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1. RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar. a influéncia da formacgao da pelicula adquirida
sobre a superficie do esmalte durante o tratamento clareador com peroxido de hidrogénio a
35%; e, os efeitos da aplicagéo topica de fllor {neutro) apds o tratamento clareador. Foram
utilizados sessenta (60) incisivos bovinos e aproximadamente cento e vinte (120) corpos de
prova foram obtidos da superficie vestibular desses elementos dentais. Os espécimes foram
preparados para a leitura de microdureza de superficie inicial, selecionados e aleatoriamente
divididos em quatro grupos (n=20): (1) Esmalte sem formac&o de pelicula adquirida e sem
aplicago topica de fllior pos-tratamento clareador (controle); (2) Esmalte sem formagao de
pelicula adquirida e com aplicagéo tépica de flior pos-tratamento clareador, (3) Esmalte com
formacao de pelicula adquirida e sem aplicaco topica de fllor pos-tratamento clareador; (4)
Esmalte com formagéo de pelicula adquirida e com aplicagéo tépica de fluor pos-tratamento
clareador. Os dentes, foram submetidos a ciclagens de pH, concomitante com o tratamento
clareador. A ciclagem de pH foi realizada durante 12 dias e consistiu na aplicagcéo de
dentifricio fluoretado (3x/dia), imersdo em solugcdo desmineralizante (1x/dia), tratamento
clareador {Poia Office® - SDI) no 1°, 6° e 12° dias de ciclagem e imerséo em solugao
remineralizante nos intervalos dos tratamentos. Decorridos os doze dias de ciclagem de pH,
foi realizada a leitura da microdureza superficial e a microdureza longitudinal do esmalte

tratado.



2. INTRODUGAQ

Atualmente, o clareamento dental € ¢ procedimento estético ndo-invasivo mais
realizado, devido a sua relativa facilidade de execugdo, eficacia e seguranga (Haywood,
1099). As técnicas clareadoras podem ser classificadas em: clareamento em consultéric {in-
office}, na qual utilizam-se altas concentragdes de perdxido de carbamida (35-37%) ou
peroxido de hidrogénio (30-35%) e clareamento caseiro ou notumo, na qual utilizam-se
agentes clareadores de ambos 0s perdxidos em baixas concentragbes (Li, 1996, Haywood &
Rabinson, 1997).

Altas concentragbes de perdxido de hidrogénio s&o utilizadas por mais de 50 anos
para a realizagdo da técnica clareadora de consuitério (Smith & Mcinnes, 1942; Corcoran &
Zillich, 1974; Arens, 1989). Este método foi introduzido com o objetivo de reduzir o periodo
do tratamento clareador, e pode ser realizado concomitante com a técnica caseira para 0s
casos de descoloragdes dentais mais severas (Haywood & Robinson, 1997; Clark & Hintz,
1998; Lyone & Ng, 1998).

Emboara a técnica seja eficaz, existe uma preocupacao em relagdo aos seus efeitos
em tecidos moles e dentais mineralizados (Li, 1996; Marshallm Cancro & Fischman, 1995;
Swift & Perdigdo, 1998), principaimente em relag8o as alteragbes nas propriedades
mecanicas do esmalte dental (Seghi & Denry, 1992; Cavalli, Carvalho & Giannini, 2002).
Além disso, alguns estudos sugerem que o peréxido de hidrogénio a 35%, pode causar
danos pulpares devido & alta permeabilidade do esmalte e dentina aos agentes clareadores
(Zach & Cohen, 1965; Bowles & Thompson, 1986; Bowles & Ugweneri, 1987).

Alguns relatos literarios indicam que as altas concentragbes do peroxido de hidrogénio
s&o capazes de diminuir a microdureza superficial do esmalte dental, aumentar a rugosidade

(Pinto et al., 2004), alterar a morfologia do substrato clareado (Titley ef a/.,1989) e diminuir a
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resisténcia intrinseca do esmatte (Silva ef al., 2005).

