol. mineral x um encontra-se a éarea integrada. E possivel determinar a area
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integrada do esmalte higido através de projecéo da % volume mineral do esmalte
normal, que é considerado por White & Featherstone (1 987), sendo 85% de volume
mineral. A diferenca entre a érea integrada de determinado grupo de tratamento e
area integrada do esmalte normal é o valor da perda mineral (AZ). Os resultados da
microdureza do esmalte em secgéo longitudinal deste estudo foram apresentados
em % de volume de mineral em funcédo da distancia da superficie (um) e em perda

mineral através do AZ.

RESULTADOS

Resuitados da microdureza de superficie
As tabelas a seguir, mostram os resultados de microdureza de superficie inicial
apds indugdo de lesdo cérie artificial e apos ciclagens e, a porcentagem de

recuperacdo de dureza superficial (%RDS) de cada grupo.

Tabela 2: Microdureza de superficie € % RDS. Grupo ! — Controle

Amostras | Dureza inicial Dureza pés-carie | Dureza pés-ciclagem | % RDS
2 4851 161,9 1447 -5,3
15 315,1 64,4 210,0 58,1
18 357.6 177.4 199,8 12,4
21 4429 76,0 142,3 18,1
27 419,0 156,0 3352 68,1
33 408.,8 180,1 3052 54,7
43 3372 86,3 101,6 6,1
45 3627 12886 2241 40,6
56 3659 131,8 244 6 48,2
83 3549 105,0 200,9 38,4
107 380,4 116,2 1944 29,8
114 358,5 181,8 4172 133,2
120 381,9 156,7 201,3 19,8
121 320,8 149,6 2616 65,4
125 353,6 188,7 351,8 98,9
140 408,8 1347 151,0 8,0
Mediana 39,5
Média 43.3

22



Tabela 3: Microdureza de superficic ¢ % RDS. Grupo 2 — Peroxido de carbamida 10%

Amostras | Dureza inicial Dureza pos-carie | Dureza pés-ciclagem % RDS
4 433,1 96,8 1433 13,8
7 430,1 94,4 124,7 9,0
17 4570 101,0 1069 1,6
34 350,56 41,3 171,8 42,2
37 328,7 59,2 100,4 15,3
46 410,56 1225 2403 40,9
7 3224 167.8 158,3 5,1
73 4325 84,3 102,7 53
76 3819 126,2 133,0 2,7
94 438.6 156,4 221,2 23,0

103 441,1 2871 2215 42,6
113 3228 79,1 936 6,0
117 4213 88,0 132,9 10,8
118 417.8 154,56 182,1 10,5
132 3243 100,4 126,8 11,8
145 3558 191,0 191,3 0,2
148 328,7 68,5 76,8 3,2
Mediana 9,0

Média 8.7

Tabela 4; Microdureza de superficie ¢

9 RDS. Grupo 3 — Peroxido de carbamida 10% + 0.5%F

Amostras | Dureza inicial Dureza pés-carie Dureza pos-ciclagem % RDS
1 51,8 58,7 68,2 29
10 326,7 138,5 1476 4.8
12 3372 189,4 2325 29,1
3 3594 56,7 67,1 3.4
35 311.,6 93,6 122,3 9,0
41 409,9 117,8 141,3 8,0
44 4343 62,1 836 5,6
49 4230 93,6 111,3 54
54 421,8 76,2 88,6 3,6
61 332,3 1851 217.3 16,2
68 355,8 1354 2021 30,2
79 409,9 2313 2656 19,2
299 4499 144,1 1651 6,9
115 4481 220,8 247 .1 11,7
116 356,3 114,9 152,7 15,7
119 3765 130,6 1134 7,0
Mediana 7,45
Média 10.3
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Tabela 5: Microdureza de superficie e % RDS. Grupo 4 - Peréxido de carbamida 10% + 0.11% F

Amostras | Dureza inicial | Dureza pés-carie Dureza pos-ciclagem % RDS
3 4480 108,7 80,3 8,3
9 3339 227.8 2187 7.8
16 446,7 81,0 136,5 15,2
22 486,86 1,7 1971 28,7
24 375,5 69,6 2418 86,3
40 3151 72,3 112,8 16,7
42 369,2 100,8 127,3 2,9
a7 436,68 163,5 203,8 147
52 418,4 929 108,0 4,9
64 380,4 102,7 164,1 18,5
70 3590 67,4 71,6 1.4
100 347 4 112,2 114,3 0,9
112 364,1 80,8 151,9 25,1
126 406,6 70,6 865 4,7
127 336,0 1446 158,1 7.0
130 363,68 1494 159,0 4.5
139 3352 80,4 11,0 12,0
Mediana 9.9
Meédia 11.9

Tabela 6: Mediana ¢ média da %RDS de cada grupo.