Esses efeitos adversos podem estar relacionados com o pH desses agentes
clareadores e com a reac@o do perdxido sobre a superficie do esmaite. Verifica-se que
quanto mais alta a concentragao do peréxido, mais &cido é o pH do agente clareador (Weiger
& Kuhn, 1993). Exemplificando, alguns clareadores de consuitdrio que contém o peroxido de
hidrogénio a 35%; como principio ativo, podem apresentar pH acido com valor de
aproximadamente 3.67 (Price et al., 2000, Sedarous & Hiltz, 2000). Sugere-se, portanto, que
o baixo pH de agentes clareadores (normaimente os utilizados em consultério) podem
acentuar a desmineralizagdo (Rotstein, Friedman, 1991; Weiger & Kuhn, 1993) e eros&o do
esmalte (Hunter, West, Newcombe, Addy, 2000; Hughes, West, Parker, van den Braak,
Addy, 2000).

Para minimizar os efeitos adversos causados pelos agentes clareadores na superficie
do esmalte, recentes estudos tém demonstrado que a aplicagdo tépica de flior pode
remineralizar o esmailte recém clareado (Hellwig et al., 1995, Attin, Kielbassa, Schwanenberg
& Hellwig, 1997). O aumento da microdureza do esmalte clareado apds a aplicagao de
fluoreto pode ser devido & formagéo da camada de fluoreto de calcio, através da reagéo
entre o fon filor e a superficie parcialmente desmineralizada (Featherstone, Cutress,
Rodgers & Dennison, 1982; White & Featherstone, 1987). A quantidade de fluoreto de calcio
formada depende da concentragio de fluor, da acidez da solucdo e da presenga de saliva.
(Larsen & Richards, 2001). Assim, a aplicagéo de flGor topico apés o clareamento & indicada
com o objetivo de minimizar ou reverter possiveis efeitos adversos decorrentes do tratamento
clareador.

A técnica de clareamento em consultéric indica a aplicacdo dos agentes clareadores
em dentes limpos, secos e preferencialimente isolados com dique de borracha ou bameiras

gengivais, devido a natureza acida do agente clareador (Baratieri, 1993). No entanto, nao se

11



sabe se a formacéo de pelicula adquirida na superficie dental antes do tratamento clareador
pode minimizar o0s efeitos adversos causados pelos agentes clareadores de alta

concentracgao.

3. OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi verificar a influéncia da pelicula adquirida na superficie do
esmalte durante o tratamento clareador e os efeitos da aplicacdo tdpica de flaor pos-
clareamento.

As hipoteses testadas foram: a formacdo de pelicula adquirida na superficie do
esmalte ndo exerce infludncia na microdureza do esmalte durante o clareamento e a

aplicagéo topica de fllor pés-clareamento nao altera a dureza do esmalte clareado.

4, DESENVOLVIMENTO

4.1 Preparo dos espécimes

Nesta pesquisa foram utilizados 60 dentes bovinos a€mazenados em uma solugao de
timol 2 0,1%, durante 30 dias para desinfecgdo dos mesmos antes de ser realizado qualquer
procedimento experimental. Os dentes foram limpos com curetas periodontais, com taca de
borracha, pedra pomes € agua em baixa rotacdo. As raizes foram removidas através da
seccdo a Z2mm da juncdo amelo-dentinaria, com a utilizagdo de discos diamantados dupla
face (Buehler® Diamond Wafering Blade).

Para a obteng@o de blocos de esmalte bovino, os dentes foram fixos em placas de
acrilico com auxilio de cera pegajosa e seccionados em cortadeira de precisdo (Buehler® —

fsomet), adquirindo dessa forma blocos dentais com uma superficie de esmalte de 4 x 4 mm.
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Em sequida, os blocos obtidos foram novamente fixados em placas de acrilico com a
superficie de esmalte voltada para a placa, para que a dentina fosse abrasionada e
planificada em politriz elétrica (APL 4 — Arotec®), com lixas de 6xido de aluminio de
granulagdo 320 pm, para obter a amostra na altura desejada. Desta forma, a superficie da
dentina ficou paralela em relagdo & superficie do esmaite, facilitando posterior leitura da
microdureza de superficie da estrutura analisada. Apos a planificagdo da dentina, os blocos
dentais foram removidos da placa e novamente fixos 4 mesma, no entanto, com a superficie
do esmaite voltada para cima. O esmalte foi abrasionado com lixas de granulagdes 400, 600
e 1000 um e polido com pastas de diamantes de 6, 3, 1 e ¥ ym. A planificagéo da dentina e
do esmalte foi realizada para que a superficie polida e plana pudesse ser submetida a
analise da microdureza de esmalte.

Entre os polimentos e as planificagbes dos corpos de prova, os mesmos foram
submetidos aoc ultrassom (T7 — Thorton), em agua destilada e deionizada, a fim de remover
as particulas de lixa restantes. A érea central do esmalte dental foi isolada posicionando um
adesivo (Papel Contact®) com o diametro de 7 mm® Esmalte para unhas cosmético
(Colorama®, cor café) foi aplicado sobre a area remanescente do esmalte e dentina. Assim,

ap6s a remogao do adesivo, obteve-se uma 4rea exposta de 7 mm? de substrato (esmalte).

Determinagdo da microdureza inicial da superficie do esmaite dental e selecdo das

amostras

Para a determinacéio da microdureza inicial da superficie do esmalte dental, foram
realizadas 5 impressdes na regido central do bloco de esmalte com um Microdurémetro
KNOOP (Microhardness Tester FM — Future-Tech Corporation®), com uma carga estatica de

50 gramas durante 5 segundos (Figura 1).
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Figura 1: Representagdo esquematica das impressdes que serdo realizadas para selecdo e

determinacdo da dureza inicial da superficie.

4.2 Grupos Experimentais
Os corpos de prova que apresentaram microdureza 353.8 + 70.8 KNOOP (KHN) foram
selecionados e divididos (Tabela 1), aleatoriamente, nos quatro grupos experimentais

(n=20): (Tabela 2).
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Tabela 1: Microdureza inicial para cada espécime nos seus respectivos grupos.

Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03 Grupo 04
Espécime| KHN |Espécime| KHN |Espécime; KHN Espécime| KHN
2 290,4 1 334,7 6 304,5 5 348,7
11 370,2 15 400,1 7 2858 8 402,2
18 3549 35 361,3 9 407,7 12 389,0
19 337,6 39 391,6 30 386,0 25 310,3

24 417,2 48 328,7 32 386,0 28 332,7

27 421,3 58 411,6 34 406,0 43 4184

29 2978 59 318,7 36 4161 46 300,6

53 348,7 68 349,6 38 377.5 51 420,1

56 421,8 72 308.,5 40 400,6 64 3627

57 352,7 75 392,7 41 343,5 65 330,7

67 313,2 77 3216 45 293,8 78 401,7

76 378,9 81 336,0 49 361,3 80 381.6

86 392,7 84 4011 50 352,2 89 3901

87 370,2 85 326,7 90 3849 91 345,3

94 403,3 93 307,7 92 328,7 95 375,0

96 390,1 99 384.9 100 370,2 101 309,6

97 3726 102 351,8 107 421,8 105 392,7

103 3006 104 3775 108 354,0 106 4044

116 322,0 110 375,0 109 364,0 119 336,8

118 4190 113 367.,8 114 347.4 120 326,7

Média |363.76| Média |357,43] Média [364,1| Média |364,465

Tabela 2: Grupos experimentais.

Grupos Tratamentos

01

Esmalte sem formagao de pelicula adquirida e sem aplicagao topica de fldor neutro (Flder

Care® - FGM) pos-tratamento clareador (Controle)

02 Esmalte sem formagdo de pelicula adquirida e com aplicacao topica de flGor neutro (Flior
Care® — FGM) pés-tratamento clareador

03 Esmalte com formagdo de pelicula adquirida e sem aplicagéo topica de fldor neutro (Fluor
Care® — FGM) pos-iratamento clareador

04 Esmalte com formagéo de pelicula adquirida e com aplicacéo topica de flior neutro (Fldor

Care® - FGM) pés-tratamento clareador
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Tratamento Clareador e Ciclagens de pH
O tratamento clareador foi realizado com o agente Pola Office® — (SDI) no 1°, 6% e 12°

dias de ciclagem, em todos os grupos, utilizando 0,01 g do gel clareador na area exposta do
esmalte durante 10 minutos. Apds este periodo, a superficie foi abundantemente lavada com
agua destilada e deionizada e o processo foi repetido por mais duas vezes.