Controle PC10% 0,5%F 011% F
Mediana 39,5 9,0 7.45 9.9
Média 43,3 8,7 10,3 11,9

Resultados da microdureza do esmalte seccionado longitudinalmente

Foram realizadas trés séries de microdureza, com as distancias de 20, 30, 40,
50, 60, 80, 100, 120, 140 e 160 pm cada uma. Foi calculada a média dos valores
KNOOP obtidos em cada distancia por grupo, a % de volume mineral e a perda
mineral através do AZ (diferenga entre a drea integrada de determinado grupo de
tratamento e area integrada do esmalte higido). Os resultados dos grupos

experimentais estao demonstrados nas tabelas a seguir.
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Tabela 7: Microdureza interna € % VM. Grupo 1 — Controle

% Volume
Profundidade (um) | KHN | Mineral
20 183,3 67,9
30 303,5 85,5
40 342,0 90,2
50 368,9 93,3
60 377,5 94,4
80 393,2 96,2
100 403,1 97,3
120 401,3 97,1
140 402,4 97,1
160 396,56 96,56

Tabela 8: Microdureza interna € % VM. Grupo 2 — Perdxido de carbamida 10%

% Volume
Profundidade (pm) | KHN Mineral

20 177,2 66,4
30 2374 76,3
40 310,0 86

50 348,7 90,6
60 382,3 94,5
80 405,8 97,4
100 416,5 93,8
120 406,0 97.4
140 4094 97,9
160 408,5 97,8

Tabela 9: Microdureza interna e % VM, Grupo 3 - Peréxido de carbamida 10% + 0,5% F

% Volume
Profundidade (Lm) | KHN Mineral
20 162,4 65,2
30 258,3 80,0
40 357.6 92,2
50 405,5 97.5
80 409.8 98,0
80 414.6 93,4
100 422,2 99,2
4120 419,1 98,8
140 a417.,8 98,8
[ 160 415,1 98,3




Tabela 10: Microdureza interna e % VM. Grupo 4 — Peroxido de carbamida 10% + 0,11%F

% Volume
Profundidade (um) | KHN Mineral
20 160,1 65,4
30 256,0 79,4
40 344.8 90,6
50 406,7 97,6
60 4031 97,1
80 435,9 101,0
100 426,1 99,8
120 424.7 99,7
140 441,6 101,5
160 4251 99,7

Grifico 1: Porcentagem de volume mineral em funcdo da distancia de superficie de cada grupo

experimental.
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Grifico 2: Perda mineral representada pelo AZ (diferenga entre a area integrada de determinado grupo

de tratamento ¢ area integrada do esmalte normal).
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Grupos

Foi realizada uma andlise exploratéria dos dados de microdureza de superficie
utilizando o procedimento PROC LAB do programa estatistico SAS. Como os dados
ndo atenderam as pressuposicdes de uma analise paramétrica nem apos a
transformacao dos mesmos, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis e
o teste de Dunn, com o nivel de significancia de 5 %. Desta maneira, os resultados

foram (Tabela 11):

Tabela 11: Resultados da andlise estatistica de microdureza de superficie

% RDS ]
mediana | posto médio

Grupo 1 39,47 4922 | A

Grupo 2 9,01 2724 (B

Grupo 3 7,45 28.84|B

Grupo 4 9,88 2935(B
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Discussao

A perda mineral na superficie apbs tratamento clareador pode estar
relacionada a composicdo do agente clareador e aos seus sub-produtos.
Clinicamente, em pacientes de alto risco e atividade de carie, nos quais ja existe
desequilibrio idnico com perda de calcio e fosfato para 0 meio bucal, o contato do
gel clareador com a superficie do esmalte poderia estimular essa perda mineral. A
proposta deste estudo foi investigar se a utilizacdo do peréxido de carbamida a 10%
em dentes com lesdes de carie artificiais poderia exacerbar o desenvolvimento
dessas les6es durante ciclagens de pH e se esse processo poderia ser controlado
na presenga de saliva artificial, dentifricio fluoretado e com a presenca de fluoreto na
composicéo do gel clareador.

O estudo mostrou que, mesmo sofrendo desafios cariogénicos, os fatores de
remineralizagéo (dentifricio fluoretado, saliva artificial e formagdo de pelicula
adquirida através de saliva humana) foram capazes de promover um ganho mineral
em todos 0s grupos, porém quando comparado com O grupc que nao recebeu
tratamento clareador esse efeito de ganho mineral foi mais acentuado, guando
analisado em microdureza de superficie. O grupo 1 (controle) n&o foi submetido ao
tratamento clareador, tendo a maior % de recuperacdo de dureza superficial
(%RDS), com 39,5%, em relacdo aos grupos 2, 3 e 4, submetidos ao tratamento
clareador com PC 10%, respectivamente com 9,0%, 7,45% e 9,9%. O fato dos
grupos 2, 3 e 4 terem uma menor % RDS pode estar associado & auséncia de saliva
durante o periodo de clareamento e 3 influéncia do PC 10% na perda de substancia
mineral. A presenca de flGor no gel clareador (grupos 3 e 4) ndo foi capaz de

promover maior ganho mineral.
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A % de volume mineral em relagdo a distancia de superficie foi observado que
houve perda mineral até aproximadamente 50 pm da superficie. Todos os grupos
apresentaram perda mineral similar. Com relacéo a area da lesao de cérie (AZ), o

grupo controle apresentou menor leséo de carie quando comparado aos demais.

Conclusao

De acordo com os resultados, sugere-se que em condigbes de desafio
cariogénico em lesdes iniciais de carie, o tratamento clareador mostrou menor

recuperacéo de dureza que o grupo controle e o flior presente nesses clareadores

néo influenciou os resultados.
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