O processo de ciclagem das amostras foi realizado em 12 dias, dividindo-o em quatro
etapas diarias:
(1) Tratamento com solugdc de dentifricio fluoretado (DF — Somiso Fresh®, 1100 ppm F,
sendo silica como abrasivo) foi realizado nas amostras, na proporgao de 3:1, trés vezes ao
dia nos horarios das 07:00n, 14:00h e 21:00h, durante 1 minuto.
(2) As amostras foram armazenadas em solucéo remineralizante (Shinkai et al., 2001) em um
ambiente & 37°C, durante o periodo entre 0s tratamentos. As amostras dos grupos 03 e 04,
foram colocadas em saliva humana (coletada diariamente), durante duas horas por dia
(17:00n as 19:00) para que houvesse a formag3o da pelicula adquirida, antes do tratamento
clareador. Para os grupos 01 e 02, néo houve a formagao da pelicula adquirida.
(3) Para desafio cariogénico, todas as amostras foram imersas em 6,25 mL/mm? de solugio
desmineralizante (Shinkai et al., 2001), durante duas horas por dia (12:00h as 14:00h).
(4) As amostras receberam 0 clareamento durante 30 minutos por sess&o. Decorrido ©
periodo de clareamento, as amosiras foram lavadas abundantemente com agua destilada e
deionizada e depositadas novamente em saliva artificial. As amostras dos grupos 02 e 04
receberdo uma aplicagio topica de flGor neutro (Fidor Care® - FGM), ap6s o tratamento
clareador.

A solugéo desmineralizante utilizada na ciclagem de pH foi trocada apés o sexto dia,
enquanto a soluglc remineralizante foi trocada a cada dois dias (Shinkai et al., 2001).
Decorridos os 12 dias de ciclagem de pH, as amostras seréo submetidas a nova leitura da
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microdureza superficial do esmatte.

Tabela 3: Composigéo da solugdo remineralizante pH 7,0 (1L).

Composicéo Quantidade (g)
Cloreto de caicio 1,5 mM 0,1665
Fosfato de sodio 0,9 mM 0,108

Cloreto de potassio 0,15 M 11,175
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Descrigdo dos grupos experimentais
As figuras 2 a 5 ilustram os tratamentos realizados de acordo com o grupo

experimental.

Tabela 4: Legenda dos produtos utilizados nos tratamentos.

LEGENDA
DES Solugdo desmineralizante (pH 4,5)
RE Solugédo remineralizante (pH 7,0) (Saliva artificial)
DF Dentifricio fluoretado (1100 ppm F)
PH 35% Peroxido de Hidrogénio a 35% (Pola Office®)
ATF Aplicagdo topica de flior neutro (Flior Care®)
O Formacgao de pelicula adquirida

Figura 2: Tratamentos Figura 3: Tratamentos
realizados no Grupo 01. realizados no Grupo 02.
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Tabela 5: Legenda dos produtos utilizados nos tratamentos.

LEGENDA
DES Solugdo desmineralizante (pH 4,5)
RE Solugédo remineralizante (pH 7,0) (Saliva artificial)
DF Dentifricio fluoretado (1100 ppm F)
PH 35% Peréxido de Hidrogénio a 35% (Pola Office®)
ATF Aplicagéo topica de fltor neutro (Fldor Care®)
0 Formagao de pelicula adquirida
DES DES
W (12:00h - (12:00h -
14:00h) 14:00h)
RE
2h
Figura 4: Tratamentos Figura 5: Tratamentos
realizados no Grupo 03. realizados no Grupo 04.
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Para a aplicagdo e afivagio (LED + Laser diodo)} do agente clareador, realizou-se as
seguintes etapas:
1) Aplicagdo do agente clareador
2) Espera (30 segundos)
3) LED + Laser diodo (2 minutos e 30 segundos)
4) Espera (1 minuto)
5) LED + Laser diodo (2 minutos e 30 segundos)
6) Espera (1 minuto)
7) LED + Laser diodo (2 minutos e 30 segundos)
8) Remoga&o do agente clareador através do enxagle com agua
O agente clareador permaneceu por 10 minutes durante cada aplicagéo do material.
Trés aplicacies do agente clareador foram realizadas em cada especime e em cada
aplicacdo seguiu-se o protocolo descritc acima, totalizando um periode de 30 minutos de

contato do perdxido de hidrogénio com o esmalte dental.

4.3 Determinagdo da microdureza final da superficie do esmalte

Decorridos os doze dias da ciclagem de pH, foi avaliada a microdureza de superficie

do esmalte (Figura 6).

UNICAMP / FOP
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Inicial
100
gm

Apos
tratamento

100 pm

Figura 6: Representagdo esquematica das impressdes que foram realizadas apos os
tratamentos.

Os valores individuais de microdureza para cada espécime e os valores médios para

cada grupo experimental foram preparados e apresentados nas Tabelas 6,7, 8 ¢e 9.
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Tabela 6: Microdureza de superficie Tabela 7: Microdureza de superficie

inicial e final das amostras do Grupo 01. inicial e final das amostras do Grupo 02.
Grupo 01 - Esmalte sem formagdo Grupo 02 - Esmalte sem formacgado
de pelicula adquirida e sem de pelicula adquirida e com
aplicagio tépica de fltor pés- aplicacgido tépica de fldor pos-
tratamento clareador. tratamento clareador.
Espécime/KHN Iniciall KHN Final Espécime/KHN tnicial, KHN Finai
2 290,4 128,4 1 334,7 401
11 370,2 1512 15 4001 87,7
18 354,9 134,7 35 361,3 150,2
19 337,6 56,6 39 391,86 120,2
24 417,2 138,9 48 328,7 161,7
27 4213 129,2 58 4116 115,3
29 2978 171,2 59 319,7 125,2
53 348,7 126,2 68 3496 1401
56 4218 110,9 72 308,5 08,8
57 3562,7 61,2 75 382,7 114,7
67 313,2 109,5 77 321,86 99,8
76 378,9 101,5 81 336,0 827
36 392,7 147,3 84 4011 118,9
87 370,2 146,4 85 326,7 105,0
94 403,3 140,4 93 307,7 118,5
96 390,1 158,9 99 3849 126,2
97 372,6 117,8 102 351,8 67,5
103 300,6 77.8 104 377,5 83,2
116 322,0 85,4 110 375,0 97.1
118 419,0 162,2 113 367,8 75,8
Média 363,76 122,3 Média 357,43 106.4
DP 43,05 32,17 pP 33,31 29,00
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Tabela 8: Microdureza de superficie Tabela 9: Microdureza de superficie

inicial e final das amostras do Grupo 03. inicial e final das amostras do Grupc 04.
Grupo 03 - Esmalte com formacao de Grupo 04 - Esmalte com formacdo de
pelicula adquirida e sem aplicacdo pelicula adquirida e com aplicacédo
tépica de flior pés-tratamento topica de flor pés-tratamente
clareador. clareador.
Espécime] KHN Inicial | KHN Final Espécime| KHN Inicial | KHN Final
6 304,5 127,3 5 3487 161,9
7 285,8 132,1 8 402,2 116,1
9 4077 169,3 12 389,0 1347
30 386,0 90,5 25 310,3 90,1
32 386,0 1446 28 332,7 100,5
34 406,0 125,7 43 4184 56,6
36 4161 124.8 46 300,6 72,4
38 3775 126,9 51 420,1 126,2
40 4006 76,7 64 362,7 125,2
41 3435 89,3 65 330,7 84,2
45 2938 119,2 78 401,7 112,5
49 361,3 128,8 80 391,86 1154
50 3622 145,2 89 390,1 118,0
90 384,9 145,9 91 3453 110,5
92 328,7 160,8 95 3750 129,1
100 370,2 1311 101 309,6 86,0
107 4218 148,0 105 3927 142,5
108 354,0 163,8 106 404,4 1476
109 3540 | 1376 119 336,8 149,4
114 3474 1426 120 326,7 94,7
Média 364,1 1304 Media 364,465 113,2
DP 39,45 22,69 DP 38,69 26,55

4.4 Andlise de microdureza do esmalte seccionado longitudinaimente.

Apds a leitura da microdureza de superficie final, foi realizada a microdureza
longitudinal do esmalte tratado. Os corpos de prova foram seccionados no centro por corte
longitudinal através de um disco diamantado acoplado & cortadeira de precisdo (Buehler® —
Isomet), obtendoc duas hemiamostras de cada corpo de prova. Apenas uma das
hemiamostras obtidas de cada corpo de prova foi utilizada para a leitura da microdureza
interma, sendo incluidas em resina de poliestireno com a face seccionada voltada para a

superficie. A superficie seccionada foi abrasionada com lixas de granulagido 320 e 600 e
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polida com lixas de éxido de aluminio (granulagbes 320, 600 e 1200) e com pasta
diamantada de granulag&o 1 ym, similar ao polimento feito na superficie. Entre os polimentos
e as planificagcdes dos corpos de prova, os mesmos foram submetidos ao ultrassom (T7 —
Thorton), em agua destilada e deionizada, a fim de remover as particulas de lixa restantes.
As impressdes foram feitas no centro do bloco nas distancias de 10, 20, 30, 40, 50, 60,
80, 100, 120, 140, 160 um da superficie anatdmica do esmalte. Mais duas séries de
impressées foram repetidas 100 um acima e 100 um abaixo (Figura 7). As impressdes foram
realizadas com uma carga de 25 gramas por 5 segundos. As médias das microdurezas
obtidas nas trés impressdes de cada hemiamostra foram calculadas a cada distancia da

superficie do esmalte (Resultados - Tabela 11).

-.... 806050 40 30 20 10

I 100 pm

dentina  esmalte
A B
Figura. 7: A- Amostras incluidas em resina mostrando como seréo embutidos os blocos apos

serem seccionados. B- Esquema das impressdes que serdo realizadas nas amostras

tratadas.
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5. RESULTADOS

A anédlise estatistica foi realizada através de ANOVA (two-way) e teste de Tukey, com

significancia de 5% para os dados de microdureza de superficie e interna.

5.1 Resultados da microdureza de superficie
A tabela a seguir (Tabela 10) mostra os resuitados da analise estatistica aplicada acs

valores de microdureza de superficie iniciat e apds as ciclagens de pH.

Tabela 10: Médias (desvio padrdo) da Microdureza Knoop de superficie do esmalte em

relagéo aos grupos estudados.

Grupos Microdureza inicial Microdureza final
1 363,76 (43,05) Aa 122,28 (32,17) Ba
2 357,43 (33,31) Aa 106,43 (33,3) Ba
3 364,10 (39,45) Aa 130,40 (22,69) Ba
4 364,47 (38,59) Aa 113,17 (26,56) Ba

As letras maiusculas indicam diferenga estatistica significante entre as colunas e as
letras mintsculas indicam diferenca estatistica significante entre linhas (p < 0,05).

Os valores médios de microdureza inicial para os grupos foram semelhantes, assim
como, as médias finais também n&o diferiram entre si. Na comparagao entre valores iniciais e
finais, para todos os grupos, houve redugio da microdureza de superficie (Tabela 10 e
Grafico 1). A presenca da pelicula adquirida e / ou a aplicagao topica de fluoreto nao foram

capazes de promover menor desmineralizacéo do esmalte pelo o tratamento clareador.
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Grafico 1: Microdureza Knoop de superficie (Knoop- MHN) para os grupos tratados antes e

ap6s o tratamento clareador.

5.2 Resultados da microdureza do esmalite seccionado longitudinalmente

Foram realizadas trés séries de microdureza, com as distancias de 10, 20, 30, 40, 50,
60, 80, 100, 120, 140 e 160 um cada uma. Foi calculada a média dos valores Knoop obtidos
em cada distancia por grupo e a analise estatistica preparada em parcela subdividida. Os

resultados dos grupos experimentais serdo demonstrados na tabela a seguir (Tabela 11 e

Grafico 2).
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Tabela 11: Médias (desvio padrao) da Microdureza Knoop longitudinal do esmailte em

relagdo aos grupos estudados em profundidade (um).

Grupo 10 20 30 40 50 60 80 100 120 140 160

156,92 231,53 26913 27788 27953 291,12 3059 29495 2984 29453 29453

01 (73,94) (54.45) (48,78) (39,83) (47,03) (3532) (39,51) (36,06) (3453) (42,81) (3519
Bb Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa

15344 22572 25662 2699 28085 27582 28905 28957 28625 29287 29353

02 (74.40) (7185) (60,60) (62,12) (5546) (57.96) (53,18) (51.60) (50.96) (47.28) (39,52)
Bb Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa

15221 20489 24573 2569 25783 25937 2712 26975 27288 27625 26735

03 68,86) (61,82) (57,37) (60,48) (59.47) (53,01) (51.35) (44,33) (40.25) (39,99) (45,09)
Bb Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aab

17361 25205 2936 3102 31382 31597 3145 31763 3188 31642 32305

04 (78,55) (5992) (55,04) (53,16) (5529) (52,59) (49.05) (43.87) (4282) (43.34) &1 J13)
Bb Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa Aa

As letras mailsculas indicam diferenca estatistica significante entre os grupos e as letras

minusculas indicam diferenga estatistica significante entre as profundidades.

Somente na primeira profundidade (10 pm) observou-se redug&o significativa na

microdureza do esmalte com relagéo as demais profundidades analisadas. Esses valores

médios em 10 um de profundidade néo diferiram entre os grupos experimentais, assim

como, para todas as outras profundidades. Os efeitos dos tratamentos clareadores,

independentemente da formagéo de pelicula adquirida e da aplicacao de fluoreto,

somente foram superficiais, sendo que a partir de 20 um, 0 esmalte ja se apresentava

integro.
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Grafico 2: Microdureza Knoop longitudinal do esmalte para os grupos experimentais.

6. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo foi elaborado para verificar se a pelicula adquirida e a aplicagao topica
de flior minimizariam a perda mineral do esmalte dental clareado com peroxido de
hidrogénio a 35%. Uma das hipoteses deste estudo era que a pelicula adquirida poderia
diminuir a perda mineral do esmalte dental clareado, devido & sua composigéo, que
apresenta o calcio entre seus componentes. Dessa forma, néo poderiamos ter certeza da
real necessidade da utilizacao do dique de borracha, no isolamento dos dentes a serem
clareados. Entretanto, os resultados obtidos neste estudo indicaram que mesmo com a
presenca da pelicula adquirida, houve diminuicdo da microdureza do esmalte clareado,
portanto os componentes da pelicula adquirida ndo conseguiram aumentar a microdureza
na superficie do esmalte.

Além disso, a outra hipotese deste estudo era que a aplicacéo topica de fluor

poderia amenizar a reducdo da microdureza do esmalte clareado. Alguns estudos
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concluiram que o ion flor pode atuar na superficie desmineralizada do esmalte,
aumentando a microdureza do esmalte clareado. Porém, os resultados deste estudo
mostraram que a aplicagao topica de flaor ndo foi eficaz no aumento da microdureza do
esmalte, pelo contrario, mesmo com a utilizagéo do fltor, houve perda de mineral apds o
clareamento do esmailie.

Estas conclusdes foram obtidas pela semelhanca dos resultados entre os grupos
experimentais. Tanto a pelicula adguirida quanto a aplicagéo tdpica de fluor ndo foram
suficientes para diminuir a perda mineral das amostras desses grupos, portanto,
obtiveram microdureza de superficie e interna semelhantes aqueles sem tratamento
(controle). Mesmo as amostras do grupo 4, que receberam aplicacéo tdpica de fllor e
formacao da pelicula adquirida, ndo apresentaram diferenca na microdureza do esmalte.
Se a formacgdo da pelicula adquirida e a aplicagdo topica de fluor fossem eficazes na
diminuic&o da perda mineral, haveria diferenca nos valores da microdureza.

O peréxido de hidrogénio produz acidez na superficie do esmaite, causando a
perda mineral do mesmo, diminuindo a microdureza de superficie e interna. Entretanto, os
resultados mostraram que os efeitos dos tratamentos clareadores foram apenas
superficiais, sendo que somente na primeira profundidade estudada (10um) observou-se
reducio significativa da microdureza interna, sendo que a partir de 20 um, o esmalte ja se
apresentava integro. Portanto, mesmo que a pelicula adquirida e a aplicagéo topica de
flior ndo minimizem a perda mineral do esmalte tratado, a microdureza interna do esmalte
somente € diminuida superficialmente.

Neste estudo, as amostras de todos os grupos foram mantidas em uma ciclagem
de pH para simularem o pH da boca humana. Durante a ciclagem, as amostras foram
imersas em pH acido, desmineralizando a superficie; e pH basico, remineralizando a
superficie do esmalte, para que a andlise proposta fosse realizada dentro das condigbes

clinicas.
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